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@ Bomlo kommune Plan for legetenesta i Bemlo kommune

Saka vart handsama i kommunestyremgte 06.11.2017, sak PS 100/17.

Kommunestyret gjorde samrgystes slikt vedtak:

1.

Kommunestyret godkjenner plan for legetenesta i Bemlo kommune

e Viktig med full legedekning og at det i prosessen vert teke hensyn til dei lokal
legekontora (Moster og Langevag)

e Det er spesielt viktig med kort veg til legen for deieldre

Radmannen far i oppgave a fglgje opp planen m.o.t. dei tiltak og prioriteringar som
skal utfgrast iplanperioden

Tiltak i planen som ikkje kan dekkast innan gjeldande gkonomiske rammer ma takast
opp i den arlege budsjettprosessen

Kommunestyret fgreset a fa tilbakemelding i hgve oppfglging av planen gjennom ars-
melding eller pd anna mate

Ved forandring av dagens organisasjon/struktur innanfor legetenester eller teneste-
omrader skal dette behandlast av utvalet og kommunestyret
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1. Samandrag

Alle innbyggjarar har rett til  sta pa liste til ein fastlege som dei kan vende seg til ved trong for helsehjelp.
Ei god fastlegeordning er avhengig av kompetanse, kapasitet og kontinuitet. Dei seinare ara har det vore
vanskeleg a rekruttere legar til fastlegeordninga. Det skuldast mellom anna lange arbeidsdagar og usikker
gkonomi for nyutdanna legar om dei skal starte eigen naeringsverksemd. | tillegg er det kome nye krav om
kompetanse bade for fastlegar og for legar i legevakt.

Den demografiske utviklinga tyder pa at fleire vil ha trong for legetenester framover. Plan for legetenester
skal gjere kommunen betre fgrebudd pa dei utfordringane som kjem, og skissere moglege tiltak for a Igyse
desse. Planen viser status og lovkrav, og inneheld vurderingar av utfordringar og tiltak som kan sikre
rekruttering og ei fagleg god fastlegeordning.

| planen er det peika pa utfordringsomrader og tiltak for 3 mgte desse utfordringsomrada. Tiltak som
inneber kostnader ma vurderast innarbeidd i arlege budsjett/langtidsbudsjett. Fglgjande tiltak gar fram
av planen:

Fastlegeordninga: Gjere om einskilde driftsavtaler til fastlgnsstilling eller utdanningsstilling (ALIS) ved
rekrutteringsvanskar. Sikre kontorkapasitet for fleire legar, i fgrste omgang gjennom utviding av lege-
kontoret pa Moster i samband med planlagd ombygging. Arbeide for at det blir etablert stilling ved Stord
sjukehus til obligatorisk sjukehuspraksis for ALIS. Vurdere samla kompetansebehov ved nye stillingar for
medarbeidarar ved legekontor. Sikre utdanningslaup for ny-tilsette legar, ogsa vikarar. Sikre arbeidet med
leiing og kvalitetsutvikling, gjennom intern leiing ved kontora, samarbeid mellom legekontora og mellom
legekontora og kommuneadministrasjonen. Kvalitetsgruppa i HSO skal ha eit medansvar i dette arbeidet.

Offentleg allmennmedisinsk arbeid:
Vurdere behov og disponering av legeressursar til offentlege oppgaver, og ta stilling til endra saman-
setnad.

Helseinstitusjon: Sikre lege pa BBH alle kvardagar, og pa KOR 2 dagar i veka med fast lege. Legge til rette
for at lege kan fa godkjenning innan kompetanseomradet alders- og sjukeheimsmedisin. Pa lang sikt
arbeide for interkommunal bakvaktordning for sjukeheimar.

Helsestasjon: Faerre, men stgrre stillingar for helsestasjonslege. Sikre at legen fungerer som medisinsk-
fagleg radgjever, deltek pa fagmete, og er involvert i systemretta arbeid. Opprette/utvide stilling for
skulelege, svarande til 1 dag pr. veke i skulearet. Inkludere lege i det tverrfaglege f@rebyggjande
helsearbeidet i skulen, og i det generelle fgrebyggjande arbeidet retta mot skule, elevar og foreldre.

Anna: Involvere engasjerte legar i utviklingsarbeid og frisklivsarbeid etter nzerare avtale. Nytte legeressurs
for migrasjonshelse som medisinsk-fagleg radgjevar i samansette saker. Vurdere forsgksordning med
primaerhelseteam. Stimulere til fagutvikling retta mot offentlege oppgaver. ldentifisere aktuelle tema for
forsking i eigen kommune, og legge til rette for deltaking i forskingsprosjekt.

Samfunnsmedisinsk arbeid: Sikre at samfunnsmedisinsk kompetanse blir brukt i heile organisasjonen, i
trdd med sentrale fgringar. Kommuneoverlegen inngar i radmannen sitt radgjevarteam. Etablere team
med naudsynt tverrfagleg kompetanse pa omrada folkehelse og miljgretta helsevern, og sikre leiarforan-
kring for fagomrada. Sikre medisinsk-fagleg kompetanse i kommunal beredskap.

Legevakt og akuttmedisinsk beredskap: Legge til rette for at fastlegar tek del i legevaktsarbeid lengst
mogleg. Vurdere arshjul for gjennomfgring av gvingar for personell med akuttmedisinsk beredskap.
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Samhandling: Halde fram med, og evaluere, etablerte samarbeidsmgte mellom fastlegane og kommunale
tenester. Oppretthalde og vidareutvikle informasjonsside for fastlegar. Nytte elektronisk kommunikasjon
pa rett indikasjon og til rett tid og evaluere bruken.

Organisering og leiing: Leiing av legetenesta skal ivaretakast gjennom tydlege leiarlinjer som er saman-
fallande med ansvar for tenesta. Kommunalsjef har overordna ansvar for tenesta og leiar for legetenesta
har ansvar for dagleg drift. Kommuneoverlege si rolle som overordna medisinsk fagleg radgjevar for
tenesta skal gjerast tydleg. Leiing og medisinsk-fagleg radgjevar skal stimulere til systematisk
utviklingsarbeid: Kvalitet/ kontinuerleg forbetring, fglgje opp nasjonale krav, effektiv drift og gode faglege
tilbod og s@rvis til brukarane. Samhandling med andre tenester internt og eksternt skal og ha fokus.

Det skal leggjast til rette for tettare integrasjon mellom leiing og fastlegar/anna personale i utvikling av

tenesta gjennom ulike tiltak. | komande 2 ars periode skal det vurderast om legetenesta skal samorgani-
serast med andre tenester, samt evaluere og vurdere dagens organisering av kommunale bistillingar.
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2. Innleiing

Kommunen har det overordna ansvaret for a tilboy kommunen sine innbyggjarar naudsynte allmenn-
legetenester, jf. Lov om kommunale helse- og omsorgstenester mm § 3-2 og fastlegeforskrifta § 3.
Kommunen skal organisere ei fastlegeordning, og syte for at personar med rett til og gnskje om det, far
tilbod om plass pa ein fastlegeliste. Kommunen har eit informasjonsansvar overfor innbyggjarane, og
overfor fastlegane nar det gjeld tilhgve som gjeld deira teneste.

Fleirtalet av norske fastlegar er sjglvstendig naeringsdrivande, og gkonomiske rammevilkar er regulert
gjennom forskrift og avtaleverk. Fastlegeforskrifta palegg kommunen eit ansvar for at dei allmennlege-
tenester den tilbyr er forsvarlege og av god kvalitet. | forskrifta er fastlegen sitt ansvar gjort tydeleg
gjiennom ei rekke funksjons- og kvalitetskrav til fastlegen si verksemd.

Det skal leggjast til rette for samhandling med andre kommunale tenester og med spesialisthelsetenesta.

Samhandling mellom kommunen og fastlegane er naerare spesifisert i rammeavtale mellom KS og den
norske legeforening, ASA 4310. | pkt 6.2 star det: «<Kommunen skal utarbeide plan for legetjenesten i
kommunen. Planen skal rulleres og forelegges samarbeidsutvalget til vurdering og uttalelse.»

Lokalt og regionalt har ein sett aukande vanskar med a rekruttere fastlegar. Stabilitet i fastlegegruppa er
viktig for & fa ei kvalitativ god fastlegeordning. Fastlegen blir nytta av alle aldersgrupper, men mest av
aldersgruppa 67-89 ar. | trdd med den demografiske endringa i samfunnet med relativt fleire eldre, ma
ein forvente auke i etterspurnad etter legetenester i hgve folketalet. Dei aller eldste er underforbrukarar
av legetenester, og har i stgrre grad trong for legetilsyn i heimen.

| Ippet av dei neste ti ara vil mange av legane i Bemlo bli pensjonistar. Det er difor trong for ei langsiktig
plan for a sikre rekruttering, kompetanse og kontinuitet.

2.1. Forkortingar og definisjonar

ALIS Allmennlege i spesialisering

BFT Barne- og familietenesta

FOUSAM Forsking- og utviklingssamarbeidet (Helse Fonna/Hggskulen Vestlandet/kommunane)
Helfo Helseforvaltninga

HSO Seksjonen helse, sosial og omsorg

IDA Interkommunal dggnavdeling (snggghjelpsplassar og observasjonsplassar)

KKL Kommunal kriseleiing

KPR Kommunalt pasientregister

KUHR Kontroll og utbetaling av helserefusjon (register basert pa legane sine rekningskort til Helfo)
LIS Lege i spesialisering

LIS-1 1.ledd i eit spesialiseringslgp for legar, planlagt innfgrt i ny spesialiststruktur

OK Seksjonen oppvekst, kultur og idrett

PKO Praksiskonsulentordninga
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2.2. Lover

Aktuelle lover - ikkje utfyllande:
Lov om kommunale helse og omsorgstjenester mm

Lov om pasient og brukerrettigheter

Lov om helsepersonell m.v.

Lov om etablering og giennomfgring av psykisk helsevern
Lov om smittevern

Lov om helsemessig og sosial beredskap

2.3. Sentrale forskrifter

Forskrift om fastlegeordningen i kommunene

Forskrift om krav til organisering av kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste, medisinsk ngdmel-
detjeneste m.v. (akuttmedisinforskriften)

Forskrift om pasientjournal

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten

2.4. Sentrale styringsdokument
St. meld 16 (2011 - 2015) Nasjonal helse- og omsorgsplan

St. meld 47 (2008-2009) «Samhandlingsreformen»
St. meld. 26 (2014-15) «Framtidens primaerhelsetjeneste — naerhet og helhet»

St. meld. 19 (2014-15) «Folkehelsemeldingen — mestring og muligheter»

2.5. Internkontroll

Funksjons- og kvalitetskrava i fastlegeforskrifta set ei rekkje krav til fastlegen sitt virke, mellom anna at
fastlegen skal drive i trad med oppdatert kunnskap og nasjonale retningsliner. Krava til oppfglging av
listepopulasjonen er omfattande. Oppfylling av funksjons- og kvalitetskrava er og knytt til helseper-
sonellova sitt krav om forsvarleg verksemd.

Den som har det overordna ansvaret for verksemda, har og ansvar for at det blir etablert og gjennomfgrt
ei systematisk styring av verksemda sine aktivitetar, og at medarbeidarar i verksemda medverkar til dette,
jf. «forskrift om leiing og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten». Ei privat verksemd som tilbyr
helse- og omsorgstenester er eit sjglvstendig rettssubjekt, og den ansvarlege for verksemda har det
overordna ansvaret for styringssystemet. | kommunale verksemder har administrasjonssjefen det over-
ordna ansvaret for at styringssystema er pa plass og fungerer.
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Styringssystema skal sikre at verksemda sine aktivitetar blir planlagt, giennomfgrt, evaluert og korrigert i
samsvar med krav i helse- og omsorgslovgivinga.

Helsedirektoratet har utarbeidd ein vegleiar til forskrifta.

2.6. Avtaleverket for fastlegar

Sentrale avtaler
Rammeavtale mellom KS og Den norske legeforening om allmennpraksis i fastlegeordninga i kommunane
(ASA 4310)

Sentral forbundsvis seeravtale mellom KS og Den norske legeforening om leger og turnuslegar i kommune-
helsetenesta (SFS 2305)

Avtalene er ikkje juridisk bindande, og det er hgve til & forhandle fram andre vilkar lokalt. Dersom det
ikkje ligg fgre lokale avtalar, vil dei sentrale avtalene gjelde.

Lokale avtaler

Kommunen inngar avtale med kvar einskild fastlege som startar i fastlegepraksis. For naeringsdrivande
legar regulerer ASA 4310 krav til avtalen. Avtalen kan om gnskjeleg reforhandlast arleg. For tilsette
fastlegar skal det utarbeidast vanleg arbeidsavtale i samsvar med arbeidsmiljglova sine reglar. Uavhengig
av driftsform er fastlegane styrt av helse- og omsorgstenestelova og fastlegeforskrifta. Avtalen skal
innehalde opplysningar om listestorleik, opningstider, kollegial fravaersdekning og allmennmedisinske
oppgaver/deltidsstilling, og vise til sentrale lover, forskrifter og rammeverk som fastlegen pliktar a rette
seg etter. For naeringsdrivande legar med kommunal deltidsstilling skal det i tillegg ligge f@re arbeidsavtale
som regulerer deltidsstillinga.

For legar som har inngatt avtale om klinisk stilling etter 01.03.17 skal det i tillegg ga fram av avtalen at
legen pliktar a ga inn i eit strukturert utdanningslaup for a bli spesialist i allmennmedisin.

2.7. Relasjon til kommunalt planverk

Plan for legetenesta i Bemlo kommune er ein fagplan under kommunedelplan helse-sosial-omsorg 2017-
2027, og er sideordna med andre verksemdsplanar. Legetenesta er organisert under HSO- men sjglve
tenesta er sektorovergripande, og planen har derfor relasjon ogsa til andre kommunedelplanar og
verksemdsplanar.
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2.8. Prosess

Arbeidsgruppe :
Kommuneoverlege Kjersti Follesg ( leiar )

Kommunalsjef Kjell Magnar Mellesdal

Kst. leiar av legetenesta Tove Britt Digernes
Arbeidsgruppa skal involvere legane og aktuelle samarbeidande instansar.

Utkast til plan er sendt til fglgjande for uttale og innspel: leiargruppa i HSO, kommunalsjef OKI og leiar i
barne- og familietenesta, allmennlegeutvalet i Bemlo og leiar for interkommunal legevakt, samt fagan-
svarleg lege ved legevakt og interkommunal dggnavdeling.

Dei ulike verksemdsleiarane er oppfordra til a drgfte samarbeid med legetenesta og behov for legeressurs,
og gi tilbakemelding i tidleg fase av planarbeidet. Planarbeidet er drgfta i mgte med representantar for
fysioterapeutar med driftsavtale, og dei har hatt hgve til 3 gje innspel.

Leiar for arbeidsgruppa har hatt mgte med legane pa kvart legekontor i kommunen og sikra innspel fa
legane i ei tidleg fase av planarbeidet. I tillegg har leiar hatt mgte med patroppande leiande helsesgster
om planarbeidet og legane si rolle i helsestasjonsverksemda.

Strategisk leiing i kommunen er oppfordra til 3 drgfte bruk av samfunnsmedisinsk kompetanse, og elles a
kome med innspel til plan.

Ferdig utkast til plan blei sendt pa hgyring til verksemdsleiarar i HSO, kommunalsjef OKI, leiar for BFT,
leiande helsesgster, leiar for tilsette ved dei kommunale legekontora, allmennlegeutvalet, folkehelse-
koordinator, leiar for Sunnhordland interkommunale legevakt SIL og til tillitsvalde. Det er kome tilbake-
melding fra SIL og tillitsvald for legetenesta, men ingen endringsforslag.
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3. Helsetilstand i befolkninga

Folkehelseinstituttet si statistikkbank inneheld data over ulike helseparameter i kommunar, fylka og
landet, basert pa tal fra ulike kjelder, mellom anna fra oppgjersrekning fra fastlegane til Helfo (KUHR-
Kontroll og Utbetaling av HelseRefusjon). For meir detaljert informasjon om helsedata, sja oversikts-
dokumentet «Folkehelse i Bemlo, status pr. 2015/2016» med vedlegg.

Eldre nyttar generelt legetenesta meir enn yngre, med ei topp i aldersgruppa 80-89 ar:

Figur 1. Gjennomsnittlig antall konsultasjoner, etter aldersgrupper. 2015
0
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| I '
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aldre
Alder
Kilde: KUHR og Statistisk sentralbyra.

Data viser at Bgmlo ligg hggt nar det gjeld brukarar av legetenesta med diagnose hjarte-karsjukdom i hgve
landsgjennomsnittet. Nar det gjeld psykiske symptom og muskel-skjelettlidingar ligg Bemlo totalt sett
noko lagare enn landsgjennomsnittet, men det har vore ei svak aukande tendens i alle diagnosegruppene,
og ei markert auke i unge med affektive og depressive lidingar siste ara. Statistikken er basert pa
oppgjerskort fra legekonsultasjonar i primaerhelsetenesta, og seier ikkje noko sikkert om fordelinga av
lidingar i befolkninga. Bemlo ligg lagare enn fylket og landet nar det gjeld utskriving av vanedannande
medisin som sterke smertestillande, sovemedisin og beroligande medisin fra fastlegar.

Bgmlo har og over tid lege noko hggt nar det gjeld forskreve antibiotika. Nasjonalt var forbruket av
antibiotika i Norge pa topp i 2012, og regjeringa har ei malsetjing om 30% reduksjon i hgve toppnivaet
som tiltak i kampen mot antibiotikaresistens.

Statistikk/grafar over brukarar av primaerhelsetenesta, ufgretrygd, sjukmelding, samt utskriving av ulike
typar medikament finn ein i vedlegg 1.
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4. Fastlegetenesta

4.1. Mal

Fastlegeforskrifta § 1:
«Formdlet med fastlegeordningen er G sikre at alle far ngdvendige
allmennlegetjenester av god kvalitet til rett tid, og at personer bosatt i
Norge far en fast allmennlege G forholde seg til.»

Hovudmal for legetenesta i Bémlo: Bsmlo kommune har ei fagleg god, stabil
og lett tilgjengeleg legeteneste for dei som har behov. Tenesta sikrar god
f@rebygging, utredning og behandling. Tenesta samarbeider tverrfagleg med
andre kommunale tenester, med 2.linetenesta og med andre relevante
aktgrar.

4.2. Status

Bpmlo hadde pr.01.07.17 12 fastlegar, med samla listekapasitet pa 11100 personar. | tillegg er det ei liste
utan lege som er gjort om til ei utdanningsstilling. Det er tilsett lege som startar opp 01.01.18. Denne lista
har listetak pa 700 plasser. Det er fa ledige plasser hos dei etablerte legane, og vanskeleg a bytte fastlege.

Ledig stilling ved Kystlegane har vore lyst ut 3 gonger utan at ein har fatt tilsett ny lege. Stillinga er difor
gjort om til ei utdanningsstilling for fastlege med listetak pa 700 pasientar. Det inneber ei reduksjon i
listetak fra tidlegare liste med 400 pasientar. Det kan vere aktuelt med noko auke i listekapasitet framover
for dei som startar med lagare liste.

Nar lege er pa plass i begge utdanningsstillingane vil Bemlo ha ei samla listekapasitet pa 11400 pasientar.
| tillegg har Bremnes legesenter turnuslege som ikkje har eiga liste. Pr. 01.09.17 hadde 11480 personar
fastlege i Bamlo.

Bgmlo hadde i 2016 netto overfgring av basisgodtgjering (sja pkt.4.5) til andre kommunar svarande til ca.
400 personar, dvs. at ca. 400 personar busett i Bemlo har fastlege i ein annan kommune. Innbyggjartalet
i Bgmlo pr. 01.07.17 er 11870.

Aldersfordeling fastlegar fra 01.09.17:
20-30 ar: 1 lege
30-40 ar: 4 legar + 1 ALIS frd 01.01.18
40-50 ar: 1 lege
50-55 ar: 1 lege
55-60 ar: 2 legar
60-70 ar: 3 legar
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Legetenester- KOSTRA-tal:

Fastlegekonsultasjonar pr. person i pasienten sin bustadkommune (pasientar busett i Bemlo)

2013 2014 2015 2016
Bgmlo 2,86 2,95 2,91 3,01
Stord 2,73 2,68 2,65 2,80
Landet utan Oslo 2,66 2,68 2,68 2,68
Kostragruppe 11 2,86 2,86 2,85 2,83
Landet 2,64 2,66 2,66 2,68

Tabellen viser eit hggare forbruk av fastlege blant personar busett i Bemlo. | giennomsnitt har kvar person
i Bemlo 3,01 konsultasjonar med fastlege kvart ar.

4.3. Kompetanse

4.3.1. Status legar pr. 2017

Fra 01.09.17 har Bgmlo 7 fastlegar som er spesialist i allmennmedisin. Fleire er i gang med spesialisering.

Fra 01.01.17 er det eit krav om at alle legar som blir tilsett som fastlege skal vere spesialistar i allmenn-
medisin, eller vere under spesialisering. F.0.m.01.03.19 er det og eit krav at f@grste del av spesialiseringa
skal vere LIS 1-(Lege | Spesialisering 1), ei stilling som er sett saman av praksis ved sjukehus og i
kommunehelsetenesta, svarande til turnuslegestilling i dag. Fram til 01.03.19 er det mogleg for legar med
norsk autorisasjon a starte pa eit spesialiseringslgp utan turnus i Norge.

4.3.2. Status bemanning ved legekontor i Bémlo pr. juli 2017*

Kontor Stillingsstorleik | Kompetanse Reelt tal liste- | Samla Tal legar ved
medarbeidarar pas 01.07 listestorleik | kontoret

Bremnes | 5 5 0.8 bioingeniar 3131 3875 | 5+ turnus

legesenter 2,2 sjukepleiar

Moster 1,54 Sjukepleiar 1949 1975 | 2 (kontoret

legekontor stengt fred.)

Bgmlo . . 1 (60% stilling,

legekontor 1,0 Sjukepleiar 799 800 3 dgr/veke)
3,2 stillingar 1 bioingenigr

Kystlegane | delt pa 5 stk. 2 sjukepleiarar 5303 5150 5
medarbeidarar | 2 legesekretaerar

*Ei liste blir opna ndr talet pd pasientar fell med 20 under listetak, og reelt tal pa listepasientar kan difor
variere noko fra dag til dag. Lista blir stengt ndr listetaket er nadd.
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Bremnes legesenter har ein del meirarbeid grunna mange framandspraklege pasientar (bestilling og bruk
av tolk), ein del pasientar utan fastlege, tilrettelegging for utlevering av medisin til legemiddelassistert
rehabilitering (LAR) i helg, blodprgvetaking i tuberkuloseundersgking, mottak og vidaresending av blod-
prevar fra Bémlo bu- og helsesenter, m.m.

Legetenesta har i tillegg fglgjande ressursar (lokalisert ved Bremnes legesenter):
e 0,5 leiar for legetenesta (Bioingenigr med vidareutdanning i leiing)

e 0,2 leiar for hjelpepersonellet ved dei kommunale legekontora

e 0,8 Merkantil (helsesekretaer)

4.3.3. Krav til spesialisering i allmennmedisin

For legar tilsett i klinisk stilling i kommunen fom 01.03.17 er det eit krav at legen startar i spesialiserings-
program for a bli spesialist i allmennmedisin. Kommunen skal stadfeste startdato for spesialisering overfor
Helfo. For a bli spesialist i allmennmedisin er det krav om 5 ars teneste etter gjennomfgrt turnus. 4 ar
skal vere i allmennpraksis, der inntil 2 ar kan erstattast av teneste i sjukeheim/bustad med heildggns pleie,
eller i kommunal snggghjelpsavdeling, eller inntil 1 ar av forsking. Minimum 2 ar ma uansett vere i open
uselektert praksis, privat eller offentleg. 1 ar skal vere praksis ved klinisk sjukehusavdeling eller poliklinikk.
| tillegg er det krav om kurs og deltaking i 2-arig strukturert gruppebasert vegleiing og besgk i praksis til
kollega/ta i mot besgk i eigen praksis. Godkjenning som spesialist i allmennmedisin gir tilleggsrefusjon fra
Helfo ved pasientbehandling og mgter.

4.3.4. ALIS (allmennlege i spesialisering)

Fra 01.09.2017 blir det starta eit prosjekt med faste utdanningsstillingar for leger i spesialisering i allmenn-
medisin (ALIS), som Bgmlo tek del i (ALIS-VEST).

Fgremalet er a fa ei godt strukturert utdanning for ALIS, og a sikre rekruttering til fastlegeheimlane og
andre allmennmedisinske oppgaver i kommunane. Bergen kommune har ansvar for a leie prosjektet.
Sjglve utdanningslaupet er over 5 ar. Legen blir tilsett med fast Ign og er med a utarbeide ein
utdanningsplan for heile perioden. Legen skal i Igpet av dei 5 ara vere innom ulike allmennmedisinske
oppgaver og ha eit ar med klinisk arbeid i sjukehus.

4.3.5. Resertifisering

Det er krav om resertifisering kvart 5.ar for a halde pa retten til tilleggsrefusjon grunna spesialistkompe-
tanse. Krav ved resertifisering er mellom anna praksisbesgk, kollegabasert smagruppeverksemd og kurs,
i tillegg til teneste.

Spesialistreglane er under revisjon.

Vedteke i kommunestyret 06.11.2017, sak PS 100/17 Sist revidert: 01.10.2017 Side 16 av 65



@ Bomlo kommune Plan for legetenesta i Bemlo kommune

4.3.6. Bemanning, kompetanse og oppgaver for medarbeidarar

Personell ved legekontor har ulike oppgaver som skal ivaretakast og meistrast. Personell i resepsjonen og
pa telefon er pasientane sin fgrste kontakt med kontoret, og er oftast dei som avgjer hastegrad. Det er
viktig med god vurderingskompetanse og erfaring i bruk av stgtteverktgy som telefonrad og medisinsk
index for naudhjelp.

Laboratoriedrifta er ei viktig teneste. Bade Kystlegane og
Bremnes legesenter har i dag bioingenigr som har ansvar for
laboratoriet. Bioingenigren har ei grunnleggande fagkunnskap
som er viktig for a kvalitetssikre prgvetaking, behandling av
prgver og analysearbeidet.

| framtida vil det truleg bli skonomiske ordningar for @ kunne
nytte anna personell enn legar til pasientopplaering (enkeltvis
eller i grupper), enkle kontroller, radgjeving via telefon eller e-post osb. | tillegg er det ei rekke oppgaver
som blir utfgrt av anna personell enn legen i dag, som a ta EKG, spirometri, behandle sar med meir. Det
vil likevel vere legane som har det faglege ansvaret. Felles for oppgavene er at dei krev forstaing med
omsyn til feilkjelder, god opplaering, oppdatering av kunnskap og god samhandling med fastlege. Fleire
yrkesgrupper kan arbeide i fastlegekontor. Det mest malretta utdanninga i hgve oppgavene er
legesekreteer, men mange kontor vel @ ha sjukepleiefagleg kompetanse i tillegg. Kor mange
medarbeidarstillingar ein treng vil mellom anna vere avhengig
av kva oppgaver som blir delegert fra legane til anna personell.
Stgrre kontor kan nytte personell meir rasjonelt gjennom
oppgavedeling og rullering.

Tett samarbeid mellom legar og medarbeidarar er ei fgresetnad
for effektiv drift. Faste medarbeidarar og legar kan fordele
oppgaver og ansvar mellom seg. Legar og medarbeidarar vil
kunne fungere som eit team dersom alle veit kva deira rolle er.
Ved akutte hendingar kan det vere avgjerande for riktig
behandling, og det vil spare tid ved rutineoppgaver.

4.4. Lokalisering og dimensjonering

B@mlo kommune har i dag 4 legekontor.

Bremnes legesenter er lokalisert i Bemlo helsehus, Bremnes. Opningstid mandag til fredag.
Kystlegane er lokalisert sentralt pd Bremnes. Opningstid mandag til fredag.

Moster legekontor er lokalisert sentralt i Mosterhamn. Opningstid mandag til torsdag.
Bomlo legekontor er lokalisert i Langevag bygdatun. Opningstid mandag, onsdag og fredag.

Erfaring syner at sma einingar er sarbart ved sjukdom, permisjonar eller nar ein lege sluttar. Ein einlege-
praksis vil mangle kollegial fagleg stgtte. For at eit slikt kontor skal fungere, ma legen vere erfaren, sjglv-
stendig, ha god breiddekunnskap og ha god kjennskap til kva ein fastlegepraksis krev. Ogsa kontor med to
til tre leger er sarbart dersom ein lege fell fra i kortare eller lengre periodar. Stadig skifte av leger fgrer til
manglande kontinuitet i oppfglginga av sjuke, med stor fare for at det kan skje feil. Bruk av korttidsvikarar
bgr ein unnga sa langt det er rad.
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Fagleg sett er det best med stg@rre, robuste fagmiljp ved legekontora. Det gjer det mogleg a sikre konti-
nuitet, internkontroll og kvalitetsarbeid, naudsynt internundervisning samt kollegial st@tte og supervisjon
ved behov, bade for legar og medarbeidarar. Eit moment som trekk i motsett retning er befolkninga sitt
gnskje om lett tilgang til legetenesta, samtidig som det er til dels lange avstandar og darleg utbygd
offentleg kommunikasjon.

4.5. Driftsform og finansiering

Finansiering av fastlegepraksis er basert pa tilskot knytt til listestorleik, eigenandelar betalt av pasientane
og refusjonar fra Helfo. Fastlegane/kommunen far ei basisgodtgjering basert pa tal innbyggjarar pa den
einskilde legen si liste. Storleiken pa basisgodtgjeringa blir fastsett i statsavtalen. Godtgjeringa blir utbetalt
av kommunen. Bemlo kommune har pr. 2017 tre ulike typar avtaler med sine fastlegar:

1. Naeringsdrift der legane sjglve eig praksisen og har ansvar for drift og gkonomi, og har
arbeidsgjevaransvar for sine tilsette.

2. Neeringsdrift der legane leigar kontor, utstyr og personell av kommunen. Legane betaler
leige svarande til utgiftene, men kommunen er arbeidsgjevar for tilsette og har det
administrative ansvaret for drifta.

3. Fastlgnsavtaler. For legar pa fastlgn er det kommunen som beheld basistilskotet og far
refusjonane fra helseforvaltninga (Helfo), dersom ikkje anna er avtalt.

For dei legane som driv naeringsverksemd med leigeavtale er det etter gjeldande avtale ikkje fastsett
tidsavgrensing, men den gkonomiske avtalen kan likevel seiast opp av kommunen eller legen nar avtalen
har vart i minst 4 ar, deretter er det minst 1 ars frist for oppseiing. Legane kan seie opp si fastlegeavtale
med oppseiingsfrist pa 6 mnd.

Driftsform Féremonar Ulemper
Heilprivat For legane: For legane:
naeringsdrift - Styring av eiga verksemd - Arbeidsgjevaransvar
- Tilsetjing av eiga personale, - Administrasjon av praksis
- Styring med faglege prioriteringar, - Darlegare pensjonsordning
utstyr m.m. - Red. sjukefraveersdekning

- Mogleik for stgrre inntening ved
hggare «produksjon»

For kommunen: For kommunen:

- Inga kostnad utover kommunale - Avgrensa mogleik til 3 tilsette i stgrre
deltidsstillingar og basistilskot allmennmed. deltids stillingar

- Slepp arbeidsgjevaransvar for hjelpe- - Mindre oversikt over kompetanse og
personell kvalifikasjonar

- Slepp driftsansvar - Mindre mogleik for styring av ressursar

- Hpgare pasientlister og «produksjon» mellom kommunale oppgéver/del-
(men samansette grunnar for dette) tidsstillingar
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Driftsform

Fgoremonar

Ulemper

Neeringsdrift
med
leigeavtale

For legane:
- Meir individuell styringsrett

- Slepp arbeidsgjevaransvar for hjelpe-
personell

- Mindre administrasjonsarbeid
- Faste utgifter

For kommunen:
- Slepp pensjonsutgifter til legane

For legane:

- Darlegare pensjonsordning

- Red. sjukefravaersdekning

- Mindre paverknad pa drift og per-
sonellressursar

For kommunen:

- Kommunen ma dekke ufgresette
utgifter

- Arbeidsgjevaransvar for hjelpeper-
sonell

Fastlgnsavtale

For legane:
- Kjent inntekt inkl. feriepengar

- Permisjonsrettar
- Pensjonsavtale

- Gode ordningar ved eigen eller barns
sjukdom

- Meir ordna arbeidstid?

For kommunen:

- Lettare a rekruttere legar

- Betre kontroll pa kompetanse og
utdanningslaup

- Betre styring av kommunale allmenn-
medisinske oppgaver ved tilsetting,
vikarordning?

For legane:
- Forventning om & vere disponibel til
andre oppgaver enn pasientarbeid?

- Mindre styring over eigen arbeidstid

For kommunen:

- Pensjonskostnader

- Mindre stabilitet? lettare a slutte enn
dersom ein eig praksis

- Feerre listepasientar- trong for fleire
legar dersom regulert arbeidstid?

Fastlegane er fgrst og fremst forplikta overfor sin listepopulasjon. Det fglgjer av fastlegeforskrifta at legen
skal ha naudsynt kapasitet til 3 dekke alle allmennlegeoppgaver innan somatisk helse, psykisk helse og
rus. | dette ligg og sn@ggghjelp i opningstida, heimebesgk, koordineringsansvar og deltaking i tverrfagleg
samarbeid. Det vil seie at uansett tilsettingsforhold og driftsform, ma legen yte den sgrvis for sine liste-
pasientar som forskrifta krev. Listelengde ma difor vere tilpassa forventa arbeidstid og andre oppgaver
som legen skal utfgre. Legevakt har til no vore i tillegg til full jobb som fastlege, men det er grunn til a
rekne med at dette vert vurdert implementert i ei normalarbeidsveke i framtida, og at dette vert teke opp

pa nasjonalt niva. Legane har plikt til kollegial fravaersdekning.

Pasientadministrativt arbeid kan utfgrast fra heimekontor etter naerare avtale om det er hgveleg.

Mange yngre legar gnskjer seg meir normal arbeidsveke og tid til familie. Kommunen ma vere fgrebudd
pa at det kan fgre til behov for fleire legar enn i dag nar dei eldste vel a ga av.
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4.6. Rekruttering og vikarordningar

| samband med spesialisering i allmennmedisin er det krav om 1 ars praksis pa sjukehus. Det vil seie at alle
leger som ikkje har praksis fra sjukehus fra fgr utover turnus/LIS1-stilling ma ha eit ars fraveer fra praksis
for a oppfylle kravet i forskrift om a bli spesialist i allmennmedisin. Ein ma difor rekne med at det vil vere
trong for vikar i fastlegepraksis. | tillegg kjem vikarbehov ved f@dselspermisjonar, sjukefravaer og ledige
fastlegeheimlar.

4.7. Vegleiing av turnuslege / LIS-1, studentar og lege i
utdanningsstilling

Kommunen har ansvaret for mottak av turnuslegar i kommunen. Kommune og lege kan inngd avtale om
mottak og vegleiing av turnuslege. Vegleiing av turnuslege blir Ionna med 3t/veke.

Leger kan ta imot medisinske studentar i sin praksis. Det paverkar ikkje avtala med kommunen.

Vegleiing av lege etter «Forskrift om veiledet tjeneste for & fa adgang til a praktisere som allmennlege
med rett til trygderefusjon» blir rekna som offentleg allmennmedisinsk arbeid og Isnna som deltidsstilling.
Dette er ei overgangsordning. Dei nytilsette legane som har krav om a spesialisere seg i allmennmedisin,
skal ha vegleiing gjennom heile utdanningslaupet.

4.8. Brukarmedverknad

Brukarmedverknad har stort fokus fra sentrale mynde. Den viktigaste brukarmedverknaden i fastlege-
ordninga skjer i mgtet mellom lege og pasient. | tillegg er det ei forventning at ein nytter pasienterfaringar
i kvalitets- og utviklingsarbeid, t.d. gjennom spgrjeundersgkingar. Andre former for brukarmedverknad er
systematisk handtering av tilbakemeldingar fra pasient eller pargrande, giennomgang saman med pasient
og evt. pargrande etter uheldige hendingar og handsaming av klager som utgangspunkt for forbetrings-
arbeid. Det er gnskeleg a vurdere modellar og system for maling av brukarmedverknad og brukar-
tilfredshet som gjer at kommunen kan fglgje utvikling i eige resultat pa dette.

4.9. Fastlegeordninga- utfordringar og tiltak

Det ma vurderast lokalisering og storleik pa fastlegekontora i framtida, basert pa demografisk utvikling,
rekruttering, fagleg kvalitet og tilgjenge/kommunikasjon. Det ma takast hggde for at overfgring av opp-
gaver fra helsefgretaka til kommunane vil krevje lagare listelengde og dermed fleire legar med same
befolkningsstorleik. Det er viktig a sgrge for nok kontorkapasitet, slik at det er plass til framtidige fastlegar,
og til LIS-1 og medisinske studentar.

Plassering og storleik pa fastlegekontor ma sjaast i samanheng med andre tenester innan helse, sosial og
omsorg med tanke pa effektiv ressursutnytting og samhandling.
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Legane ved dei ulike legekontora bgr vere deltakarar i prosessen med val av utstyr til legekontor og
inkluderast og informerast med omsyn til kompetansebehov ved legekontoret. Sja elles kap. 10
(organisering og leiing) om faglege oppgaver, prioriteringar og ansvar ved det einskilde legekontor.

For tida er det lettare a rekruttere til fastlgnsstilling enn til naeringsdrift. Ved rekrutteringsvanskar ma det
vurderast omgjering av driftsform. Dersom legar gnskjer overgang fra fastlgnsstilling til naeringsdrift, bgr
det vere opning for a drgfte det. Om legen overtar lista vederlagsfritt, ma det gjerast avtale om at det
ikkje kan krevjast kompensasjon for goodwill ved eventuelt sal av lista, da dette er til hinder for
rekruttering. Dersom kommunen kjgper ut lege ved omgjering til fastlgnsstilling ma kommunen kunne

selje for tilsvarande ved evt. omgjering tilbake til privat praksis.

Omrade Utfordringar Tiltak Prioritering
Rekruttering | - Krav om spesialisering. - Gjere om driftsavtale ved Kyst- Haust 2017
og - Etablering av utdanningsstilling- legane til ALIS-stilling.
kompetanse | ar krev avgrensa pasientliste, - Vurdere ytterlegare ALIS-
definerte rammevilkar og stillingar pa sikt
erfaren vegleiar. - Samarbeide med lokalsjukehus
- Vanskeleg a rekruttere legar og nabokommunar om utdan-
med gjennomgatt turnus (LIS-1), ningsstilling i sjukehus
krav om det fra 01.03.19. - Legge til rette for praksis for LIS-
1 og medisinske studentar
Lokalisering | - Sarbart med sma kontor. -Lite - Utviding til fleire legekontor ved | Haust 2017
og dimen- reservekapasitet. ombygging eller flytting av
sjonering av | - Solopraksis ikkje framtidsretta Moster legekontor.
legekontor m.o.t. fagleg kvalitet og - Utgreie alternative Igysingar for | 2018
rekruttering. Bgmlo legekontor f@r noverande
lege sluttar.

- Sja fastlegetenesta i samanheng | Var 2018, sja
med omsorgstenesta, mellom i samanheng
anna m.o.t. etablering av pri- med
marhelseteam og bustadar med | HSO-plan
heildggns tilsyn

Driftsform Manglande rekruttering til - Omgjering av driftsavtale til fast-
og naeringsdrift. Ign dersom ein ikkje far rekrut-
finansiering tert nye legar.

- Folgje med pa utvikling nasjonalt
som kan ha innverknad lokalt

Vikarbehov | - Spesialisering krev 1 ar med - Sikre mogleik for spesialisering
praksis i sjukehus. for vikarar
- Rekrutteringsvanskar - Samordne planlagt permisjon
- Vikar ved sjukdom og mellom ALIS-legar og andre for a
fpdselspermisjon rekruttere langtidsvikar.
Med- Tett samarbeid og fordeling av - Mest mogleg stabile med-
arbeidarar oppgaver viktig for effektivitet og arbeidarar
kvalitet
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Omrade Utfordringar Tiltak Prioritering
- Styrke modellar for samhandling
internt ved det einskilde lege-
kontor, jfr. kap. 10
- Vurdere samla kompetanse og
kompetansebehov ved nye
stillingar
Vegleiing - LIS-1 og ALIS-legar skal ha veg- - Gjere avtale med lege som veg- Haust 2017
leiing av godkjent vegleiar og leiar ved kontor som har lege i
oppfylle spesifikke mal for leering | utdanningsstilling
- Ekstratimer for vegleiing dersom | - Utarbeide omtale for vegleiing 2018
ALIS blir tilsett utan turnus som fyllar nasjonale krav
Kvalitets- Forskriftskrav «leiing og kvalitets- | - Systematikk i kvalitetskontroll- 2017-19
utvikling utvikling» systemet
- Samarbeid mellom legekontora
- Kvalitetsgruppa HSO medansvar-
leg
- Vurdere TrinnVis
Brukarmed- Vurdere om det skal gjerast 2018
verknad brukarundersgking
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5. Offentleg allmennmedisinsk legearbeid

ASA 4310 pkt 12.1:
«Kommunen kan pdlegge legen deltidsstilling innen allmennmedisinsk legearbeid begrenset til 7,5
timer pr uke ved fulltids virksomhet. Pdlegg kan bare skje med kommunen eller interkommunalt
selskap (IKS) som arbeidsgiver, evt avtalemotpart, jf 12.4-5.»

Offentleg allmennmedisinsk legearbeid er ein del av fastlegearbeidet. Kommunen og legane har ei felles
interesse i at rekruttering til offentleg legearbeid skjer frivillig, med vekt pa kompetanse og interesse for
arbeidet. Dersom det er naudsynt med tilplikting, bgr oppgavene fordelast mest mogleg likt pa fastlegane.
Ved ledig offentleg legearbeid skal stillinga primaert lysast ut internt. Dersom ingen sgker pa stillinga kan
kommunen ta i bruk palegg.

Fastlegane representerer ein viktig fagleg ressurs. Fastlegane som gruppe har brei kontaktflate i befolk-
ninga, og har mykje kunnskap om dei utfordringane som pasientane deira mgter i ulike samanhengar.

5.1. Mal

Bpmlo har legar til offentlege oppgaver som yter gode tenester med grunnlag i faglege tilradingar, og
naudsynt kapasitet og kontinuitet som sikrar dette. Legane tek del i tverrfagleg arbeid og fagutvikling, og
har hgve til oppdatering av kunnskap innanfor sitt allmennmedisinske arbeidsfelt.

5.2. Ngkkeltal

Fordeling av kommunale allmennmedisinske oppgaver i Bemlo

Pr. mai 2017 | Offentleg oppgave Delstilling %
Lege 1 Legearbeid institusjon 50
Lege 2 Legearbeid institusjon 54
Lege 3 Legearbeid institusjon 13,33
Lege 4 Legearbeid institusjon 20
Lege 5 Fagansvar akuttmed, vikar kom. overlege- 5
smittevern
Helsestasjon Moster 8
Lege 6 Helsestasjon Bremnes 8
Lege 7 Helsestasjon Bremnes 10,67
Lege 8 Helsestasjon Bremnes 4,5
Vegleiing Turnuslege 8
Lege 9 Helsestasjon for ungdom 8
Lege 10 Helsestasjon Bemlo 4
Lege 11 Migrasjon/Flyktning-helse 20
Lege 12 Vegleiing 5,33 pr lege under vegleiing (p.t 5,33)
Lege 13 Vegleiing 5,33 pr lege under vegleiing (p.t 0)
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5.3. Kommunale helseinstitusjonar

Lege ved kommunal helseinstitusjon har det medisinsk-faglege ansvaret for bebuarane under deira
opphald ved institusjonen. Legen er del av det tverrfaglege teamet.

Alders- og sjukeheimsmedisin er fagleg og etisk krevjande, og er difor eit eige kompetanseomrade innan
medisinen. Utdanninga byggjer pa spesialitet i allmennmedisin eller anna relevant spesialitet, alternativt
praksis fra sjukeheim. [ tillegg kijem minimum 2 ar i minst 40% stilling i sjukeheim eller tilsvarande buform,
til saman minst eit arsverk, program med smagruppeverksemd (kollegabasert vegleiing), spesifiserte kurs,
praktiske prosedyrar og praksisbesgk.

5.3.1. Status

Legedekning ved kommunale institusjonar:

Bgmlo Bgmlo Bgmlo Stord Landet Kostra- Landet
2013 2015 2016 utan Oslo | gruppe 11

Legetimer pr. uke pr. 0,28 0,38 0,52 0,41 0,55 0,51 0,54
beboer i sjukeheim

Bgmlo kommune har samla 157,33% stilling i helseinstitusjon. Det har vore ei klar auke sidan 2013, og
Bgmlo ligg no om lag pa landsgjennomsnittet. Med den samansettinga av plassar som er ved institu-
sjonane i dag, svarer det omtrent til tilrddinga som den norske legeforening kom med i 2012, ved innfgr-
inga av samhandlingsreforma. Det finnes pr. i dag ingen sentral bemanningsnorm for kommunale helse-
institusjonar.

250 4 - 1,400,000.0
Institusjonsplassar og
driftsutgifter: 20.01

T —
) . I L 1,000,000.0
**) Tallene er justert for ulikt ~
utgiftsbehov 15.09 L 200,000.0
10.0 4 + 600,000.0
F 400 000.0
5.0 4
200 000.0
0.0 T T T T 0.0

W Plasseriinstitusjon i prosent avinnbyggere 80 ar aver
W Korrigerte brutto driftsutgifter, institusjon, pr. kommunal plass

F1,200,000.0

Bamlo
Stord
Landet

Landet uten Oslo
Kostragruppe 11

Talet pa plassar inkluderer
plassar som ikkje er i bruk pr. 2017. Det er innrapportert 120 institusjonsplassar pa Bgmlo, av dette 8 i
avlastningsbustad for unge.

Det er 112 plasser for eldre, dvs. 21,3% dekningsgrad for eldre over 80. Dekningsgrad av plasser i bruk er
19%.

Kostnaden for dei 120 plassane er i gjennomsnitt 928 450 kr. Dette speiler ikkje faktiske utgifter, da 12
plasser star tomme. Kostnad pr. brukt plass er pa kr 1 031 611.
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Omsorgstilbod som er definert som bustad med heildggns tilsyn og pleie er ikkje med i statistikken (aktuelt
i Stord kommune).

Verksemd Legeressurs

Bgmlo bu- og helsesenter (BBH) p1 Nord | (34 plasser)

BBH p2 Sgr (25 plasser)

BBH korttidsplasser (7 plasser) Samla ved BBH ca. 128% stilling
BBH rehab.plasser (5 plasser)

Teiglandshagen (16 plasser) 20%

B@mlo omsorgstun (12 plasser) Ca 10%°??

Legeressursane ved BBH blir nytta fleksibelt, og inkluderer mellom anna akutthjelp ved andre avdelingar
enn der legen er fast, ferievikarordning, deltaking i leiarmgte ved institusjon, deltaking pa inntaksmgter
og tverrfaglege mgter, fagutviklingsarbeid, vegleiing av turnuslege og internundervisning. Lege ved Bemlo
omsorgstun er og lege ved BBH og har hgve til a vere fleksibel mellom institusjonane i noverande stilling.

Ferievikarbehov for lege ved Teiglandshagen blir teke i vare av fastlege utan deltidsstilling i institusjon.
Behov for legehjelp ved ferie for lege ved Bemlo omsorgstun blir Igyst ved a nytte fastlegetenesta eller
anna lege ved BBH nar personalet vurderer det som naudsynt.

5.3.2. Kompetanse

Pr 01.09.17 er 3 av 4 legar spesialist i allmennmedisin, og 1 er snart ferdig med spesialisering.

Ingen av legane har godkjenning innan kompetanseomradet alders- og sjukeheimsmedisin, men to av
legane har stillingsstorleik som gjer det mogleg a opparbeide slik kompetanse. | tillegg er turnuslege knytt
til institusjon.

Fra 01.03.17 er det krav om at lege ved klinisk stilling i kommunehelsetenesta skal vere spesialist i all-
mennmedisin eller under spesialisering. Unnatak er vikariat i institusjon kortare enn 1 ar.

5.3.3. Aktuelle problemstillingar

Sjukdomsbiletet for pasientar i institusjon har endra seg etter innfgring av samhandlingsreforma, med
darlegare pasientar og meir aktiv behandling. Det fgrer til trong for meir fagkompetanse og betre tilgang
til legeressurs. Auka stillingsstorleik for leger ved BBH i institusjon har gitt betre kontinuitet i pasient-
behandlinga og i kommunikasjonen mellom lege og sjukepleiarar og andre faggrupper. Fleire legar og
stgrre stillingar ved same institusjon gjer det mogleg a ha tilgang til lege dei fleste dagar i veka. Samtidig
er det sarbart ved fraveer. Fastlegar har avgrensa mogleik for a vere fleksible i kvardagen. Sma institusjonar
gjer det vanskelegare a sikre kontinuitet i legetilsyn ved behov. Det kan vere ei fordel om legen sin praksis
er i nzerleiken av institusjonen. Institusjonane manglar bakvakt pa ettermiddag/kveld. Dette blir teke i
vare av legevakt, og av at legane har gjort seg disponible for spgrsmal fra si avdeling, for @ unnga ungdig
belastning for pasientane.
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Dersom det skal leggjast til rette for st@rre stillingar og
mogleik for godkjenning innan kompetanseomradet
alders- og sjukeheimsmedisin, krev det rekruttering av
legar som gnskjer a satse pa institusjonshelsetenesta
(fastlegane kan ikkje tilpliktast meir enn 20% stilling).
Store stillingar krev at ein sikrar eit system for
fravaersdekning ved  utdanningspermisjon eller
langtidsfraveer av anna arsak, og det ma sikrast adekvat
legebemanning i ferier. Nar ALIS-lege avsluttar si
teneste ved institusjon, ma det sikrast at annan lege tek
over.

Ved trong for hastevurderingar utanom ordinzer
arbeidstid har legevakta ansvaret. Institusjonane har
ikkje lege i vakt. Nar helseinstitusjonane i Bemlo vender
seg til legevakta, blir saka som regel Igyst over telefon,
eller pasienten blir frakta til legevakta. Det blir sjeldan
sendt lege for & vurdere pasienten pa institusjonen.
Transport kan vere ei stor pakjenning for pasientane. Ei
eiga interkommunal vaktordning for sjukeheimane
hadde vore ei tenleg lgysing pa sikt.

Tilrdding: ALIS-lege bgr ha deltidsstilling i institusjon i
10-20 % stilling i 2 ar. KOR bgr ha fast lege ved avdelinga
2 dagar pr. veke. Legen skal delta pa
rehabiliteringsmgta og i utarbeiding av rehabiliteringsplan. BBH bgr samla sett ha lege pa dagtid alle
kvardagar. Sgre Bgmlo omsorgstun har legedekning av legeressurs knytt til BBH kvar veke og elles etter
naerare vurdert behov.

Legane skal gjensidig vikariere for kvarandre ved behov for snggghjelp dei dagane posten ikkje har fast
lege. Postlege kan likevel vere open for spgrsmal pa telefon pa ettermiddag/kveld fram til kl. 22, dersom
det ikkje er mogleg a vente til neste dag. Legen har ikkje plikt til 3 vere tilgjengeleg, og ein kan ikkje vente
at legen rykker ut.

5.4. Helsestasjon

Helsedirektoratet lanserte varen 2017 ny nasjonal fagleg rettleiar for helsestasjonen. Der star det m.a.
felgjande:
«Helsestasjonen skal tilby helseundersgkelser med lege. Disse helseundersgkelsene bar
gjennomfgres som en del av helsestasjonsprogrammet pd konsultasjonene ndr barnet er 6 uker, 6
mdneder, 1 drog 2 dr.

Rutinemessige undersgkelser skal bidra til G forebygge og identifisere risikofaktorer for utvikling
av fysiske og psykiske helseproblemer.
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At helsepersonell ved helsestasjonen med ulik kompetanse, erfaring og ulike oppgaver sam-
arbeider om undersgkelsene, bidrar til gkt faglig kvalitet og tverrfaglige drdftinger, refleksjon
rundt barnet og Igpende evaluering.»

Fgremalet med a legge helseundersgking av barn til helsestasjonen og ikkje til fastlegen er & ha tverrfagleg
kompetanse i mgtet med den einskilde familie og det einskilde barnet. Helsestasjonslegen vil fa breiare
erfaring i a vurdere normalutvikling og moglege avvik fra denne. Det krev eit tett samarbeid mellom lege
og helsesg@ster, med tid til & drgfte aktuelle problemstillingar nar det er naudsynt. Legen skal fungere som
medisinsk-fagleg radgjevar for helsesgster.

I Bemlo har legane til no utfgrt kontroll av syn ved 4-arskontrollen i tillegg til dei obligatoriske helseunder-
spkingane.

5.4.1. Status legebemanning

Bpmlo Bgmlo Bgmlo Stord Landet | Kostra- | Landet
2013 2015 2016 utan gruppe
Dekningsgrad Oslo 11
Legearsverk pr. 10 000 9,3 9,5 9,8 10,9 10,7 11,8 10,6
innbyggjarar kommune-
helsetenesta
Arsverk av leger pr. 10 5,7 6,2 4,9 5,7 6,1 7,2 5,8
000 innbyggere 0-5 ar.
Funksjon 232*

*Funksjon 232: Fgrebygging, helsestasjons- og skulehelsetenesta

Bemlo kommune har samla sett 35,71% stilling for lege i helsestasjon og skulehelseteneste til saman, delt
pa 5 legar. | tillegg er det 8% legeressurs ved helsestasjon for ungdom.

Helsedirektoratet ga i 2010 ut ein publikasjon, «Utviklingsstrategi for helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten», med vegleiande normer for bemanning. Med Bgmlo si aldersfordeling blant barn pr. 2016, vil
tilrddinga vere om lag som fglgjer:

Helsestasjon: 35% stilling
Skulehelseteneste: 90% stilling (60% 1.-7.klasse, 20% i ungdomsskule og 10% i vidaregaande skule)

Tilradd ressurs til saman: 125% stilling.
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5.4.2. Lokalisering av helsestasjonar

Lokalisasjon | Lege til stade Tal pa barn 0-6 | Legeressurs

Bremnes Partallsveker: tysdag 590 23,17%
Oddetallsveker: tysdag feremiddag og alle onsdagar

Moster 2.kvar onsdag 140 8%

Bgmlo 2.kvar fredag ettermiddag 67 4%

Totalt: 797 35,71%

5.4.3. Aktuelle problemstillingar

Helsestasjonsarbeidet for lege er i dag delt pa 6 legar i sma stillingar, helsestasjon for ungdom inkludert.
Det gir lite rom for samhandling med andre tilsette i tenesta, liten mogleik for & engasjere seg i kvalitets-
arbeid og fagutvikling, og liten grunn til & prioritere a fordjupe seg i fagfeltet.

Det har til dels vore ei suboptimal bruk av legeressursen, og bruken av lege har ikkje vore godt koordinert
nar fleire helsesgstre har sett opp avtalar til same lege same dag. Det kan mellom anna skuldast at legane
er organisert i ei anna eining slik at BFT verken har administrativt eller gkonomisk ansvar for ressursen.
Det har ikkje vore fagleg samarbeid mellom helsestasjonslegane, og lite fagleg samarbeid mellom helse-
s@ster og helsestasjonslege.

Ved fraveer av lege, t.d. ved sjukefravaer, ferie eller anna, har leiar for legetenesta prgvd a finne erstattar,
i samarbeid med leiande helsesgster. Det har ikkje vore faste rutinar for feriebemanning eller kollegial
fraveersdekning. Stgrre legestillingar vil kunne gjere tenesta enda meir sarbar ved fraveer, men styrke
kontinuiteten i tenesta.

5.5. Skulehelsetenesta og helsestasjon for ungdom

Barn og unge er eit satsingsomrade nar det gjelder fgrebygging av helseplager og funksjonssvikt. Helse-
direktoratet har nyleg lansert ei 10-arssatsing for folkehelse, der styrking av fysisk og psykisk helse og
ferebygging av rusproblem hos unge er sentrale omrade. NAV rapporterer om ei kraftig auke i unge som
fell utanfor skule og arbeidsliv. Bemlo kommune arbeider etter modellen «betre tverrfagleg innsats» for
a sette i verk riktige tiltak tidleg.

Det er mange unge som slit med psykiske vanskar. Fysisk og psykisk helse heng tett saman, og det er viktig
med ei heilskapleg tilneerming. Med hgg ferekomst av ei tilstand er det viktig @ ha gode fgrebyggjande
tiltak retta mot heile populasjonen, ikkje berre der ein har identifisert ei ekstra risiko. Det gir effekt hos
fleire, og med lagare kostnad.

Bgmlo kommune har lenge hatt lag bemanning i skulehelsetenesta, men har auka stillingar til helsesgster
dei siste ara. Framleis er det svaert liten ressurs til lege i skulehelsetenesta, og langt under tilradd normtal.
Skulehelsetenesta skal vere ein ressurs som kan stgtte og styrke skulen sin kunnskap om samanheng
mellom livserfaringar, helseatferd og helseproblem, og bidra i undervisning og i einskildsaker der det er
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behov for tidleg innsats. Det krev ei brei kompetanse i skulehelsetenesta, der legen har ei viktig rolle som
medisinsk-fagleg radgjevar for det tverrfaglege teamet.

5.5.1. Status

Lege ved helsestasjonane i Bgmlo har i samarbeid med helsesgster hatt helsekontroll for 6-aringar i
samband med skulestart. | ny rettleiar skal somatisk undersgking gjerast etter at barnet er starta pa
skulen, mellom anna for a skape kontakt mellom skulehelsetenesta, skulen og foreldra, og det er intensjon
om at undersgkinga skal ga fgre seg pa skulane. Bgmlo kommune har ingen legeressurs utover
helsekontrollen, og lege er ikkje involvert i tverrfagleg arbeid eller i fgrebyggjande tiltak. Helsedirektoratet
si norm fra 2010 for skulehelsetenesta tilseier samla sett 90% stilling for lege i barneskule, ungdomsskule
og vidaregaande skule til saman.

5.5.2. Aktuelle problemstillingar

Bgmlo kommune har i praksis ikkje lege knytt til skulehelsetenesta i dag. Skulehelsetenesta skal ha over-
sikt over elevane si helsetilstand, skal bidra i undervisning i samarbeid med skule, skal vere padrivar for
gode matvanar og fysisk aktivitet i skulen, fglgje opp elevar med fravaer, og skal gi helseinformasjon til
foreldre pa foreldremgte. Legen skal vere ein viktig fagleg ressurs i dette arbeidet, i lag med andre
fagpersonar.

5.6. Legeressurs for migrasjon og integrering

Personar fra andre land som blir busett pa Bgmlo eller skal opphalde seg i kommunen lenger enn 6 mndr.
har rett pa fastlege. Besmlo buset flyktningar, og har bufellesskap for einslege mindrearige flyktningar.
Kommunen har og hgg del arbeidsinnvandrarar, og nokre kjem som adoptivbarn eller som ledd i
familiesameining. Fastlegane har den viktigaste rolla i oppfglginga av medisinske problem for desse per-
sonane. Det kan likevel vere szerskilte utfordringar i forhold til sprak, kultur, sjukdomsrisiko, sjukdoms-
panorama i opphavsland (t.d. smittesjukdommar som tuberkulose m.m.) og krigs- og traumeerfaringar.
Dette er tilhgve som krev szerskilt kompetanse, erfaring, og godt tverrfagleg samarbeid. Etter nedbygging
av asylmottak kjem dei fleste flyktningar no direkte fra krigsomrade eller nzeromrada, og har ofte
samansette vanskar og helseproblem. Det er difor trong for ei lege med eit szerskilt ansvar for migra-
sjonshelse.

5.6.1. Status

Bgmlo kommune har pr. 2017 ein fastlege med 20% stilling knytt mot migrasjonshelse.

Legen skal gje tilbod om den fgrste legeundersgkinga, i samarbeid med helsesgster, og fglgje opp even-
tuelle helseproblem inntil fastlege er etablert, samt bidra i systemretta arbeid.
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5.6.2. Aktuelle problemstillingar

Bgmlo kommune har arbeidd med ein integreringsplan som enno ikkje er ferdigbehandla. | planprosessen
kom det fram at det tverrfaglege samarbeidet ikkje fungerer godt, og at ulike yrkesgrupper kjenner seg
aleine med vanskelege problemstillingar. Det er eit klart behov for eit tverrfagleg team som kan sam-
arbeide tett i dei tilfella der det er samansette hjelpebehov. Legen vil vere ein viktig ressurs i eit slikt team.
Tanken er at lege skal delta i tverrfagleg team pa systemniva og i samansette saker som krev ei heilskapleg
tilnaerming. Det vil bidra til at legen far ein stgrre breiddekunnskap om migrasjon og kva tiltak som finns i
kommunen. Legen kan bidra med medisinsk kunnskap. Legen vil pa sikt fa auka kompetansen pa
sjukdomstilstandar som er mindre vanlege i Noreg, og kan vere ei fagleg ressurs for fastlegekollegaer i sa
mate.

Helsesgster som arbeider i flyktninghelsetenesta vil vere ein viktig samarbeidspartnar. Legen skal ha hgve
til kurs og kompetanseheving.

5.7. Legeirus- og psykisk helseteneste

Ruslidingar og psykiske lidingar rammar personar i alle aldersgrupper, og er ein hovudarsak til frafall fra
skule og arbeidsliv blant unge. Omfanget av personar som treng hjelp for psykiske lidingar aukar raskt.
Det krev omstilling i tenestene. Fastlegane samhandlar tett med rus- og psykisk helseteneste i kommunen
og med DPS i oppfelging av enkeltpersonar. Ein engasjert lege med lyst og kapasitet til & delta i
fagutviklingsprosjekt og kvalitetsarbeid vil vere ein viktig ressurs. For tida er det store endringar innan
heile fagfeltet, og fastlegane burde vore representert i det tverrfaglege arbeidet som gar fgre seg i
kommunen. Det 3 knytte til seg ein fastlege i slike prosjekt kan la seg gjennomfgre ved frikjgp av tid,
dersom arbeidet blir lagt til rette slik at legen kan overhalde si opningstid for pasientane.

5.8. Legeteneste til personar i bufellesskap

Habiliteringstenesta meldar at ein del av deira brukarar nyttar legetenesta pa ei mate som ikkje alltid er
tenleg, t.d. gar oftare til lege enn det dei opplever som naudsynt. Ein stor del av brukargruppa har
somatiske og/eller psykiske sjukdommar. Ofte har personale lite paverknad pa helseatferd og helse-
problem. Dei gnskjer eit tettare samarbeid med fastlegane. | nokre tilfelle kan det vere meir tenleg med
t.d. eit heimebesgk i bustaden enn eit besgk pa legekontoret. Habiliteringstenesta vil ta del i samhand-
lingsmgte med fastlege rundt einskildpasientar, sja punkt 9.1.

5.9. Friskliv og farebyggjande helsearbeid

Fastlegane driv i dag bade med primaer-, sekundaer- og tertizer-fgrebygging, i hovudsak pa individniva.
Undersgkingar viser at fastlegen sine tilradingar blir lagt vekt pa. Fastlegar vil vere viktige aktgrar for a
hjelpe folk inn i helsefremjande og sjukdomsf@grebyggjande tiltak. Det er viktig at fastlegane har kjennskap
til utfordringane i lokalsamfunnet, og at dei enkelt far tilgang til oppdatert kunnskap om kva
ferebyggjande tilbod som finns i kommunen.
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Det er gnskjeleg a stimulere og legge til rette for at fastlegar kan delta i undervisning for pasientgrupper,
pargrande, foreldregrupper eller andre, i samarbeid med frisklivskoordinator, helsestasjon/skulehelse-
teneste, andre kommunale tenester eller frivillige. Godt tverrfagleg samarbeid i det fgrebyggjande frisk-
livsarbeidet er avgjerande.

5.10. Gruppebaserte tilbod og primaerhelseteam

Regjeringa har i primaerhelsemeldinga (Meld. St. 26, 2014-2015) sagt at dei vil leggje til rette for etablering
av primaerhelseteam. Malet er a betre tenestetilbodet gjennom auka tilgjenge, stgrre breidde i tilbodet,
betre opplaering og oppfelging ved kronisk sjukdom, og ved a skape meir samanhengande og koordinerte
tenester. Det vil vere mest aktuelt for grupper med behov for fgrebyggjande tilbod, opplaering i @ meistre
eigne helseproblem, eller ved behov for betre oppfglging i heimen.

Stortingsmeldinga skisserer to ulike modeller; a) at det blir etablert gkonomiske ordningar som gjer at
fastlegane kan tilsette og nytte anna helsepersonell til gruppebaserte tilbod, eller b) at kommunen tilsett
personell som inngar avtaler med fastlegane (alternativt at fastlegane er tilsett pa fast lgnn).

Eit primaerhelseteam skal vere ei «utvida allmennpraksis». Fastlegane skal vere teamleiarar og ha koordi-
natorrolla for sine listepasientar, men skal kunne delegere delar av oppfglginga til anna helsepersonell.
Regjeringa set i verk eit forspksprosjekt fra 01.04.2018 som skal vare i 3 ar. Teama skal vere sett saman
av fastlege, sjukepleiar og helsesekretzaer. | forsgksordninga blir fglgjande grupper nemnt saerskilt som
aktuelle malgrupper: a) brukarar med psykiske lidingar og rus, b) «skrgpelege» eldre og c) brukarar med
utviklingshemming og funksjonsnedsetting.

Forspksordninga skal evaluerast for a sja om tilbodet blir betre nar det gjeld
o Helsetilstand og meistringsevne

e Pasient- og brukartilfredsheit
e Koordinerte og samanhengande tenester

o Fgrekomst/utvikling av behov for omfattande helse- og omsorgstenester

Rammevilkara for slike primaerhelseteam vil truleg fgrst bli klarlagt nar forsgksordninga er evaluert.

5.11. Oppfalgingsteam

Oppfelgingsteam er knytt til oppfelging av pasientar og brukarar med store og samansette behov. Eit team
har ei felles oppgave, ei avhengighet internt i gruppa, og medlemmane utfyllar kvarandre gjennom si
bakgrunn og kompetanse. Pasientar i malgruppa vil ha rett pa individuell plan og koordinator. Opp-
fglgingsteam er omtala i primaerhelsemeldinga, og helsedirektoratet har sendt pa hgyring ein ny vegleiar
for kommunen si oppfglging av denne gruppa. Dette vil vere ei saers heterogen gruppe, der heilskaplege
og koordinerte tenester pa individniva er avhengig av ei heilskapleg og overordna leiing pa tvers av
organisatoriske verksemder. Kva tenesteytarar som er del av teamet vil avhenge av problemstilling, og
trongen for oppfglging er ofte ikkje tidsavgrensa. Fastlegen vil ha ei rolle i teamet i dei fleste tilfelle.

Eit oppfglgingsteam kan og vere knytt til meir avgrensa problemstillingar som krev tverrfagleg kompe-
tanse, eller det kan vere team som blir etablert og seinare Igyst opp rundt enkeltpasientar med szerlege
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utfordringar. Slike team eksisterer i praksis ogsa i dag. Det kan vere
oppfelging av ein alvorleg sjuk kreftpasient i heimen, der t.d. fastlege,
kontaktsjukepleier, fysioterapeut, ergoterapeut, sosionom, og even-
tuelt kreftkoordinator og palliativt tema kan vere involvert. Nar
pasienten er dgd, blir teamet opplgyst. Liknande «team» har ein ved
andre diagnosar og problemstillingar. Teama er ikkje statiske, men
nokre personar kan vere ngkkelpersonell.

Heimerehabilitering er eit anna aktuelt omrade for oppfglgingsteam.
Kommunen har allereie eit rehabiliteringsteam, og det er viktig at

fastlegane blir knytt opp til teamet nar det gjeld deira pasientar. Fastlegen har koordineringsansvaret for
pasienten, og har hovudansvaret for medisinsk oppfglging og sekundaerprofylakse ved t.d. hjerneslag,
fallskader med meir. Gjennom varsling i god tid fgr utskriving fra sjukehus, kan teamet planlegge vidare
oppfelging og eventuelt gjennomfgre felles heimebesgk.

5.12. Offentleg allmennmedisinsk legearbeid- utfordringar og tiltak

Omrade Utfordringar Tiltak Prioritet
Generelt Kommunen bgr syte for god - Det skal utarbeidast stillingsomtale for Var 2018
fagleg kompetanse i allmenn- dei kommunale delstillingane
medisinske deItidsstiIIingar, - Ein skal stimulere til og leggje praktisk/-
08 r'1y"cte kompe’Fansen tll.fag— gkonomisk til rette for deltaking pa Vert
utvikling og kvalitetsarbeid kompetansetiltak innan allmenn- vurdert
medisinsk or.nrade sa langt rad er fortlgpande
- Kommunen.mngar a.vtaole med Ieguar etter behov
som etter eige @gnskje far fritak fra all-
mennmedisinsk arbeid at dei kan til-
pliktast kortvarig fravaersdekning innan-
for ei ramme pa 7,5t/veke.
Institusjon | - Kortare liggetid pa sjukehus | - Arbeide for 40% storleik pa legestil- 2018 og
gir darlegare pasientar til lingar ved BBH med tanke pa kontinuit- | framover
kommunane et og kompetanse
- Overfgring av oppgaver fra - ALIS-lege dekker 10-20% stilling ved
HF til kommune helseinstitusjon fast. Ved skifte ma det
- Fleire eldre og faerre yrkes- sikrast at annan lege tek over
aktive i framtida - BBH har lege alle kvardagar.
- Kompetansebehov - Legane er vikar for kvarandre pa dagtid
og i ferier
- KOR skal ha lege 2 gonger i veka, knytt
til avdelinga
- Legen tek del i rehabiliteringsmgte og
utarbeiding av rehabiliteringsplan
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Omrade

Utfordringar

Tiltak

Prioritet

- Geografisk nzerleik til legepraksis bgr
vere med i vurderinga nar det blir inn-
gatt avtale om institusjonsteneste eller
anna offentleg teneste

- Sjukepleiar skal primaert nytte lege som
er til stade ved institusjon ved tilstander
som ikkje kan vente pa postlege Legane
kan kontaktast utanom arbeidstid fram
til kl. 22 etter neerare avtale, men det
kan ikkje forventast at dei er tilgjenge-
leg eller rykker ut

- Lege ved institusjon ma sikrast rett til
naudsynt vidareutdanning for a bli
spesialist i allmennmedisin eller oppna
godkjenning for kompetanseomrade
alders- og sjukeheimsmedisin

- Det blir arbeidd for interkommunal
bakvakt for helseinstitusjonar pa sikt

Helse-
stasjon

- Legetenesta ved helse-
stasjonen er fragmentert og
lite effektivt nytta

- Legane er ikkje del av det
tverrfaglege arbeidet i
tenesta

- Ferre, men stgrre stillingsdeler for lege
i helsestasjon

- Helses@ster tek over synskontroll av 4-
aringar

- Etablere tverrfaglege fagmgte der
legane tek del

- Lege skal vere medisinsk-fagleg ressurs
og radgjevar i tenesta

- Sikre kollegial fravaersdekning innanfor
ei ramme pa 7,5t/veke

2018

2017-2018

Skulehelse-
tenesta

- Bemlo kommune manglar
legeressurs i skulehelse-
tenesta

- Fgrebyggjande og helse-
fremjande arbeid vil i stor
grad skje i skulen i framtida

- Etablere kommunal deltidsstilling for
skulelege med stillingsstorleik svarande
til 1 dag pr. veke i skulearet

- Inkludere lege i fgrebyggjande arbeid
retta mot skule, elevar og foreldre

- Lege som fagleg radgjevar for helse-
spster og skule

- Lege som del av tverrfagleg teami
skulehelsetenesta

2018 og
framover

Migrasjons-
helse

- Migrasjon er i seg sjglv ei
risiko for helseproblem, og
personar som har flykta fra
krig og katastrofar er i saer-
leg risiko

- Legen tek del i tverrfagleg team pa
systemniva og i samansette saker som
krev heilskapleg tilnaerming

- Legen far hgve til kompetanseheving og
nettverksbygging

Fortlgpande
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Omrade Utfordringar Tiltak Prioritet
- Helseproblem knytt til flykt- | - Det skal lagast retningsliner for funk-
ningar og migrasjon krev sjonen nar ein har fatt meir erfaringog | 7018
saerskilt kunnskap kunnskap
Fagutvikling | - Fleire tenester har gnskje - Bemlo kommune inngar avtale med Var 2018
og kvalitet- om og nytte av at legetenes- fastlege som har interesse av a delta i
sarbeid ta er med i kvalitets- og ut- kvalitets- og utviklingsarbeid
viklingsarbeid - Legen si deltaking ma tilpassast slik at
- Medverknad fra fastlegar det ikkje far ut over pasientpraksisen
blir peika pa som sentral i
primaerhelsemeldinga
Friskliv - Frisklivskoordinator eller dei | - Det skal leggjast til rette for at legar 2018
ulike tenestene kan invitere med interesse for fgrebygging og frisk-
engasjerte leger til 3 ta del i livsarbeid kan bidra
undervisning eller anna fgre-
byggjande tiltak
Primezer- Forsgksordning fra Vurdere utprgving av primzerhelseteam i | 2017/2018
helseteam 01.04.2018, spknadsfrist for samarbeid med fastlegane
deltaking 15.10.17.
Rammevilkara er fgrebels
ikkje avklara
Oppfolg- - Fastlegen er ofte «pa sida - Samarbeid mellom fastlege og opp- 2018 og
ingsteam av» dei kommunale tenes- felgingsteam bgr formaliserast framover
tene, og ikkj? ein integrert - Gode samarbeidsverktgy, som t.d. elek-
del av eit heilskapleg tilbod tronisk kommunikasjon og oppdatert in-
- Fastlegen har ofte lite kjienn- | formasjonsside
skap til anna oppfelging i
kommunen
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6. Samfunnsmedisinsk legeteneste

6.1. Mal

B#mlo kommune har kompetanse innan samfunnsmedisin, som vert nytta aktivt for @ ha oversikt over
helsetilstanden for Bémlo kommune sine innbyggjarar.

Samfunnsmedisinsk kunnskap og faktainformasjon bidrar til malretta arbeid for fremjing av det
ferebyggjande arbeide for god utvikling av helsetilstand for innbyggjarane . Gjennom samhandling med
andre internt og eksternt, sikrar ein heilskaplege vurderingar som grunnlag for tiltak og prioriteringar..

6.2. Status og kompetanse

B@mlo kommune har pr. 2017 fglgjande samfunnsmedisinske ressursar:

Kommuneoverlege i 50% stilling, som er spesialist i samfunnsmedisin og allmennmedisin.

Kommunelege i 5% stilling, med saerleg ansvar for akuttmedisinsk beredskap, i tillegg til & vere fast stad-
fortredar.

6.3. Kommuneoverlegen si rolle

Kommuneoverlegefunksjonen er lovpalagt. Kommuneoverlegen bgr vere spesialist i samfunnsmedisin.
Storleiken pa stillinga bgr vere minimum 50%, som er eit krav i forhold til spesialistreglane. Fleire
kommunar kan samarbeide om felles kommuneoverlege. Fylkesmannen i Hordaland har fglgjande for-
ventning til rolla:
«Alle kommunar skal ha ein eller fleire kommunelegar som medisinskfagleg radgjevar for
kommunen etter helse- og omsorgstenestelova § 5-5 og folkehelselova § 27.
Kommunelegen skal gi samfunnsmedisinske rdd i folkehelsearbeidet, delta i planarbeidet til
kommunen og ivareta oppgdver som miljgretta helsevern, smittevern og helseberedskap.
Kravet om at alle kommunar skal ha kommunelege er meint G sikre samfunnsmedisinsk
kompetanse og rddgjeving pad alle ansvarsomrdda til kommunen. »

6.3.1. Lovpalagte

Medisinsk-fagleg radgjevar (Helse- og omsorgstenestelova)

Mynde ved tvungen legeundersgking (Psykisk helsevernlova)

Mynde, plikter og oppgaver i samband med smittevern (Smittevernlova og tuberkuloseforskrifta)
Hastekompetanse og radgjevar (Folkehelselova/forskrift om miljgretta helsevern)

Helsemessig lokal beredskap (Helseberedskapslova/Akuttmedisinforskrifta)

Plikter m.v. (Dgdsarsaksregisterforskrifta)

Oversikt over helsetilstand og paverknadsfaktorar (Folkehelselova)
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6.3.2. lkkje lovpalagte

Plikter etter avtaleverk (ASA 4310 og SFS 2305)
Delegasjonsfullmakt

Ekstern radgjeving

Folkehelsearbeid

Ulukke-fgrebyggjande arbeid

Andre oppgaver (folkehelse- og helseomsyn i planarbeid, samordning mellom kommunale tenester,
kvalitetskontroll og tilsyn, bindeledd mellom kommune og fastlegar, radgjeving for fastlegar, samarbeid
med Mattilsynet, BVA, bedriftshelsetenesta, samhandling med helsefgretak, fagleg radgjevar for kom-
munal helseteneste i samhandling med spesialisthelsetenesta).

6.4. Stadfortredar og delegert mynde

Kommuneoverlegen har delegert mynde fra radmann pa visse omrade, jfr. delegasjonsfullmakt. Kom-
muneoverlegen har fast stadfortredar. Stadfortredar har same mynde som kommuneoverlegen nar
ho/han er borte. Dersom verken kommuneoverlege eller fast stadfortredar er tilgjengeleg, skal det
utnemnast ansvarleg vikar i hgve smittevernberedskap. Kommuneoverlegen har delegert mynde til
namngjevne fastlegar om a kunne paleggje tvungen legeundersgking etter lov om psykisk helsevern nar
kommuneoverlegen ikkje er tilgjengeleg. Nokre oppgaver innan tuberkulosekontroll er delegert til leiande
helsesgster/Bremnes helsestasjon.

6.5. Smittevern og infeksjonsfarebyggjande arbeid

Smittevernlova § 7-2:
«Kommunelegen skal

a) Utarbeide forslag til plan for helse- og omsorgstjenestens arbeid med vern mot smittsomme
sykdommer, herunder beredskapsplaner og —tiltak, og organisere og lede dette arbeidet,

b) Ha Igpende oversikt over de infeksjonsepidemiologiske forholdene i kommunen,

c) Utarbeide forslag til forbyggende tiltak for kommunen,

d) Bistd kommunen, helsepersonell og andre i kommunen som har oppgaver i arbeidet med vern
mot smittsomme sykdommer,

e) Giinformasjon, opplysninger og rad til befolkningen om vern mot smittsomme sykdommer,

f) Utfare alle andre oppgaver som fglger av loven eller bestemmelser i medhold av loven, og
medvirke til effektive tiltak for & forebygge smittsomme sykdommer og motvirke at de blir
overfgrt.»

Kommuneoverlegen har hastekompetanse med heimel i lovverk og i kommunal delegasjonsfullmakt.
Kommuneoverlegen skal samarbeide med Mattilsynet, fylkesmannen, folkehelseinstituttet og helsefgre-
tak, og med kommunale tenester og fastlegar i smittevernsaker. Kommuneoverlegen har ansvar for
kontrollrutinar og tiltak etter tuberkuloseforskrifta. Ansvaret for praktisk gjennomfgring er delegert til
helsesgster, i samarbeid med smittevernlege.
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6.6. Beredskap

Det er krav om at det til ei kvar tid skal vere ein lege med definert ansvar for smittevern i kommunen. Nar
smittevernlegen er borte, blir funksjonen teken i vare av fast stadfortredar. Utanom kontortid er legevakta
kontaktadresse. | samband med pandemiberedskap kan det bli krav om dggnberedskap for smitte-
vernlege, og at nzerliggjande kommunar samarbeider om dette. Anna beredskap blir og dekt av legevakta
utanom kontortid, eller kommuneoverlege blir kontakta dersom ho/han er tilgjengeleg.

SFS 2305: «For & sikre en definert arbeidstid for kommuneoverlegen, og for d definere kommunens ansvar
for samfunnsmedisinske beredskapsoppgaver i forhold til akuttmedisinske katastrofer, alvorlige forurens-
ninger, arbeid med tvungent psykisk helsevern og akutt smittevern, kan det etableres kommunal eller
interkommunal beredskapsordning».

6.7. Miljgretta helsevern

Kommunen har plikt til 3 ha tilsyn med faktorar og tilhgve i miljget som til ei kvar tid kan ha direkte eller
indirekte innverknad pa helsa. Oppgava kan delegerast, t.d. til interkommunalt selskap. Kommuneover-
legen har hastekompetanse pa vegne av kommunen dersom det er naudsynt (Folkehelselova § 9). Plikter
og tilsynsobjekt er omtala i forskrifter med heimel i Folkehelselova. | Bemlo har kommuneoverlegen
delegasjonsfullmakt som gjeld miljgretta helsevern.

6.8. Rddgjevarfunksjon

Kommuneoverlegen er gvste medisinsk-faglege radgjevar i kommunen. Lege med samfunnsmedisinsk
kompetanse skal sgrge for at helsemessige tilhgve blir teke omsyn til i all kommunal sakshandsaming, og
skal peike pa moglege risikomoment. Ho/han skal bidra til oversikt og analyse over positive og negative
faktorar som kan paverke helsetilstanden til befolkninga. Dette er szerleg viktig pa andre saksomrade enn
helsetenesta, da helse- og omsorgsomradet berre utgjer ein liten del av det som paverkar folk si helse.
Kommuneoverlegen/samfunnsmedisinaren bgr difor vere administrativt naert knytt til radmann og ha ei
viktig radgjevande rolle i rddmannen sin stab.

6.9. Folkehelsearbeid

Folkehelsearbeid er definert i Folkehelselova § 3 b: «samfunnets innsats for G pdvirke faktorer som direkte
eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller
lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte
eller indirekte pdavirker helsen.»

Folkehelsearbeid er eit vidt omgrep, og samfunnsmedisinsk spesialitet er szerskilt retta mot a ha brei
kunnskap, oversikt og a sja heilskapen i samfunnet si paverknad pa folket si helse. Denne oversikta skal
vere skriftleg og kontinuerleg og vere basis for all kommunal planlegging. Kommuneoverlegen har difor ei
viktig rolle i folkehelsearbeidet.
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6.10. Informasjon og forebyggjande arbeid mot ulukker

Folkehelselova §4, 3.ledd: «Kommunen skal medvirke til at helsemessige hensyn blir ivaretatt av andre
myndigheter og virksomheter. Medvirkning skal skje blant annet gjennom rdd, uttalelser, samarbeid og

deltagelse i planlegging. Kommunen skal legge til rette for samarbeid med frivillig sektor.»

Folkehelselova § 7: « ..Kommunen skal gi informasjon, rdd og veiledning om hva den enkelte selv og
befolkningen kan gjare for G fremme helse og forebygge sykdom».

Folkeopplysning, aktuelle helserad, fgrebygging av skader og ulukker, informasjon om aktuelle tema og
helsekampanjar er ogsa kommunen sitt ansvar, og kommuneoverlegen bgr vere sentral i dette arbeidet.

6.11. Samfunnsmedisin- utfordringar og tiltak

Omrade Utfordringar Tiltak Prioritering
Smittevern - Krav om dggnberedskap i gitte - Vurdere intensjonsavtale om | 2018 og
situasjonar, t.d. pandemi. Krev interkommunal dggn-bered- | framover
fagkunnskap og kan ikkje Igysast | skap ved visse hgve
innanfor eigen organisasjon. - Sikre leiarforankring av
- Tverrfagleg samarbeid kring smittevernarbeidet og
smittevern og tuberkulosekon- tuberkulosekontrollprogram
troll manglar tydeleg leiarfor-
ankring (tverrsektorielt)
Radgjeving - Kommuneoverlege er organisert | - Kommuneoverlege inngar i 2018
under HSO, og har lite samar- radmannen sitt radgjevar-
beid med strategisk leiargruppa team
og dei andre kommunale om- - Kommuneoverlege organi-
rada pa leiarniva sert i stab til rddmann
Miljgretta - Fagomradet krev tverrfagleg - Opprette tverrfagleg gruppe | 2018-2019
helsevern kompetanse og teamarbeid med ansvar for miljgretta
helsevern, der kommune-
overlegen er sentralt med-
lem, evt. leiar
- Sikre leiarforankring
- Utarbeide plan for miljgretta
helsevern
- Vurdere interkommunalt
samarbeid
Folkehelsearbeid | - Fagomradet krev tverrfagleg - Opprette tverrfagleg gruppe
kompetanse og teamarbeid med ansvar for folkehelse-
arbeidet
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Omrade Utfordringar Tiltak Prioritering
Ulukke- Kommunen manglar systematisk | - Vurdere tverrfagleg gruppe
ferebygging og samordna satsing pa fgre- med ansvar for systematisk

bygging av ulukker ulukke-fgrebyggjande
arbeid, jfr pkt over
Helseberedskap - Lege med ansvar for helseb- - Halvarleg treffpunkt mellom
eredskap lite involvert i plan- leiar HSO, lege med ansvar
legging for beredskap og kommune-
- KKL utan fast helsefagleg overlege
kompetanse - Arshjul for beredskapsgving
- Kommuneovlege er
radgjevar for radmannen. |
beredskapsarbeid skal
kommuneoverlege bidra pa
strategisk niva med sin
samfunnsmedisinske
kompetanse. Radmannen
gjer vurdering av korleis
dette til ei kvar tid skal
organiserast. Konkret
organisering gar fram av det
til ei kvar tid gjeldande
planverk.
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7. Anna legeteneste

7.1. Kommunal

7.1.1. Radgjeving til inntaksteam

Sjukeheimslege tek del i tenestekontoret sine tildelingsmgter, som medisinsk-fagleg radgjevar for
tenestekontoret ved vurdering av tenestebehov og ved prioritering.

Samhandlingsreforma har fgrt til nye og meir komplekse oppgaver for dei kommunale institusjonane.
Sjukeheimslegene er sjeldan involvert i dialogen mellom kommune og spesialisthelseteneste omkring
ansvarsfordeling, kompetanse- og ressursniva. Ved overordna drgftingar og ved usemje kan sjukeheims-
legar bidra til @ utjamne skilnadene i medisinsk kompetanse, sikre rett behandlingsniva for enkelt-
pasientar, og styrke samarbeidet med fastlegane om medisinsk oppfglging.

7.1.2. Kommunalt utviklings- og kvalitetsarbeid

Samhandlingsreforma har overfgrt ansvar for pasientar med kroniske sjukdommar og/eller samansette
helseproblem til kommunane. Den nye primaerhelsetenesta vil krevje legeressursar som kan bidra i ut-
forminga og evalueringa av tenestesystemet i kommunane slik at innbyggjarane opplever samanhenga-
nde tenester av god fagleg standard.

7.2. Ikkje-kommunal/interkommunal

7.2.1. Praksiskonsulent/praksiskoordinator.

Praksiskonsulentordninga (PKO) er ei systematisk bruk av allmennlegar i helsefgretaka. Malsettinga med
ordninga er god samhandling mellom leger i klinisk arbeid, knytt til diagnostikk, behandling og oppfglging
av sjukdom. Men praksiskonsulentar samhandlar og naert med helsepersonell som har pleie, omsorg og
ivaretaking som sitt hovudansvar. Ordninga skal bidra til at pasient og pargrande opplever trygge,
effektive og koordinerte helse- og omsorgstenester. Det er helsefgretaket som etablerer PKO og tek
avgjerd om kva avdelingar som skal ha knytt til seg ein praksiskonsulent. Praksiskonsulentane er leia av
ein praksiskoordinator, og er knytt til samhandlingsavdelinga ved helsefgretaket.

Bgmlo har i 2017 ein lege som har stilling som praksiskonsulent. Det har vore tradisjon regionalt at

oppgave som PKO gir fritak fra andre allmennmedisinske oppgaver, dersom det er gnske om og ligg til
rette for det.
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7.2.2. Forsking

Gjennom tenesteavtaler med helsefgretaka har kommunane forplikta seg til a bidra til forsking. Det finnes
ei rekke allmennmedisinske og samfunnsmedisinske forskingsmiljg, knytt til universitet og hggskular.
FOUSAM er eit samarbeidsprosjekt for forsking og fagutvikling mellom Helse Fonna, Hggskulen pa
Vestlandet (HVL) og kommunane i Fonna-regionen. Bemlo kommune er knytt til eit av prosjekta i
FOUSAM, og tek del i forskingsprosjekt om naermiljgutvikling i samarbeid med HVL.

Fleire legar i Bemlo har forskingskompetanse og kontakt mot robuste forskingsmiljg.

Forsking i kommunane og i primarhelsetenesta er eit satsingsomrade. Det er mogleg a sgke gkonomiske
stgtte og a etablere kontakt med forskingsnettverk for dei som gnskjer & gjennomfgre eit forskings-
prosjekt. Det er eit gnskje at engasjerte legar kan bidra med forsking lokalt, og at kompetansen og
kunnskapen fra lokale prosjekt skal kunne nyttast i kommunen. Det har vore vanleg at deltidsstilling som
forskar har gitt fritak fra andre allmennmedisinske oppgaver. Ved mindre, tidsavgrensa prosjekt ma dette
vurderast i kvart enkelt tilfelle.

7.2.3. Utviklingsarbeid og samhandling

Legar i kommunane blir fra tid til anna oppmoda til a delta i utviklingsprosjekt og samhandlingsprosjekt
mellom 1. og 2.linetenesta, i samarbeid med helsefgretaket. Det vil som regel vere midlertidige prosjekt,
og sa langt det er mogleg bgr det leggjast til rette for deltaking.

7.2.4. Kontrollkommisjonen

Kontrollkommisjonen skal sikre rettstryggleiken for pasientar som er under tvang etter lov om psykisk
helsevern. Kommisjonen har 4 medlemmar, og ein skal vere lege. Kvart medlem har personleg
vararepresentant. Medlemmer og varamedlemmer blir utnemnt av fylkesmannen. For 2017-20 er
kommuneoverlege i Bemlo oppnemnd som varamedlem i kontrollkommisjonen.

7.2.5. Anna legeteneste- utfordringar og tiltak

Omrade Utfordringar Tiltak Prioritering
Kommunalt Vanskar med a rekruttere Vurdere slikt arbeid som
utviklingsarbeid | fastlegar til utviklings- og kommunalt deltidsarbeid etter
kvalitetsarbeid naerare avtale
Samhandling Fastlegerepresentasjon blir Tidsavgrensa engasjement vil
med rekruttert fra ulike kommunar, ikkje automatisk kunne gi fritak
helsefgretak bidrag fra Bemlo vil variere fra andre oppgaver
Forsking - Samarbeidsavtale FOUSAM/HF | - Identifisere aktuelle tema for 2018 og
- Trong for forsking i eigen forsking i eigen kommune framover
kommune - Leggje til rette for deltaking i
forskingsprosjekt
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8. Legevakt og interkommunal dggnavdeling

Legevakt og interkommunale dggnsenger blir drive av eit interkommunalt selskap, Sunnhordland inter-
kommunale legevakt (SIL), som er eigt av kommunane Bgmlo, Fitjar og Stord. Selskapet har eiga leiing og
styre. Legevakta og dggnavdelinga for snggghjelp held til i nybygg (Legevaktbygget) like ved Stord sjuke-
hus.

8.1. Legevakt

Legevakt utanom kontortid 8-15 pa kvardagar er drifta av SIL. Legevakta har dggnbemanning med sjuke-
pleiar, har uniformert bil for utrykking, og sjukepleiar ved legevakta opererer naudnettsentralen. Lege-
vakta har medisinsk-fagleg ansvarleg lege i 30% stilling.

Lege har vakt pa staden kveld, natt og helg/hggtid. Det er bakvakt for
lege pa dagtid helg/hggtid og i tillegg bakvakt for legar som ikkje
oppfyller krava til sjglvstendig vakt etter akuttforskrifta. Legane har
fast timelgn som gjev rett til feriepengar og pensjon.

Deltaking i legevakt er obligatorisk for fastlegar dersom ikkje seerlege
grunner gjev rett til fritak. Ved sgknad om fritak skal det szerleg leggjast
vekt pa alder > 55 ar. Alder > 60 ar gjev rett til fritak. Det er pr. mai
2017 20 fastlegar, 5 vikarlegar og 2 turnuslegar som tek del i legevakt
til ei kvar tid. Av dei 20 fastlegane er det pr. mai 2017 4 legar fra Bgmlo
som deltek i vaktordninga, og 1 lege som tek nokre bakvaktar inntil
vidare.

8.2. Daglegevakt

Beredskap for medisinske akutt-tilfelle blir pa kvardagar 8-15 dekka av fastlege i Bemlo med utrykkings-
vakt. Legen har plikt til 3 vere tilgjengeleg pa naudnettradio, og skal kunne rykke ut straks om naudsynt.
Alle fastlegar skal i tillegg ha ledige timar for snggghjelp kvar dag. Ved vanleg fraveer fra praksis blir dette
dekka gjennom kollegial fravaersdekning.

Legevakttelefonen 116 117 er bemanna med sjukepleiar. Dei har fglgjande prosedyre nar telefonen blir
nytta pa dagtid: Sjukepleiar triagerer (vurderer hastegrad) pr. telefon i fglge Index for medisinsk naud-
hjelp, som pa kveld og natt.

e Raud respons: Koplar inn AMK, som kallar opp daglegevakt via naudnettet.

e Gulrespons: Sjukepleiar ringjer fastlege pa hemmeleg nummer (dette skal ikkje delast med publi-
kum).

e Grgn respons: Ber innringjar kontakte fastlegekontoret sitt, evt sjekke at dei har korrekt nummer
dersom dei ikkje har kome igjennom pa telefonen. Personar utan fastlege (turistar, besgkjande),
kan og be om snggghjelp-time hos fastlegane i kommunane — her kan ein opplyse om nummer til
dei ulike kontora.
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8.3. Interkommunal dggnavdeling

F.0.m. 01.01.2016 har det vore eit lovkrav at kommunane har snggghjelp-senger for pasientar som treng
innlegging, men ikkje sjukehusbehandling. SIL si interkommunale d@ggnavdeling IDA blei opna 20.03.17.
Avdelinga har 4 snggghjelp-senger og 5 observasjonssenger. Avdelinga har lege pa dagtid alle kvardagar.
Fra 15.30 til 22.00 er det eigen bakvakt for IDA, og i helg og h@gtidsdagar er det bakvakt fra 08.00-22.00,
med aktiv vakt og visitt fra 10-13. Legevakta dekker beredskap pa natt.

Stilling eller bakvakt ved IDA er & rekne som offentleg allmennmedisinsk arbeid. Dei tre deltakar-
kommunane har ei plikt til & bidra til 8 sikre adekvat bemanning, kompetanse og beredskap. Legar som
tek stilling ved IDA blir tilsett i det interkommunale selskapet.

8.3.1. Status

IDA har overlege i 47 % stilling og LIS i 60% prosent stilling. Bakvakt og helgevakt er del av dei faste
stillingane. | tillegg er det tilsett 4 legar i deltidsstilling som dekker bakvakt og helgevakter som ledd i 6-
delt turnus. Pr. 2017 er det 2 legar fra Bemlo som tek del i vaktordninga. Stilling som bakvakt er kveld- og
helgearbeid, som ikkje kan paleggjast slik reglane er i dag.

8.3.2. Aktuelle problemstillingar

Deltaking i legevakt kjem i tillegg til full fastlegestilling for legane. Gjennomsnittleg arbeidstid for fastlegar
pa landsbasis er pa knapt 50 timar pr. veke fgr legevakt. Legevakta er travel, og lege rykker sjeldan ut om
ikkje det er akutte hendingar.

Kommunale g.hj-dggnsenger er lovpalagt, og skal ha tilgang til lege kvar dag. Stilling pa dagtid er bemanna
med 2 legar i deltidsstilling. Det gjer det sarbart ved sjukdom eller anna fraveer. Pa landsbasis har det vore
lagt belegg i kommunale @.hj.-dggnsenger. IDA har forelgpig kort observasjonstid, men belegget pa @.hj.-
sengane har vore bra i starten. Bruken av observasjonsengene har vore variabel, og det har vore utford-
ringar ved hggt belegg og tunge pasientar pga. fa tilsette som skal handtere mange oppgaver.

Det vert fgrt statistikk over all aktivitet, og gjort evalueringar etter kvart.

Ettersom legevakt og interkommunal dggnavdeling er organisert som interkommunalt selskap krev det
god samhandling med fastlegar, kommunale pleie- og omsorgstenester og tenestekontor.

Tilrading: Unge legar @gnskjer i stgrre grad normal arbeidsbelastning. | szerlege tilfelle kan det vurderast
kombinasjon av stilling ved legevakt og fastlegestilling. Stilling som bakvakt og helgevakt ved IDA er i
hovudsak beredskap, og gjev ikkje rett til fritak fra andre allmennmedisinske oppgaver. Ved @gnskje om
fritak ma det vurderast individuelt ut fra behov og tilgjengelege ressursar.
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8.4. Kompetanse

Legevakt: Akuttmedisinforskrifta § 7 «Kompetansekrav til lege i vakt mv.:

«En lege kan ha legevakt alene, uten kvalifisert bakvakt, ndr vilkdrene i bokstav a eller bokstav b
er oppfylt:

a) Legen har godkjenning som spesialist i allmennmedisin og har gjennomfgrt kurs i volds- og
overgrepshdndtering.

b) Legen har godkjenning som allmennlege. Legen ma ha gjennomfgrt 40 legevakter, eller ha
arbeidet ett Gr som allmennlege i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Legen md i tillegg
ha gjennomfgrt kurs i akuttmedisin og volds- og overgrepshdandtering.

Kommunen plikter G etablere bakvaktordninger for leger i vakt som ikke oppfyller kravene i farste
ledd. Kompetansekravene i farste ledd gjelder tilsvarende for leger som skal ha bakvakt. Bakvakt-
lege ma kunne rykke ut ndr det er ngdvendig.»

Unntak fra kompetansekrava kan gjevast pa seerskilte vilkar, og berre for korte vikariat.

Interkommunal dggnavdeling: Overlege ved interkommunal dggnavdeling bgr vere spesialist i allmenn-
medisin. Lege som har autorisasjon i Norge kan arbeide som lege ved avdelinga, men for legar tilsett etter
01.03.17 er det krav om a starte i eit spesialiseringslaup. Fra 01.03.19 vil det vere eit krav a ha gjennomfgrt
LIS-1-stilling for & kunne starte i spesialisering.

8.5. @vingar

Akuttmedisinforskrifta § 4:

«Kommunene og de regionale helseforetakene skal sikre en hensiktsmessig og koordinert innsats
i de ulike tjenestene i den akuttmedisinske kjeden, og s@rge for at innholdet i disse tjenestene er
samordnet med de gvrige ngdetatene, hovedredningssentralene og andre myndigheter.

Virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester skal sikre at personellet som utfgrer tjenestene
far ngdvendig opplaering og trening i G utfgre egne arbeidsoppgaver og trening i samhandling og
samarbeid mellom alle leddene i den akuttmedisinske kjeden.

Alle deler av helse- og omsorgstjenesten som er en del av den akuttmedisinske beredskapen, skal
kunne kommunisere internt og pd tvers av etablerte kommune- og regiongrenser i et felles,
lukket, enhetlig og landsdekkende kommunikasjonsnett.»

| Bemlo kommune si «Helse- og sosial beredskapsplan» star det fglgjande:

«Bgmlo kommune md planleggje og giennomfara oppleeringstiltak som sikrar at alle som tek del i
gvingar og aksjonar har rett kompetanse i hgve til dei oppgdvene dei er sette til G Igysa.

Kommunen har ei gvingsplan og prosedyrar for G kontrollera at oppleeringstiltaka er tilstrekkelege.
Oversikt over giennomfgrte gvingar vil liggja i Kvalitetsstyringssystemet (KSS) .

Gjennom gvingar skal Bémlo kommune sikra seg:
- at dei tilsette kjenner planen

- leerer seq a bruka den

- avdekka svikt og awvik og fa retta dette opp»
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Legevakta har krav om a organisere opplaering og gvingar for sine tilsette. Bémlo har mange legar som
ikkje er tilsett ved legevakta, men som har akuttberedskap pa dagtid. Det kan vere naturleg a samordne
gvingar med legevakta og med ambulansetenesta i Helse Fonna.

Eit alternativ kan vere a leige eksterne instruktgrar. Stiftelsen BEST (BEtre og Systematisk Teamtrening),
som m.a. er stgtta av Nasjonalt senter for distriktsmedisin, er eit teamtreningsnettverk med eit trenings-
opplegg som er mykje nytta i sjukehus. Det er utvikla eit eiga konsept, Kommune-BEST, for teamtrening
t.d. ved legekontor, med kombinasjon av teori og praktisk trening.

8.6. Akuttmedisin- utfordringar og tiltak

Omrade Utfordringar Tiltak Prioritering
Legevakt - Fa legar tek del i legevakt, - Avgrensa fritak/ tilrettelegging
mange far tidleg fritak ved helseutfordringar
- Legevakt kjem pa toppen av - Nytte bakvakt ved trong for
lang arbeidsveke utrykking til gamle/sjuke
- Lag frekvens av utrykking fra
legevakt
@vingar - Kostbart og tidkrevjande a - Vurdere ekstern hjelp, t.d. 2018
arrangere gvingar Kommune-BEST
- Samtrening naudsynt for - Gjennomfgre gvingar av ulik
effektiv samhandling i omfang etter arshjul
naudsituasjonar - Samarbeid med
ambulansetenesta
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9. Samhandling
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9.1. Samhandlingsarenaer

Fastlegane og dei kommunale heimetenestene har faste mgter mellom ansvarleg personell knytt til
einskildpasientar der samhandling er vesentleg, og der vedkommande har gitt samtykke til det. Dette
gjeld og innanfor rus- og psykisk helse og habiliteringstenesta. Fastlegane deltek pa dialogmgte i regi av
NAV, og pa ansvarsgruppemegter for personar med samansette problemstillingar der det er tenleg & ha
med medisinsk kompetanse.

Det er utarbeidd retningsliner for samhandlingsmgta. Tenestekontoret har ansvar for koordinering.
Retningslinjene finn ein under vedlegg 2.

9.2. Informasjonskanal

Fastlegane er avhengig av oppdatert og lett tilgjengeleg informasjon om kontaktpersonar i kommunale
tenester, organisering, prosjekter og ulike tilbod til pasientar og pargrande. Det er lagd ei eiga fane pa
Bemlo kommune si internettside der slik informasjon skal vere tilgjengeleg. Det krev at alle tenester syter
for a halde informasjonen oppdatert til ei kvar tid, og at fastlegane nytter denne informasjonskanalen og
melder tilbake ved feil eller manglar.

9.3. Elektronisk samhandling i kommunen

Norsk helsevesenet opererer med mange ulike journalsystem som ikkje alltid kommuniserer. Sentrale
mynde arbeider mot visjonen «ein innbyggjar-ein journal», og det vil stegvis komme bruk av felles
databasar det ein finn opplysningar om pasientar som er tilgjengeleg fra ulike system. Til no er det opp-
retta «kjernejournal», og det blir arbeidd mot eit system for felles legemiddelliste, «pasientens legemid-
delliste» som vil vere tilgjengeleg for pasient og ulike helsearbeidarar via reseptformidlaren.

9.3.1. PLO-meldingar

Elektroniske pasientjournalar har lagt til rette for enklare og betre samhandling mellom samarbeidande
helsepersonell. Dei kommunale tenestene som nyttar journalsystemet Profil kan sende meldingar til
fastlegane (PLO-meldingar) og fa svar tilbake, eller omvendt. Bruk av elektroniske meldingar er avgrensa
til naudsynt kommunikasjon med enkle spgrsmal og svar. Legane skal svare innan 3 virkedggn, og ved
fraveer fra praksis ma det sikrast fraveersvikar som fglger opp meldingane. Alle meldingar blir automatisk
del av pasientjournal. PLO-melding skal ikkje nyttast i hastesaker, og kan ikkje erstatte telefonkontakt ved
samansette problemstillingar.

9.3.2. SAMPRO

| samband med oppretting av ansvarsgrupper og individuell plan blir det nytta SAMPRO, eit system der
bade brukar/pargrande, andre aktgrar og lege kan ha tilgang og kan legge inn oppdateringar. Systemet
kan nyttast til mgteinnkallingar og referat, oppdatering av individuell plan med meir. Systemet krev
saerskilt palogging. Nytteverdien er avhengig av at brukar har eit aktivt forhold til systemet, og kan
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formidle sine opplysningar. Med meir utstrekt bruk av oppfglgingsteam i framtida, i trad med nasjonale
f@ringar, kan SAMPRO fungere som eit nyttig reiskap for dei som er vant til 3 nytte data.

9.3.3. HS-pro

Helsestasjonen, skulehelsetenesta, flyktninghelsetenesta og smittevern/vaksinasjon nytter datasystemet
HS-pro. Systemet har fgrebels ikkje elektronisk kommunikasjon mot legane sine journalsystem.
Kommunikasjonen m3 inntil vidare skje gjennom skriftleg tilvising/ tilbakemelding eller telefonkontakt
med journalfgring av kontakten. Pa sikt vil det truleg komme Igysingar for elektronisk kommunikasjon.

9.4. Samarbeidsmgte

Det skal haldast faste samarbeidsmgte mellom fastlegane og dei aktuelle kommunale tenestene minst ein
gang arleg, der overordna samarbeidsrutinar og saker kan drgftast pa systemniva. | tillegg skal legane i
trad med fastlegeforskrifta delta i samarbeidsmgte rundt einskildpasientar der dette er naudsynt.

Leiar for BFT har ansvar for a kalle inn til mgte mellom helsestasjon og fastlegar. Kommunalsjef HSO har
ansvaret for a kalle inn til samarbeidsmgte med verksemdene i HSO, i samarbeid med verksemdsleiarar.

Ved innkalling til samarbeidsmgte skal det gjerast tydeleg om mgtet gir rett til skonomisk kompensasjon
for deltakande legar etter gjeldande avtale mellom legane og kommunen.

Bade kommunen og legane kan be om ekstra samarbeidsmgte ved szerleg viktige saker, utanom dei faste
mgta. Det er ikkje mgteplikt ved samarbeidsmgta, men partane blir oppmoda om a prioritere desse.

9.4.1. Ansvarsgruppemagter

Ansvarsgrupper er aktuelt for personar som treng oppfglging fra mange ulike tenester. Ordninga med
ansvarsgrupper skal sikre naudsynt tverrfagleg og tverretatleg samarbeid for barn og vaksne med
langvarige og samansette funksjonsvanskar. Ein person i gruppa skal ha rolla som koordinator. Fastlegen
vil formelt vere ein del av gruppa, men treng ikkje alltid & kallast inn til alle mgter. Fastlegen si rolle i
gruppa vil vere avhengig av problemstilling og i kva grad medisinske forhold speler inn. Personar som har
ansvarsgruppe kan ha rett pa individuell plan.

9.4.2. Felleskonsultasjonar

| vanskelege saker kan det vere aktuelt med felleskonsultasjonar, der ulike behandlarar mgter pasienten
saman. Det kan vere t.d. fastlege og heimesjukepleier i samband med heimebesgk, eller det kan vere med
psykisk helsearbeidar, fysioterapeut (ogsa private), spesialisthelsetenesta (til dgmes akutt ambulant team
fra DPS) med fleire. Felleskonsultasjonar kan gi ei betre forstaing saman med pasienten om korleis ein skal
kome vidare i utredning eller behandling, og klare opp i misforstaingar.
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9.5. Allmennlegeutvalet

Formal:
«Samarbeidsutvalget skal legge til rette for at driften av allmennlegetjenesten skjer pd en hen-
siktsmessig mdte gjennom samarbeid mellom kommunen og allmennlegene. Allmennlegene skal
sikres innflytelse over drift og organisering av egen praksis og eget listeansvar.» (ASA 4310)

«Allmennlegeutvalget skal bidra til ngdvendig samarbeid mellom legene i kommunene for d ivare-
ta legenes oppgaver i fastlegeordningen».

Allmennlegeutvalet skal ha mgte minst ein gong pr. halvar, og fastlegane har mgteplikt.

«Allmennlegeutvalget representerer allmennlegene overfor kommunen. Utvalget har fullmakt til

a:

- velge representanter for legene til samarbeidsutvalget

- fremme saker overfor samarbeidsutvalget

- bistd legenes representanter i samarbeidsutvalget med rddgivning

- forberede saker som skal opp i samarbeidsutvalget

- drgfte retningslinjer for hdndtering av truende og voldelige pasienter

- drgfte konkrete kasus i anonymisert form. Vurderingene skal ved behov forelegges sam-
arbeidsutvalget.

Det kan nedsettes et arbeidsutvalg for 2 Gr som gis tilsvarende fullmakt.»

9.6. Samarbeidsutvalet

Kommunen har ansvar for 3 opprette samarbeidsutval. Utvalet si virketid er 2 ar. Det skal haldast mgter
minst halvarleg og elles etter behov. Utvalet konstituerer seg sjglv, og vel leiar. Utvalet skal etter ASA 4310
ha minst 2 representantar fra kvar av partane med vara. Kommuneoverlege eller stadfortredar har
meteplikt og plikt til & ferebu og felgje opp saker. Representant for andre tenester kan kallast inn ved
behov. Kommunen betalar mgtegodtgjersle til legane.

| ASA 4310 pkt 4.2.3 er det gitt tilrading om at samarbeidsutvalet bgr gi rad i saker som gjeld:
- fastlegeordningen slik den er beskrevet i lov, forskrift og avtaleverk

- planlegging av kommunens allmennlegetjeneste mht kapasitet og lokalisering
- drgfte kommunens forhandling med helseforetak om samarbeidsavtaler

- allmennlegenes rolle ved oppfalging av kommunens forpliktelser, herunder I@pende vurdere
kapasiteten i helseinstitusjonene, tiltak for oppfalging og viderehenvisning av pasienter mv.

- serviceerklaeringer for legekontorene i kommunen

- retningslinjer for hdndtering av truende og voldelige pasienter, herunder vurdere behov for
lokale tilpasninger av retningslinjene

- oppretting av legehjemler

- flytting av praksis

- midlertidig legemangel

- kollegial fraveersdekning og vikarordninger

- fordeling og tilplikting av offentlige legeoppgaver
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- kvalitetsarbeid/kvalitetsindikatorer mht. ventetid, telefontilgjengelighet, sykebesgk til egne
pasienter m.v.

- forslag til elektronisk rapporteringssystem og -rutiner

- generelt om listelengde og listereduksjon

- organisering av legevakt

- fordeling av legevakt etter kontortid og gyeblikkelig hjelp pG dagtid, herunder vaktfritak

- suspensjon av ordningen

Samarbeidsutvalget skal pdse at legene sgrger for tilstrekkelig fraveersdekning i forbindelse med ferier,

slik at feriefravaeret samordnes, og at det sendes kommunen en skriftlig oversikt over legekontorenes
beredskap i god tid far ferien.

9.7. Samhandling med helseforetaket

9.7.1. Samarbeidsavtalar

Samhandling mellom helsefgretaket og Bémlo kommune er regulert i 11 samhandlingsavtalar. Avtale 3, 5
og 8 er seerleg aktuelt for fastlegetenesta. Avtalene omhandlar mellom anna samhandlingsrutinar og
handtering og melding av avvik.

9.7.2. Fellesmgte mellom Helse Fonna/Stord sjukehus og fastlegar.

Helse Fonna inviterer regelmessig til samarbeidsmgte med fastlegane i distriktet, i samarbeid med PKO.

9.7.3. Kollegamgter:

Styres av PKO. Samhandlingsmgter mellom sjukehusleger og leger ved kommunale institusjonar.

Mal:

finne flaskehalsar og systemsvikt

diskutere vanskelege pasientlaup pa lagast mogleg niva

avklare oppgavefordeling mellom sjukehus og kommunar

bygge relasjonar mellom leger ute og inne og bidra til god kollegial samhandling

vk wnN e

betre pasientlaup og auke pasienttryggleik.

Kollegamgter er fgrebels ikkje etablert mellom Stord sjukehus og kommunane i opptaksomradet, men har
vore drgfta.

9.7.4. Dialogmeldingar

Vanleg samhandling mellom fastlegar og spesialist i sjukehus gar via EPJ-systema i form av tilvising og
epikrise. Nytt fra mai 2017 er dialogmeldingar. Dialogmeldingar er utforma som f@grespurnad og svar, og
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kan rettast mot namngjevne behandlarar i sjukehus eller mot fastlegar. Dei kan og nyttast til & sende
tilleggsinformasjon ved tilvisingar, men er mindre egna ved trong for radgjeving og drgfting av problem-
stillingar. Dialogmeldingar blir automatisk ein del av pasientjournalen.

9.8. Samhandling- utfordringar og tiltak

Omrade Utfordringar Tiltak Prioritering
Kommunale sam- Nyleg etablert, og ma inn- Evaluering arleg l.gang
arbeidsmgte arbeidast som eit effektivt haust 2017
verktgy for god pasientbe-
handling
Informasjonsside - Ma oppdaterast Paminning pa leiarmgte i HSO Halvarleg
- Alle tenester ma legge ut og OKI
aktuell informasjon
Elektronisk sam- - HS-pro samhandlar ikkje med
handling dei andre systema
- Fare for feil eller ukritisk bruk | -  Melde avvik ved feil bruk
av elektroniske meldingar - Evaluere bruk p& sam-
arbeidsmgta
Allmennlegeutvalet | - Mgteplikt for fastlegar, ingen | Arleg mgteplan?
vekedag som passer for alle
- Lite melding av saker fra AU
til SU
- Leiar av AU pr. 2017 er ikkje
fastlege
Samarbeidsutvalet | - SU blir ikkje nytta systematisk | - M@te min. 2 gonger i aret
SU (mellom legar i trdd med sentral avtale - Nytte SU meir i tr&d med
og kommune) - Legane meldar sjeldan saker avtaleverk
til SU
Samhandling med - Legane lite involvert i - Involvere legane ved revisjon
HF utforming av avtaler av samarbeidsavtaler
- Nytte avvikssystemet
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10. Organisering og leiing

Agenda Kaupang ga ut ein rapport i 2016, pa oppdrag fra KS: «kKommunal legetjeneste- kan den ledes?»
Rapporten konkluderer med at leiing av legetenesta ikkje blir prioritert av kommunane pa same mate som
andre deler av helse- og omsorgstenesta, og at det er store skilnader mellom kommunar nar det gjeld
organisering, oversikt over styringsdata og oppfglging av fastlegane.

Ei kvalitativ studie («Shepar I, Sjgvik H, Karevold Kl et al. General practitioners’ views on leadership roles
and challanges in primary health care: a qualitative study» (2017) ) indikerer at fastlegar i liten grad
opplever at dei er involvert i planlegging av kommunen sine helsetilbod.

| Bémlo kommune er legetenesta pr. i dag samla under ei felles leiing som omfattar dei kommunale
legesentera og dei kommunale deltidsstillingane for legar. Den vanlegaste organiseringa pa landsbasis er
at kommunale deltidsstillingar er organisert under den tenesta den hgyrer til, t.d. sjukeheim eller
helsestasjon/ skulehelseteneste. Kommunane star fritt til & organisere dette slik det er mest hgveleg. Det
vil vere ulike fgremoner og ulemper ved begge modellane (sja tabell).

Pr i dag gjeld dette legar i kommunale institusjonar og i helsestasjon og skulehelseteneste.

Organisert i eigen legeeining Organiserti linje i tenesta
Fgremonar | - Betre forstaing for heilskapen i - Betre integrert i tenesta
legejobben - Tettare samarbeid med leiing i tenesta
- Sikre rett til naudsynte kurs/ vidare- - Meir effektiv drift??- synleggjere
og etterutdanning samband mellom ressurs og kostnadar
- Alternere mellom ulike delstillingar - Instruksjonsmynde

som ledd i utdanning/spesialisering - Del av tverrfagleg fagmiljg

Ulemper - Lite synleg ressurs-blir glgymt i - Manglande innsikt i fastlegeverk-
planlegging og budsjettprosess semda og prioriteringsbehov
- Manglande leiarforankring for - Meir sarbart ved fraveer, sarleg ved
legerolla i tenesta sma stillingar
- Ineffektiv bruk av ressurs - Ved midlertidige stillingar eller ved
- Ikkje involvert i fagutvikling og pa alternerande oppgaver er det ikkje
systemniva naturleg 4 legge ansvaret pa ulike

- Krev tett samarbeid mellom leiar for tenester (t.d. LIS-1, ALIS).

legetenesta og leiarar av dei aktuelle
verksemder

10.1. Status

Pr 2017 er det i Bemlo 50% stilling til leiing og administrasjon av legeteneste og 20% stilling til leiing og
administrasjon av tilsette medarbeidarar i den kommunale legetenesta. Legetenesta har vore del av ei
omorganisering, og noverande leiar er konstituert i begge stillingane. Leiar for legetenesta rapporterer til
kommunalsjef, og kommuneoverlege er fagleg radgjevar i hgve rekruttering og faglege val og
prioriteringar som gjeld legetenesta. Det er etablert samarbeidsutval (SU) og allmennlegeutval (AU) som
er avtalefesta utval for m.a. d ivareta samhandlinga mellom kommunen og legar i kommunen.
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10.2. Generelt om leiing og fagleg innverknad

Fgremal med val av modell for leiing og organisering skal vere a yte gode og tidsmessige tenester, med
godt fagleg niva og god service. Leiing av legetenesta ma ivaretakast gjennom tydelege leiarlinjer, som er
samanfallande med ansvar for tenesta. Ei problemstilling innan helsetenesta vil vere at person/ar i
leiarfunksjon ikkje innehar den fagspesifikke detaljkunnskapen i omradet ein er leiar for.

Det er undersgkingar som viser at legar opplever liten innverknad pa viktige val og prioriteringar innan
tenesta, og det er grunn til & rekne med at det ogsa kan gjelde Bgmlo kommune. Dette kan ivaretakast
gjennom aktiv bruk av AU og SU, og andre samhandlingsmgter som vert gjennomfgrt/etablert.

Ved val av modell skal det takast omsyn til at den medisinsk faglege kompetansen vert integrert ved
utgving av leiing, men og at andre faglege perspektiv blir teke i vare (helsesekretzer, sjukepleiar, bio-
ingenigr mv). Legen pa individniva er sjglvstendig i sine val og prioriteringar i utgving av legetenesta. Ytre
rammer for dette vil vere krav fastsett i lover og forskrifter samt relevante faglege vegleiingar.

10.3. Overordna leiing og organisering av fastlegetenesta

Radmannen avgjer organisering av tenestene i kommunen. Leiingslinjer skal ga fra radmann, kommunal-
sjef og til leiar for legetenesta. Leiar skal leggje til rette for kvalitetsutvikling og kontinuerleg forbet-
ringsarbeid samt sikre effektiv drift og service i tenestene. Kommuneoverlege og medisinsk-faglege
radgjevarar ved dei einskilde legekontor (jfr. nedanfor) samt personalavdeling skal vere aktive sam-
arbeidspartnarar for leiar for legetenesta, der funksjonar og ansvar ma klargjerast neerare.
Fastlegetenesta er sektorovergripande, samhandlar med dei fleste tenestene i kommunen, og med
spesialisthelsetenesta. Tenesta har i sa mate likskap med fysioterapitenesta, ergoterapitenesta og
tannhelsetenesta (fylkeskommunal). Ein kan i framtida tenke ei liknande rolle for psykologar og
ernzeringsfysiolog i kommunen pa systemniva. Administrativ plassering er ikkje avgjerande for samarbeid,
men gjer ofte samarbeidet lettare. Ei administrativ tilknyting i ei felles eining for desse yrkesgruppene vil
kunne bidra til betre tverrfagleg innsats og teamarbeid, bade i behandling og i fgrebygging, og bar
vurderast som ei mogleg lgysing.

10.4. Medisinsk-fagleg radgjeving i fastlegetenesta

Leiinga skal generelt syte for innsikt og integrering av faglege vurderingar som grunnlag for val og
prioriteringar. Fastlegane ma sikrast naudsynt autonomi, og leiar ma understgtte legane sitt sjglvstendige
ansvar for pasientbehandlinga. Samtidig ma leiar vere ein padrivar og fasilitator for kontinuerleg for-
betringsarbeid, og for utarbeiding av effektive og verksame samarbeidsverkty. Leiar ma bidrege til gode
relasjonar mellom legetenesta, andre tenesteytarar i kommunen og spesialisthelsetenesta, og kunne
fungere som eit bindeledd pa overordna niva. Leiar ma kunne formidle statlege og kommunale
byrakratiske og juridiske endringar som er viktige for fastlegane a kjenne til fra sentrale mynde til fast-
legane, og kunne formidle fastlegane sine behov og utfordringar inn mot kommuneadministrasjonen.
Leiar ma kunne samarbeide med fastlegane om viktige kunnskapsparameter, og sikre at fastlegetenesta
er del av eit heilskapleg arbeid for betring av helsetilstanden i befolkninga.

Kommunalsjef har overordna ansvar for a sikre utvikling pa desse omrada, men ein ser det som tenleg og
rett at kommuneoverlege vert tillagt oppgaver og mynde pa dette omradet. Kommuneoverlege inngar i
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overordna funksjon som medisinsk fagleg radgjevar for legetenesta. Kommuneoverlegen skal innan
neerare fastsette rammer utgve fagleg leiing/utvikling av tenestene innan omrader som omhandlar
overordna fagleg kvalitets- og systemarbeid.

10.5. Leiing av fastlegetenesta

Leiar for legetenesta vil fa ansvar og oppgaver knytt til m.a. utvikling, drift, gkonomi, personal/kompe-
tanse og HMS som skal ivaretakast av kommunen. Vidare skal leiar involverast i utarbeiding av, og opp-
folging av fastlegeavtalar. Leiar, evt. den som er tillagt ansvar for det, skal leggje til rette for medarbeidarar
ved legetenesta, samt vere padrivar for utvikling av god sg@rvis for pasientar som oppsgkjer verksemda.

Leiar av fastlegetenesta skal ha hovudansvar retta mot dagleg drift, men skal ogsa vere ein aktiv med-
spelar og initiativtakar i hgve utvikling av tenesta saman med kommunalsjef, medisinsk-faglege rad-
gjevarar og medarbeidarar i tenesta.

Naerare om ressurs for 3 ivareta leiinga og intern organisering av dette ma vurderast.

10.6. Leiing av kommunale bistillingar

Etter innfgring av samhandlingsreforma har mange kommunar satsa pa stgrre stillingsprosentar i helse-
institusjonar enn dei 20%-stillingane som til vanleg er knytt til fastlegepraksis. Dette har vore naudsynt
pga. at sjukare pasientar krev meir kontinuitet i oppfglginga. | stgrre kommunar er det vanleg med
sjukeheimslegar i 100% stillingar. Slike stillingar er naturleg ein del av institusjonen og organisatorisk
underlagt leiinga i institusjonen, men har medisinsk-fagleg ansvar. Ofte vil det vere ein overlege som har
det overordna medisinsk-faglege ansvaret for heile institusjonsdrifta i kommunen.

| tillegg til faste tilsette legar vil turnuslegar og ALIS-leger gjere teneste i institusjon som del av utdanninga.
Dei vil vere der midlertidig, og ikkje like naturleg administrativt under institusjonsleiar.

Tilsvarande vil gjelde fgrebyggjande helsetenester, bade i helsestasjon, skulehelseteneste og frisklivs-
arbeid. Kva som er naturleg organisatorisk plassering vil vere avhengig av storleik pa stillingar, kontinuitet,
og type verksemd stillinga er knytt til. Nokre legestillingar er ikkje naturleg knytt til ei stgrre eining, som
t.d. migrasjonshelse. Talet pa legar knytt til ei verksemd er og viktig samt storleiken pa kommunen.
Organiseringa ma sikre vikarordning i ferier og ved anna fravaer. Fleire legar i same eining ma ha hgve til
fagleg samarbeid.

10.7. Leiing av fastlegekontor

Det medisinske fagfeltet blir meir og meir spesialisert. Allmennlegene er forventa 3 ivareta breiddekom-
petansen. Vi ma framover rekne med auke i krav til dokumentasjon av kvalitet, og brukarmedverknad pa
individ- og systemniva, mellom anna gjennom journalsystem som er tilgjengelege for pasienten. Innfgring
av kommunalt pasientregister KPR og elektronisk samhandling vil ha fokus pa kvalitetsparameter og
datainnsamling. Det krev ei medvite haldning til leiing av legekontora i framtida. «Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helsetjenesten» inneber eit skjerpa krav om heilskapleg og fagleg leiing og utvikling
av tenestene.
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Leiing av legekontor inneber mellom anna fglgjande oppgaver:
e Utarbeiding og oppfglging av internkontrollsystem

e Personalansvar

e Administrative oppgaver

e Oppfalging av nasjonale fgringar og faglege retningslinjer
e Informasjonsarbeid og pasientmedverknad

e Mottak og integrasjon av nye legar og medarbeidarar

e Strategisk planlegging

e Samhandling med andre aktgrar

Jfr. punkt 4.5 om driftsformer ved legekontora. Legekontor som har full privat drift, ma ha ein organisering
som tek i vare heilskapleg leiing i trad med lover og forskrifter. Selskapet vel sjglv modell for leiing, drift
og organisering.

Ved legekontor som har modell med kommunal drift og privat praksis der leiar for legetenesta utgver
leiing, er det pr. i dag ikkje utpeika funksjon som sikrar medisinsk-fagleg radgjevar ved det einskilde
kontor. Det er gnskeleg a etablere ei ordning som tek i vare dette ved alle legekontor.

10.8. Organisering og leiing- utfordringar og tiltak

Legetenesta/fastlegane i Bemlo har ulik organisatorisk tilknyting til kommunen. Det juridiske ansvaret for
drift av kontoret vil difor variere. Kvart legekontor ma likevel sikre at dei driv i trad med regelverk og god
fagleg standard, og at drifta er tilpassa den faglege utviklinga og krav i lov og forskrift. Kommunen har
ansvar for at sjglve fastlegeordninga er forsvarleg og a gi innbyggjarane dei tenestene dei har krav pa.
Kommuneoverlegen har eit saerskilt ansvar for a sja til at fastlegeordninga held ein god fagleg standard.

Val og prioriteringar innan tenesta skal gjerast innan dei formelle, faglege og skonomiske rammer som til
ei kvar tid er gjeldande.

Tiltak: Det skal i eit 2 ars perspektiv (innan 31.12.19) gjennomfgrast ei utgreiing av om det vil vere
hensiktsmessig &8 samorganisere legetenesta med andre tenesteomrade.

Pr. i dag er det mest tenleg a vidarefgre dagens organisering med offentlege allmennmedisinske deltids-
stillingar under same leiing som fastlegetenesta. Dette ma ogsa vurderast igjen i komande to ars perspek-
tiv. Det skal pa kort sikt gjerast ei detaljert giennomgang av dei offentlege allmennmedisinske oppgavene
i hgve disponering av ressurs og legar i deltidsstillingar (haust 2017).

Omrade Utfordringar Tiltak Prioritering
Leiing av - Det er pr. i dag mellombels | Rddmannen fastset modell for 2017
legeverksemda ordning for leiinga av lege- | overordna leiing og organisering
verksemda av legeverksemda, basert pa
- Ny modell for leiing og fgringar i plan for legetenesta
organisering ma fastsetjast
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Omrade Utfordringar Tiltak Prioritering
Leiing av Fagleg leiing krev god innsikt | - Kommuneoverlegen vert 2017-
fastlegeordninga i fastlegearbeidet, legitimitet tillagt funksjon som overordna | y3r 2018
i fastlegegruppa og samar- medisinsk radgjevar for lege-
beid med kommunale helse- tenesta
og omsorgstenester og lokalt | _ Kommuneoverlegen skal for-
HF midle viktig informasjon fra
lokale og sentrale mynde til
fastlegane og fra fastlegane til
kommunen
Leiing av - Treng tydeleg leiing og Det ma fastsetjast tydeleg 2017-
legekontor medisinsk-fagleg integra- modell for leiing, og integrasjon | y3r2018
sjon til leiing leiing og fagleg ansvar/med-
-Trong for klargjering av verknad ved det einskilde lege-
leiing tilpassa kvart kontor | kontor
- Ressurs?
Allmennmedisinske | Darleg forankring i tenestene | - Framleis knytt til eining for Ny
deltidsstillingar for legetenester vurdering
fastlegar - Tenestene ansvar for betre innan 2 ar
integrering
- Delta i faglege forum
- Vurdere organisering
innan komande 2 ar
Allmennmedisinske | Knytt til institusjon. Fagleg - Framleis knytt til eining for
stillingar utan og organisatorisk leiing? legetenester
fastlegeavtale - Delta pa leiarmgte
- Delta pa faglege og sosiale
arrangement
Framtidig Eiga eining vs. del av stgrre Det skal vurderast om det er Innan 2 ar
overordna verksemd? feremalstenleg at legetenesta
organisering av vert organiserast som eiga
legetenesta verksemd saman med andre
relevante tenester i Bgmlo
kommune for a oppna gode
synergiar
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11. @konomi

Plan for legetenesta synleggjer utfordringsomrader og framlegg til tiltak. Planen har ikkje tiltak som krev
vesentleg tilfgring av gkonomiske ressursar. A ha personale med god, oppdatert kompetanse og mal om
a ha godkjente spesialistar i alle stillingar er truleg det viktigaste gkonomiske tiltaket. Planen synleggjer
denne malsetjinga og tiltak for dette. Tiltak som krev styrka gkonomi ma fremjast gjennom ordinaere
budsjettprosessar i arsbudsjett og langtidsbudsjett.

11.1. @konomi knytt til ulike driftsformer

Legestillingar skil seg fra dei fleste andre kommunale stillingar ved at legane ogsa genererer inntekter
direkte. Inntekta er avhengig av listestorleik og talet pa konsultasjonar som legen har, profilen pa praksis-
en og om legen er godkjent spesialist.

For neaeringsdrivande legar som driv sitt eige kontor, vil inntekta auke med aukande listestorleik og
pasientkontakt, noko som gir eit gkonomisk insitament for a jobbe mykje. For kommunen vil kostnaden
vere lik tilskotet per pasient som er fastsett i sentrale avtalar, og som ligg i rammetilskotet til kommunen.
Ved lovfesta permisjonar vil det i fgrste rekke vere legen som skal rekruttere vikar, men dersom det ikkje
lukkast, har kommunen ansvar for a sikre lege i fastlegeheimelen.

For legane fgrer naeringsdrift med ansvar for praksisen til arbeidsgjevaransvar, driftsansvar, gkonomiske
forpliktingar og sterkt avgrensa rett til sjukepengar ved eigen eller barns sjukdom. For nyutdanna i
etableringsfase kan det vere krevjande, og er truleg ein vesentleg grunn til at det er vanskeleg a rekruttere
legar til naeringsdrift. | tillegg kjem at ein som regel ma kjgpe seg inn i praksisen.

For kommunen vil det fgre til hgge kostnader dersom ein ikkje far tilsett lege, og kommunen ma dekke
vikarutgifter og driftskostnader.

Ved kommunal leigeavtale for neaeringsdrivande legar far kommunen i prinsippet dekka kostnadene
giennom ei manadleg leige fra legen, dersom det ikkje er naudsynt a subsidiere drifta av rekrutterings-
omsyn. Legen slepp administrative oppgaver knytt til drift av kontoret og arbeidsgjevaransvar. Inntekta
vil auke med auka listelengde og tal pa konsultasjonar, noko som kan vere eit insentiv for & ta pa seg
ansvar for ei stgrre liste. Legen vil ha avgrensa rett til sjukepengar og pensjon.

For fastlgnna legestillingar gjeld arbeidsmiljglova. Legane skal arbeide ei normalarbeidsveke, og har rett
pa sjukepengar, pensjonsinnbetaling og feriepengar som andre tilsette. Kommunen vil ha inntekter knytt
til listestorleik og tal pa konsultasjonar. Det ligg ingen gkonomiske insentiv for legane i a ha stor liste, og
dei kan ikkje paleggast stgrre liste enn det som gir forsvarlege tenester innanfor normal arbeidstid.

11.2. Allmennmedisinske deltidsstillingar

Allmennmedisinske deltidsstillingar er Ipnna som andre kommunale stillingar med fast Ign. | tillegg far
naeringsdrivande legar kompensasjon for fravaer fra praksis (praksiskompensasjon) pa grunn av at dei har
driftsutgifter ogsa nar dei er borte fra kontoret. Bruk av legar i ulike verksemder ma vurderast pa bakgrunn
av krav i lov og forskrift, trong for legeressurs i tenesta og nytteverdi. Finansiering av legeressurs ma sjaast
i samanheng med den totale ressursbruken i tenesta, og legeressursen ma nyttast kostnadseffektivt, sjglv
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om budsjettansvar ligg i ei anna teneste. Bemlo har tradisjonelt nytta lite legeressursar i deltidsstillingar.
Det er viktig for kvaliteten i tenestene at ein rekrutterer engasjerte legar. Ein ma arbeide for vilkar som
gjer at det a ta pa seg offentlege allmennmedisinske oppgaver star fram som attraktivt.

ALIS-stillingane skal i utgangspunktet ha 20% kommunalt allmennmedisinsk arbeid.

11.3. Rekruttering/stimuleringstiltak

@konomiske hinder for a rekruttere til driftsavtalar er kjgpesum (pris for praksisen) og driftskostnadar.
Driftsinntekt er avhengig av listestorleik, tal pa konsultasjonar og eventuell spesialistgodkjenning som gjev
rett til eiga takst i normaltariffen. Unge legar i etableringsfasen vil normalt trenge noko lengre tid pr.
pasient i starten, har gjerne omsorgsoppgaver som gjer at dei ikkje kan jobbe lange dagar, og har ikkje
spesialistgodkjenning. Samla sett gir det vesentleg lagare inntektspotensiale.

Moglege stimuleringstiltak kan vere:
e Fast Ign i staden for naeringsdrift, eventuelt for ei avgrensa periode
e Subsidiering av driftskostnadar for ei avgrensa periode

e Overtaking av liste utan @ matte betale inngangssum. | sa fall ma det gjerast avtale om at ein
heller ikkje kan krevje betaling ved sal av lista, da det vil hindre rekruttering i neste omgang

e Rett til Ign under kurs og dekning av kursutgifter i samband med spesialistutdanning

e Legen beheld ei viss prosent av innteninga, for a stimulere til auka aktivitet og auka listestorleik
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12. Vedlegg

12.1. Vedlegg 1: Helsetilstand i befolkninga- statistikk og grafar

(Definisjon: «Antall unike personer, 0-74 Gr og 15-29 dr, i kontakt med fastlege eller legevakt per 1000 innbyggere
per d@r. Dersom en person har veert i kontakt med fastlege eller legevakt flere ganger i Igpet av kalenderdret med
samme sykdom/ lidelse, telles vedkommende kun én gang. Statistikken viser 3 drs giennomsnitt (dvs. gjennomsnitt
for 3-d@rsperioder”)

Primaerhelsetenesta, brukarar, kjgnn samla pr. 1000, standardisert, fordelt pa diagnosegrupper.

Samanlikna med Hordaland
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<= Hordaland, 0-74 ar, Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99)
Hordaland, 0-74 ar, Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader (LO1-L29, L70-71 og L82-94))
== Hordaland, 0-74 ar, Hjerte- og karsykdomsdiagnoser, totalt (K7 0-99)
== Bemlo, 0-74 &r, Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og PT0-99)
-==Bamlo, 0-74 &r, Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader (L01-L29, L70-71 og LE2-99))
Bamlo, 0-74 ar, Hierte- og karsykdomsdiagnoser, totalt (K70-99)
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Primeaerhelsetenesta, brukarar, kignn samla pr. 1000, standardisert, fordelt pa diagnosegrupper.

Samanlikna med Norge
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-0 hele landet, 0-74 &r, Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-93)
<o~ hele landet, 0-74 ar, Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader (LO1-L29, L70-71 og L82-949))
== hele landet, 0-74 &r, Hjerte- og karsykdomsdiagnoser, totalt (K70-99)
==Bemlo, 0-74 ar, Psykiske symptomer og lidelser (F01-25 og P70-59)
-=-Bamlo, 0-74 ar, Muskel og skjelett (ekskl. brudd og skader (LO1-L29, L70-71 og LE2-94))
Bemlo, 0-74 ar, Hjerte- og karsykdomsdiagnoser, totalt (K70-99)
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Diagrammet under viser utviklinga i primarlegekontaktar (fastlege og legevakt) nar det gjeld psykiske
vanskar hos unge 15-29 ar.

Primeerhelsetenesta, brukarar alder 15-29 ar, kjgnn samla pr. 1000, standardisert
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-+ Hordaland, 15-29 ar, Angst og depresjon, symptomer (P01-04, P25 og P28-29)
<o~ Hordaland, 15-29 ar, Affeltive og depressive lidelser (P73 og PTE)
== Hordaland, 15-29 ar, Angstlidelser (P74, P79 0g P&2)
== Bemlo, 15-29 ar, Angst og depresjon, symptomer (P01-04, P25 og P258-29)
= Bemlo, 15-29 ar, Affektive og depressive lidelser (P73 og PT6)
Bemlo, 15-29 ar, Angstlidelser (P74, P79 og PA2)
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Levear
Ar 1997-2011 1998-2012 1999-2013 2000-2014 2001-2015
Geografi Kjgnn
Norge menn 77,3 77,6 77,9 78,2 78,5
kvinner 82,3 82,4 82,6 82,8 83
Hordaland | menn 77,9 78,2 78,4 78,7 79
kvinner 83,3 83,4 83,4 83,6 83,8
Bgmlo menn 78 78,2 78,5 78,9 79,3
kvinner 84,3 84,5 84,4 84,4 84,5
Ufgretrygda (B)
Kjgnn samla, alder, 18-44 ar
Yting, varig ufgrepensjon del (prosent), standardisert
Ar | 2009-2011 | 2010-2012 | 2011-2013 | 2012-2014 | 2013-2015
Geografi
heile landet 2,3 2,4 2,5 2,6 2,6
Hordaland 2,2 2,2 2,3 2,4 2,4
Bgmlo 2,3 2,4 2,5 2,5 2,6

Sjukmeldingsstatistikk fra NAV:

Sjukmeldingar 4.kvartal 2016 i Bemlo kommune

Varighet pa sjukefravaerstilfelle etter diagnosegruppe:

Tabell over lengde pa sjukefravaerstilfelle grupper pa diagnose
Tal Del Gj.snittleg | Del sjukefravaerstilfelle etter varighet (%)
tilfelle | tilfelle | varighet
(%) (dagar)
Under 17 17 8 veker | 26 veker
dagar dagar til til 26 og over
8 veker veker
Sum 683 100 80 41,9 17,3 26,1 14,8
Allmenne plager 33 4,8 72 36,4 21,2 30,3 12,1
Andre diagnosar 166 24,3 87 44 13,9 25,9 16,3
Luftveier 108 15,8 16 87 8,3 2,8 1,9
Muskel og skjelett 241 35,3 97 32,4 17,8 30,3 19,5
Psykiske lidingar 106 15,5 102 21,7 27,4 32,1 18,9
Svangerskapsrelaterte 29 4,2 68 20,7 24,1 51,7 3,4
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Tabellen viser at sjukdom i luftvegane dominerer nar det gjeld korte sjukmeldingar. Det er i stor grad
representert ved avgrensa luftvegsinfeksjonar. Nar det gjeld langtids-sjukemelding er det psykiske lidingar
og muskel-skjelettlidingar som dominerer. Det er desse to sjukdomsgruppene som fgrer til stgrst tap av
gode levear, og som utgjer den stgrste kostnaden for samfunnet.

Antibiotikareseptar- kjgnn samla 0-79 ar pr. 1000 innbyggjarar

per1000, standardisert
[ %]
]

100 - -0 hele landet
Hordaland
=t=Bemlo
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Legemiddelbrukarar

NO6BA07)

(Norge=100),

Kjgnn samla
Alder, 0-74 ar
Ar | 2010- | 2011- | 2012- | 2013- | 2014-
2012 2013 2014 2015 2016
Geografi | Legemiddelgruppe Maltall
Horda- Diabetesmedikament (A10) | forholdstall 93 94 94 95 96
land (Norge=100),
Midler mot hjerte- og forholdstall 97 97 97 98 98
karsykdommer (utan C10) (Norge=100),
Kolesterolsenkande middel forholdstall 96 96 96 97 97
(C10) (Norge=100),
Smertestillande, opioider forholdstall 104 103 102 101 100
(NO2A) (Norge=100),
Midler ved psykiske lidelser | forholdstall 102 102 101 101 101
(NO5A,NO6A) (Norge=100),
Sovemiddel og beroligende forholdstall 92 92 93 93 93
midler (NO5B,NO5C) (Norge=100),
ADHD-middel (NO6BA ekskl. | forholdstall 82 85 88 90 92
NO6BAQ7) (Norge=100),
Bgmlo Diabetesmedikament (A10) | forholdstall 79 80 81 81 84
(Norge=100),
Midler mot hjerte- og forholdstall 102 103 104 104 105
karsykdommer (utan C10) (Norge=100),
Kolesterolsenkande middel forholdstall 92 94 97 100 103
(C10) (Norge=100),
Smertestillande, opioider forholdstall 85 86 89 92 92
(NO2A) (Norge=100),
Middel ved psykiske lidelser | forholdstall 97 98 99 99 97
(NO5A,N06A) (Norge=100),
Sovemiddel og beroligende forholdstall 82 82 81 81 82
midler (NO5B,NO5C) (Norge=100),
ADHD-middel (NO6BA ekskl. | forholdstall 60 60 63 67 64
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12.2. Vedlegg 2: Samarbeidsavtale

Samhandlingsmgte mellom legetenesta og andre tenester innan
helse, sosial og omsorg i Bomlo kommune.

Samhandlingsmgte vert halde annakvar tysdag, og vert leia av Tenestekontoret.
Stad: Tenestekontoret.

Tidspunkt: kl. 07.30 — 09.30.

Deltakarar: aktuell lege, aktuelle tenester og tenestekontoret.

Disse kan melda inn saker til mgte: Fastlegane, avdelingsleiar/koordinator fra
heimetenestene, tenestekontoret, avdelingsleiarar habiliteringstenesta,
avdelingsleiar/tilsynslege ved KOR, og avdelingsleiar fysio/ergo.

Tenestekontoret forbereder mgte veka fgr. Sender ut agenda til aktuell fastlege, og
tenester som er/vil bli involvert i sak.

Aktuelle brukarsaker i samhandlingsmgte:

e Godkjente spkjarar til fast plass

e Brukarar med akutt forverring, og vesentleg endring av hjelpebehov
e Brukarar med langvarige og samansatte hjelpebehov

e Nye brukarar

e Brukarar med behov for tverrfagleg legemiddelgjennomgang

e Opplysningar om kor pasienten er: Opphald pa sjukehus/institusjon, korttid,
rehabililtering
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