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SAMMENDRAG OG FORSLAG TIL TILTAK

Alle kommuner skal ha tilgang til kommunale allmennlegetjenester, og det skal tilbys forsvarlige
helse- og omsorgstjenester. Kommunen er etter akuttmedisinforskriften § 6 ogsa pliktig a tilby en
legevaktordning som sikrer befolkningens behov for gyeblikkelig hjelp. Ifglge fastlegeforskriften
skal kommunen sarge for at befolkningen gis et forsvarlig tilbud av allmennlegetjenester, hvor
fastsatte kvalitets- og funksjonskrav i fastlegeordningen overholdes. Videre fremgar det at fast-
leger plikter a delta i interkommunal legevakt.

Kontrollutvalget i Baerum kommune gnsker a belyse kommunedirektarens oppfolging av vedtak
innenfor legevakten og fastlegetjenesten, og hvordan tilgjengeligheten hos nevnte tjenester er i
Baerum sammenlignet med andre storkommuner.' BDO har pa denne bakgrunn gjennomfart en
forvaltningsrevisjon av legevakttjenesten og fastlegetjenesten.

Undersgkelsen viser at kommunedirektgren i varierende grad har fulgt opp gjennomfert tiltak i
plan for legetjenesten 2017-2020 og handlingsprogrammene. Det er ikke foretatt systematisk
oppfelging og rapportering pa fremdrift pa planen. Undersgkelsen viser at oppfalgingen kan gjg-
res mer systematisk.

Revisjonens undersgkelser viser at Asker og Baerum legevakt i stor grad har samme tilgjenge-
lighet som andre legevakter. Verken Asker og Baerum legevakt eller legevaktene i sammenlig-
ningskommunene har innrettet sine systemer pa en slik mate at de innfrir kravet om a besvare
80 prosent av alle henvendelser innen to minutter.

For Asker og Baerum legevakt innfris ikke kravene til kompetanse ved legevaktsentralen og deler
av kompetansekravet til leger i vakt fullt ut. Asker og Baerum legevakt legger strengere faringer
for fastlegenes deltakelse ved legevakten enn legevaktene i sammenligningskommunene. Videre
opplyser to av sammenligningskommunene at de har gode systemer for a sikre at kompetansekra-
vet for leger pa legevakt ivaretas. Asker og Baerum legevakt har ikke et slikt system. | ytterste
konsekvens kan mangelen pa et slikt system fare til et darligere pasienttilbud.

Tilgjengeligheten ved fastlegekontorene i Baarum kommune er relativt lik som tilgjengeligheten
ved fastlegekontor i sammenligningskommunene. Ingen av kommunene har systemer for a folge
opp at fastlegen skal kunne motta og vurdere alle typer henvendelser i sin apningstid. Videre
fremgar det at kommunene sarger for fravaersdekning gjennom kollegiale fravaersgrupper. Revi-
sjonens undersgkelse av nettsider og informasjon pa telefonsvarer viser at informasjonen pa
nettsidene for sammenligningskommunene er noe bedre enn for fastlegekontorene i Baerum. Selv
om fastlegekontorene har tilfredsstillende apningstider, og de fleste kontorene har muliggjort
for elektronisk tilgjengelighet, er det forbedringspotensial pa telefontidene og informasjonen om
fastlegenes tilbud om gyeblikkelig hjelp til sine listepasienter.

' Kontrollutvalgets vedtak pa sak 44/21
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FORSLAG TIL TILTAK
Pa bakgrunn av revisjonens funn og vurderinger gis falgende fire overordnede anbefalinger:
1. | arbeidet med revidering av plan for legetjenester bgr kommunen rette oppmerksomhet pa a:

o sikre medvirkning og forankring fra tjenesteomradene som er inkludert i planen

e utarbeide malbare tiltak

e etablere fast oppfalging og rapportering av planen, bade internt i kommunen og til politisk
ledelse

e utrede kosekvenene av tiltak i forkant av beslutning

e prioritere gjennomfgring av tiltakene som revisjonen har vurdert som ikke tilstrekkelig gjen-
nomfert i plan for legetjenester 2017-2020. (Se kapittel 3.4 for liste over hvilke tiltak det
gjelder.)

2. Kommunen bar iverksette tiltak for a forbedre styringsinformasjonen fra legevakten. | samsvar
med Helsedirektoratets veiledning for legevakt og legevaktsentral, anbefaler revisjonen at lege-
vakten utarbeider arsrapport for a kunne folge utviklingen og identifisere behov for tiltak. Hvilke
punkter som skal innga i arsrapporten, bgr avklares i samarbeid med kommuneadministrasjonen
og BIOM.

3. Kommunen bar iverksette tiltak for & imgtekomme akuttmedisinforskriftens krav om respons-
tid pa telefon og kompetanse blant telefonoperatarer og leger i vakt. Revisjonen foreslar at det
bgr utarbeides et system for oppfalging av kompetansekravet for leger i vakt.

4. Kommunen bgr evaluere om pliktig turnus for fastlegene ved legevakten har hatt gnsket ef-

fekt. Revisjonen anbefaler kommunen a vurdere ordninger hvor fastlegene i stgrre grad gis mu-
ligheter til & bytte og gi fra seg vakter.
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INNLEDNING

BAKGRUNN

Alle kommuner skal ha tilgang til kommunale allmennlegetjenester, og det skal tilbys forsvarlige
helse- og omsorgstjenester. Fastlegeordningen skal bidra til dette. Kontrollutvalget i Baerum
kommune gnsker a belyse kommunedirektarens oppfalging av vedtak innenfor legevakten og fast-
legetjenesten, og hvordan tilgjengeligheten hos nevnte tjenester er i Baarum sammenlignet med
andre storkommuner.? BDO har pa denne bakgrunn gjennomfart en forvaltningsrevisjon av lege-
vakttjenesten og fastlegetjenesten.

| Baerum kommune har det veaert utfordringer knyttet til legetjenesten. Blant annet har det vaert
uenighet om fastlegehjemler i 2017 og lannsforholdene i 2020 under Covid-19 pandemien. Den
forste uoverensstemmelsen farte til brudd i samarbeidet mellom fastlegene og kommune. Sist-
nevnte konflikt endte med oppsigelser ved legevakten. | perioden mellom 2017 og 2021 har fast-
lege- og legevaktstjenesten vaert til behandling i politisk ledelse om lag 40 ganger. Pa denne
bakgrunn er det blitt fattet en rekke politiske vedtak som omfatter fastlege- og legevaktstjenes-
ten i Baerum kommune.

Det var behov for a avklare flere forhold bade nar det gjelder legevakt- og fastlegeordningen i
Barum kommune. Dette gjelder blant annet kommunedirektarens oppfelging av vedtak, respons-
tid pa telefon ved legevakten og tilgjengelighet ved bade legevakten og fastlegekontorene.

FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER

Formalet med forvaltningsrevisjonen er a belyse kommunedirektgrens oppfalging av vedtak in-
nenfor legevakten og fastlegetjenesten, og hvordan tilgjengeligheten er for disse tjenester i Bae-
rum kommune sammenlignet med andre storkommuner.

Falgende problemstillinger er undersgkt:

1. Har kommunedirektgren fulgt opp de folkevalgte vedtak knyttet til legevakten?

2. Innfrir legevakten kravene til responstid pa telefon?

3. Hvordan er tilgjengeligheten hos legevakten i Baerum sammenlignet med andre storkommu-
ner?

4. Har kommunedirektgren fulgt opp de folkevalgtes vedtak knyttet til fastlegetjenesten?

5. Hvordan er tilgjengeligheten hos fastlegene sammenlignet med andre storkommuner?

Problemstilling 1 og 4 omhandler kommunedirektarens oppfalging av vedtak. Revisjonen har der-
for besvart disse problemstillingene samlet.

Problemstilling 2 og 3 omhandler tilgjengeligheten pa legevakten i Baeerum kommune. Revisjonen
har derfor besvart disse problemstillingene samlet.

2 Kontrollutvalgets vedtak pa sak 44/21
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METODE OG VURDERING AV DATAGRUNNLAG

Forvaltningsrevisjonen bygger pa sparrebrev, intervjuer, dokumentanalyser og en kvantitativ un-
dersakelse av informasjon tilgjengelig pa fastlegekontors nettsider og telefonsvarer. Se vedlegg
6.2 for en naermere beskrivelse av metode.

REVISJONSKRITERIER
Falgende revisjonskriterier er benyttet i revisjonen:

Forskrift om fastlegeordningen i kommunene § 13 om fastlegenes plikt til deltakelse i lege-
vakt

Det fremgar av forskrift om fastlegeordningen i kommunene at fastlegene plikter a delta i kom-
munal eller interkommunal legevakt utenfor ordinaer apningstid. Deltakelse i kommunal legevakt
eller interkommunal legevakt utenfor ordinaer apningstid kommer i tillegg til andre allmennlege-
oppgaver kommunen kan palegge fastlegen a utfare, jf. § 12. Kommunen kan frita fastlegen fra
plikt til legevaktdeltakelse nar legen av helsemessige eller vektige sosiale grunner ber om det. |
denne vurderingen tas det saerlig hensyn til lege over 55 ar.

Fastlegen har rett til fritak til legevaktdeltakelse nar legen: a) er over 60 ar, b) er gravid i de tre
siste maneder av svangerskapet eller nar graviditeter er til hinder for deltakelse, eller c) ammer
barn under ett ar.

Forskrift om fastlegeordningen i kommune § 21 om allmenne tilgjengelighetsbestemmelser

Fastlegen skal kunne motta og vurdere alle typer henvendelser i sin apningstid, kunne motta
timebestilling elektronisk og fastlegen skal prioritere listeinnbyggerne ut i fra en konkret medi-
sinsk vurdering av haste- og alvorlighetsgrad. Listeinnbyggeren skal fa tilbud om konsultasjon sa
tidlig som mulig, og normalt innen fem arbeidsdager. Videre skal fastlegen innrette system for
mottak av telefonhenvendelser slik at 80 prosent av alle henvendelser normalt kan besvares in-
nen to minutter. Fastlegen skal sgrge for fravaersdekning i forbindelse med ordinaert fraveer ved
for eksempel ferie, kurs og etterutdanning.

Forskrift om fastlegeordningen i kommune § 22 om gyeblikkelig hjelp til listeinnbyggere

Fastlegen skal innrette sin praksis slik at listeinnbyggere som ma ha gyeblikkelig hjelp, kan mot-
tas og vurderes i apningstiden.

Forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste, me-
disinsk nedmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften) 8§ 7 om kompetansekrav til lege i
vakt

Akuttmedisinforskriften stiller krav til at leger har legevakt alene skal vaere spesialist i allmenn-
medisin, ha godkjenning som allmennlege eller ha gjennomfert 30 maneders klinisk tjeneste et-
ter fullfert cand. med. grad etter mottatt norsk autorisasjon. Leger som ikke er spesialister i all-
mennmedisin, ma i tillegg, eller som en del av tjenesten, ha arbeidet ett ar som allmennlege i
den kommunale allmennlegetjenesten eller ha gjennomfart 40 legevakter.
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Kommunen plikter a etablere bakvaktordninger for leger i vakt som ikke oppfyller kravene til
kompetanse. Kompetansekravene gjelder tilsvarende for leger som skal ha bakvakt. Den enkelte
kommune eller den enkelte legevaktordning ma vurdere om bakvakten ved behov skal kunne
veere tilgjengelig for til stede-veiledning av lege i vakt som ikke oppfyller kompetansekravene.

Under utbruddet av SARS-CoV-2-viruset kan kommunen gi unntak for ovennevnte kompetansekrav
for leger som har oppnadd laeringsmalene tilsvarende spesialistutdanningens farste del. Slikt
unntak kan gis frem til 1. juli 2022. Statsforvalteren skal orienteres om unntak som gis etter
denne bestemmelsen.

Akuttmedisinforskriften § 13 om krav til organisering og bemanning av legevaktsentralene

Legevaktsentralene (LV-sentralene) skal blant annet gi medisinskfaglige rad og veiledning, priori-
tere, registrere, iverksette og falge opp henvendelser om behov for gyeblikkelig hjelp, blant an-
net a videreformidle henvendelser til helse- og omsorgstjenesten i kommunen, lege i vakt, fast-
lege, jordmor, kriseteam og andre relevante instanser og innrette systemet for mottak av tele-
fonhenvendelser slik at 80 prosent av alle henvendelser normalt kan besvares innen to minutter.
Videre skal legevaktssentralene bemannes med personell med relevant helsefaglig utdanning pa
bachelorniva, ngdvendig klinisk praksis og gjennomfart tilleggsopplaering for arbeid som opera-
tor.

Reglementer for folkevalgte organers virksomhet § 4 om krav til halvarlig tilbakerapportering

Av reglement for folkevalgte organers virksomhet i Baerum kommune § 3 fremgar det at kommu-
nestyret, formannskapet og utvalg (innen utvalgets) ansvarsomrade skal motta halvarlige tilba-
kerapporteringer fra kommunedirektaren om administrasjonens oppfalging av politiske vedtak.

Reglementer for folkevalgte organers virksomhet § 1-4 om forberedelse av saker til politisk
behandling

Kommunedirektgren skal sgrge for at saker som legges frem for folkevalgte organer er forsvarlig
utredet, jf. kommuneloven § 13-1 tredje ledd. Utredningen skal gi et faktisk og rettslig grunnlag
for a treffe vedtak (forsvarlig beslutningsgrunnlag). Saksfremlegget skal som hovedregel inne-
holde forslag til vedtak. Dersom saksfremlegget ikke inneholder et forslag til vedtak, skal dette
begrunnes. Et saksfremlegg kan inneholde ett eller flere alternative forslag til vedtak.

Kommunedirektgren skal pase at vedtak som treffes av folkevalgte organer, blir iverksatt uten
ugrunnet opphold. Hvis kommunedirektaren blir oppmerksom pa faktiske eller rettslige forhold
som har sentral betydning for iverksettingen av vedtaket, skal kommunedirektgren gjgre det fol-
kevalgte organet oppmerksom pa dette pa en egnet mate, jf. kommuneloven § 13-1 (4). Kommu-
nedirektgrens behandling av saken er avsluttet idet saksfremlegget er godkjent av kommunedi-
rektgren og oversendt til politisk behandling.

3 https://www.baerum.kommune.no/globalassets/politikk-og-samfunn/politikk/for-folkevalgte/reglementer-og-moteplaner/reg-
lementshefte-pr.-01.09.21.pdf
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Kommunedirektaren skal gi ytterligere utredning dersom meateleder ber om det og dette er nad-
vendig for a fa belyst sider av saken som er vesentlige for organets behandling. Kommunedirek-
teren informerer de politiske organer lgpende om aktuelle forhold og utfordringer innen organets
ansvarsomrade, herunder om prinsipielle sider ved kommunens myndighetsutgvelse eller tjenes-
teytelse.

Helsedirektoratets veileder for legevakt og legevaktssentral om arsrapport

Alle legevakter bgr avgi en arsrapport som beskriver aktivitet, gkonomi og hvordan bruken er for-
delt mellom deltagende kommuner der det er et interkommunalt samarbeid. Arsrapporten kan
vaere nyttige for a fglge utviklingen og identifisere behov for tiltak.

Kommunene har et forskriftsfestet ansvar etter fastlegeforskriftens § 2-7 for kvalitet i tjenesten.
Kommunen har etablert et kvalitetsutvalg for fastlegetjenesten. Kvalitetsutvalget anbefaler til-
tak i samhandling mellom fastlegeadministrasjonen og fastlegekontorene som kan bidra til & gke
kvaliteten ved fastlegekontoret. Kvalitetsutvalget i kommunens rolle er a kartlegge hvordan fast-
legene har det, vurdere arbeidsplassen og bidra til et godt samarbeid mellom kommune og fast-
lege. Videre har kvalitetsutvalget ansvar for a pase at forskrifter falges. Utvalget har blant annet
i oppgave a sgrge for oppfalging av fastlegetjenesten, bidra til at kommunen fglger opp oppgaver
opp mot fastlegene og faglge opp legenes oppgaver. Kvalitetsutvalgets arbeid har vart utsatt som
folge av pandemisituasjonen.

Plan for legetjenester 2017-2020

I plan for legetjenester 2017-2020 er det definert fire mal med elleve tilhgrende tiltak for lege-
vakten og syv malsettinger med 22 tilhgrende tiltak for allmennlegetjenesten.

AVGRENSNINGER OG FORBEHOLD

Denne revisjonen omhandler deler av legetjenestene i Baerum kommune, narmere bestemt opp-
folging av vedtak som gjelder for legevakt- og fastlegetjenesten i Baerum. Videre har revisjonen
sammenlignet fastlegenes og legevaktens tilgjengelighet med andre sammenlignbare kommuner.
Se vedlegg 6.3 for en naermere beskrivelse av avgrensninger.

Vi finner det riktig a presisere at vi ikke kan pata oss ansvar for fullstendigheten eller riktigheten
i det grunnlagsmaterialet som har vaert utgangspunkt for vare vurderinger. Vare undersgkelser
bygger pa et begrenset utvalg. Dersom vi har mottatt uriktige eller ufullstendige opplysninger,
har vi ikke hatt anledning til a avdekke dette ut over overordnede rimelighetsvurderinger.
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OPPFOLGING AV VEDTAK FOR LEGEVAKT- OG FAST-
LEGETJENESTEN

Problemstilling 1 og 4 omhandler kommunedirekterens oppfalging av vedtak for henholdsvis lege-
vakt- og fastlegetjenesten, og disse er besvart samlet.

REVISJONSKRITERIER OG OBSERVASJONER
Det er utledet folgende revisjonskriterier:

e Kommunedirektgren har pasett at saker blir forsvarlig utredet og at vedtak iverksettes uten
ugrunnet opphold i henhold til kommuneloven. Dersom kommunedirektgren blir oppmerksom
pa faktiske eller rettslige forhold som er av sentral betydning for iverksettingen av vedtaket,
skal det folkevalgte organet gjgres oppmerksom pa dette.

e Kommunedirektgren har gjennomfart halvarlig tilbakerapportering til polisk ledere i henhold
til reglement for folkevalgte organers virksomhet i Baerum kommune*

e Kommunen har gjennomfert vedtak og tiltak, herunder tiltak plan for legetjenester 2017-2020
og malsettinger i handlingsprogrammet for 2018-2020.

Med disse kriteriene som utgangspunkt har revisjonen undersgkt om kommunedirektgren har hatt
en tilstrekkelig oppfolging og rapportering pa vedtakene som er fattet for legevakt- og fastlege-
tjenesten i perioden 2017 til 2021, herunder vedtak som fremgar av revidert plan for legetjenes-
ter 2017-2020, handlingsprogrammene for 2018-2010 og 2019-2022, samt andre relevante vedtak
fattet i BIOM.

Malsettinger og status pa tilhgrende tiltak fra plan for legetjenester 2017-2021, malsettinger fra
handlingsprogrammene og vedtak om utredning av mulighet for etablering av kveldsapne lege-
kontor / lokal legevakt, fri etablering av fastlegehjemler, etableringen av 15 fastlegehjemler,
ekstern gjennomgang av Asker og Barum legevakt og status pa Asker og Baerum legevakt fremgar
av vedlegg 6.4.

Plan for legetjenester

I henhold til rammeavtalen mellom KS og Den norske legeforeningen om allmennlegepraksis i
fastlegeordningen i kommunen (ASA 4310), skal kommunen utarbeide en plan for legetjenesten i
kommunen. Plan for legetjenester 2017-2020 omfatter hele legetjenesten i Baerum kommune og
ble vedtatt i BIOM 13. desember 2017. Planen ble revidert i 2018.

| 2017 la Agenda Kaupang frem rapport om Asker og Baerum kommunes handtering av pasienter
med behov for ayeblikkelig hjelp®. | denne rapporten omhandles ogsa ansvars- og oppgaveforde-
lingen mellom legevakten og fastlegene. Rapporten ga kommuneadministrasjonen et kunnskaps-

4 https://www.baerum.kommune.no/globalassets/politikk-og-samfunn/politikk/for-folkevalgte/reglementer-og-moteplaner/reg-
lementshefte-pr.-01.09.21.pdf

5 https://www.agendakaupang.no/publication/gjennomgang-av-asker-og-baerum-kommunes-handtering-av-pasienter-med-be-
hov-for-oyeblikkelig-hjelp/
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og beslutningsgrunnlag for utarbeidelse av forslag til mal og tiltak for blant annet en mer effek-
tiv og koordinert legevaktstjeneste. Rapporten bidro dermed med kunnskap i kommunens plan
for legetjenester 2017-2020.

Folkehelsekontoret hadde ansvar for utarbeidelse av planen, og det har vaert representanter fra
fastlegene involvert i hele prosessen. For a sikre involvering i utarbeidelsen av planen ble det
opprettet flere arbeidsgrupper som ga innspill til egne fagomrader. Legevakten deltok i utarbei-
delsen av planen pa lik linje med andre tjenester. Folkehelsekontoret har ansvaret for a imple-
mentere og falge opp tiltakene som omhandler allmennlegetjenesten.

Revisjonen har fatt opplyst at det ikke eksisterer et system for a sikre oppfalging, fremdrift og
rapportering pa tiltakene i plan for legetjenester. Revisjonen har fatt opplyst at eierskap og opp-
folging av tiltakene ligger i linjen som en del av arlige lederavtaler. Likevel papekes det av re-
presentanter fra legevaktens ledelse at det er usikkerhet knyttet til ansvarsfordelingen av tilta-
kene som gjelder legevakten. Store utskiftninger i legevaktens ledelse og pandemiprioritering
trekkes frem som mulig forklaring pa at tiltakene fremstar som mindre kjent ved revisjonstids-
punktet.

| intervju fremkommer det at kommunen ikke har utarbeidet en ny plan fra 2021. Forsinkelsen
begrunnes med pandemien og omprioritering av ressurser hos folkehelsekontoret. Kommunead-
ministrasjonen opplyser om at forsinkelsen er forankret hos politisk ledelse. Det er planlagt en
revidering og oppdatering av planen i 2022.

| planen er det identifisert fire fokusomrader for legetjeneste i kommunen: tilgjengelighet, kvali-
tet og kompetanse, innovasjon og samarbeid og samhandling. For legevakten er det definerte
fire mal med 11 tilhgrende tiltak:

e oppfylle akuttmedisinforskriftens krav til kompetanse

e sikre at legevakten innrettes mot beredskap og akuttmedisin

o legge til rette for et bedre gyeblikkelig hjelp tilbud til pasienter innen rus og psykiatri

o kvalitetssikre og effektivisere arbeidsprosesser ved legevakten ved a ta i bruk digitale og in-
novative lgsninger

For allmennlegetjenesten er det definert syv mal med 22 tilhgrende tiltak:

o sikre tilgjengelighet i fastlegeordningen i henhold til forskriftskravet om responstid og gkt til-
gjengelighet

e innbyggerne skal oppleve god tilgjengelighet hos egen fastlege

e sikre kompetanse og kvalitet i primaerlegetjenesten

e sikre oppfalging av fastlegenes avtale med kommunen

o fastlegene skal innrette driften slik at de kan ivareta gyeblikkelig-hjel behov hos egne listepa-
sienter

e sikre tilgjengelighet og likeverdige tjenester for funksjons- og bevegelseshemmede

e forbedre ordningen av turnusleger/LIS1-leger
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Handlingsprogrammet 2018-2020 og 2019-2021

Av Handlingsprogrammet 2018-2021 fremgar det en rekke tiltak for & bedre oppfolging av til-
gjengelighet for fastlegekontorene, samt en totalvurdering av fastlegekapasiteten i kommunen. |
tillegg er det tiltak for & bedre situasjonen pa legevakt, saerlig gjennom a styrke ressursstyringen
ved hjelp av behovsbasert bemanningsplan. Det er ogsa en malsetting om at responstiden pa te-
lefon pa legevakt skal innfris og at det skulle utarbeides en helhetlig kommunikasjonsstrategi,
med mal om lett tilgjengelig og riktig informasjon til innbyggerne.

Handlingsprogrammet 2019-2022 har fokus pa a gjennomfare tiltak i henhold til revidert plan for
legetjenester for a sikre gkt tilgjengelighet pa allmennlegetjenestene. | tillegg er det tiltak som
vedrarer videreutvikling av tilleggssystem til elektronisk pasientjournalsystem for a bade effekti-
visere anrop til legevakten, men ogsa for a kunne gi bedre styringsinformasjon pa legevakten.

Kommunedirektgrens halvarlige tilbakerapportering

Av det offentlige dokumentarkivet til Baerum kommune ser revisjonen at kommunedirektgren har
gjennomfart halvarlig tilbakerapportering i 2017, 2018 og 2020, slik kommunens reglement stiller
krav om. Revisjonen har ikke funnet halvarsvurderinger i 2019 i kommunens offentlige dokument-
arkiv. Dette er ikke etterspurt av revisjonen. | 2021 ble det gjennomfart én tilbakerapportering
som omfatter vedtak fra januar til november, og ikke halvarlig tilbakerapportering slik kommu-
nes reglement stiller krav om.

Helsedirektoratets veileder for legevakt og legevaktssentral skriver at «alle legevakter bgr avgi
en arsrapport som beskriver aktivitet, gkonomi og hvordan bruken er fordelt mellom deltagende
kommuner der det er et interkommunalt samarbeid. Arsrapporten kan vaere nyttige for a folge
utviklingen og identifisere behov for tiltak».

Folgende vedtak som omhandler Asker og Baerum legevakt har blitt rapportert pa i den halvarlige
tilbakerapporteringen fra kommunedirektgren i perioden 2017-2021:

e oppfoelging av Agenda Kaupang rapporten om gyeblikkelig hjelp (2017)

e utarbeidelse av plan for legetjenester 2017-2020 (2017)

e utarbeidelse av nytt handlingsprogram (2017)

e utrede mulighetene for lokale legevakter/kveldsapne legekontor (2017, 2018)
e sende bilder til legevakten (2017, 2018, 2020, 2021)

e ekstern gjennomgang av Asker og Baerum legevakt (2018)

e Asker og Baeerum legevakt - en status (2020 og 2021)

e fri etablering av fastlegehjemler (2017, 2018)

e sak om erfaring med rekruttering og etablering av nye nullhjemler (2020, 2021)

Det er flere av vedtakene som har blitt nedprioritert eller utsatt, eksempelvis vedtaket om sta-
tus pa legevakt og sak om erfaring med rekruttering og etablering av nye nullhjemler. Nedpriori-
teringen begrunnes med prioriteringer kommuneadministrasjonen har hatt i forbindelse med
handtering av koronapandemien.

Kommunen benytter saksbehandlingssystemet «Bridge~» for a falge opp politiske vedtatte saker. |
Bridge vises sakens formal, saksbehandler, saksansvarlig, status, samt hvilke utvalg og rad som er
involvert og skal ha saken til behandling. Systemet gir utvalgsmedlemmene oversikt over saker
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som kan forventes per halvar. For plan for legetjenester opplyses det om at det var planen som
helhet som ble lagt inn i Bridge, og ikke de enkelte tiltakene i planen. Revisjonen har likevel fatt
gjennomgaende positive tilbakemeldinger pa systemet i samtalene som er gjennomfart.

Kommuneadministrasjonen opplyser om at det i 2022 arbeides med a etablere tydeligere kobling
mellom overordnet planverk, herunder samfunnsplan, virksomhetsplan, budsjett- og gkonomiplan
og ulike fagplaner og kommunens innsatser. Tidligere har roller og ansvar blitt fordelt gjennom
lederavtaler. Kommunen er i 2022 i en overgangsfaser hvor det utarbeides virksomhetsplaner
som vil erstatte lederavtalene. Kommuneadministrasjonen mener at dette vil fere til at det blir
enklere og oversiktlig & folge opp innholdet i vedtatte planer, og at risikoen for at enkelte saker
blir glemt reduseres.

En naermere redegjarelse for revisjonskriteriene og observasjonene er gitt i vedlegg 6.4. Det om-
fatter malsettinger for legevakten, malsettinger for allmennlegetjenesten og politiske vedtak i
BIOM.

VAR VURDERING ER AT KOMMUNEDIREKT@REN | VARIERENDE GRAD HAR FULGT
OPP VEDTAKENE KNYTTET TIL LEGEVAKT- OG FASTLEGETJENESTEN

Revisjonens vurderinger i dette kapittelet er knyttet til observasjonene i vedlegg 6.4 nevnt oven-
for.

Barum kommune har ikke hatt en systematisk oppfelging av alle tiltak i plan for legetjenester og
handlingsprogrammene

Kommunedirektgren skal rapportere halvarlig pa status om administrasjonens oppfolging av poli-
tiske vedtak. Gjennomgangen av vedtakene i kommunedirektarens halvarlige tilbakerapporte-
ringer viser at kommunen har et fungerende system for a rapportere status og fremdrift pa disse
vedtakene. | 2021 ble det ikke gjennomfart tilbakerapportering i trad med reglement for folke-
valgte organers virksomhet i Baerum kommune. Det er naerliggende & anta at pandemien er arsa-
ken.

Gjennomgangen av vedtak i kommunedirektarens halvarlige tilbakerapportering viser at kommu-
nedirektgren ikke rapporterer fremdrift pa alle tiltakene i plan for legetjenester eller konkrete
malsettinger i handlingsprogrammet. Plan for legetjenester er et punkt i tilbakerapporteringen
2018 og 2019, men det er med en konkret henvisning til at kommunedirektgren skal komme til-
bake med en sak angaende rekruttering av nullhjemler. Det er etter revisjonens vurdering uhel-
dig at tiltakene i plan for legetjenester og malsettinger i handlingsprogrammene ikke legges inn
som enkeltsaker i kommunens oppfalgingssystem. Vi ser at tiltak i plan for legetjenester inngar i
andre politiske saker, men det mangler en helhetlig og systematisk oppfelging og rapportering.

Revisjonen er usikker pa hva som avgjer at enkeltsaker blir hyppigere rapport enn andre vedtak,
eksempelvis er sak om a sende bilder til legevakten behandlet i 2017, 2018, 2020 og 2021. Mal-
settingen om 50 prosent av fastleger i vakt pa legevakt er derimot ikke inkludert i noen av de
halvarlige tilbakerapporteringene.

Revisjonen oppfatter at det er uklart for legevakten hvem som er ansvarlig for a falge opp og
sikre gjennomferingen av tiltakene i plan for legetjenester, til tross for at dette i utgangspunktet
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skal vaere et linjeansvar og forankret gjennom lederavtaler. De hyppige lederskiftene og pande-
miprioritering kan vaere arsak til uklarheten rundt ansvarsfordelingen.

Revisjonen oppfatter videre at behandlingen av sak om fri etablering av nullhjemler skapte en
del uroligheter i kommunen. Saken var ikke faglig begrunnet, og var ikke forsvarlig utredet.

Kommunens innfgring av virksomhetsplaner er et steg i riktig retning for a sikre bedre oppfal-
ging.

Flere av tiltakene i plan for legetjenester 2017-2020 og handlingsprogrammene er ikke gjennom-
fort

Revisjonen har mottatt informasjon som indikerer at flere av tiltakene i plan for legetjenester
2017-2020 ikke er tilstrekkelig gjennomfgrt. Etter at pandemien inntraff, har det veert flere av
de igangsatte tiltakene blitt nedprioritert og arbeidet har blitt utsatt.

Etablering av kvalitets-/veilederkoordinator ved folkehelsekontoret kan bidra til en positiv utvik-
ling med tanke pa oppfalging av tiltak. Videre er styrkingen av folkehelsekontoret for a folge opp
fastlegetjenesten et egnet tiltak, sa lenge disse ressursene ikke blir omprioritert til andre oppga-
ver.

Revisjonen vil bemerke at det er krevende a vurdere status pa enkelte av tiltakene som er lite
malbare, eksempelvis tiltak som starter med «utrede muligheten for...» og «skape en arena
for...». Tiltaksformuleringene gjar det krevende for bade legevakten a gjennomfare, kommunen
a folge opp og politikerne a fatte vedtak.

| det falgende vil revisjonen gjennomga malsettingene og tilhgrende tiltak som vurderes ikke a
veere tilstrekkelig gjennomfart.

Legevakten - oppfylle krav i akuttmedisinforskriften

Ifglge plan for legetjenester 2017-2020 skal legevakten gjennomfare tiltak som skal bidra til a
oppfyllekrav i akuttmedisinforskriften ved a iverksette kompetansehevende tiltak for helseperso-
nell pa legevakt, gke fastlegedeltakelsen i legevakt, skape en felles arena for legevakten og fast-
legene til kompetanseutvikling innen legevakt- og akuttmedisin og sikre tilgjengelighet ved tele-
fon og oppmate ved aktiv hastegradsvurdering og viderehenvisning av pasienter med lav haste-
gradskategori.

Revisjonen mener at tiltakene knyttet til oppfyllelse av enkelte krav i akuttmedisinforskriften
ikke er tilstrekkelig gjennomfart. Kravet om a ha 50 prosent av fastlegene til a ta vakter pa lege-
vakten er ikke oppnadd slik det er formulert i handlingsprogrammet. | tillegg kommer det frem
at malet er omdiskutert pa grunn av uklar formulering, og flere av informantene har stilt spars-
malstegn med hele malsettingen. Ved a forutsette at det skal forstas som at 50 prosent av fastle-
gene som ikke har fatt fritak, mener vi det er motstridende til forskriftskravet og enighetsproto-
kollen. Der fremkommer det at alle fastleger (som ikke har fatt fritak pga. alder eller andre hel-
semessige arsaker) skal delta i legevakt. Med andre ord vil dette da resultere i at Baerum kom-
mune har 100 prosent av fastlegene til a ta vakter pa legevakt.
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Asker og Baerum legevakt har ikke innfridd kravet om responstid pa telefon. Dette er naermere
redegjort for i kapittel 4.

Legevakten - sikre at legevakten innrettes mot beredskap og akuttmedisin

I henhold til plan for legetjenester 2017-2020 og akuttmedisinforskriften skal kommunen sikre en
hensiktsmessig og koordinert innsats i de ulike tjenestene i den akuttmedisinske kjeden, og sgrge
for at innholdet i disse tjenestene er samordnet med de gvrige ngdetatene, hovedredningssent-
ralene og andre myndigheter. Revisjonen vurderer at tiltaket om a sikre samhandling i den akutt-
medisinske kjeden og gjennomfaere opplaering og felles beredskapsavelser, er delvis gjennomfart.
Revisjonen har mottatt dokumentasjon som viser at det har blitt bedre samhandling i den akutt-
medisinske kjeden nar pasienter som ikke har behov for legevakt, blir henvist til fastlegen. Ba-
sert pa informasjon om at kommunen ikke har gjennomfart planlagte beredskapsgvelser, mener
revisjonen at den delen av tiltaket ikke er tilstrekkelig gjennomfert. Det ma tas i betraktning at
Norge har vart gjennom en pandemi, noe som har pavirket helsetjenesten i kommunene. Lang-
varig fravaer av beredskapsgvelser eller nedskalerte gvelser vil over tid gke risikoen for mang-
lende oppfyllelse av akuttmedisinforskriften. Dette kan i ytterste konsekvens bidra til a gjere le-
gevakten mindre rustet til a handtere kriser.

Legevakten - kvalitetssikre og effektivisere arbeidsprosesser ved legevakten ved a ta i bruk digi-
tale og innovative lgsninger

Ifalge plan for legetjenester 2017-2020 skal legevakten kvalitetssikre og effektivisere arbeidspro-
sesser ved a ta i bruk digitale og innovative lgsninger. Legevakten skulle utrede muligheter for
automatisering i deler av legevaktens virksomhet, videreutvikle bruk av styringsdata og forla-
pende vurdere anskaffelse av ny teknologi og medisinsk utstyr.

Basert pa informasjon fra representanter mener revisjonen at tiltakene ikke er tilstrekkelig gjen-
nomfart. Legevakten skulle implementere TransMed 8 fgr pandemien, men pa bakgrunn av pan-
demien har dette blitt utsatt til 2022. Av intervjuer med representanter ved legevakten er det
usikkerhet om ansvaret for dette tiltaket. Det vurderes som en svakhet at tiltaket som omhand-
ler videreutvikling av styringsdata ikke er tilstrekkelig gjennomfart.

Allmennlegetjenesten - sikre tilgjengelighet i fastlegeordningen i henhold til forskriftskrav om
responstid og @kt tilgjengelighet

I henhold til fastlegeforskriften skal fastlegene imgtekomme flere allmenne tilgjengelighetsbe-
stemmelser og innrette sin praksis slik at listeinnbyggere som ma ha syeblikkelig hjelp, kan mot-
tas og vurderes i apningstiden.

Basert pa opplysninger fra Folkehelsekontoret tilbyr tre av 35 fastlegekontor fortsatt ikke elek-
tronisk timebestilling for sine brukere. Dette er et avvik fra forskrift om fastlegeordningen i kom-
munene. Det er likevel slik at alle fastlegekontor har telefontjeneste og er tilgjengelig for time-
bestilling pa den maten. Elektronisk timebestilling er imidlertid et egnet virkemiddel for a gke
tilgjengeligheten for brukerne, det er effektivt og enkelt for de aller fleste. Det kan derfor vur-
deres som et nyttig supplement til telefontjeneste.

Baerum kommune hadde en malsetting om at alle fastlegekontorene skulle ha en bemannet
akutt-telefon for henvendelser under internmgter, lunsjavvikling og lignende. Revisjonen mener
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at tiltaket ikke er tilstrekkelig gjennomfart, men revisjonen har ikke grunnlag for a vurdere i
hvor stor grad dette pavirker akutt-tilbudet i kommunen.

Oppfalgingen av tiltaket om utredning av muligheten for kveldsapne legekontorer er gjennom-
fort. Det er imidlertid revisjonens vurdering at kommunens orientering til politisk ledelse om sta-
tus og fremdrift pa tiltaket ikke har vaert tilstrekkelig. Dette kan kommunen sikre i sterre grad.

Basert pa Helsedirektoratets anbefaling har Baerum kommune en malsetting om a ha syv prosent
ledig listekapasitet. Den ledige listekapasiteten har vaert nedadgaende fra 2017 til 2021. Revisjo-
nen mener at kommunen ikke har lykkes med a oppna denne malsettingen. Reduksjon i liste-
lengde, aldrende fastlegebestand og mulig rekrutteringsutfordringer til nye nullhjemler vil gjeore
det krevende & oppna malsettingen om syv prosent ledig listekapasitet.

Allmennlegetjenesten - sikre kompetanse og kvalitet i primarhelsetjenesten

En av de overordnede strategiene med plan for legetjenester var utvikling av overordnet sty-
ringssystem for kvalitet, herunder rapportering og styringsdata. Dette skulle gjares gjennom a
implementere styringssystem for innhenting av grunnlagsdata for fastlegetjeneste, sikre at alle
etablerte fastleger er spesialisert i spesialiseringslap for allmennmedisin, avholde arlig kvalitets-
kurs for fastlegene, utarbeide et forslag til nasjonal bransjenorm for utstyr og utrustning av lege-
kontor, legge til rette for nettverk og samhandlingsarena for fastlegekontorenes helsesekretaer
og utrede muligheten for & tilby fastlegene deltakelse i kommunens rammeavtaler.

Etter revisjonens vurdering er det uheldig at tiltaket om a implementere styringssystem for inn-
henting av grunnlagsdata for fastlegetjenesten ikke er gjennomfart. For & kunne handtere ut-
fordringene, herunder utfordring med rekruttering og den lave listekapasiteten, har kommunen
behov for & kunne hente inn grunnlagsdata for fastlegetjenesten.

Kommunen har ikke gjennomfart tiltaket om arlige kvalitetskurs de siste to arene som folge av
prioriteringer i pandemisituasjonen. Revisjonen mener opprettelsen av stillingen som veilederko-
ordinator er en riktig prioritering, safremt det etableres rutiner for a sikre oppfalgingen av spe-
sialiseringslgpet, og at stillingen er lagt opp med tilstrekkelig tid til oppfelging av lapet.

Etter revisjonens syn er det uheldig at det ikke er utarbeidet forslag til nasjonal bransjenorm in-
nenfor modell for utstyr og utrustning av legekontor. Dette er viktig tiltak for a bidra til a sikre
at alle innbyggere har lik tilgang til fastlegetjenesten uavhengig av hvilken fastlege de har.

Allmennlegetjenesten - sikre oppfelging av fastlegenes avtale med kommunen og at fastlegene
skal innrette driften slik at de kan ivareta gyeblikkelig hjelp behov hos egne listepasienter

| plan for legetjenester fremheves det at kommunen skal falge opp fastlegeavtalene og pase at
fastlegene innretter driften for a ivareta tilbud om ayeblikkelig hjelp til sine listepasienter ved a
utarbeide arlig politisk orienteringssak om ngkkeltall og grunnlagsdata i fastlegeordningen, sikre
samarbeid og samhandling med fastlegene og prioritere a tildele fastlegehjemler lokalisert ved
allerede eksisterende solopraksiser som ikke er tildelt dette tidligere.

Tiltaket om a utarbeide arlig politisk orienteringssak om nakkeltall og grunnlagsdata i fastlege-
ordningen, er ikke gjennomfart. Tiltaket er etter revisjonens vurdering, nadvendig for a sikre til-
strekkelig informasjon om fastlegeordningen som kan benyttes som grunnlag for vedtak og tiltak.
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Revisjonen mener tiltaket er nedvendig for at kommunen skal kunne treffe beslutninger og kunne
folge utviklingen i legetjenestene. Revisjonen presiserer at dersom kommunen skal kunne over-
vake utviklingstrekkene og planlegge og styre tjenestene i stgrre grad, bar dette prioriteres.

Det ble ansatt en ekstra ressurs for a styrke kapasiteten pa oppfelging av fastlegetjenesten, og
en normalsituasjon uten pandemi kunne ha gitt andre effekter enn det som faktisk ble resulta-
tet.

Allmennlegetjenesten - sikre tilgjengelighet og likeverdige tjenester for funksjons- og bevegel-
seshemmede

Ifalge plan for legetjenester 2017-2020 skal kommunen tilby befaring og veiledning til fastlege-
kontorene og utarbeide rapport om eventuelle mangler som ma rettes, for a imgtekomme kra-
vene til universell utforming. Revisjonen mener at tiltaket ikke er tilstrekkelig gjennomfart.

Allmennlegetjenesten - forbedre ordningen av turnusleger/LIS1-leger

Ifalge plan for legetjenester 2017-2020 skulle kommunen forbedre ordningen av turnusle-
ger/LIS1-leger ved a gjore en konsekvensanalyse og vurdere flere turnusleger/LIS1-leger, innfare
en rullerende ordning for fordeling av turnusleger og utarbeide likelydende avtaler med legekon-
torene. Kommunen har pabegynt arbeidet med konsekvensanalyse far vurdering av flere turnus-
leger og LIS1-leger, men dette er ikke ferdigstilt. Revisjonen mener at det bgr prioriteres ressur-
ser for a sikre flere turnusleger/LIS1-leger i kommunen.

Styringsinformasjonen fra legevakten er ikke tilstrekkelig

Etter kommuneloven skal kommunedirektaren sarge for at saker som legges frem for folkevalgte
organer, er forsvarlig utredet. Utredningen skal gi et faktisk og rettslig grunnlag for a treffe ved-
tak (forsvarlig beslutningsgrunnlag). Kommunedirektgren skal gi ytterligere utredning dersom
moteleder ber om det og dette er nadvendig for a fa belyst sider av saken som er vesentlige for
organets behandling. Videre anbefaler Helsedirektoratet at alle legevakter bar avgi en arsrapport
for legevakten.

Etter revisjonens oppfatning har ikke kommunedirektgren tilstrekkelig styringsinformasjon vedrg-
rende status og gjennomfaring av tiltak pa legevakten. Det er uheldig at legevakten ikke avgir
arsrapporter, og at det kun rapporteres pa ngkkeltall. En arsrapport kan bidra til at kommunal og
politisk ledelse kan fglge utviklingen og identifisere behov for tiltak. Revisjonen vurderer ogsa
TransMed 8 som et steg i riktig retning for & bedre styringsinformasjonen.

Rapporten fra Agenda Kaupang i 2017 om gyeblikkelig hjelp ga politikerne analyser som grunnlag
for enkelte av vedtakene som ble fattet i perioden. Ut over dette er det uklart hvilke analyser
som ligger til grunn for gvrige tiltak.

| intervju med politisk niva far revisjonen opplyst at styringsinformasjonen det mottar fra kom-
muneadministrasjonen ikke er tilstrekkelig. Det fgrer til at politisk ledelse, med ansvar for opp-
folging av tjenesteomradet, ikke far dekket sitt behov, fulgt opp vedtak og behandlet saker pa
en god mate. En mulig konsekvens av manglende styringsinformasjon og oppfalging av politiske
vedtak kan fare til mangelfullt grunnlag for nye vedtak, og mindre mulighet for politisk vurdering
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av tidligere fattede vedtak. Svakhetene kan i ytterste konsekvens ogsa fa betydning for innbyg-
gernes tilgang pa og kvalitet pa helsetilbudet.

Det er uklart for revisjonen hvorfor det ikke er bedre styringsdata. Vi ser at en del av tiltakene i
plan for legetjenester, som omhandler automatisering og utbedring av styringsdata, ikke er gjen-
nomfgrt. Dette kan ses i sammenheng med bade hyppige lederskifter pa legevakten og mang-
lende systematisk oppfelging av plan for legetjenester 2017-2020.

Revisjonen mener at det kan vaere uheldig at responstid pa telefon legges inn manuelt i et excel-
ark ved legevakten, og at legevakten ikke fullt ut benytter rapportuttrekk fra Bliksund for a sam-
menstille informasjon om responstid pa telefon. Revisjonen har fatt gjennomgang av tilgjengelig
informasjon i Bliksund fra representant fra samarbeidskommunene, og vi mener Bliksund er et
godt styringsverktgy som viser flere relevante styringsparametere. Revisjonen ser fordelene ved
a benytte dette verktgyet, men bemerker at grafene som fremstilles kommunen ikke viser tyde-
lig prosentandel.

Som tidligere nevnt har en del av arbeidet med vedtakene blitt utsatt som felge av prioriteringer
i forbindelse med pandemisituasjonen. Revisjonen mener likevel det er uheldig at det tok sapass
lang tid a gjennomfare den eksterne gjennomgangen av legevakten. Dette kunne i ytterste kon-
sekvens fare til et darligere tilbud pa legevakten, ettersom potensielle systematiske avvik ikke
ble avdekket tidsnok.

KONKLUSJON

Revisors konklusjon er at kommunedirektgren i varierende grad har fulgt opp og gjennomfart til-
tak i plan for legetjenesten og handlingsprogrammene. Det har ikke foregatt en systematisk opp-
folging av og rapportering pa fremdrift for planen for legetjenester og malsettingene i handlings-
programmet. Dette kan fa negativ pavirkning pa pasienttilbudet. Arbeidet med flere av tiltakene
fra plan for legetjenester, ble utsatt som falge av koronapandemien, og kan vaere et begrunnet
opphold. Kommunedirektgrens ansvar for a sikre systematisk internkontroll, og for a pase at lo-
ver og forskrifter etterleves, vurderes likevel som mangelfull.

Revisjonen har fatt opplyst at kommunen i 2022 skal endre deler av sitt arbeid med planverk og
kommunens innsatser gjennom etablering av et mer tydelig planhierarki som henger sammen
med samfunnsplan og kommunens gvrige planverk. Revisjonen mener dette arbeidet innfering av
virksomhetsplaner kan gi et bedre grunnlag for a vurdere gjennomfgring og oppfolging av vedtak.
Revisjonen mener at dette arbeidet kan gi et bedre grunnlag for a vurdere gjennomfaring og
oppfelging av vedtak.

ANBEFALINGER

Pa bakgrunn av revisjonens funn og vurderinger gis falgende anbefalinger for arbeidet med revi-
dering av plan for legetjenester:

¢ sikre medvirkning og forankring fra tjenesteomradene som er inkludert i planen
e utarbeide malbare tiltak
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o etablere fast oppfalging og rapportering av planen, bade internt i kommunen og til politisk
ledelse
e kosekvensutrede tiltak i forkant av beslutning

Revisjonen anbefaler videre at legevakten utarbeider arsrapport for a kunne falge utviklingen og
identifisere behov for tiltak. Arsrapporten bgr utarbeides i samarbeid med kommuneadministra-
sjonen og BIOM.

| tillegg anbefaler revisjonen at Baerum kommune prioriterer gjennomfering av felgende tiltak
fra plan for legetjenester:

e Etablere og rekruttere flere nullhjemler for a gke listekapasiteten til sju prosent.

e Etablere akutt-telefon ved fastlegekontorene.

¢ Innfere elektronisk timebestilling ved alle fastlegekontorene.

e Implementere styringssystem for innhenting av grunnlagsdata for fastlegetjenesten

e Utarbeide arlig politisk orienteringssak om ngkkeltall og grunnlagsdata for fastlegeordningen

o Etablere universell utforming ved fastlegekontorene

e Prioritere utarbeidelse av forslag til nasjonal bransjenorm. Dette bidrar til a sikre et likt til-
bud alle innbyggerne, uavhengig av hvilket fastlegekontor innbyggerne hgrer til.

TILGJENGELIGHET HOS LEGEVAKTEN I
BZARUM KOMMUNE SAMMENLIGNET MED DE
@VRIGE KOMMUNENE

REVISJONSKRITERIER OG OBSERVASJONER
Problemstillingene 2 og 3 er besvart samlet. Dette gjelder sparsmalene:

e Innfrir legevakten kravene til responstid pa telefon?
e Hvordan er tilgjengeligheten hos legevakten i Baerum kommune sammenlignet med andre
storkommuner?

Under denne problemstillingen har revisjonen undersgkt tilgjengeligheten ved legevakten i Bae-
rum kommune og sammenlignet det med Drammen, Stavanger og Kristiansand kommuner. Det er
utledet fglgende revisjonskriterier:

e Legevaktsentralene har innrettet system for mottak av telefonhenvendelser slik at 80 prosent
av alle henvendelser normalt kan besvares innen to minutter.

e Telefontjenesten er dagnbemannet og med personell som har relevant helsefaglig utdanning
pa bachelorniva, nadvendig klinisk praksis og gjennomfart tilleggsopplaering for arbeid som
operater.

e Fastlegene er pliktige til & delta i kommunal eller interkommunal legevakt utenfor ordinaer
apningstid.

e Legevakten har en lege tilgjengelig for legevakt hele degnet.
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o Legen oppfyller kompetansekravene i akuttmedisinforskriften for a kunne ha vakt alene. Kom-
munen plikter a etablere bakvaktordninger for leger i vakt som ikke oppfyller kravene til kom-
petanse. Statsforvalteren er orientert om eventuelle unntak for kompetansekrav pa bakgrunn
av Covid-19.

Legevaktsentralenes organisering og bemanning for a normalt besvare 80 prosent av alle henven-
delser innen to minutter

Legevaktsentralen er en lovpalagt kommunal tjeneste som skal registrere, prioritere, iverksette
og folge opp henvendelser om behov for gyeblikkelig hjelp fra personer som befinner seg innen-
for legevaktdistriktet. Legevaktsentralene skal innrette seg slik at 80 prosent av alle telefonhen-
vendelser normalt kan besvares innen to minutter.

Legevaktsentralen ved Asker og Baerum legevakt har fire operatgrplasser som er bemannet av sy-
kepleiere, normalt fire sykepleiere pa dagtid og kveldstid og to sykepleiere pa natt. Legevakt-
sentralen hadde tidligere to operatgrplasser. | forbindelse med handlingsprogrammet i 2019 ble
det vedtatt a opprette to nye operatgrplasser. Det opplyses at formalet med etableringen av to
nye operatgrplasser blant annet var for a imgtekomme kravet om responstid pa telefon.

For sammenligningskommunene viser revisjonens undersgkelser fglgende:

e Stavanger legevakt har fem operatgrplasser bemannet med sykepleiere. Normalt er disse be-
mannet av to til tre operatgrer pa dagtid, tre til fire operatgrer pa kveld og helg og to opera-
tgrer pa natten. Bemanningen har vart styrket under koronapandemien.

e Drammen legevakt har tre operatgrplasser bemannet med sykepleiere. Det stilles krav til at
de som handterer telefon er utdannet sykepleiere.

e Ved Kristiansand legevakt har revisjonen ikke mottatt opplysninger om bemanningen ved le-
gevaktsentralen.

Undersgkelsen viste altsa at sammenligningskommunene og Baerum kommune har bemannet le-
gevaktsentralen med sykepleiere.

Gjennomsnittlig responstid pa legevakten sammenlignet med andre storkommuner

Revisjonen har undersgkt responstid for Asker og Baerum legevakt og sammenligningskommunene
i perioden 2017-2021. Revisjonen har fatt oversendt bade styringsinformasjon fra kommuneadmi-
nistrasjonen i Baarum kommune og rapportuttrekk fra Bliksund. Kommuneadministrasjonen utar-
beider oversikt over responstid som viser andel telefonhenvendelser besvart innen to minutter.
Det er imidlertid ikke mulig a lese prosentandel ut av denne grafen, men det opplyses at
Bliksund ikke gir et helt riktig bilde fordi det er mulig & selektere anropslister som er ulik fra le-
gevakt til legevakt. Revisjonen har likevel valgt a ta utgangspunkt i uttrekket fra Bliksund og
sammenligne med de andre kommunene.
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Tabellen nedenfor viser andelen av anrop som er besvart innen to minutter i perioden 2017-2021:

Asker og Baerum 67 % 69 % 71 % 63 % 63 %
Stavanger 75 % 71 % 67 % 66 % 62 %
Kristiansand 77 % 81 % 81% 67 % 64 %
Drammen 61% 60 % 58 % 56 % 55%

Tabell 1: Andelen av anrop besvart innen to minutter i perioden 2017-2021. Kilde: Bliksund

Tabellen viser at verken Asker og Barum, Stavanger eller Drammen legevakt oppnar forskrifts-
kravet om 80 prosent av samtalene normalt skal besvares innen to minutter. Revisjonen ser at

Asker og Baerum legevakt har hatt en gkning i antall samtaler som er besvart innen to minutter
fra 2017 til 2019. 1 2020 og 2021 har andelen blitt redusert fra 71 prosent i 2019 til 63 prosent

disse to arene.

Kristiansand legevakt innfrir forskriftskravet i 2018 og 2019, men ikke i de @vrige arene. 2018 var
det aret hvor den hgyeste andelen anrop ble besvart innen to minutter. Vi ser en nedgang for
alle legevaktene i 2020 og 2021. Av tabellen ser vi videre at Kristiansand legevakt har hatt den
storste nedgangen fra 81 prosent i 2018 og 2019 til 64 prosent i 2021.

Legevakten i Drammen oppnadde faerrest besvarte anrop innen to minutter i 2021 av de under-
sgkte kommunene. De tre gvrige legevaktene hadde relativt lik prosentandel i 2021.

Revisjonen ser at samtaletiden har gkt for alle legevaktene i arene 2020 til 2021. For Asker og
Baerum har den gkt med i gjennomsnitt ett minutt og 36 sekunder fra 2017-2021. For Stavanger,
Kristiansand og Drammen har gjennomsnittlig samtaletid gkt med henholdsvis ett minutt og 7 se-
kunder, ett minutt og 56 sekunder og ett minutt og 57 sekunder. Gjennomsnittlig samtaletid har
hatt sterst gkning i Asker og Baerum legevakt.

| intervjuene pekes det pa a se antall innkomne anrop, ubesvarte anrop, anropslengde, herunder
hastegradsvurderinger opp mot responstid. Ved a bare se pa enkelte parametere belyses ikke
hele situasjonsbildet i legevakten. Som falge av «ring farst» og videre henvisning har andelen
innkomne anrop og gjennomsnittlig samtaletid gkt.

Hvordan sikres kompetansen pa legevaktsentralen ved Asker og Baerum legevakt?

Revisjonen har undersagkt kompetansen pa legevaktsentralen ved Asker og Baerum legevakt. Som
nevnt i vedlegg 6.3 har ikke revisjonen undersgkt kompetansen pa legevaktsentralen i sammen-
ligningskommunene, ettersom dette er utenfor revisjonens rammer.

Ifalge akuttmedisinforskriften skal legevaktsentralene bemannes av personell med relevant hel-
sefaglig utdanning pa bachelorniva, ngdvendig klinisk praksis og gjennomfart tilleggsopplaering
for arbeid som operatgr. Asker og Baerum legevakt definerer klinisk praksis som prehospital
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akuttmedisin, legevakt, AMK, akuttmottak etc. Dette innebaerer at nyutdannede sykepleiere, el-
ler sykepleiere uten klinisk erfaring (teststasjon, lederoppgaver etc.), ikke har nadvendig prak-
sis.

Som tidligere nevnt bemannes samtlige operatgrstillinger av sykepleiere ved Asker og Barum le-
gevakt. Det er imidlertid flere forhold som har fert til at det har vaert benyttet sykepleiere i
operatarstillinger som ikke har hatt den kliniske praksisen som i utgangspunktet er vurdert som
nedvendig. Antallet erfarne sykepleiere har falt den senere tiden som felge av at flere har valgt
a slutte. Dette, i kombinasjon med at det er opprettet to nye operatarplasser, har fort til at le-
gevakten har mattet korte ned pa opplaringslgpet for a sikre tilstrekkelig bemanning.

Representanter for legevakten opplyser at telefonoperatarene opplever det som krevende a fo-
reta vurderinger av viderehenvisninger og avvisning av pasienter pa telefonen, samtidig som de
skal innfri forskriftskravet om responstid. Revisjonen far opplyst at det er tilfeller der telefonen
er bemannet av personell som ikke har opplaering pa vakttelefonen, og at personellet som be-
manner telefonen, ikke har gjennomgatt tilstrekkelig opplaering i triagering® eller nadvendig ge-
nerell opptrening og forstaelse av legevakten.

Tidligere har opplaeringslapet for legevaktsykepleiere hatt en varighet pa om lag ett ar. | 2021
ble opplaeringslapet redusert til tre maneder. Det ble opplyst at denne endringen var ngdvendig
for a klare a betjene de fire operatarplassene pa legevaktsentralen. Revisjonen far opplyst at
pandemien ogsa medfarte et gkt behov for ressurser for a bemanne telefon ved legevaktsentra-
len. Det har ogsa vaert ngdvendig a ansette enkelte sykepleiere direkte pa legevaktsentralen for
a klare & bemanne alle operatarplassene som gnsket pa alle vaktskift. For a klare a drifte lege-
vaktsentralen er det per februar 2022 behov for a bruke sykepleiere fra vikarbyra.

Underveis i revisjonen har legevakten iverksatt enkelte kompenserende tiltak for a sikre en tet-
tere oppfoelging av telefonoperatgrene og gi dem bedre veiledning. Blant annet har legevakten

blitt styrket med ett arsverk som skal ha ansvar for fagutvikling. Denne stillingen gjelder forelg-
pig frem til sommeren 2022, med mulighet for forlengelse. Dessuten opplyses det at legevakten
har utarbeidet en kompetanseplan, men at denne ikke fullt ut er tatt i bruk som fglge av mang-
lende ressurser til a falge den opp. Pandemien trekkes frem som en arsak til manglende oppfal-

ging.
Hvordan er bemanningssituasjonen pa legevaktene?

Fastlegene er pliktige til & delta i kommunal eller interkommunal legevakt utenfor ordinaer ap-
ningstid. | henhold til akuttmedisinforskriften skal det alltid vaere en lege tilgjengelig for lege-
vakt hele dagnet.

Asker og Baerum legevakt er bemannet av fast ansatte leger som arbeider pa dagtid, natt og pa
legebilen. Det er i hovedsak fastlegene i Asker og Baerum kommune som skal dekke kveldsvak-
tene og dag-/kveldsvaktene i helgene.

¢ Triagering er prioritering av behandlinger til pasienter basert pa hvor alvorlig deres medisinske tilstand er.
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De som er intervjuet, opplyser at det er problematisk at fastlegene ikke har anledning til a gi
bort vaktene sine ved legevakten, slik de kunne fer mars 2021. | enighetsprotokoll fra mars 20217
fremgar det at fastleger i Baerum kommune ikke har anledning til a gi bort vakter. Fastleger kan
bytte vakter sa lenge kompetansekravet pa vakt ivaretas. Bytting av vakter skal skje i samrad
med avdelingsleder pa legevakt, og avdelingsleder er ansvarlig for a sikre at det til enhver tid er
riktig kompetanse pa vakt. Fastlegene skal ha 11-12 vakter per arlige turnus. Administrasjonen
ved legevakten har ansvaret a sarge for a dekke opp vakter ved fravaer blant ansatte.

| samtaler med representanter fra kommunen kommer det frem at det er vanskelig a dekke opp
vakter pa kveld og helg. Den arlige turnusen inneholder 200 ledige helgevakter og dekker heller
ikke opp vakter pa helligdager. Det opplyses at tilgang til kompetente vikarer er begrenset.
Dette er et problem som farst oppsto i etterkant av konflikten ved legevakten i 2020, nar det
ikke ble godtatt at de fast ansatte legene ville trekke sine oppsigelser.

Revisjonen far videre opplyst at etableringen av pliktig turnus har skapt misngye blant fastle-
gene, da flere er negativt innstilt til & delta i ordningen. Det opplyses at dette har bidratt til at
kvaliteten ved legevakten er redusert, og at legevakten ikke er like godt drevet som tidligere.
Det fremkommer i intervjuer at legene ved legevakten i dag er ukomfortable, utrygge og umoti-
verte. Av intervjuene gar det frem at sykefravaeret har gkt blant fastlegene, og at det omtrent
er daglige sykemeldinger. Det papekes at disse problemene ikke eksisterte far iverksetting av
pliktig turnus. Tidligere var situasjonen slik at fastleger, og andre leger fra omkringliggende
kommuner, gnsket a dekke vakter pa Asker og Baerum legevakt, sgkerlistene var lange og det var
ikke problemer med a fa bemannet legevakten med erfarne leger med rett kompetanse. Det
opplyses at legevakten ikke hadde behov for a bruke vikarbyra fer januar 2021. Situasjonen med
manglende oppdekking av vakter i turnusen og etableringen av pliktig turnus har fert til at lege-
vakten har mattet ta i bruk vikarbyra for a dekke opp vaktene. Ifalge flere personen revisjonen
har intervjuet, har dette fart til en gkning i antall klagesaker. Revisjonen har fatt oversendt do-
kumentasjon fra kommuneadministrasjonen som viser at antall klager har gkt fra 38 i 2020 til 46
i2021.

Stavanger legevakt

Pa Stavanger legevakt er det to kommunalt ansatte leger som dekker dag- og nattevakter. Kveld
og helg er bemannet av fastleger med vaktplikt, og totalt varierer det mellom tre og fem leger
pa kveld- og helgevakter. Stavanger kommune farer ikke oversikt over hvor mange av fastlegene
som deltar i legevakt. Det fremkommer at deltakelse pa legevakten er obligatorisk for fastle-
gene, men at legevakten ikke har oversikt over om fastlegene gir bort vaktene sine.

Kristiansand legevakt

Kristiansand legevakt har tolv fast ansatte leger i hele stillinger som dekker store deler av dag-
og helgevaktene. Vaktpliktige fastleger dekker kveld- og helgevakter. Det opplyses at det er ut-
fordrende a fa fastleger til delta i legevaktsordningen, og at dette problemet har vedvart i ti ar.
Av 105 fastleger i Kristiansand arbeider 58 pa legevakt. Videre opplyses det at kommunen opere-

7 Protokollen for arbeid pa legevakt 14.03.21
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rer med utgangspunkt i at de fleste som ikke er fritatt, skal delta, men kommunen har ikke an-
ledning til a tvinge fastleger til & ta vakter ved legevakten. Kristiansand kommune har ikke defi-
nert et maltall for hvor mange fastleger som skal delta i legevakt.

Hvordan sikres etterlevelse av kompetansekravet for leger pa legevakt?

| henhold til akuttmedisinforskriften ma leger innfri en rekke kompetansekrav for a ha legevakt
alene. Kommunen plikter a etablere bakvaktordninger for leger i vakt som ikke oppfyller kravene
til kompetanse. Kompetansekravene gjelder tilsvarende for leger som skal ha bakvakt. Under ut-
bruddet av Covid-19 kan kommunen gi unntak for de nevnte kompetansekravene for leger som
har oppnadd laringsmalene tilsvarende spesialistutdanningens farste del. Slikt unntak kan gis
frem til 1. juli 2022. Statsforvalteren skal orienteres om unntak som gis etter denne bestemmel-
sen.

Asker og Baerum legevakt

Revisjonen har fatt opplyst at det ikke foreligger retningslinjer eller rutiner for a sikre at kompe-
tansekravet for leger innfris. Dette gjelder ogsa for vaktbytter mellom fastlegene. Legevakten
benytter legevakt.no® for & bytte bort vakter og ta ekstra vakter. Det opplyses om at byttene
godkjennes av administrasjonen som en formalitet. Videre opplyses det at statsforvalteren ikke
orienteres om mulige unntak fra kompetansekravet, slik forskriften legger foringer for. Det opp-
lyses ogsa at legevakten ikke har rutine for a etablere bakvakter for leger i vakt som ikke oppfyl-
ler kompetansekravene. Det presiseres at det ved tilfeller likevel etableres bakvakt, men at det
da gjores avtaler fra gang til gang.

Legevakten ved Akser og Baerum har pa foresparsel fra revisjonen gjennomfart stikkpravekontroll
av kompetanse pa legevakten (utvalg pa to valgte uker i 2021). Farste uke var hastferieuke for
@stlandet og den andre uken var en tilfeldig uke i november. Stikkpravekontrollen viste at kom-
petansekravet for leger pa vakt ble innfridd pa alle vakter med unntak av dagvakt en lgrdag og
dagvakt en sgndag. Stikkpravekontrollen viser at legevakten ikke hadde etablert bakvakt for de
to aktuelle vaktene.

Det ble ikke gjennomfart kontroll av om legene pa vakt hadde gjennomfart kurs i volds- og over-
grepshandtering, da dette i henhold til akuttmedisinforskriften ikke trenger a vaere oppfylt far
innen 1. mai 2022.

Stavanger legevakt

Pa sparsmal om hvordan Stavanger legevakt sikrer at legene oppfyller kompetansekravene i
akuttmedisinforskriften, opplyses det at dette sikres gjennom legevakt.no. Blant de legene som
ligger inne i systemet, er det noen som oppfylles kompetansekravet, og noen som ikke kan ha
selvstendig vakt. Samlet sett opplyser representanter fra Stavanger legevakt at det i praksis ikke
forekommer at det ikke er vaktkompetent lege pa legevakten til enhver tid.

8 Legevakt.no er en internettbasert tjeneste for administrasjon av legenes vakter hvor leger kan bytte bort vakter og ta ekstra-

vakter etter eget gnske.
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Kristiansand legevakt

Pa sparsmal om hvordan Kristiansand legevakt sikrer at legene oppfyller kompetansekravene i
akuttmedisinforskriften, opplyses det om at dette sikres gjennom bruk av legevakt.no. Det er
inngatt en saeravtale for a falge forskriftskravet om a ha en kompetent lege pa vakt som far be-
talt utover normal takst. Kommunen har laget en «bank» av erfarne leger som dekker kveld og
helg, som andre leger henvender seg til nar de vil bytte bor vaktene sine.

Drammen legevakt

Som tidligere nevnt har ikke revisjonen gjennomfgrt intervjuer med representanter fra Drammen
kommune. Det begrunnes med kapasitetsutfordringer i forbindelse med koronapandemien. Basert
pa oversendt informasjon bekrefter Drammen legevakt at de alltid har en vaktkompetent lege
tilgjengelig for legevakt, og at det ikke er etablert bakvaktordninger. Revisjonen har ikke fatt
svar pa spegrsmal om antall leger pa vakt i legevakten, hvordan kommunen sikrer at kompetanse-
kravet innfris og om fastlegene ma delta pa legevakt.

VAR VURDERING ER AT ASKER OG BZARUM LEGEVAKT | STOR GRAD HAR SAMME
TILGJENGELIGHET SOM ANDRE LEGEVAKTER

Verken Asker og Baerum legevakt eller legevaktene i sammenligningskommunene innfrir kravene
til responstid pa telefon

I henhold til akuttmedisinforskriften skal legevaktsentralene innrette system for mottak av tele-
fonhenvendelser slik at 80 prosent av alle henvendelser normalt kan besvares innen to minutter.
Revisjonens undersgkelser viser at verken Asker og Baerum legevakt eller noen av legevaktene i
sammenligningskommunene innfrir forskriftskravet.

Revisjonen mener at flere og lengre telefonsamtaler som falge av «ring fgrst» samt oppmerksom-
het pa viderehenvisning, gjer det mer utfordrende for Asker og Baerum legevakt & innfri dette
forskriftskravet. Til tross for at legevaktsentralen ved Asker og Baerum legevakt er styrket med
to operatarplasser, har dette ikke fort til at forskriftskravet innfris. Tvert imot er andelen be-
svarte samtaler lavere i 2020 og 2021 enn tidligere ar. Det er naerliggende a anta at pandemien
er en medvirkende til nedgangen i svarprosent. Dermed vil bruk av parameteren responstid pa
telefon alene ikke vaere velegnet for & male kvalitet.

Revisjonens undersgkelser viser at bemanningen pa legevaktsentralene er relativt lik ved Asker
og Baerum legevakt og legevaktene i sammenligningskommunene.

Kompetansen blant telefonoperatarene pa legevaktsentralen ved Asker og Barum legevakt er
ikke tilstrekkelig

I henhold til akuttmedisinforskriften skal legevaktsentralene bemannes med personell med rele-
vant helsefaglig utdanning pa bachelorniva, ngdvendig klinisk praksis og gjennomfart tilleggsopp-
laering for arbeid som operatgr. Revisjonen mener at Asker og Baerum legevakt ikke fullt ut inn-
frir forskriftskravet om kompetanse ved legevaktsentralen.

Mangel pa kvalifiserte sakere har gjort at legevakt har vaert ngdt til a ansette nyutdannede som
ikke har tilstrekkelig klinisk praksis.
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Legevakten har ikke sikret tilstrekkelig tilleggsopplaering for alle sykepleierne som skal arbeide
som operatarer. Det er uheldig at legevaktsentralen ved enkelte tilfeller bemannes av personell
som ikke har fatt tilstrekkelig opplaering, blant annet i triagering. Opplaering i triagering er en
forutsetning for a kunne vurdere om innringeren skal tas inn pa legevakten eller viderehenvises.
Operatgrene ma foreta grundige vurderinger pa kort tid, herunder beslutte om pasienten skal vi-
derehenvises eller avvises. Revisjonen mener det derfor er uheldig at opplaeringslapet er kortet
ned fra ett ar til tre maneder.

Kommunene legger ulike fgringer for fastlegenes deltakelse i legevakt

Akuttmedisinforskriften fremhever at kommunen ma sikre at det alltid er minst én lege tilgjeng-
elig for legevakt hele dagnet. Bade Asker og Baerum legevakt og legevaktene i sammenlignings-
kommunene innfrir dette forskriftskravet.

Det fremgar av fastlegeforskriften at fastlegene har plikt til & delta i legevakt. Revisjonens un-
dersakelser viser at kommunene legger ulike faringer for fastlegenes deltakelse i legevakt.

Ved Asker og Baerum legevakt ma fastlegene gjennomfare rundt elleve vakter i aret, og de har
ikke anledning til & gi bort vaktene sine. Revisjonen oppfatter at det er vanskelig a dekke opp
vaktene, i tillegg til at tilgangen pa vikarleger er begrenset pa bakgrunn av at mange av de tidli-
gere legene som arbeidet pa legevakten ble nektet a trekke sine oppsigelser i 2021. Det fremstar
som at politisk ledelse ikke har tilstrekkelig informasjon om konsekvensene ved legevaktens til-
bud som fglge av innfering av pliktig turnus for fastlegene, og ved a ikke godta nar de andre fast
ansatte legene ved legevakten ville trekke sine oppsigelser i etterkant av konflikten ved legevak-
ten ved arsskifte 2020/2021.

Ved bade Stavanger legevakt og Kristiansand legevakt kan fastlegene gi bort vaktene sine. Det
fremkommer av intervjuer at deltakelse pa legevakten er obligatorisk for fastlegene, men at le-
gevaktene/kommunen ikke tvinger fastlegene til a delta i legevakt.

Verken Stavanger kommune eller Kristiansand kommune har definert maltall for hvor mange av
fastlegene som skal delta i legevakt.

Det er varierende systemer for & ivareta de forskriftsfestede kompetansekravene for lege i vakt
ved Asker og Baerum legevakt og legevaktene i sammenligningskommunene

I henhold til akuttmedisinforskriften skal kommunen sikre at det er minst en lege tilgjengelig for
legevakt hele dggnet. Denne legen skal imgtekomme en rekke kompetansekrav spesifisert i
akuttmedisinforskriften.

Revisjonens stikkprgver viser at kompetansekravet ved legevakten i Asker og Baerum var innfridd
for 17 av 19 kontrollerte vakter. Dette til tross for at revisjonen har avdekket at kommunen ikke
har tilstrekkelige systemer eller rutiner for a sikre at det er tilgjengelig kompetent lege pa lege-
vakten hele dagnet.

I henhold til akuttmedisinforskriften skal det etableres bakvaktordninger for leger i vakt som ikke
oppfyller kompetansekravene. Stikkpravekontrollen viste at det ikke var etablert bakvakt for de
to vaktene hvor det var leger pa vakt som ikke innfridde kompetansekravet.
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Ifalge akuttmedisinforskriften kan kommunen gi unntak for kompetansekravene for leger som har
oppnadd laeringsmalene tilsvarende spesialistutdanningens farste del, men dette skal statsforval-
teren orienteres om. Revisjonen mener det er en svakhet at statsforvalteren ikke var orientert
om potensielt manglende innfrielse av kompetansekravet.

Bade Stavanger legevakt og Kristiansand legevakt opplyser at sikring av kompetansekravene for

leger i vakt gjgres gjennom legevakt.no. Begge kommunene sier at det ikke er utfordringer med
a sikre at kompetansekravet innfris. Drammen legevakt bekrefter ogsa at den alltid har en vakt-
kompetent lege tilgjengelig for legevakt.

KONKLUSJON

Asker og Barum legevakt har i stor grad samme tilgjengelighet som andre legevakter. Verken As-
ker og Baerum legevakt eller legevaktene i sammenligningskommunene har innrettet sine syste-
mer pa en mate at de innfrir kravet om a besvare 80 prosent av alle henvendelser innen to mi-
nutter.

For Asker og Baerum legevakt innfris ikke kravene til kompetanse ved legevaktsentralen og deler
av kompetansekravet til leger i vakt fullt ut.

Asker og Baerum legger strengere fgringer for fastlegenes deltakelse ved legevakten enn legevak-
tene i sammenligningskommunene. Videre opplyser to av sammenligningskommunene at de har
gode systemer for a sikre at kompetansekravet for leger pa legevakt ivaretas. Asker og Baerum
legevakt har ikke et slikt system. | ytterste konsekvens kan mangelen pa et slikt system fare til
et darligere pasienttilbud.

ANBEFALINGER

Revisor gir fglgende anbefalinger:

e Pase at Asker og Barum legevakt innretter system pa en slik mate at de innfrir kravet om a
besvare 80 prosent av alle henvendelser innen to minutter

e Innrette oppleeringslgpet pa en slik mate at legevakten innfrir forskriftskravet om kompetanse
for telefonoperatgrer

e Vurdere ordninger hvor fastlegene i starre grad gis mulighet til & bytte og gi fra seg vakter.
Det kan i den anledning vaere hensiktsmessig a se hen til hvilke ordninger Stavanger, som har
en velfungerende ordning, har etablert.

o Pase at Asker og Baerum legevakt sikrer at kompetansekravet til leger i vakt innfris, samt at
den har et system for oppfalging.
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TILGJENGELIGHET HOS FASTLEGENE | BARUM KOM-
MUNE SAMMENLIGNET MED ANDRE KOMMUNER

REVISJONSKRITERIER OG OBSERVASJONER
Det er utledet folgende revisjonskriterier:

o Fastlegen mottar og vurderer alle typer henvendelser i sin apningstid.

e Fastlegen serger for fravaersdekning i forbindelse med ordinaert fravaer ved for eksempel fe-
rie, kurs og etterutdanning.

e Fastlegen har et system for mottak av telefonhenvendelser som er innrettet slik at 80 prosent
av alle telefonhenvendelser kan besvares innen to minutter.

e Baerum kommune har en ambisjon om en mer tilgjengelig fastlegetjeneste, der apningstider
og responstid pa henvendelser er mer brukervennlig for kommunens innbyggere.

e Fastlegen tilbyr elektronisk timebestilling.

Videre har revisjonen undersgkt tilgjengeligheten ved fastlegekontorene sammenlignet med fast-
legekontor i sammenligningskommunene. Hvor tilgjengelig fastlegen er, er avgjgrende for kom-
munenes ayeblikkelig hjelp-tilbud. For a vurdere tilgjengelighet ved fastlegekontorene har revi-
sjonen undersgkt fastlegekontorenes informasjon pa nettsider og telefonsvarer. Vi har kartlagt
apningstider, telefontider, informasjon om hastetimer, informasjon om elektronisk timebestilling
og informasjon om e-konsultasjon. Undersgkelsen omfatter en gjennomgang av nettsidene til alle
fastlegekontorene i Baerum kommune og et utvalg av ti fastlegekontor ved de tre sammenlig-
ningskommunene. Videre har revisjonen undersgkt listelengde i Baerum kommune og sammenlig-
ningskommunene.

Har fastlegekontorene mottatt og vurdert alle henvendelser i sin apningstid?

| intervjuene fremgar det at fastlegekontorene ikke har noe system for a rapportere pa lovkravet
om vurdering av alle typer henvendelser i sin apningstid. Det foreligger ikke dokumentasjon pa
om dette kan sies & vaere oppnadd i Baerum. Kommuneadministrasjonen opplyser at fastlegekon-
torene i Baerum kommune ikke har systemer for a folge opp om de har mottatt og vurdert alle
sine henvendelser i sin apningstid. Dette gjelder ogsa for sammenligningskommunene.

Hvordan har fastlegekontoret sagrget for fravaersdekning i forbindelse med ordinaert fravaer?

Ifolge fastlegeforskriften skal fastlegen sgrge for fravaersdekning i forbindelse med ordinaert fra-
vaer ved for eksempel ferie, kurs og etterutdanning.

Barum kommune opplyser at dette dekkes via kollegiale fravaersgrupper. | Ba&erum er det svaert
fa solopraktiserende leger, og kommunen har arbeidet med tiltak for a redusere forekomst av ny-
etablerte solopraksiser. Folkehelsekontoret arbeider med etablering av ytterligere nullhjemler
pa eksisterende fastlegekontor. Solopraksiser utgjgr en sarbarhet med hensyn til tilgjengelighet
og fravaer. Per november 2021 er det ingen solopraksiser i Baarum kommune.

Det fremgar at ved alle sammenligningskommunene er fravaer dekket opp gjennom kollegiale fra-
vaersgrupper. | intervjuer med Stavanger kommune opplyses det at kommunen gir sterke signaler
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om at det ikke er gnskelig med solopraksiser. Det er pa tidspunkt for denne revisjonen fem solo-
praksiser i Stavanger kommune.

Drammen kommune opplyser at fastlegekontorene tradisjonelt har dekket opp for hverandre ved
lengre fravaer. Dette er det imidlertid mindre kapasitet til na som fastlegeordningen er mer pres-
set, og fastlegene melder om gkt arbeidsbelastning. | Drammen har fastlegekontor med mye fra-

vaer meldt fra til legevakt om behov for bistand i perioder og pa enkeltdager. Kommunen mener

at dette ikke er en optimal lgsning pa lengre sikt, men at legevakten har fungert som sikkerhets-
nett.

Hvor lang gjennomsnittlig responstid pa telefonen har fastlegekontorene i Baerum sammenlignet
med andre storkommuner

Undersgkelser som denne forvaltningsrevisjonen har avdekket, er at det ikke er systematisk inn-
rapportering av kravet til & besvare 80 prosent av alle telefonhenvendelser innen to minutter.
Flere av representantene revisjonen har hatt samtaler med, har uttalt seg om forskriftskravet,
blant annet at det er utdatert, og at digitalisering har fert til endringer i brukeratferden og be-
hovet for telefonisk kontakt. For a tilpasse undersgkelsene til dagens former for henvendelser,
har revisjonen utfgrt utvidet undersgkelse av flere parameter som gir et mer realistisk bilde av
fastlegekontorenes tilgjengelighet for sine listepasienter. Revisjonen har undersgkt apningstider,
telefontider, informasjon om hastetimer, informasjon om elektronisk timebestilling og informa-
sjon om e-konsultasjon.

Hvordan er tilgjengeligheten pa fastlegekontorene i Baerum kommune sammenlignet med andre
storkommuner?

Undersgkelsen av fastlegekontorenes hjemmesider avdekket at de fleste legekontor i Baerum har
apent i perioden kl. 09.00-15.00 alle dager med unntak av fredager, hvor apningstiden er noe re-
dusert ved flere av legekontorene. Telefontidene ved fastlegekontorene varierer. Flesteparten
av kontorene har telefontider pa formiddagen og ettermiddagen og holder stengt i forbindelse
med lunsjavvikling i perioden kl. 11.00-13.00. Kartleggingen viser at flere legekontor hadde be-
grensede telefontider pa fredager.

For sammenligningskommunene har samtlige fastlegekontor apent mellom kl. 09.00-15.00 med
unntak av ett av kontorene i Kristiansand som stenger kl. 14.30. | likhet med Baesrum kommune
var det flere legekontor som hadde reduserte apningstider pa fredager. Kartlegging av telefonti-
dene viser at flere av fastlegekontorene har noe begrensede telefontider i kontorets apningstid
og pa fredager.

Kartlegging av informasjon pa fastlegekontorenes nettsider og telefonsvarer omfatter en gjen-
nomgang av alle fastlegekontorene i Baerum kommune’® og ti av fastlegekontorene ved sammen-
ligningskommunene. Undersgkelsen er basert pa informasjon tilgjengelig pa nettsider uten pasi-
entinnlogging og viser falgende:

9 Av de 33 fastlegekontorene i Baerum som var inkludert i kontrollen var det to som ikke hadde nettside, og derfor omfatter kon-
trollen 31 legekontor.
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_m

Inneholder nettsiden informasjon om timebe-
stilling? 100 % 100 % 90 % 100 %

Inneholder nettsiden informasjon om bestilling
av hastetime? 48 % 67 % 40 % 0%

Inneholder nettsiden informasjon om mulighet
for E-konsultasjon? 68 % 78 % 70 % 40 %

Inneholder nettsiden informasjon om mulighet
for digital reseptfornyelse? 65 % 100 % 90 % 70 %

Inneholder nettsiden informasjon om nar pasi-
enter skal kontakte legevakt? 6% 44 % 40 % 10 %

Tabell 2: Sammenstilling av informasjon pd nettsidene for fastlegekontorene i Baerum, Stavanger, Drammen og Kristian-

sand. Kilde: BDO

Vi ser at de fleste nettsidene inneholder informasjon om elektronisk timebestilling. Videre ser vi
at en stor andel av nettsidene ikke inneholder informasjon om hastetimer. Dette stottes av opp-
lysninger som fremkom i intervjuer gjennomfart med representanter for Baarum kommune der
det ble beskrevet at tilbudet om gyeblikkelig hjelp-timer pa fastlegekontorene er darlig kommu-
nisert pa fastlegekontorenes nettsider. Det er likevel slik at tilbudet om ayeblikkelig hjelp-timer
oppleves a fungere godt blant dem som er intervjuet.

Tabellen viser at mange fastlegekontorene tilbyr e-konsultasjoner. Tabellen viser ogsa at mulig-
heten for digital reseptfornyelse er bedre i sammenligningskommunene enn i Baerum. Sveaert fa av
fastlegekontorene har informasjon om nar pasientene skal kontakte legevakt.

| intervjuer med representant fra kommunen opplyses det at flere fastlegekontor har delte me-
ninger om hva som er faglig beste praksis nar det gjelder tilbudet om hastetimer. Begrunnelsen
for dette er at dersom det overlates til innbyggerne a vurdere, sa kan tilbudet om hastetimer bli
brukt feil og at legekontoret har behov for a sikre kvaliteten ved hjelp av samtale med helsesek-
reteer.

Undersgkelser av informasjon pa telefonsvareren

For & undersgke tilgjengelighet har revisjonen gjennomfart undersgkelser av fglgende tre para-
meter for a male tilgjengeligheten pa telefonsvareren; informasjon om apningstider, telefontider
og muligheten for hastetimer hos legekontoret.

10 For de utvalgte legekontorene i Stavanger kommune var det ett legekontor som ikke hadde nettside, men som er med i kon-
trollen.
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_ Baerum'" Stavanger? Drammen'3 Kristiansand

Informasjon om apningstider 42 % 33% 78 % 60 %
Informasjon om telefontider 61 % 89 % 78 % 50 %
Informasjon om hastetimer 23 % 1% 22 % 20 %

Tabell 3. Sammenstilling av informasjon pd telefonsvar hos fastlegekontorene i Baerum, Stavanger, Drammen og Kris-

tiansand. Kilde: BDO

| Baerum og Stavanger hadde svaert fa av fastlegekontorene informasjon om apningstider pa tele-
fonsvareren. For Drammen og Kristiansand var det en starre andel som hadde informasjon om ap-
ningstider. Tabellen viser at det var flere av fastlegekontorene som hadde informasjon om tele-
fontider. | Stavanger og Drammen hadde flesteparten informasjon om telefontider. | Kristiansand
hadde halvparten opplyst om telefontider. Videre har revisjonen avdekket at svaert fa av fastle-
gekontorene har informasjon om hastetimer pa sin telefonsvarer.

Hvordan er gjennomsnittlig antall listepasienter for fastlegene sammenlignet med andre stor-
kommuner?

Det er opplyst at fastlegene i samtlige kommuner reduserer listene sine, og den ledige listekapa-
siteten er nedadgaende. Samtidig blir det opplyst av Barum kommune og av sammenlignings-
kommuene at de har utfordringer med rekruttering til nye fastlegehjemler. Revisjonen har un-
dersgkt gjennomsnittlig listelengde og listekapasitet med utgangspunkt i dokumentanalyser av
offentlig tilgjengelige opplysninger og uttalelser gitt til revisjonen. For a undersgke listelengde
har revisjonen benyttet helsegkonomiforvaltningens (Helfo) oversikt over basistilskuddet til fast-
leger i landet. Tabellen nedenfor viser en oversikt over gjennomsnittlig listelengde i perioden
2017-2021:

Baerum 1263 1258 1258 1188 1165
Stavanger 1339 1317 1305 1276 1277
Drammen 1234 1248 1242 1263 1258
Kristiansand 1202 1167 1170 1144 1149

Tabell 4 Sammenstilling av gjennomsnittlig listelengde i perioden 2017-2021. Kilde: Helfo.

" Av de 33 fastlegekontorene i Baerum var det to legekontor revisjonen ikke fikk fremskaffet telefonnummer til. Det ble utfart
kontroll av 31 fastlegekontorer

2 Av de kontrollerte fastlegekontorene i Stavanger var det ett av legekontor som hadde et nummer som ikke var i bruk og revi-
sjonen fikk ikke fremskaffet telefonnummer til. Det ble utfert kontroll av ni kontorer

3 Av de kontrollerte fastlegekontorene i Drammen var det ett av legekontor som hadde et nummer som ikke var i bruk og revisjo-
nen fikk ikke fremskaffet telefonnummer til. Det ble utfert kontroll av ni kontorer.
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Tabellen viser at Baerum kommunes gjennomsnittlige listelengde har hatt en jevn nedadgaende
utvikling siden 2017, dette gjelder ogsa for Stavanger og Kristiansand, men ikke for Drammen.
Gjennomsnittlig listelengde var stabil frem til 2020, hvor det var en nedgang. Utviklingen i re-
duksjon av gjennomsnittlig listelengde i Baerum kommune er tilnaermet lik de gvrige kommu-
nene, med unntak av Drammen kommune som har hatt en stabil utvikling. Undersgkelsen viser at
Baerum kommune per 2021 ligger pa tilnaermet likt niva med Kristiansand i gjennomsnittlig liste-
lengde og ligger en del under gjennomsnittlig listelengde for Stavanger og Drammen. Vare under-
sokelser viser at Baerum kommune har hatt en gkning i antallet fastleger og en reduksjon i gjen-
nomsnittlig listelengde.

VAR VURDERING ER AT TILGJENGELIGHETEN HOS FASTLEGEKONTORENE | B-
RUM ER TILNZARMET LIK SOM | SAMMENLIGNINGSKOMMUNENE

Fastlegekontorene har ikke systemer for a sikre at de har mottatt og vurdert alle henvendelser i
sin apningstid

Kommunene ikke har systemer for a folge opp om fastlegekontorene har mottatt og vurdert alle
sine henvendelser i sin apningstid. Revisjonen har dermed ikke grunnlag for & vurdere om fastle-
gekontorene innfrir forskriftskravet.

Fastlegekontorene har sgrget for fravaersdekning gjennom kollegiale fravaersgrupper

Revisjonen mener at alle fastlegekontorene innfrir forskriftskravet om fravaersdekning pa en til-
fredsstillende mate. Revisjonen mener ogsa at kommunens arbeid med a forhindre etableringen
av nye solopraksiser er en viktig prioritering for a ivareta forskriftskravene vedragrende fravaers-
dekning.

Forskriftskravet for responstid pa telefon er ikke farende for tilgjengeligheten ved fastlegekonto-
rene

Revisjonen har ikke vurdert responstid pa telefon da dette isolert sett er vurdert som et lite hen-
siktsmessig mal pa tilgjengelighet. Verken Baerum kommune eller sammenligningskommunene
har systemer for a falge opp at kravet om responstid pa telefon innfris. Det fremgar videre at
kravet ikke er farende for a vurdere tilgjengelighet ved fastlegekontorene. Revisjonen har derfor
besluttet & gjennomfare andre undersgkelser for a vurdere tilgjengelighet ved fastlegekonto-
rene, se 5.2.4.

Undersgkelser viser at tilgjengeligheten er tilnaermet lik

Undersgkelsen av Baerum kommunes fastlegekontorer viser at apningstidene er relativt like. Vi
ser flere tilfeller av begrensede telefontider. Etter revisjonens syn er informasjonen pa nettsi-
dene for sammenligningskommunene noe bedre enn fastlegekontorene i Baerum. Undersgkelser
av informasjon pa telefonsvareren viser at fa av kontorene har informasjon om apningstid, tele-
fontider og bestilling av hastetimer. Revisjonen mener at det ikke er tilstrekkelig/god nok infor-
masjon om bestilling av hastetimer pa fastlegekontoret, og nar man eventuelt skal kontakte le-
gevakten. Dette kan fgre til at flere innbyggere kontakter legevakten i tilfeller fastlegekontoret
skulle vaert kontaktet.
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Apningstiden pa telefonen er varierende og ved flere legekontor har undersgkelsene vist at det
er svaert begrensede apningstider pa telefon ved fastlegekontorene. Revisjonen har gjennomfart
en undersgkelse som belyser tilgjengelighet ved bruk av andre relevante parametere. Revisjo-
nens funn viser at systemene ved fastlegekontorene er innrettet for a kunne motta elektronisk
timebestilling ved samtlige legekontor.

Revisjonens undersgkelser avdekket at de faerreste fastlegekontorene i Baerum hadde innrettet
sine hjemmesider og telefonsvarer for a sikre at listeinnbyggerne fikk informasjon om kontorets
tilbud om gyeblikkelig hjelp. Tilsvarende gjelder for sammenligningskommunene.

Revisjonens funn er at det er svaert ulik informasjon som fremgar av telefonsvareren til de ulike
fastlegekontorene. Kommunene kan vurdere a gi faringer for beste praksis for hvilken informa-
sjon som det bar opplyses om. Et slikt initiativ kan fa positive ringvirkninger pa henvendelsene
fra pasientene. Undersgkelsene viste at fastlegekontorenes telefonsvarere ved ytterst fa lege-
kontorer inneholdt opplysninger om hastetimer. Revisjonen vurderer det slik at det er rom for
forbedringer i informasjonen pa svareren.

Gjennomsnittlige listelengden i Baerum kommune er lavere enn to av de tre sammenligningskom-
munene

Vi ser en nedgang i gjennomsnittlig listelengde i alle kommunene. Revisjonen oppfatter at fastle-
gene at fastlegene i kommune har sterkt gnske om a redusere sin listelengde. Dette kan forklares
med hgyt arbeidspress og gkt arbeidsmengde blant annet pa bakgrunn av overfaring av oppgaver
fra spesialisthelsetjenestene. Undersgkelsene viser en nedgang i gjennomsnittlig listelengde fra
2020. Dette kan forklares med gkt arbeidsmengde som falge koronapandemien.

Ledig listekapasitet har hatt en drastisk nedgang, og det fremstar tydelig at Baerum kommune
har behov for & ansette flere fastleger. Revisjonen vurderer opprettelsen av nye nullhjemler som
en riktig prioritering for a oke ledig listekapasiteten.

KONKLUSJON

Tilgjengeligheten ved fastlegekontorene i Baerum kommune er relativt lik som tilgjengeligheten
ved fastlegekontor i sammenligningskommunene. Ingen av kommunene har systemer for a falge
opp at fastlegen skal kunne motta og vurdere alle typer henvendelser i sin apningstid.

Videre fremgar det at kommunene sgrger for fravaersdekning gjennom kollegiale fravaersgrupper.
Undersgkelse av nettsider og informasjon pa telefonsvarer viser at dette for sammenligningskom-
munene er noe bedre enn hos fastlegekontorene i Baerum. Selv om fastlegekontorene har til-
fredsstillende apningstider, og de fleste kontorene har muliggjort for elektronisk tilgjengelighet,
er det forbedringspotensial pa telefontidene og informasjonen om fastlegenes tilbud om syeblik-
kelig hjelp til sine listepasienter.

Revisjonens anbefalinger for a bedre tilgjengeligheten ved fastlegekontorene er ivaretatt i kapit-
tel 3.4.
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6 HORINGSUTTALELSE

Kommunedirektarens hgringsuttalelse er falgende:
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BARUM KOMMUNE

KOMMUNEDIREKT@R

Bdo AS
Postboks 1704 Vika
0121 OSLO

Deres ref.: Var ref.: Dato:
20/2870/22/70112/SOP 06.05.2022

Forvaltningsrevisjon legetjenesten - kommunedirektgrens hgringssvar

Kommunedirektgren takker for grundig rapport om legetjenesten. Rapporten inneholder
mange anbefalinger som vil bli sett pa i det Ippende forbedringsarbeidet.

Helsetjenestene, herunder legevakt og Folkehelsekontoret, har hatt store belastninger de siste
to arene som frontlinjetjenester med szerskilte og viktige oppdrag i kommunens handtering av
Covid 19 pandemien. Dette har fgrt til at en rekke planlagte utviklingstiltak har blitt satt pa
vent. Kommunedirektgren er derfor glad for a konstatere at det varen 2022 er igangsatt arbeid
pa en rekke av de omradene revisjonen peker pa i sin rapport.

Nedenfor er kommentarer til anbefalingene.

[

. I arbeidet med revidering av plan for legetjenester bgr kommunen fokusere pa a:

e sikre medvirkning og forankring fra tjenesteomradene som er inkludert i planen

e utarbeide malbare tiltak

e etablere fast oppfelging og rapportering av planen, bade internt i kommunen og til politisk
ledelse

e kosekvensutrede tiltak i forkant av beslutning

e prioritere gjennomfgring av tiltakene revisjonen har vurdert som ikke tilstrekkelig giennom-

f@rt i plan for legetjenester 2017-2020

Oppfolging:

Kommunedirektgren stgtter revisjonens anbefalinger knyttet til revidering av plan for
legetjenester. Arbeidet med ny plan er igangsatt varen 2022. Overordnet mal for planen legges
frem for politisk behandling fgr sommeren 2022 og endelig plan forventes sendt frem til
hgsten. Plan for fastleger, ble ved forrige revidering for fgrste gang utvidet til a vaere en plan
for hele legetjenesten i kommunen. Det har gitt nyttig innsikt og erfaringer, noe som tas med i
arbeidet med ny plan. Gode erfaringer med oppfglging av andre sektorovergripende planer, vil
kunne tas med i oppfglgingen ogsa av ny plan for legetjenester.

Postadresse: Besgksadresse: Org. nr: 974553279 | KLART SPRAK?
Postkasse 700 Radhustorget Bank: Hjelp oss a bli bedre:
1304 SANDVIKA Telefon: klartsprak@baerum.kommune.no

E-post: post@baerum.kommune.no Faks:



2. Kommunen bgr iverksette tiltak for a forbedre styringsinformasjonen fra legevakten. |
samsvar med Helsedirektoratets veiledning for legevakt og legevaktsentral, anbefaler
revisjonen at legevakten utarbeider arsrapport for a kunne fglge utviklingen og identifisere
behov for tiltak. Hvilke punkter som skal innga i arsrapporten bgr avklares i samarbeid med
kommuneadministrasjonen og BIOM.

Oppfglging:

Kommunedirektgren synes revisjonens anbefaling er god og vil legge frem forslag til innhold i
arsrapport for Hovedutvalg Bistand og omsorg. Styringsinformasjon fra legevakten vil ogsa
administrativt fglges opp gjennom «Framsikt», virksomhetsstyringsverktgyet som kommunen
implementerer fgrste halvar 2022.

3. Kommunen bgr iverksette tiltak for 3 imgtekomme akuttmedisinforskriftens krav om
respons-tid pa telefon og kompetanse blant telefonoperatgrer og leger i vakt. Revisjonen
foreslar at det bgr utarbeides et system for oppfglging av kompetansekravet for leger i vakt.

Oppfelging

Kommunedirektgren stgtter forslaget og vil i @konomimelding 1 legge frem forslag til styrkning
av legevakten pa fag- og kompetansehevende tiltak og en styrking av sykepleiertjenesten. Det
omtalte tilleggssystemet til den lokale pasientjournalen planlegges innfgrt hgsten 2022.

4. Kommunen bgr evaluere om pliktig turnus for fastlegene ved legevakten har hatt gnsket
effekt. Revisjonen anbefaler kommunen a vurdere ordninger hvor fastlegene i stgrre grad gis
muligheter til 3 bytte og gi fra seg vakter.

Oppfolging:

Den fgrste enighetsprotokollen med fastlegene om vilkar for arbeid ved legevakten ble signert
14.3.21. Avtalen innbefattet en evaluering av ordningen etter 1 ar. Evalueringen ble
gjennomfgrt i perioden januar til mars i 2022 . Evalueringen har omfattet de omradene
revisjonen peker pa i sin anbefaling. En revidert enighetsprotokoll med fastlegene ble signert i
mars 2022. | den nye avtalen inngar ogsa vilkar for bytte av vakter og a kunne gi fra seg vakter.
Videre er legevaktens ledelse og fastlegerepresentantene enige om a skaffe erfaringer ogsa
ved a rekruttere egne leger til legevakten

Sluttkommentar

Kommunedirektgren rapporterer regelmessig til Kommunestyret om oppfglging av politiske
saker. Det er nylig innfgrt et nytt administrativt system som er grunnlaget for rapportering til
Kommunestyret. Det jobbes fortlgpende med utvikling og forbedring av systemet.

Med hilsen

Geir B. Aga

kommunedirektgr
Siri Opheim
controller

Dokumentet er elektronisk godkjent og trenger derfor ikke signatur
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VEDLEGG

BAKGRUNN

Alle kommuner skal ha tilgang til kommunale allmennlegetjenester, og det skal tilbys forsvarlige
helse- og omsorgstjenester. Fastlegeordningen skal bidra til dette. Den er saerlig rettet inn mot
personer bosatt i Norge, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1c og forskrift om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen § 3. | formalsbestemmelsen presiseres det at et av forma-
lene med ordningen ogsa er a sikre kontinuitet mellom lege og listeinnbygger.

Kommunene er etter akuttmedisinforskriften § 6 ogsa pliktig a tilby en legevaktordning som sik-
rer befolkningens behov for ayeblikkelig hjelp. Asker og Baerum kommune inngikk avtale om
vertskommunesamarbeid om kommunal legevakt i 2012. Baerum kommune er vertskommune. Le-
gevakten er lokalisert pa Barum sykehus i Sandvika. Legevakten er et dggnkontinuerlig legetil-
bud for Asker og Baerums befolkning ved akutt sykdom eller skade nar fastlegekontoret ikke kan
benyttes. Av forskrift om fastlegeordning i kommunene gar det frem at fastleger plikter a delta i
interkommunal legevakt.

| de senere ar har det vaert flere utfordringer ved den nasjonale fastlegeordningen, herunder
vansker med a rekruttere og beholde fastlegene. Samtidig har den samlede kapasiteten i fastle-
geordningen malt i antall plasser og ledige plasser pa lister blitt redusert.' De minste kommu-
nene har stgrst andel ubesatte lister, men det er ogsa i den senere tid blitt meldt om at ogsa de
store kommunene sliter stadig mer."

| Baerum kommune har det ogsa veert utfordringer knyttet til legetjenesten. Blant annet har det
vaert uenighet om fastlegehjemler i 2017 og lennsforholdene i 2020 under Covid-19 pandemien.
Begge uoverensstemmelse fgrte til brudd i samarbeidet mellom fastlegene og kommune. Sist-
nevnte konflikt endte med oppsigelser ved legevakten.

| perioden mellom 2017 og 2021 har fastlege- og legevaktstjenesten vaert til behandling i politisk
ledelse om lag 40 ganger. Pa denne bakgrunn er det blitt fattet en rekke politiske vedtak som
omfatter legetjenestene i Baarum kommune.

Agenda Kaupang har utredet legetjenesten i kommunen ved flere anledninger. | 2017 la de frem
rapport om Asker og Baerum kommunes handtering av pasienter med behov for gyeblikkelig
hjelp. | denne rapporten omhandles ogsa ansvars- og oppgavefordelingen mellom legevakten og
fastlegene. Rapporten ga kommuneadministrasjonen et kunnskaps- og beslutningsgrunnlag for ut-

4 Regjeringen.no Rekrutteringsutfordringene fortsetter i fastlegeordningen (23.11.2021)

15 Rapport: Oppfalging av Handlingsplan for allmennlegetjenesten 2020-2024, kvartalsrapport 3. kvartal 2021
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arbeidelse av forslag til mal og tiltak for blant annet en mer effektiv og koordinert legevaktstje-
neste.'® Rapporten bidro dermed med kunnskap i kommunens plan for legetjenester som ble ved-
tatt i 2017. Plan for legetjenester omhandler tiltak bade for legevakttjenesten og for fastlege-
tjenesten. | korte trekk omhandler tiltakene tilgjengelighet, kvalitet og kompetanse, innovasjon
og utvikling, samt samarbeid og samhandling.

| 2017 ble ogsa Handlingsprogrammet 2018-2021 vedtatt, som bygger pa plan for legetjenester.
Av denne fremgar det ogsa en rekke tiltak for a bedre oppfelging av tilgjengelighet for fastlege-
kontorene, samt en totalvurdering av fastlegekapasiteten i kommunen. | tillegg er det tiltak for a
bedre situasjonen pa legevakt, saerlig gjennom a styrke ressursstyringen ved hjelp av behovsba-
sert bemanningsplan. Det er ogsa en malsetting om at responstiden pa telefon pa legevakt skal
innfris og at det skulle utarbeides en helhetlig kommunikasjonsstrategi, med mal om lett til-
gjengelig og riktig informasjon til innbyggerne.

Handlingsprogrammet 2019-2022 har fokus pa a gjennomfgre tiltak i henhold til revidert plan for
legetjenester for a sikre gkt tilgjengelighet pa allmennlegetjenestene. | tillegg er det tiltak som
vedrarer videreutvikling av tilleggssystem til elektronisk pasientjournalsystem for & bade effekti-
visere anrop til legevakten, men ogsa for a kunne gi bedre styringsinformasjon pa legevakten.

Det var behov for & avklare flere forhold bade nar det gjelder legevakt- og fastlegeordningen i
Baerum kommune. Dette gjelder blant annet spgrsmal om responstid, tilgjengelighet og kommu-
nedirektgrens oppfaelging.

METODE OG VURDERING AV DATAGRUNNLAG

Revisjonen har i besvarelse av problemstillingene gjennomfart dokumentanalyser av revidert
plan for legetjenester 2017-2020, handlingsprogrammet 2018-2020 handlingsprogrammet 2019-
2022, Baerum kommunes offentlige arkivsystem, organinterne dokumenter oversendt til revisjo-
nen og informasjon som har fremkommet i intervjuer.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt i samsvar med revisjonsstandarden (RSK 001). Drammen,
Stavanger og Kristiansand valgt ut som sammenligningskommuner. Utvalget er basert pa kommu-
ner med likhet i innbyggertall.

Datamaterialet som revisjonen bygger pa, er samlet inn gjennom et innledende sparrebrev, dia-
log med folkehelsekontoret, intervjuer og styrende dokumenter fra kommunen. Videre har revi-
sjonen benyttet data fra blant annet Bliksund angaende responstid pa telefon ved legevakten.

Spoerrebrev

| forkant av intervjuene ble kommunalsjef tilsendt et sparrebrev, hvor det blant annet skulle re-
degjores for oppfalging av vedtak knyttet til fastlege- og legevaktstjenesten og tilgjengelighet pa
nevnte tjenester.

16 Rapport: Gjennomgang av Asker og Baerum kommunes handtering av pasienter med behov for syeblikkelig hjelp (2017)
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Videre ble de tre sammenligningskommunene tilsendt et sparrebrev, hvor de ble bedt om a blant
annet oppgi opplysninger om tilgjengelighet, fastlegedeltakelse i legevakten og fastlegetilgjeng-
eligheten. Formalet var a fa mest mulig bakgrunnsinformasjon om legetjenesten i kommune i
forkant av intervjuene for pa den maten a ga dypere inn i problemstillingene i selve intervjuene.
Informasjonen innhentet gjennom spgrrebrevene ga revisjonen sammenlignbare svar.

Intervjuer

For at revisjonen skulle gi best mulig kunnskap om legevakt- og fastlegetjenesten i kommunen,
ble det avholdt dybdeintervjuer av falgende representanter:

e Kommunedirekter

e Kommunalsjef for helse og sosiale tjenester

e Kommuneoverlege og assisterende kommuneoverlege

e Leder og medlem av hovedutvalg for bistand og omsorg (BIOM)
e Lokal representant for den norske legeforeningen (DNLF)

e Medlem i kommunens kvalitetsutvalg, fastlege og LIS-ansvarlig
e Hovedtillitsvalgt for fastlegene

e Representant fra samarbeidsutvalget

e Representant fra det lokale legeradet

e Representanter fra kommunens folkehelsekontor

e Representanter fra legevakten

Revisjonen har ogsa gjennomfart intervjuer av representanter for legetjenesten ved Stavanger og
Kristiansand kommuner. Intervjuguide med temaer og sparsmal ble oversendt i forkant av alle
intervjuer, samtlige referater er oversendt i etterkant av intervjuet for verifisering.

Revisjonen har ikke gjennomfgrt intervjuer med representanter fra Drammen kommune.
Dokumentanalyse

Revisjonen har gjennomgatt plan for legetjenester 2017-2020, Baerum kommunes handlingspro-
gram 2018-2021, Baerum kommunes handlingsprogram 2019-2022 og Reglementer for folkevalgte
organers virksomhet. Pa foresparsel fra revisjonen har folkehelsekontoret utarbeidet en status
pa tiltakene for allmennlegetjenesten.

Kvantitative analyse

Forvaltningsrevisjonen har gjennomfart kvantitative undersgkelser av responstid pa telefon ved
legevakten basert pa rapportuttrekk fra Bliksund. Forvaltningsrevisjonen har gjennomfart kvanti-
tative undersgkelsen av fastlegekontorenes nettsider. Undersgkelsen omfatter en gjennomgang
av nettsidene til alle fastlegekontorene i Baerum kommune og et utvalg av ti fastlegekontor ved
de tre sammenligningskommunene. Revisjonen har kartlagt apningstider, telefontider og hvor til-
gjengelig informasjonen er pa fastlegekontorenes nettsider og telefonsvarer. Revisjonen har un-
dersgkt om nettsidene inneholder om informasjon om hastetimer, elektronisk timebestilling og
e-konsultasjon. Videre har revisjonen undersgkt listelengde og listekapasitet i Baerum kommune
og sammenligningskommunene.

Side 39 av 52



7.3

7.4

7.4.1

FORVALTNINGSREVISJON AV LEGETJENESTER | BARUM KOMMUNE BZARUM KOMMUNE, KONTROLLUTVALGET

AVGRENSNINGER

Denne revisjonen omhandler deler av legetjenestene i Baerum kommune, naarmere bestemt opp-
folging av vedtak som gjelder for legevakt- og fastlegetjenesten i Baerum. Revisjonen har sam-
menlignet fastlegenes og legevaktens tilgjengelighet med andre sammenlignbare kommuner.
Denne sammenligningen er i hovedsak avgrenset til a gjelde responstid pa telefon, bemanning pa
legevakt, tilgjengelighet hos fastlegekontor, herunder kontorets apningstider, telefontider, digi-
tal reseptfornyelse, mv. Revisjonen har ikke undersgkt kompetansen pa legevaktsentralen i sam-
menligningskommunene, ettersom dette er utenfor revisjonens rammer.

Ved gjennomgang av vedtak tar revisjonen utgangspunkt i Plan for legetjenester 2017-2020 og
handlingsprogrammene for 2018-2021 og 2019-2022. Av disse fremgar i alt 33 tiltak. | tillegg til
disse har revisjonen undersgkt oppfglgingen av fglgende vedtak om:

utredning av mulighet for etablering av kveldsapne legekontor / lokal legevakt
fri etablering av fastlegehjemler

etableringen av 15 fastlegehjemler

ekstern gjennomgang av Asker og Baerum legevakt

Status pa Asker og Baerum legevakt

Ut over disse vedtakene besluttet politisk ledelse ogsa at rapporten fra Agenda Kaupang skulle
folges opp. Ettersom denne rapporten ligger til grunn for handlingsprogrammet og plan for lege-
tjenesten har ikke revisjonen gjort naermere undersakelser av oppfalgingen av denne rapporten.

Revisjonen har bedt kommunen om a redegjgre for status pa og prioriteringene av samtlige til-
tak. | rapporten gjengis dette, men tiltak som stiller krav til medisinskfaglig kompetanse for a
vurdere maloppnaelse har ikke blitt vurdert narmere av revisjonen. | de tilfeller hvor tiltakene
har en generell malsetting har vi heller ikke her kunnet vurdere maloppnaelsen narmere.

Asker og Baarum kommune har etablert et interkommunalt samarbeid for legevaktstjenesten. Re-
visjonen har hovedfokus pa fastlegene i Baerum kommune og deres involvering i legevaktstjenes-
ten.

REVISJONSKRITERIER OG OBSERVASJONER KNYTTET TIL PROBLEMSTILLING OM
OPPFO@LGING AV VEDTAK FOR LEGEVAKTTJENESTEN OG FASTLEGETJENESTEN

Farste malsetting for legevakten - oppfylle akuttmedisinforskriftens krav til kompetanse

Akuttmedisinforskriften stiller kompetansekrav til lege og annet helsepersonell som arbeider pa
legevakten. Ifslge forskrift om fastlegeordning i kommunene plikter fastlegene a delta i lege-
vaktordningen. Kommunen kan frita fastlegen fra plikt til legevaktdeltakelse pa bakgrunn av for
eksempel helsemessige arsaker eller alder.
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Tiltak - gke fastlegenes deltakelse pa legevakt

Kommunen har i plan for legetjenester 2017-2020 lagt inn et tiltak om & ake fastlegenes delta-
kelse pa legevakten, for a oppfylle krav til kompetanse i akuttmedisinforskriften. Dette er ytter-
ligere spesifisert i handlingsprogrammet 2018-2020, definert med mal om 50 prosent av fastle-
gene pa vakt i legevakt.

Kommuneadministrasjonen opplyser at det per januar 2022 er 38 av 120 fastleger i Baerum som
tar vakter ved legevakten. Dette utgjer om lag 32 prosent av fastlegene i Baerum. De resterende
82 fastlegene har fatt fritak, enten med bakgrunn i alder eller helsemessige arsaker med legeer-
klaering. Det kommer frem av intervjuer at malsetting kan tolkes pa flere mater. En fortolking er
at malsettingen innebaerer at 50 prosent av fastlegene, som ikke har fatt innvilget fritak, skal
delta pa legevakt. Ved a legge sistnevnte tolkning til grunn ligger Baerum kommune pa 100 pro-
sent deltakelse.

Det opplyses om at det ble utarbeidet en enighetsprotokoll 14. mars 2021 vedrgrende fastlegene
i Baerums deltakelse ved legevakten for a fa til en bedre innlemming av fastleger ved Asker og
Baerum legevakt. Partene som deltok pa samarbeidsmgter der enighetsprotokollen ble formulert
var tillitsvalgt representant fra Den norske legeforeningen (DNLF) fra Asker og Baerum kommu-
ner, Asker og Baerum legevakt og ledelsen ved legevakten. Far 14.mars kunne fastleger gi fra seg
vaktene sine til andre leger uten naermere avklaring med avdelingsleder ved legevakten. Etter
14. mars 2021 har fastlegene fremdeles mulighet til & bytte vaktene sine, men det er ikke anled-
ning til a gi dem fra seg.

Tiltak - Iverksette kompetansehevende tiltak for helsepersonell pa legevakten og skape en felles
arena for legevakten og fastlegene til kompetanseutvikling innen legevakt- og akuttmedisin

Representanter fra legevakten opplyser om at det avholdes lepende kurs innenfor akuttmedisin
og vold i naere relasjoner, for a bidra til & oppfylle kravene i akuttmedisinforskriften. Represen-
tanter fra legevakten mener at dette bidrar inn mot tiltakene «iverksette kompetansehevende
tiltak for helsepersonell pa legevaktene» og «skape en felles arena for legevakten og fastlegene
innen kompetanseutvikling innen legevakt- og akuttmedisin». Revisjonen har ikke gatt naermere
inn pa kompetanseutviklingsplan for de ansatte, men far opplyst at dette utarbeides.

Tiltak - Sikre tilgjengelighet ved telefon og oppmgate ved aktiv bruk av hastegradsvurdering og
viderehenvisning av pasienter med lav hastegradskategori

Akuttmedisinforskriften stiller krav til organisering og bemanning av legevaktsentralene. Lege-
vaktsentralene skal innrette systemet for mottak av telefonhenvendelser slik at 80 prosent av
alle henvendelser normalt kan besvares innen to minutter. Videre skal de blant annet viderefor-
midle henvendelser til fastlege og andre relevante instanser. | plan for legetjenester 2017-2020
star folgende tiltak «sikre tilgjengelighet ved telefon og oppmate ved aktiv bruk av hastegrads-
vurdering og viderehenvisning av pasienter med lav hastegradskategori». Dette er ytterligere
spesifisert i handlingsprogrammet 2018-2020, hvor det star at responstid pa telefon skal innfris,
og at dette vil bli malt. | handlingsprogrammet 2018-2020 er det ogsa et mal om a redusere an-
del konsultasjoner med lav hastegrad pa legevakten til 28 prosent i 2021.1 handlingsprogrammet
2019-2022 ble det bevilget 3,8 millioner kroner til a styrke telefontjenesten pa legevakten. Na
har legevakten fire fysiske operatarplasser, sammenlignet med tidligere, hvor legevakten hadde
to operterplasser.
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Basert pa statistikk fra statistikksystemet Bliksund har Asker og Barum legevakt besvart 63 pro-
sent av alle samtaler innen to minutter i 2021. Bliksund er et selskap som har systemer for a ana-
lysere telefonstatistikk i legevaktsentraler. Legevakten har fire telefonplasser som det tilstrebes
a dekke dag og kveld. Pa natt opplyses det at den som er ansvarlig for telefonen, ma ivareta
andre oppgaver ved stor pasienttilstremming. Revisjonen har vurdert dette naermere i kapittel 4.

Kommuneadministrasjonen opplyser om at malsettingen om a redusere andelen konsultasjoner
med lav hastegrad til 28 prosent er innfridd. Revisjonen opplyses om at dette i stor grad kan til-
skrives koronapandemien, samt effekter av «ring fgrst». Revisjonen oppfatter at legevakten har
et bevisst forhold til at «grenne pasienter»'? blir oppfordret til a oppsake fastlege eller andre
helsetjenester. Det brukes en del tid pa telefonsamtalene med «grenne pasienter», bade for a
sikre riktig beslutning og for at telefonoperater skal vaere trygg pa sin beslutning. Gjennomsnitts-
tiden pa samtaler ligger pa om lag fem minutter. Pa bakgrunn av at Baerum kommune har innfart
at innbyggerne ma ringe legevakten far de kommer, er det flere og lengre telefonsamtaler pa le-
gevakten na sammenlignet med tidligere. Av intervjuer fremkommer det at det har vaert hagy
turnover blant sykepleiere som besvarer telefoner. Dette forklares med at det er utrygghet blant
operatgrene. Dette skyldes ifglge informantene at legevakten har mattet bruke operatgrer uten
tilstrekkelig erfaring og opplaering. Det opplyses videre at de ansatte frykter at denne ordningen
kan fare til flere klager og at dette er vanskelig a sta i over tid. Omtale i media har forsterket
den negative opplevelsen om arbeidsmiljget for flere av de ansatte.

Andre malsetting for legevakten - sikre at legevakten innrettes mot beredskap og akuttmedisin

I henhold til § 4 i akuttmedisinforskriften skal kommunen sikre en hensiktsmessig og koordinert
innsats i de ulike tjenestene i den akuttmedisinske kjeden, og sgrge for at innholdet i disse tje-
nestene er samordnet med de gvrige nadetatene, hovedredningssentralene og andre myndighe-
ter.

Tiltak - utarbeide en kommunikasjonsstrategi for legevaktens tilbud og forventinger til riktig
bruk av akuttilbudet

Av intervjuene fremkommer det at Baerum kommune varen 2020 skulle igangsette «ring farst»
prinsipp ved Asker og Baerum legevakt. Gjennom involvering av representanter for ansatte, fast-
leger, kommuneoverleger fra Asker og Baerum, skulle det utarbeides kommunikasjonsplan og en
gradvis opptrapping av viderehenvisning av pasienter med lav hastegrad fra legevakten til fastle-
gekontorene. Pa grunn av koronapandemien ble arbeidet fremskyndet og iverksatt raskere enn
planlagt, da dette var nadvendig som et smitteverntiltak pa legevakten.

Tiltak - Sikre samhandling i den akuttmedisinske kjeden og gjennomfgre opplaering og felles be-
redskapsgvelser

Revisjonen far opplyst at dette tiltaket er en oppfalging av Agenda Kaupang sin rapport om aye-
blikkelig hjelp fra 2017. Agenda Kaupang avdekket at 30 prosent av de oppmgtte pa legevakten
ikke hadde akuttmedisinske behov. Kommunen igangsatte derfor «Ring farst» for & bidra til at
pasienter som ikke hadde akuttmedisinske behov ble henvist til fastlegen. Styringsdata viser re-
duksjon i oppmgte pa legevakten etter innfgringen av «ring farst».

17 Legevakten i Asker og Baerum bruker Manchester Triage system for & vurdere pasienter etter hastegrad. «Grgnne pasienter»
har vanlig prioritet. Pasienten er sykt, men trenger ikke medisinsk hjelp umiddelbart.
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Revisjonen far opplyst at ikke alle planlagte beredskapsgvelser er gjennomfert i perioden. Infor-
manter ved legevakten papeker at pandemien og hyppige lederskifter pa legevakten har vaert
medvirkende arsaker til manglende gjennomfaring. Legevakten hadde intern fagdag i 2019 med
beredskap som hovedtema. Det opplyses videre at det i 2021 og 2022 ble gjennomfert felles opp-
laering med akuttmottaket med fokus pa mottak av spedbarn.

Tredje malsetting for legevakten - legge til rette for et bedre syeblikkelig-hjelp tilbud til pasien-
ter innen rus og psykiatri

Tiltak - utrede og vurdere tjenestetilbudet til pasienter innen rus og psykiatri i forhold til gvrige
kommunale tjenester.

I handlingsprogrammet 2018-2021 fremkommer det at gyeblikkelig-hjelp-behov til pasienter med
rus og psykiske helseplager skal samordnes med gvrige degnbaserte kommunale tilbud til denne
gruppen. Det var i 2018 planlagt etablering av mottaksplasser og kommunale akutte degnplasser
(KAD) innen psykisk helse og rus. Parallelt pagikk en samordning av lavterskel psykisk helse-tilbu-
det i kommunen i trad med Handlingsprogram 2016-2019.

Kommunalsjef opplyser at dette er gjennomfart ved at det er etablert egne akutte degnplasser
innen rus/psykisk helse er som planlagt. Mange andre kommuner har slike senger samlet med or-
dinaere somatiske senger ved kommunale akutte degnenheter (KAD). | Baerum er disse etablert i
et faglig sterkt miljg, i samme seksjon og tjenestested som andre botilbud for denne innbygger-
gruppen. Det er dermed dannet et helhetlig akuttilbud hvor bade fastleger og legevakt kan legge
inn pasienter. Plassene er i tillegg samlokalisert og samorganisert med egne langtidsplasser (saer-
lige sykehjemsplasser for denne malgruppen), mottaksplasser for utskrivningsklare pasienter fra
spesialisthelsetjenesten samt lavterskel og innbyggerstyrte trygghetsplass.

Tiltak - satse pa psykisk helse og rus i legevaktens strategiske kompetanseutviklingsplan

Av intervjuer fremkommer det at det gjennomfgres internundervisning om psykisk helse og rus
pa legevakten. Det er opplyst at legevakten har utarbeidet en strategisk kompetanseutviklings-
plan, men revisjonen har ikke undersgkt denne nasrmere, og har derfor ikke grunnlag for a vur-
dere om innsatsen pa dette omradet er tilstrekkelig.

Fjerde malsetting for legevakten - kvalitetssikre og effektivisere arbeidsprosesser ved a ta i bruk
digitale og innovative lgsninger

Tiltak - utrede muligheter for automatisering i deler av legevaktens virksomhet

Av intervjuene fremkommer det at det har blitt iverksatt flere automatiseringstiltak, blant annet
ved telefonhenvendelser, egenandelsbetaling og digital rekvirering av praver. Videre blir det
opplyst om at legevakten har behov for nytt journalsystem, ettersom anskaffelsen som ble gjen-
nomfart i 2017 ikke dekker legevaktens behov (se neste punkt).

Tiltak - videreutvikle bruk av styringsdata

Kommunen gikk til anskaffelse av nytt pasientjournalsystem pa legevakten i 2017, i trad med di-
gitaliseringsstrategien. Dette skulle vaere et hyllevaresystem. | anskaffelsen stilte kommunen en
rekke krav til leveranderen om blant annet styringsdata, men det opplyses at leveranderen ikke

har klart a levere pa alt. Systemet gir ikke tilstrekkelig styringsinformasjonen slik kommunen har
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behov. Kommunen far ikke hentet ut styringsdata pa detaljniva og de har ikke anledning til a ga i
inn i en database og sammenstille informasjon for legevakten. | intervju med politisk niva far re-
visjonen opplyst at styringsinformasjonen de mottar fra kommuneadministrasjonen ikke er til-
strekkelig.

Kommuneadministrasjonen opplyser om at legevakten skal implementere TransMed 8, som er et
tilleggssystem til det elektroniske pasientjournalsystemet. Dette vil bidra til & bedre rapporter
pa aktivitet og styringsdata. Det opplyses om at pandemien fgrte til at opplaringen matte utset-
tes, men at bade opplaering og implementering av systemet skal gjennomfares i 2022.

Det fremkommer av intervjuer at legevakten ikke avgir arsrapporter, men at det rapporteres pa
ngkkeltall til kommunalsjef.

Tiltak - Fortlepende vurdere anskaffelse av ny teknologi og medisinskteknisk utstyr

Pa sparsmal om dette tiltaket har revisjonen fatt sparsomt med opplysninger. Det er uklart om
hva som er status pa tiltaket. Av intervjuer fremkommer det at det har blitt iverksatt videokon-
sultasjon pa legevakten i samarbeid med norsk luftambulanse.

De to farste malsettingene for allmennlegetjenesten - sikre tilgjengelighet i fastlegeordningen i
henhold til forskriftskrav om responstid og at innbyggerne skal oppleve god tilgjengelighet hos
egen fastlege

I henhold til tilgjengelighetsbestemmelsene fastsatt i fastlegeforskriften skal fastlegene imgte-
komme og innrette sin praksis slik at listeinnbyggere som ma ha gyeblikkelig hjelp, kan mottas
og vurderes i apningstiden. Videre skal fastlegene kunne motta timebestilling elektronisk.

| plan for legetjenester 2017-2020 har kommunen fastsatt to mal med atte tilhgrende tiltak som
omhandler tilgjengelighet: «sikre tilgjengelighet i fastlegeordningen i henhold til forskriftskrav
om responstid og gkt tilgjengelighet» og «innbyggerne skal oppleve god tilgjengelighet hos egen
fastlege». Malene er ytterligere spesifisert i handlingsprogrammet 2018-2020, hvor det fremkom-
mer at det skal arbeides med a styrke oppfalgingen av fastlegene i kommunen, herunder at det
skal veere tett dialog og oppfalging av hvert enkelt fastlegekontor nar det gjelder tilgjengelighet,
apningstider, kontortid, telefontid, responstid og digitale lgsninger - samt en fortlepende vurde-
ring av den totale fastlegekapasiteten i kommunen.

Tiltak - utarbeide en kommunikasjonsstrategi for fastlegenes tilbud og tilgjengelighet

Folkehelsekontoret opplyser at dette er utfert. Revisjonen har blitt informert om at kommunen
har utarbeidet kommunikasjonsstrategi og at det er foretatt en oppfalging av hvert enkelt lege-
kontor sin hjemmeside og informasjon som gar ut til listepasienter.

Tiltak - sikring av tilgjengelighet pa telefon/mail/sms i hele kontorets apningstid

Folkehelsekontoret opplyser om at dette tiltaket er utfgrt. Pandemien har fgrt til at fastlegene
har en bedre elektronisk tilgjengelighet enn tidligere.
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Tiltak - sikre elektronisk timebestilling hos fastlegene

Folkehelsekontoret opplyser om at alle fastlegekontorene fikk i oppdrag a tilrettelegge for elek-
tronisk timebestilling. Folkehelsekontoret opplyser at 32 av 35 legekontor har innrettet syste-
mene sine for mottak av elektronisk timebestilling.

Tiltak - innfgre akutt-telefon for henvendelser ved alle fastlegekontorer

Folkehelsekontoret opplyser om at flere kontorer har opprettet akutt-telefon, men at dette ikke
gjelder for samtlige. Revisjonen har ikke blitt fremlagt oversikt over hvilke fastlegekontor som
fortsatt mangler akutt-telefon. Folkehelsekontoret opplyser at tiltaket ikke er blitt fulgt opp pa
grunn av blant annet ressurssituasjonen under pandemien.

Tiltak -alle fastleger skal i planperioden tilby pasientsamhandling pa nett

Folkehelsekontoret opplyser om at alle fastleger tilbyr pasientsamhandling pa nett.

Tiltak - vurdere ulike tiltak for & bedre tilgjengeligheten i fastlegeordningen

Folkehelsekontoret opplyser at tiltaket er utfart. Det blir opplyst at den digitale tilgjengelighe-
ten i Baerum kommune er vesentlig forbedret det siste aret. Det er uvisst for revisjonen hvilke
ytterligere ulike tiltak som har blitt vurdert for & bedre tilgjengeligheten i fastlegeordningen.

Tiltak - utrede muligheten for etablering av kveldsapne legekontor

Utredning av muligheten for etablering av kveldsapne legekontor har blitt behandlet i BIOM ved
flere anledninger i perioden 2017-2021.

Folkehelsekontoret opplyser om at tiltaket er utfgrt. Per februar 2022 har tre legekontor kvelds-
apent. Det blir videre opplyst at kommunen ikke har anledning til & palegge legekontorene a ut-
vide sine apningstider, da dette ikke er i henhold til lov- og regelverk. Kommunen ma falge ho-
vedtariffavtalen som definerer at en arbeidstaker skal ha en arbeidstid pa 37,5 t/uke. Denne
normeringen gjelder ogsa selvstendige naeringsdrivende. Det opplyses videre at det ikke forelig-
ger mulighet til at eksempelvis to leger kan inneha samme hjemmel, eller jobbe pa samme fast-
legeliste. Dersom kommunen skal innfgre kveldsapne legekontor innebaerer det at en fastlege ma
ha forskjovet arbeidstid og eksempelvis starte senere pa dagen, for a holde apent lenger utover
kvelden. Dette oppleves av flere som lite gunstig og vanskelig forenlig med familieliv. | interv-
juer med flere av representantene fra kommunen og fra fastlegenes talspersoner opplyses det
om at ordningen med utvidet apningstid heller ikke er skonomisk lennsom for fastlegene. Det blir
understreket at det ikke gis mulighet for kveldstakster eller annen inntjening som kan dekke
merutgifter til kveldstillegg for hjelpepersonell.

| samtaler med kommuneadministrasjonen kommer det videre frem at det er enkelte av kommu-
nens fastlegekontor som har valgt a ha en slik ordning, men at dette er opprettet pa eget initia-
tiv. Revisjonen har fatt opplyst at hovedargumentet for a ha hovedtyngden av arbeidstiden til
fastlegene pa dagtid, er samhandlingsmulighetene med andre instanser, som eksempelvis spesia-
listhelsetjenesten, fysioterapi, ergoterapi, hjemmesykepleien (administrasjonen), tildelingskon-
toret, KAD og andre bergrte instanser.
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Tiltak - vurdere gkning av antall fastlegehjemler utover normert ledig listekapasitet pa syv pro-
sent

| planen for legetjenester 2017-2020 er det beskrevet at kommunen til enhver tid gnsker a ha le-
dig listekapasitet pa syv prosent, i henhold til anbefaling fra Helsedirektoratet. Videre fremkom-
mer det at kommunen skal sarge for at det til enhver tid er nok ledige listeplasser pa fastlegenes
lister, slik at innbyggerne har en reell valgmulighet i forhold til valg av fastlege. Baerum kom-
mune og legeforeningen anbefaler en normert listestarrelse pa 1250 pasienter.

Folkehelsekontoret opplyser at ledig listekapasitet er lavere en malsettingen. Dette skyldes flere
forhold, primaert fordi flere reduserer listekapasiteten med bakgrunn iblant annet nye vilkar fra
staten og gnske om a redusere arbeidsbelastning. | 2017 var gjennomsnittlig ledig listekapasitet
6,37 prosent, i 2018 var andelen 5,25 prosent, i 2019 var andelen 4,57 prosent, i 2020 var ande-
len 5,6 prosent'®. 1 2021 har ledig listekapasitet hatt en drastisk nedgang fra 5,39 prosent i ja-
nuar til 2, 78 prosent i desember 2021.

For & bedre den ledige listelengden i kommunen ble det i 2017 fattet et vedtak om frislipp av
fastlegehjemler av BIOM. Dette vedtaket var omdiskutert, og endte med brudd i samarbeidet
mellom fastlegene og kommuneadministrasjonen. Vedtaket ble anket til formannskapet, og ble i
2018 erstattet av et vedtak om a opprette 15 nye nullhjemler.

Kommunen var per januar 2022 i gang med a etablere fire nye nullhjemler. | tillegg opplyser
kommuneadministrasjonen at det arbeides med a etablere flere nullhjemler nar administrasjo-
nen har kapasitet til & prioritere dette. Den ledige listekapasiteten i revisjonsperioden & pa 2,78
prosent, noe Folkehelsekontoret vurderer som svaert lavt. De forklarer situasjonen med at pan-
demien farte til stor belastning pa alle deler av helsevesenet i Baerum kommune og at mange
fastleger reduserer kapasiteten pa sine lister.

Tredje malsetting for allmennlegetjenesten - sikre kompetanse og kvalitet i primaerhelsetjenes-
ten

En av de overordnete strategiene med plan for legetjenester 2017-2020 var utvikling av overord-
net styringssystem for kvalitet, herunder rapportering og styringsdata. | planen er det definert
seks kompetansehevende tiltak, under malet om a sikre kompetanse og kvalitet i tjenestene.
Disse tiltakene er ytterligere spesifisert i handlingsprogrammet 2018-2020 under avsnittet om
styrking av oppfalging av fastlegene, hvor det fremgar at kommunen vil falge opp kvalitet i tje-
nestene.

Tiltak - implementere styringssystem for innhenting av grunnlagsdata for fastlegetjenesten

Folkehelsekontoret opplyser om at tiltaket ikke er gjennomfgrt. Dette begrunnes med at pro-
sjektet ikke har blitt iverksatt som fglge av prioriteringer i forbindelse med pandemien og mang-
lende kapasitet i kommunen.

18 Revisjonen har mottatt ledig listekapasitet for januar og februar i 2020, ikke for de resterende manedene. Beregningen av
gjennomsnittlig ledig listekapasitet er utfert basert pa tall for januar og februar i 2020.
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Tiltak - sikre at alle etablerte fastleger er spesialister eller i spesialiseringslgp for allmennmedi-
sin

Folkehelsekontoret opplyser om at tiltaket er utfert. | henhold til fastlegeforskriften skal etab-
lerte fastleger vaere spesialister eller i spesialiseringslgpet. Kommunen opplyser om at de har 13
leger som spesialiserer seg per februar 2022. Det fremkommer i intervjuer at kommunen forsgker
a tilrettelegge for nye leger som skal spesialisere seg i allmennmedisin. Dette begrunnes med at
kommunen blant annet opplever et gkende behov for nye leger fremover og rekrutteringsutford-
ringer til hjemmelsutlysninger. Kommunen har etablert en 20 prosent stilling av en lege i spesia-
lisering (LIS)-ansvarlig veilederkoordinator som skal ivareta oppfalging og utdanningslgpet for
LIS3". Det opplyses at stillingen ble opprettet for a sarge for at kommunen oppfyller de kravene
som gjelder for spesialisering av LIS3.

Tiltak - avholde et arlig kvalitetskurs for fastlegene

Folkehelsekontoret opplyser at arlige kvalitetskurs tidligere har vaert utfgrt, men at det har blitt
utsatt de to siste arene grunnet pandemien. Det fremgar av intervjuer at det er planlagt etable-

ring av kurs for helsepersonell, legene og fastlegene i kommunen. LIS-ansvarlig veilederkoordina-
tor har ansvaret for a sikre at fastlegene far den ngdvendige kursingen. Kvalitetsutvalget har som
mal a tilby kurs for fastlegene i kommunen.

Tiltak - utarbeide et forslag til nasjonal bransjenorm, en modell for utstyr og utrustning av lege-
kontor, i samarbeid med fastlegene

Folkehelsekontoret opplyser om at arbeidet er pabegynt, men tilsidesatt grunnet manglende ka-
pasitet blant folkehelsekontorets ansatte.

Tiltak - legge til rette for nettverk og samhandlingsarena for fastlegekontorenes helsesekretaerer

Folkehelsekontoret opplyser at det er lagt til rette for nettverk og samhandling, men ikke gjen-
nomfaert grunnet pandemi. Revisjonen har ikke tilstrekkelig informasjon til a vurdere tiltaket ut-
over dette og kan dermed ikke fastsla hvorvidt kommunen har er etablert nettverk og samhand-
lingsarena for helsesekretaerene.

Tiltak - utrede muligheten for a tilby fastlegene deltagelse i kommunens rammeavtaler

Folkehelsekontoret opplyser at det er utredet muligheten for a tilby fastlegekontorene delta-
kelse i kommunens rammeavtaler, men at kommunen har kommet frem til at det er lite hensikts-
messig. Begrunnelsen for dette er at det krever betydelig merarbeid for kommunen og at det
som fglge av dette ikke mulig a gjennomfgre med hensyn til ressurssituasjonen.

19°1IS, lege i spesialisering, er en stillingsbenevnelse for en lege som er under strukturert opplaering med sikte pa a oppna god-
kjenning som spesialist i et naermere angitt medisinsk fagfelt. LIS3 er den siste delen med spesielle laeringsmal for hver enkelt
spesialitet.
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Fjerde og femte malsetting for allmennlegetjenesten - sikre oppfalging av fastlegenes avtale
med kommunen og at fastlegene skal innrette driften slik at de kan ivareta gyeblikkelig hjelp be-
hov hos egne listepasienter

Plan for legetjenester inneholder to mal med fire tiltak som beskriver hvordan kommunen skal
folge opp fastlegeavtalene og pase at fastlegene innretter driften for ivaretakelse av ayeblikkelig
hjelp tilbud til sine listepasienter. | handlingsprogrammet for 2018-2020 fremgar det at kommu-
nen skal viderefgre det gode samarbeidet med fastlegene og skal videreutvikle samarbeidsarena-
ene. Det blir ytterligere presisert at kommunen skal ha tett dialog og oppfalging ved hvert enkelt
fastlegekontor.

I handlingsprogrammet for 2018-2020 beskrives at det skal satses pa styrking av oppfelgingen av
fastlegene i kommunen fra ett til to arsverk. Kravet i kontraktene om arlig samtale mellom fol-
kehelsekontoret og fastlegene har vaert utfordrende a gjennomfgre grunnet bemanningen ved
folkehelsekontoret. | revisjonen ble det opplyst om at det ble gjennomfart rekruttering av en
ekstra ressurs. Men grunnet Covid-19 ble personal som skulle falge opp fastlegeordningen omdis-
ponert. Som falge av dette er det kun én ansatt som har administrert fastlegeordningen og ikke
to ressurser, slik det var tiltenkt.

Det fremgar av plan for legetjenester 2017-2020 at det som del av kommunens overordnede stra-
tegi skulle utvikles et overordnet styringssystem for kvalitet, herunder rapportering og styrings-
data. Kommunen skulle ifglge strategien blant annet fokusere pa kvalitet i legetjenestene gjen-
nom kartlegging, analyse, laering og forbedringsarbeid, som styringssystemene skulle samlet inn.
Det var i planperioden planlagt & undersgke muligheten for utvikling av styringssystem for inn-
henting av grunnlagsdata for legetjenesten. | handlingsprogrammet for 2018-2020 blir kommu-
nens behov for & fremskaffe gode styringsdata ytterligere presisert ved at «kommunen vil be-
nytte innovative og fremtidsrettede tekniske lgsninger i trdd med kommunens digitaliserings-
strategi, for @ fremskaffe gode styringsdata for oppfelging av legevakten og fastlegekontorene».

Tiltak - utarbeide arlig politisk orienteringssak om nakkeltall og grunnlagsdata i fastlegeord-
ningen.

Folkehelsekontoret opplyser at dette ikke har blitt prioritert. Revisjonen har ikke mottatt opp-
lysninger eller begrunnelse utover dette.

Tiltak - sikre samarbeid og samhandlingen med fastlegene

Folkehelsekontoret opplyser om at tiltaket er utfert. Det opplyses om at kommunen gjennomfg-
rer utstrakt veiledning av fastlegekontorene, herunder med spagrsmal om organisering, hvordan
fastlegene skal utgve arbeidsgiveransvar og rad og veiledning i konfliktsituasjoner.

Videre blir det uttalt at kommunen ved revisjonstidspunktet arbeider med et innovasjonsprosjekt
og mulighetsstudie for & etablere en kommunal PKO (praksiskonsulentordning)®. Folkehelsekon-
toret opplyser om at denne rollen vil ha fokus pa samhandling mellom fastlegene og avrige enhe-
ter i kommunen, herunder spesialisthelsetjenesten, sykehjem, barn og unge, osv. Dette gjares

20 https://www.legeforeningen.no/contentassets/00a983843f9b49f489693cefeb363401/veileder-praksiskonsulentordningen-pko-i-

noerge.pdf Praksiskonsulentordningen setter i system at allmennleger arbeider deltid ved sykehus som konsulent eller ansatt for
a fremme samarbeid mellom kommunehelsetjenesten og sykehus.
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ifalge kommunen som et tiltak for a sikre kvalitet, dialog og etterlevelse av faringer og prosedy-
rer. Dette skal vaere en koordinator som er brobygger for a skape bedre kommunikasjonsflyt mel-
lom seksjoner og avdeling som bgr samarbeide og koordinere bedre seg imellom. Organisatorisk
skal PKO- stillingen bli plassert ved folkehelsekontoret som 20 prosent stilling. Kommunen opply-
ser at malet med arbeidet er at det skal fgre til en nasjonal ordning.

Tiltak - prioritere a tildele fastlegehjemler lokalisert ved allerede eksisterende solopraksiser som
ikke er tildelt dette tidligere

Folkehelsekontoret opplyser at dette er utfart. | plan for legetjenester fremkommer det at det
siden den forrige planperiode ble opprettet ti nye nullhjemler. Det fremkommer i intervjuer med
representanter fra kommuner at det har vaert fokus pa a redusere antall solopraksiser. Forskrifts-
kravene som stilles kan ifalge kommunen veere utfordrende a innfri for en enkeltpraktiserende
lege. Kommunen gnsker derfor & arbeide med a skape starre og mer robuste fastlegekontor.

Tiltak - tettere oppfelging av fastlegene ved systematisk innhenting av styringsdata

Folkehelsekontoret opplyser at dette ikke er utfert. Begrunnelsen er at prosjektet ikke ble iverk-
satt grunnet pandemi og manglende kapasitet.

Sjette malsetting for allmennlegetjenesten - sikre tilgjengelighet og likeverdige tjenester for
funksjons- og bevegelseshemmede

Tiltak - kommunen tilbyr befaring og veiledning til fastlegekontorene og utarbeider en rapport
over eventuelle mangler som ma rettes for a imatekomme kravene til universell utforming

Revisjonen har fatt opplyst at kommunen har gjennomfgrt a tilby informasjon og veiledning til
fastlegekontorene. | henhold til plan for legetjenesten 2017-2020 var det i utgangspunktet plan-
lagt at kommunen skulle tilby befaring, ved at kontorene ble fulgt opp individuelt av konsulent
med regelmessige besgk og samtaler. Formalet var a falge tettere opp driften ved fastlegekonto-
rene og veilede legene i deres individuelle avtaler og etterlevelse av fastlegeforskriften. Dette
kunne ikke gjennomfares grunnet Covid-19 og omdisponering av personalet som var ansatt pa fol-
kehelsekontoret, og det har ikke veert tilstrekkelig bemanning til & administrere ordningen. Der-
med ble befaring ikke gjennomfart ved alle fastlegekontorene i perioden 2017 til 2021.

Syvende malsetting for allmennlegetjenesten - forbedre ordningen av turnusleger/LIS1-leger

Tiltak - foreta en konsekvensanalyse for a vurdere gkt antall turnusleger/LIS1-leger i kommunen

Folkehelsekontoret opplyser at konsekvensanalyse er blitt utfgrt. Kommunen er godkjent regi-
strert utdanningsvirksomhet for allmenn- og samfunnsmedisin og har implementert ny ordning for
allmennlege i spesialiseringsforlgp. | tillegg er det som tidligere nevnt ansatt en ny kvalitets- og
veiledningskoordinator i 20 prosent stilling ved folkehelsekontoret.

Tiltak - innfgre en rullerende ordning for fordeling av turnusleger

Folkehelsekontoret opplyser om at tiltaket er under arbeid. Det ble sendt ut en henvendelse til
de ulike fastlegekontorene for a hare om fastlegekontorene gnsket a ha turnusleger. Dette ble

sendt ut ved felles e-post til fastlegekontorene hvor det ble stilt spgrsmal til legekontorene om
hvilke legekontorer som gnsket ha lege i spesialisering del 1 (LIS1). Folkehelsekontoret opplyser
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om at de mottok god respons fra fastlegekontorene og pa undersgkelsestidspunktet var det syv
fastlegekontor som kunne tenke seg a fa LIS1-leger ved sitt kontor. Det a gjgre om LIS1-ord-
ningen til en rullerende ordning blir av kommunen beskrevet som et enormt arbeid. Pandemien
medferte at kommunen ikke hadde tilstrekkelig kapasitet til a folge opp saken.

Tiltak - utarbeide likelydende avtaler med legekontorene

Folkehelsekontoret opplyser at tiltaket er utfert. Fremdeles er det enkelte fastleger som ikke
har signert grunnet kapasitetsutfordringer ved administrasjonen. Revisjonen har fatt oversendt
mal for standardavtaler.

Politisk vedtak fattet i BIOM - ekstern gjennomgang av legevakten

| september 2018 ba hovedutvalget for Bistand og omsorg (BIOM) kommunedirektgren om a sette
i verk en ekstern gjennomgang av Asker og Baerum legevakt. Bakgrunnen var flere alvorlige hen-
delser de siste arene, der palegg fra Arbeidstilsynet og Fylkesmannen var sentrale, men ogsa kla-
gesaker sendt til Fylkeslegen.

1 2020 gjennomfarte Agenda Kaupang en ekstern gjennomgang av legevakten. Rapporten konklu-
derte med at de sentrale hendelsene som var grunnlaget for den eksterne gjennomgangen er av-
sluttet fra statlig myndighet og har resultert i styrket ledelse og forbedring i rutiner og prosedy-
rer ved legevaktens kvalitetssystem. Det er lite som tyder pa at hendelsene er et resultat av sys-
tematisk svikt. Det opplyses at hendelsene har resultert i laering, bade pa individuelt- og organi-
sasjonsniva. Videre konkluderer rapporten med at det er fa klagesaker pa legevakten, og at be-
handlingen av disse er god nar det gjelder kommunikasjon med klager, men behandlingstiden kan
veere litt lang og det er mulighet for forbedring i saksbehandlingen. Agenda Kaupang har gjen-
nomgatt avvik pa legevakten. 70 prosent av avvikene vurderes som alvorlig, mens et fatall avvik
vurderes som svaert alvorlig/kritisk. De fleste avvik er knyttet til telefon og samarbeid med eks-
terne samarbeidspartnere.

Vedtaket om ekstern gjennomgang ble fattet i 2018, men rapporten forela farst i 2020. | avisa
Budstikka 10. januar 2020 fremkommer det at administrasjonen opplevde utfordringer med a
finne leverander til & gjennomfare gjennomgangen. Kommunedirektaren redegjorde for rappor-
ten i BIOM 25. september 2020.

Politisk vedtak fattet i BIOM - utrede muligheten for lokal legevakt og kveldsapne legekontor

| behandlingen av saken om revidert plan for legetjenester 2017-2020 fattet BIOM vedtak om at
kommunen skulle utvide legevakttilbudet. Det fremkommer at dette skulle gjares ved a innga en
pregveordning om lokal legevakt ved det kommunale legekontoret, samt sgke frivillig deltakelse
fra et av de gvrige fastlegekontorene. Prosjektlederansvaret ble lagt til Folkehelsekontoret i
naert samarbeid med legevakten. Prosjektet utredet fire alternativer for a legge til rette for en
baerekraftig lokal legevakt. Alternativene ble vurdert opp mot det kommunale fastlegekontoret
og som et tilbud driftet ved andre fastlegekontor eller private aktgrer gjennom en konkurranse-
utsetting.

Vedtaket om a utrede muligheten for lokal legevakt er en del av et starre vedtak som ogsa ser pa
mulighetene for utvidede apningstider pa fastlegekontorene.
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Politisk sak behandlet fattet i BIOM - Asker og Baerum legevakt - en status 7. oktober 2020

7. oktober 2020 hadde kommunedirektgren en statusgjennomgang av Asker og Baerum legevakt.
Kommunedirektar redegjorde for status pa en rekke vedtak knyttet til legevakten. BIOM beslut-
tet a sende saken tilbake til kommunedirektgren for ny saksutredning for a belyse flere punkter.
Utvalget ba kommunedirektgren om a komme tilbake med saken i lgpet av forste kvartal 2021.
Saken ble utsatt og ikke prioritert i 2021 i henhold til behandling av sak om prioriteringer, jamfar
formannskapssak 23/21 Prioritering av tjenester og aktiviteter i 2021.

Politisk vedtak fattet i BIOM - Fri etablering av nullhjemler (som ble omgjort til etablering av 15
nullhjemler)

For a bedre den ledige listelengden i kommunen ble det i 2017 fattet et vedtak om frislipp av
fastlegehjemler i BIOM. Dette vedtaket var omdiskutert, og endte med brudd i samarbeidet mel-
lom fastlegene og kommuneadministrasjonen. Vedtaket ble anket til formannskapet, og ble i
2018 erstattet av et vedtak om a opprette 15 nye nullhjemler. Det opplyses om at vedtaket var
ideologisk begrunnet, og ikke faglig begrunnet.

OVERSIKT OVER MOTTATTE DOKUMENTER
Revisjonen har mottatt falgende dokumenter:

e Oversikt over vedtak fattet for legevakt og fastleger 2017-2021

e Vedlegg til rapport - Handtering av pasienter med behov for syeblikkelig hjelp
e Agenda Kaupang - evaluering av enkeltsaker legevakt

e Varsel - mulig uforsvarlig tjeneste ved Asker og Baerum legevakt

e Redegjgrelse - varsel om palegg fra Arbeidstilsynet ved Asker og Barum

e Status pa tiltak i plan for legetjenester fra Folkehelsekontoret

e Saksvedlegg til SU mgte 16.11.21

e Leseforklaring til aktivitetsdata legevakt

e Statistikk antall pasienter 2019-2021 tom okt 21

e Ventetid jan-okt 2021

e Organisering Ba&erum kommune

e Enighetsprotokoll for arbeid ved legevakt 14.3.21

e Svartid antall samtaler ved legevakt fra 2017-2021

e Mal for individuell avtale med fastleger

e Rapportuttrekk fra Bliksund 2017-2021

e Kommunedirektgrens oppfelging av vedtak i BIOM (halvarlig rapportering)

e Orientering om den norske legeforenings aksjon ved Asker og Baerum legevakt
e Mulige modeller for lokale legevakter og kveldsapne fastlegekontor

e Plan for legetjenester - revidering
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