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Prosjektmandat:
Kartlegging, vurdering og utarbeidelse av anbefalinger knyttet til felgende forhold:

1 . Organisering av Stavanger legevakt med underliggende enheter (med unntak

av smittevernkontoret og internasjonalt vaksinasjonskontor

2 . Dimensjonering av bemanning og kompetansesammensetting sett i forhold til
lovpalagte oppgaver og geografisk nedslagsfelt/befolkningsgrunnlag




Beskrivelse av prosjektmandatet

Denne rapporten er skrevet pa oppdrag fra Stavanger kommune, som har
bestilt en gjennomgang av virksomheten Stavanger legevakt og dens
underenheter.

Fra foresporsel:

Hovedutfordringene ved Stavanger legevakt er dimensjonering av
bemanning, kompetansesammensettingen, turnusplanleggingen og effektiv
og rasjonell drift av tjenesten. Samtidig skal lovpalagte krav til
akuttmedisinske tjenester i en storbyregion i et vertskommunesamarbeid
ivaretas. Gjennom evalueringen, skal Stavanger legevakt vurderes opp mot
sammenlignbare legevakter.

Prosjektets oppstart var mars 2019 med ferdigstillelse oktober 2019
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EYs tilnaerming til evaluering og design av komplekse organisasjoner

| kjernen av var tilnarming og metode for organisasjonsdesign og utgangspunkt for
evalueringer av organisasjoner, ligger fglgende fire elementer:

e Prosesser og tjenester: Oversikt over prosesser, oppgaver og grensesnitt pa

Strategi, pasientbehov og tvers av funksjoner
samfunnsoppdrag
Kapasitet og kompetanse: Definerte kompetansebehov som leverer pa
pasientbehov/ressursbehov og definerte kapasitetsbehov som sikrer prestasjon og kvalitet

@%% Roller og ansvar: Tydelige roller og ansvar med tilhgrende malsetninger

F Prosesser
Struktur

Struktur: Organisasjonsdesignet, den logiske strukturen med avdelinger, team
222 O stillinger

og tjenester

Rollerog  Kapasitet og Na&r vi jobber med organisasjonsdesign ivaretar vi de fire dimensjonene, dette er

ansvar kompetanse byggesteiner i organisasjonsmodellen som vekselvirker og i sum skal innfri designkriterier
som er lagt til grunn. Det er var erfaring at det i tillegg vil vaere hensiktsmessig & adressere
folgende stgtteelementer:

Kultur, ledelse og talent: Kultur, ledelse og talentutvikling er i
overensstemmelse med organisasjonens kjerneverdier
Latl

Effektiv og beaerekraftig - Prestasjoner: Sikre samsvar mellom maling, rapporterings- og
organisasjon oppfelgingsmekanismer pa alle niva med overordnede visjon og strategier

Styringsmodell: Effektive mekanismer for & fatte gode beslutninger og drive
god virksomhetsstyring

Systemer og infrastruktur: Systemer og verktgy som stgtter kravene til
fremtidig organisasjon

O C
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Grunnlaget for rapporten er innhentet gjennom en rekke aktiviteter

gjennom hele prosjektperioden

For & fa et godt grunnlag for rapporten har vi kombinert intervjuer med analyse, arbeidsmgter og observasjoner

Intervju

Fagutviklingssykepleier EJ
Leger Systemansvarlig ‘g
Avdelingsledere HR &
Tillitsvalgte Fengselshelsetjenesten o 20
o o
o g
Kommunalsjef Randaberg og Sola 3 =
c
o D cmm
Kriseteamet Lgnn IT 9 %
S 9
. F—

Ambulanse Helsesjef g 00 omi =

sjef E

Observasjon

undersgkelser,

Telefonsentral blodpraver etc,

Innskriving

|
i
| Q16117
|
i
i
|

legevakten

Analyser
Ventetid

Antall pasienter/konsultasjoner
(geografisk, tidspunkt)

Hastegrad
Telefonbesvarelser

Diagnoser

Sammenligning andre legevakter
+++

Arbeidsmgte
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Innhold:

01 ® Overordnet status

02 ® dkonomi

Kartlegging- organisasjonsdesign
Prosesser og tjenester
03 o Kapasitet og kompetanse
Roller og ansvar
Organisasjonsstruktur

04 ® Anbefalinger til veien videre

05 ¢ Vedlegg
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Bakgrunnen for forespgrselen er basert pa en kombinasjon av gkte
kostnader samt utfordringer knyttet til kapasitet og maloppnaelse

Etter store utfordringer pa Stavanger legevakt i 2016...

- Fare for liv og helse Pfl legevakten Pasient dede etter a ha blitt sviktet av
legevakten

duxde etter pa

Nar ikkje legevakta - ringjer ambi ™" [RUTT——T

direkte - Alvorlig og uakseptabelt pa Legevakten

Pa én vakt var 140 telefoner ubesvart pd Slavanger \egevakt Regelverket krever at
80 prosent av innringerne far svar i lapet av 2 min

Legevakta: - 50 ubesvarte telefonar pa ei vakt
Fylkeslegen krever at legevakten tar ...

telefonen

Legevakten svarte aldri Telefon-ventetida pa legevakta kunne blitt

livsfarli
Hadde hjernesvulst - legevakten ..., g

trodde det var migrene Stavanger legevakt. Det viser undersokelser kommunen har fétt giennomfort

22 dringen ikl smertestillende og ble sendi hjem. Na fir Stavanger legevakt kritikifra
Fylkesmannen.

Mye har bedret seq...

Det har vaert npdvendig & bygge opp mye av legevakten pa

ny, eksempelvis;

v Laget nye/oppdatert mange rutiner og prosedyrer som ikke
har veert oppdatert siden 2009

vV Laget kompetanse og opplaringsplaner, samt startet med
dokumentasjon av ndvarende kompetanse

vV Gjeninnfert medarbeidersamtaler som ikke er blitt holdt pa
flere ar

vV Startet pd beredskapsplan og gjennomfgrt beredskapsevelse,
som ikke er blitt gjennomfert pa flere ar

Page 8 *Nettokostnadene er den delen av kostnadene som Stavanger kommune og samarbeidskommuner ma finansiere og er kun kostnader knyttet til legevakten
ekskl. underenheter. Nettokostnadene er rundet av til naermeste hele tall og prosentvis gkning er beregnet fgr avrunding.

...er det tatt flere grep for a handtere situasjonen

Ny legevaktsjef i 2017

Startet utviklingsprosjektet «prosjekt Stavanger
legevakty»

»  Ansatt flere sykepleiere

Ansatt flere kommunalt ansatte leger

Etablert legevaktbil, blodprevetjeneste for sykehjem og
kurstilbud

..men fremdeles er det en vei & ga

X

Lite kapasitet i administrasjonen og hgyt sykefraveer

X Nedgang i andel besvarte telefoner innen lovkravet pd 2min

Nettokostnadene* har gkt betydelig fra 2015-2018

D 3

69 =
53 57 %
=
35 =
C
S
E
2015 2016 2017 2018

b,



Selv om utfordringene har vaert store, sa har det skjedd noen positive
endringer siden 2016

Fad

Positiv trend i medieomtale

vl

Bra arbeidsmiljg/hgy medarbeidertilfredshet

/@\

Flere sgkere til stillinger med mer relevant/hgyere kompetanse

Redusert ventetid
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Etter store utfordringer pa Stavanger legevakt i 2015/2016 har det
vaert en positiv trend i alvorlighetsgrad/antall mediesaker

Nar ikkje legevakta - ringjer ambulansebaten — For trangt, for darlig - og av og til

direkte
Legevakten kutter sikkerhetsvakter

For blant annet A kutte i utgiftene, reduserer Stavanger kommune antall timer der
vaktmannskaper fysisk er til stede pa legevakten.
| - Alvorhg og uakseptabelt P

Pa kl IAUllr b art pa Stavanger legev,
Bﬂp cavl e far s \n et av 2 minutter.

Sterk kritikk mot Stavanger
Legevakt

1 Legevakten
4kt Regelverket kre

- Fare for liv og helse pal
¢ v are for liv og helse pa egel‘

----2>2014 2015

T :

Opptil fem timers ventetid

Barnegrat, hosting og utalmodige beinbevegelser fyllerlventerommet pé|Stavanger

legevakt.

Hadde hjernesvulst - legevakten
trodde det var migrene

22-aringen fikk smertestillende og ble sendt hjem. Na far Stavanger legevakt kritikk fra
Fylkesmannen.
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I.egevakta- 50 ubesvarte telefonar palei vaki

for farlig - pa legevakten

STAV, \Nrrmcgn leibyaget eralforlte og gar nmcldag, dcxgjmdu nskelig i jobibe
effeltiv. bare erdet ! og
Langap.’n!.kk: rheten los.

Pasient dede etter 4 ha blitt sviktetav | — Vurder te fellen alvorhg, og IGSte den
legevakten l‘aSkt

ter mangel pi
.m.sm:. tils yn\ra'p[mnl'.m_

Helsepersonell ved Stavanger legevakt fikk i lopet av to uker ufrivillig innsyn i .
pasienters journalsystem. Leveranderen kan ikke garantere at nye feil kan oppsta.

Lang ventetid hos legevakten pa Utstyr for 100.000 kroner stjalet fra

grunn av syke leger legevaktbilen l
akten
r~ T v

2016 2017 2018 2019

A f A T
Timebestilling pa legevakten er
vedtatt, men blir ikke praktisert |Arets sykepleierleder - Hilde Frafjord

Legevakten svarte aldri Lege jobbet ved Stavanger legevakt

uten autorisasjon - helsesjefen
reagerer

Fylkeslegen krever at legevakten tar Stavanger legevakt eriferd meda

telefonen bli bestilandet
Telefon-ventetida pa legevakta kunne blitt
livsfarlig

F\Erztmg var ikke som de skulle da verneombudet varsla om forholdene ved
Stavanger legevakt Det viser u har fatt
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Medarbeidertilfredsheten er hay, antall sgkere til stillinger har okt, og
ventetiden pa legevakten har gatt noe ned

Stavanger legevakt (inkl. underenheter) har en medarbeidertilfredshet som
ligger rett over gjennomsnittet i Norge pa de fleste omradene (skala 1-5)

5,0

4,5

4,0
3.5 I I
3.0

RN o N [ 2 > XY R 2 S
& 6;6 00& \& 8 SR & \é\& &
N & ¥ F Y & & SN
o 8 N & & \ > N\ & o
& & o 3 o Q N <§ &
e AN = & <& N 2 S N
b\ N QO Q Q\}* @Q’ \’b
3 & N A o
N &\gb & > ¢ o3
KON & &t
&

B Norge == Stavanger legevakt

Gjennomsnittlig ventetid per pasient er redusert Gjennomsnittlig antall sgkere til utlyste stillinger
med 6min fra 2017 til 2019 pa legevakten er gkt fra 2017 til 2019
2017* 2018 2019* 2017 2018 2019*
49min 46min 43min 8,65tk 13stk 13stk

*|kke basert pa tall fra et helt kalenderar
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Dagens utfordringsbilde kan oppsummeres pa felgende mate

4. Organisasjonsstruktur 1. Prosesser og tjenester

> |kke tydelig ansvarsinndeling mellom » Det er flere utfordringer knyttet til flyti
deli Il . ; 2 .
avdelinger/roller A. Prestasjoner pasientforlgpet pa legevakten

» Legevaktsjef har for «tung linje» til direkter . Lav méloppnaelse knyttet

» Hey andel ubesvarte telefoner/lav
svarprosent pa telefon

» Avdelingsleder for sykepleiere har for stor til antall/andel besvarte
ansattgruppe telefoner > Manuell papirflyt pasienter
» Store forskjeller i maten satelittene driftes pa, er » Lite standardisert utstyr

organisert, og lokalisert

» Avdeling for psykiatrisk sykepleier har kun 1
person i avdelingen

P ——— B. Styringsmodell
C.IT S W Prosesser » Mangel pa internkontrollsystem. Flere prosedyrer og
» Mange initiativer/prosjekter knyttet til Struktur  og tjenester rutiner ikke oppdatert pa flere &r
digitalisering, bedre samhandling mellom _ Manalende helhetlia ok istvri ierskap til
enheter, samt effektivisering planlagt, men Rollerog  Kapasitet og » Manglende helhetlig gkonomistyring og elers«ap ti

lite kapasitet til & jobbe med dem ansvar  kompetanse gkonomiomradet

» Utfordringer knyttet til journalsystemet

2. Kapasitet og kompetanse

» Driftsorganisasjon med lite kapasitet til & jobbe strategisk
med forebygging/forbedringer, noe som resulterer i

~ Legevaktsjef- stort spenn i arbeidsoppgaver fra konstant brannslukking
smadetaljer til strategiske beslutninger > Mye manuelt arbeid og heyt sykefravar i administrasjonen

3. Roller og ansvar

» Uklare rolle og ansvarsomrader i administrasjonen

» Utfordringer knyttet til samarbeid mellom legevakt og

samarbeidspartnere » 3 nye tjenester etablert pa kort tid (blodprgvetaking pa

sykehjem, legevaktbil og kurstilbud) pavirker kapasiteten
> |kke optimale beslutningsprosesser og mange kontroll-
ledd

> Roller og ansvar ikke tydelig definert mellom legevakt
0g andre enheter i kommunen

> @kende krav til kurs og kompetanse

» Hey andel nyansatte pa kort tid og lite kontinuitet i leger
som gar vakt, skaper utfordringer knyttet til kompetanse

» Det er en gkende grad av pasienter med psykiske lidelser
som bruker legevakten hyppig. Ofte skjer dette pa kveld,
natt og helg
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Innhold:

01 ® Overordnet status

konomi

Kartlegging- organisasjonsdesign
Prosesser og tjenester
03 o Kapasitet og kompetanse
Roller og ansvar
Organisasjonsstruktur

04 ® Anbefalinger til veien videre

05 ¢ Vedlegg




Sammenlignet med andre legevakter, ligger kostnadsnivaet knyttet til
Stavanger legevakt noe heyt

Vi har hentet inn tall fra sammenlignbare legevakter i Norge og anonymisert tallene. Tallene under gjelder 2018 og
er kun for legevakt uten underenheter. Selv om vi har prgvd a gjere tallene sa sammenlignbare som mulig, vil det
likevel vaere noen forskjeller fra kommune til kommune som ikke er reflektert i tallene under

Kostnad per innbygger eks. ekstra 399 - 290,- 298, - 308,
kommuner*

I}((ostnad pe*r innbygger inkl. ekstra 375.- N/A N/A 235,-
ommuner

*| tillegg til & veere legevakt for Stavanger, Sola og Randaberg, er Stavanger legevakt, telefonsentral for kommunene Rennesgy, Finngy, Hjelmeland og Kvitsgy.
En av sammenligningskommunene har ogsa endret befolkningsgrunnlag pa natt/telefonsentral etc.
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Evalueringen tar utgangspunkt i gjeldende strategi, pasientbehov og
samfunnsoppdrag for Stavanger kommune

Visjon og verdigrunnlag- Stavanger kommune

<
O
<4

Visjon: Sammen for en levende by
samfunnsoppdrag 5 a
Verdigrunnlag: ¥ ’

» Ertilstede
> Vil ga foran
» Skaper fremtiden 2,

Strateqi, pasientbehov og

0
NvuO*'d

add Prosesser
Struktur

—— Stavanger legevakt- leverer tjenester av god kvalitet ——

og tjenester

Roller og Kapasitet og
ansvar kompetanse

§

God kvalitet forutsetter at:

> Beslutnlnger om behandling, forebygging, pleie og omsorgstjenester
baseres pa palitelig kunnskap om effekt av tiltak

Sannsynligheten for feil og uheldige hendelser er redusert til et minimum
Brukerens og pasientens erfaringer og synspunkter pavirker tjenestene
Tiltakene er samordnet og preget av kontinuitet

Ressursene er utnyttet pa en slik mate at brukeren og samfunnet far mest

VVVY

Effektiv og baerekraftig
organisasjon mulig gevinst
» Ressursene i det samlede tjenestetilbudet er tilgjengelige og fordelt slik
at alle har samme mulighet for & oppna t godt resultat
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Basert pa dagens utfordringer, kommunen og legevaktens visjon, strategi
og samfunnsoppdrag, ble det utledet et sett med designprinsipper (1/2)

Hva er et designprinsipp?

> Veiledende prinsipper designet for a stgtte beslutningstaking eller en designprosess

» For a utlede designprinsipper tar man utgangspunkt i visjoner, strategier samt virksomhetens utfordringer

Strateqi 1. Organisasjonsdesignet gjer det mulig a levere pa kommunens og legevaktens visjon og strategi
2. Huvilke tjenester som tilbys skal vaere i henhold til pasientenes behov
3. Pasienter skal fa riktig hjelp til rett tid og sted
Styringsmodell 4. Sikre effektiv virksomhetsstyring og en tydelig beslutningsstruktur
5. Evne avere i henhold til lovpalagte krav
6. Handlekraft for & sette planer ut i live
Organisasjonsstruktur 7. Tilpasningsdyktig organisasjon som er rigget for utvikling og endring av strategisk fokus
8. En fleksibel og enkel organisasjonsstruktur
9. Legge til rette for samhandling pa tvers for a sikre effektiv beslutningstaking
Prosesser og tjenester 10. Tydelig tjeneste- og leveransemodell som stotter kvalitet i arbeidsutferelsen
11. Stavanger legevakt leverer tjenester av hgy kvalitet med minimalt med feil og ugnskede hendelser
12. Streomlinjeformet og effektive arbeidsprosesser
Roller og ansvar 13. Tydelig rolle og ansvarsinndeling med definert mandat og forventninger bade internt og eksternt
14. Godt samarbeid og god informasjonsflyt mellom legevakt og andre enheter i kommunen
15. Tydelig ansvarsinndeling mellom legevakt og eksterne samarbeidspartnere
16. Kunnskap deles og oppgavelgsing avhenger ikke av enkeltpersoner
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Basert pa dagens utfordringer, kommunen og legevaktens visjon, strategi
og samfunnsoppdrag, ble det utledet et sett med designprinsipper (2/2)

Kapasitet og kompetanse 17. God kapasitetsutnyttelse gjennom a ha riktig kompetanse og kapasitet til riktig tid
18. For a tiltrekke seq riktig kompetanse, skal Stavanger legevakt vaere en engasjert og attraktiv
arbeidsgiver

Systemer 19. Teknologi understgtter arbeidsflyten og legger til rette for effektive prosesser
20. Teknologi tilrettelegger for maling av prestasjoner
21. Manuelle prosesser skal minimeres
22. Systemene legger til rette for god kvalitet pa masterdata

Kultur 23. Stavanger legevakt er et godt sted a arbeide med et godt arbeidsmilje pa tvers av avdelinger med
fokus pa forbedring/utvikling
24. Legevaktens identitet er tydelig forankret i organisasjonen
25. Kontinuerlig fokus pa forbedring og forebygging slik at HMS- og kvalitetsavvik reduseres til et
minimum
26. Stavanger legevakt skal vaere i stand til & kunne ga foran i utviklingen

Lokaler 27. Lokalene skal vaere tilrettelagt for overholdelse av taushetsplikt
28. Behov for samhandling skal vaere reflektert i fysisk lokasjon/plassering
29. Lokalenes utforming og kapasitet skal vaere tilpasset behov (variasjon i pasientstrgm, beredskap,
ansattes/pasienters sikkerhet)

Prestasjoner 30. Brukernes erfaringer og synspunkter skal hentes inn jevnlig slik at brukerperspektivet kan hensyntas
i beslutninger og gjennomfgring av tiltak
31. Det skal veere tilrettelagt for kontinuerlig forbedring
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Evaluering av prosesser og tjenester- Stavanger Legevakt

| dette avsnittet vil vi ga gjennom hvilke tjenester som leveres av
. . Stavanger legevakt og tilhgrende underenheter, hvordan pasientoflyten
Strategi, pasientbehov og er, og hvilke utfordringer som er knyttet til de ulike tjenesteomradene

Utfordringer knyttet til prosesser og tjenester

»  Det er flere utfordringer knyttet til flyt i pasientforlgpet pa
»BB» legevakten

Prosesser »  Hoy andel ubesvarte telefoner/lav svarprosent pa telefon
»  Manuell papirflyt pasienter
»  Lite standardisert utstyr

og tjenester

“._Effektiv og baerekraftig/
.. organisasjon _-
N ~

~

-
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Stavanger legevakt dekker flere tjenesteomrader

Voldtektsmottak Fengselshelsetjenesten Psykiatrisk Smittevern Internasjonalt
for Ser-Rogaland Stavanger fengsel sykepleier kontoret vaksinasjonskontor

Psykososialt kriseteam

Page 20 M utenfor scope i prosjektet EY



De ulike tjenestene dekker ulike kommuner, har ulik
finansieringsordning samt ulikt omfang (1/2)

Stavanger legevakt

Legevaktsentral*: v Ja 24/7/365 Det som ikke Stavanger, Sola,

-Motta og handtere henvendelser om gyeblikkelig hjelp finansieres av Randaberg,

innenfor legevaktdistriktet via et nasjonalt legevaktnummer refusjoner, Rennesgy, Kvitsay,

-Gi medisinskfaglige rad og veiledning, prioritere, egenandeler etc. Hjelmeland, og

registrere, iverksette og fglge opp henvendelser om behov finansieres av Finngy kommune og

for gyeblikkelig hjelp, blant annet ved a videreformidle kommunene som er alle som oppholder

henvendelser til helse- og omsorgstjenesten i kommunen, med i tjenesten seg innenfor

lege i vakt, fastlege, jordmor, kriseteam og andre relevante kommunegrensene

instanser

Vurdere, gi rdd og veilede ved henvendelser om v/ Ja 24/7/365

pyeblikkelig hjelp*

Diagnostisere og behandle akutte medisinske tilstander ved v Ja 24/7/365

legekonsultasjoner og ved behov henvise til andre Det som ikke

tjenester i kommunen, blant annet fastlege, og eventuelt finansieres av Stavanger, Sola og

spesialisthelsetjeneste*® refusjoner, Randaberg

kommune og alle

Yte hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, blant v Ja 24/7/365 eqenangieler etc. som oppholder seg

annet rykke ut umiddelbart nar det er ngdvendig* finansieres av innenfor kommune-
kommunene som er

Diagnostisere og behandle akutte medisinske tilstander ved v'Ja 24/7/365 med i tjenesten grensene

sykebesgk

MO- Medisinsk observasjon av pasienter med behov for v Ja 24/7/365

behandling og observasjon inntil 6 timer

Bistand politiet: v Ja 24/7/365 Politiet Politiet i Sgr-Vest

-Undersgkelse og prevetaking ved mistanke om kjgring i
ruspavirket tilstand

-Underspkelse av pasient for arrest

-Sikring av spor etter voldshendelser

Page 21 *Akuttmedisinforskriften
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De ulike tjenestene dekker ulike kommuner, har ulik
finansieringsordning samt ulikt omfang (2/2)

Blodprgvetaking sykehjem x Nei Dagtid Det som ikke Stavanger

virkedager finansieres av
) ) inntekter fra

Eksterne kurs x Nei .Dagt|d sykehjem/kurs/ Avhenger av

virkedager eventuelt overskudd ::urs,dme;\ i
k<”°|§ gar til Stav, Sola, S‘t)VG sakelig
veld) Randaberg kommune avanger

Psykososialt kriseteam

Falge opp pasienter som har veert utsatt for psykiske v Ja 24/7/365 Stavanger, Sola og Stavanger, Sola

traumer Randaberg kommune og Randaberg

Voldtektsmottaket

Ta imot pasienter som har veert utsatt for seksuelle overgrep v Ja 24/7/365 Helse Vest Sgr-Rogaland

Fengselshelsetjenesten- Stavanger fengsel

Helsetjenester til innsatte i Stavanger fengsel v Ja Dagtid Staten Stavanger
virkedager fengsel

Psykiatrisk sykepleier x Nei Dagtid Stavanger og Stavanger og

Samtaler med pasienter i vanskelige livssituasjoner virkedager ~ Randaberg kommune Randaberg

Smittevernkontoret

Smittevernradgivning og sporing v Ja Dagtid Stavanger kommune Stavanger
virkedager

Internasjonalt vaksinasjonskontor

Vaksinasjon x Nei Dagtid Inntekter fra Stavanger og
virkedager  vaksinasjonskontoret omegn

Page 22 *Akuttmedisinforskriften
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Legevakten dekker kommunens gyeblikkelig hjelp funksjon pa felgende

mate

Stavanger legevakt er legevaktsentral for 7
kommuner med et befolkningsgrunnlag pa
182.869*

24

Stavanger legevakt er legevakt for 3 kommuner
med et befolkningsgrunnlag pa 171.672*

Legevakten skal gjennom hele dggnet vurdere
henvendelser om gyeblikkelig hjelp og foreta
nedvendig oppfelging

Legevaktens mandat: «alle som oppholder seg
i legevaktens distrikt har rett til akutt medisinsk
vurdering ved akutt sykdom og eller skade
uavhengig av oppholdets varighet eller

lovlighety.
Kvitsgy

- E6ytenlandske turister star for
3% av alle legekonsultasjoner
arlig, mens pasienter fra
andre steder i Norge star for
9% av alle legekonsultasjoner
arlig 77

Randaberg

Page 23 *Tall fra utgangen av fjerde kvartal 2018

/%

Befolkningsgrunnlag: 516
Antall telefoner arlig: 159**

Befolkningsgrunnlag: 11.053
Antall legekonsultasjoner arlig: 2.009 C\j

**Tallet kan vaere hpyere da noen velger a ringe det lokale og ikke nasjonale nummeret til legevakten

Finngy
Befolkningsgrunnlag: 3.150
Antall telefoner arlig: 1.651**

Rennesgy
Befolkningsgrunnlag: 4.847
Antall telefoner arlig: 1.276**

Hjelmeland
Befolkningsgrunnlag: 2.684
Antall telefoner arlig: 936**

Stavanger
Befolkningsgrunnlag: 134.037
Antall legekonsultasjoner arlig: 30.454

Sola
Befolkningsgrunnlag: 26.582
Antall legekonsultasjoner arlig: 4.816

B Legevakt B Legevaktsentral

EY



Legevakten er ansvarlig for a vurdere og behandle alle som oppholder
seq i legevaktens distrikt, ved akutt sykdom og/eller skade 24/7

-

Politi

‘ \
Q16117

Telefonsentral

Hjemmesykepleie
/hjem/fastlege

Pasient |

legevakten

/sykehjem

Page 24 EY



Psykososialt kriseteam folger opp pargrende og bergrte i den akutte
fasen ved selvmord, ulykker, kriser og katastrofer

Q16117

8
VN

Lege/ annet Telefonsentral
personell
legevakten
., .-
. .& 3 =
L & 8 Vakthavende kriseteam
Pargrende/ E @ o _

bergrte

i
! 0o ‘
! nAR F S 3
Vakttoret _ _ a Koordinering
akttelefon innhente Informere og samtaler Oppfolging/

Politi psykososialt henvise videre

kriseteam

relevant med bergrte

personell

saken

I
i informasjon om
I
I

©
Ekstra

personell pa

vakt

Fagleder
kriseteam

Aktuell
kommune

Legevaktsjef

EY
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Kriseteamet har hatt en markant gkning i antall saker fra 2013 til
2018*

V' Lovpalagt tjeneste
Antall ansatte/arsverk: 1 * 50% fagleder og 12 personer i beredskapsteam

Kompetanse: helsepersonell (per 2018: 3 psykologer, 7 sykepleiere med
videreutdanning i psykisk helsearbeid og 2 barnevernspedagoger)

Kapasitet: God

Gjennomsnittlig antall saker i 2018

. . saker per maned
Antall saker arlig P

48
saker per uke

33 saker per dag

26
22 20 22
Overlappende
I Randaberg kom.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sola kom. Stavanger kom.

31

Av 48 saker i 2018 var 65 % fra Stavanger

Page 26 *Tall hentet fra intern statistikk EY




Voldtektsmottaket i Rogaland er et degnapent tilbud for personer over

14 ar som har blitt utsatt for seksuelle overgrep

N

18%

Telefonsentral

legevakten

Vaktleder LV

’ .
. N
’ .
. \
U B
N \
1 .
N 1
I

. Evt. Innleggelse ,'
\ sykehus/krise /
. senteret -’

.’
-

fyller ut Undersgkelser,
skjema, rettsmgdjsinsk,
observerer medisinsk

pasient

Vakttelefon
voldtekts
mottak

f Evt.

Beredskapsteam '\\politianmeldelse,."

voldtektsmottak

Page 27

1

Q

Evt.
Oppfelging/
psyk.
Sykepleier

%161” _Ox___Voldtektsmottak __ _ __ / INCo

Q

Oppfelging
fastlege/VM

Lo SN N N
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Voldtektsmottaket hadde mellom 7 og 23 saker per maned i 2018*

V' Lovpalagt tjeneste

Antall ansatte/arsverk: 1 * 60% fagleder, 1* 40% sykepleier, 1 * 20% lege i tillegqg til 17
leger og sykepleiere i beredskapsteam

Kompetanse: leger og sykepleiere med grunnkurs overgrepsmottak
Kapasitet: God

Gjennomsnittlig antall saker i 2018
Antall saker arlia

saker per maned

156 153
129
112 124
saker per uke
saker per dag
2014 2015 2016 2017 2018

. 7% av underspkelsene foregar pa dagtid
Juli og november var de travleste manedene i 2018

23 Dagtid hverdag

12 Ikke oppagitt

20
14
13 13
1o 1244
IISIII 7II I

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Ettermiddag/natt
hverdag

37%

Helg

Page 28 *Tall hentet fra intern statistikk EY




Fengselshelsetjenesten yter helsetjenester til innsatte i Stavanger

fengsel

Z=

Overfgring fra
andre fengsel

Innsatt direkte
fra gaten

Page 29

Dagtid virkedager

[

Helsesjekk/
gjennomgang
ved ankomst

krysses av daglig/
. pa skjema ,
/7

Akutt behov for lege
utenom de dagene
lege i fengsel er

tilgjengelig

\&

Vakthavende
kriminalomsorg
kontakter lege
pa legevakt

——
-
e ~

/ 1{1 ™

( Evt. Helsebehov }_’(

Sykepleier

\ henter skjema //

\ hver morgen, /

/
Behov
videreformidles '(

—
-~

\heIsepersoneII/
N /

Lege tilgjengelig 2

dager i uken

til riktig

psyk.

| tillegg til prosessen om
onsket/ngdvendig
helsesjekk/behandling,
kommer lovpalagt tilsyn som
enten fengselshelsetjenesten
eller legevakten ma utfgre
avhengig av tidspunkt

Behandllng hos
\Iege spl. fy5|o//

/
e

EY



Fengselshelsetjenesten dekker blant annet 72 soningsplasser med hgyt
sikkerhetsniva*

V' Lovpalagt tjeneste

Antall ansatte/arsverk: 1 * 40% lege, 1 * 100% fagleder, 1
* 100% psyk spl, samt 2 sykepleiere i totalt 1,1 arsverk

Kompetanse: lege, sykepleier, psykiatrisk sykepleier
Kapasitet: God

Antall soningsplasser i 2018

Antall nyinnsettelser 2018

72
Totalt antall fengselsdegn

Belegg

Menn

22

19 ;
17 14 Kvinner

0

Kvinne- Rusmestrings- Varetekts- Doms- Hoyt Lavt
avdeling avdeling avdeling avdeling sikkerhetsniva sikkerhetsniva
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Psykiatrisk sykepleier tilbyr samtaler i vanskelige livssituasjoner

Al

Voldtektsmottak

Sjekker med voldtektsmottaket
daglig om det er kommet nye
pasienter som trenger
26% oppfelging

Psyk. sykepleier
henviser til
legevaktslege
eller fastlege

r
avtalebok til pSyk
Sykepleier at han

skal kontakte
ﬁ ﬁ pasienten

Legevakt

MmN, 2222020 T e
&(\Dﬁ | //’\\\ //’\\\ //’\\\ |
Psyk. sykepleier \ l

kontakter
pasient og setteyp

Ved siste samtale vurderes behov for videre
behandling og psyk. Spl. informerer om alternativer

afa.

Kriseteam/
fengsel/andre/
{nterne ansatte

Psyk. sykepleier
anbefaler
aktuell tjeneste
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Psykiatrisk sykepleier fplger opp pasienter fra legevakt, voldtektsmottak,
kriseteam, fengsel samt interne ansatte dersom utsatt for belastende hendelser*

X |kke lovpalagt tjeneste
Kompetanse: psykiatrisk sykepleier
Antall ansatte/arsverk: 1 * 100%
Kapasitet: God

Antall samtaler arlig Gjennomsnittlig antall saker i 2018

2017 =2018 585 o5 samtaler per maned
samtaler per uke
372
335 samtaler per dag
157 143
66**
30 26 13
[ -
Legevakten Voldtekts- Kriseteam Fengsel*** Totalt
mottaket

*Tall hentet fra intern statistikk
**Antall samtaler tilknyttet Kriseteamet er hgyt grunnet en spesiell sak hvor 4 pasienter fikk flere samtaler over lengre tid enn det som normalt gis

***Psyk. sykepleier har gitt tilbud om samtale til innsatte ved Stavanger fengsel frem til 31.03.18. Helseavdelingen ved fengselet fikk egen Psyk. sykepleier 01.04.18.
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Legevaktbilen har veert i drift siden mars 2018 og er et tiltak for a kunne
oppfylle lovpalagt krav om sykebesgk og akutt utrykning ved ulykker

| folge akuttmedisinforskriften §6, punkt b og ¢, star det at legevakten skal «yte hjelp ved ulykker og andre akutte
situasjoner, blant annet rykke ut umiddelbart nar det er nedvendig, samt «diagnostisere og behandle akutte
medisinske tilstander ved legekonsultasjoner og sykebesgky. | forslag til nasjonal veileder for legevakt*, star det ogsa:
«for at helsepersonell i legevakten skal kunne rykke ut umiddelbart nar det er ngdvendig, ber det organiseres med
egen legevaktbil med ngdvendig utstyr. For & kunne oppfylle lovpalagt krav, har legevakten derfor etablert

legevaktbilen

Legevaktbilen har hatt 2-300 utrykninger per maned
fra okt. 18 til sept. 19

328
284 559
247 245 54 245 237
I I I I I i ! I
Jan. Feb. Mar. Apr. Mai. Jun. Jul. Aug. Okt. Nov.
60% av utrykningene er hjem til
pasienten og 25 % ute

292

Des.

48% av utrykningene har rgd
hastegrad

Gul
45%

32 % av pasientene blir i hjemmet
sitt etterpd, mens 48% blir fraktet
til SUS og bare 6 % til legevakten

6,3% av utrykningene er registrert som ikke
hensiktsmessig

16,9% av vaktene var bilen ute av drift, hvorav
flest kveldsvakter

Diagnosegruppene som det ble hyppigst rykket ut
pa var**:

P:24,8%, A: 19,0% 09 ©: 11,2%

81% av tilfellene der legebilen ikke
var i drift, skyldes mangel pa leger

Mangler lege Bil ikke

og sykepleier tilgjengeli
3% 2 10/? ’

Page 33 *Forslag til nasjonal veileder legevakt **A=Allment og uspesifisert, P= Psykisk (inkl.rus) og @= Ulykker EY



Det er flere utfordringer knyttet til flyt i pasientforlgpet pa legevakten

Pasienter som skulle vaert Mange pasienter mgter opp  Sykepleiere og leger bruker mye tid pa a lete
vurdert/behandlet hos uten a ringe legevakten forst, etter pasienter. Tavle i kjernen inneholder ikke
fastlege, bruker legevakten  noe som gker belastningen informasjon om hvilken pasient som er pa de
pa personal og venterom ulike rommene og er gjerne ikke oppdatert
Stor variasjon i antall o _ _
innkomne anrop Manglende/forskjellig utstyr i Lite )
innskrivingen resulterer i at _ standardisert Lang ventetid p& porter/taxi/
Red linje p& telefon sykepleier i innskrivingen ma utstyr ambulanse for & frakte
«hotlinen, blir ogsé brukt| ~Druketidpaagautav pasienter videre etter legevakt,
til/av pasienter med lavere|  innskrivingen for 4 lete/finne gker belastning pa personal og
hastegrad riktig utstyr lokaler

v v
A T A l

Flere «gjengangerey» som 1549 Manglende rutiner pa nar Det er flere pasienter som
kontakter legevakten hyppig pasienter dro blodprever skal tas i forkant | ikke betaler for seg nar de
L o | for av legekonsultasjon, og nar | gar fra legevakten, noe som
Lite informasjon pa telefon om ventetid| konsultasjon i de skal tas etter at legen reduserer muligheten for & 3
pa telefon, 70% av ubesvarte telefoner | 2018 har tatt inn pasienten inn egenandelene samt
legger pa for det er gatt 2min og 8 sek skaper ekstra manuelt arbeid
Det'er en gkende grad av pasienter ~ Pasienter som har _
med psykiske lidelser som bruker Kg?\t/eetn%grsg%gdi' INequang II?nt'a” g
~ : o egekonsultasjoner ve
legevakten hyppig. Ofte skjer dette pa innskrivingen for & f vagktbytte )

kveld, natt og helg, noe som viser
igjen i gkt samtaletid i denne

tidsperioden
|

mer informasjon pa
hvor lenge de ma vente
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| 2018 var 24.037 (27%) inngaende telefoner til legevakten ubesvart,
noe som tilsvarer gjennomsnittlig 66 ubesvarte telefoner per degn

28.637 ubesvarte telefoneri 2018
» 24.037 inngaende
> 4.600 utgdende

Nar en pasient/pargrende kontakter legevakten via telefon er det ingenting
som indikerer hvor lang tid det tar fer noen svarer og de ringer gjerne flere
ganger. 70% legger pa for det er gatt 2min og 8 sekunder

. 51,85 min

82.046 besvarte telefoneri 2018

> 16.180 utgdende

> 65.866 inngdende

A
0,52 min 1,08 min 1,70 min 3,13 min
4]
0,0 04 0,6 0.8 1.0

v

Det er stor variasjon i gjennomsnittlig antall inngdende anrop per
time, fra 3,7 per time kl. O5 til 20,6 per time kl. 17

Gj. snitt antall anrop M Gj. snitt antall besvarte anrop [l Gj. snitt antall ubesvarte anrop

20

10

5\—/—_x/—\
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Page 35

Det er en gkende grad av pasienter med psyk|ske lidelser som
bruker legevakten hyppig. Ofte skjer dette pa kveld, natt og helg,
noe som viser igjen i gkt samtaletid i denne tidsperioden

30

25
o 1 z 3 4 5 & 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

EY



\

Flere pasienter mgter opp pa legevakten, uten a ha ringt pa forhand

28.637 ubesvarte telefoneri 2018* » En pasient som har mett opp pa legevakten, har vanskeligere for & godta a ikke fa
. snakke med lege, enn en person pa telefon
» 24.037 inngaende

» 4.600 utgdende storre

» Nar belastningen pa venterommet gker, er ogsa risikoen for uro og ugnskede hendelser

82.046 besvarte telefoner i 2018* » Nar deler av pasientene moter direkte opp pa legevakten, mister personalet muligheten

til @ styre dem til riktig behandlingsniva
> 16.180 utgdende
., 65.866 inngdende radgivning, mens sykepleier i innskrivning ikke kan det

» «Inntekteny til legevakten reduseres 0gsa da sykepleier pa telefon kan ta betalt for

A

0 0o
“nm 54.237** i tilstremming pasienter
fremmete*** i 2018, hvorav;

. o o . ..'
> 17.212 hoadde r|ngt pa forhand 0og blitt ‘ ’ 44.895 |egekonsu|tasjoner i 2018
bedt om a komme

T

Oppmote/
Innskriving

l 9.342 pasienter

Av de 65.866 besvarte inngdende telefonene i
2018 ble**:

50.934 pasienter triagert pa telefon***, hvorav:

>

>

12.178 fikk medisinsk faglig radgivning av sykepleier
4.927 ble henvist fastlegen

1.878 ble henvist til ryfylkelege eller psyk. Sykepleier
5.169 telefon lege

3291 rekvirert ambulanse/legebil

Page 36 *Tall hentet fra Blikksundweb. **Tall hentet fra CGM. ***Pa grunn av noe manglende registreringer, vil ikke tallene vaere 100% ngyaktige

EY




Lite standardisert utstyr samt nedgang i legekonsultasjoner ved
vaktbytte forer ogsa til utfordringer knyttet til pasientflyt

Page 37

| forskrift om handtering av medisinsk utstyr §8 star det blant annet: «Virksomheten skal sgrge for at brukere av
medisinsk utstyr far opplaring slik at de til enhver tid har de nedvendige ferdigheter og kunnskaper om korrekt og
sikker bruk». «Opplaringen skal veaere systematisk og dokumentert». Dette innebarer at dersom legevakten har flere
varianter av samme utstyr, skal det dokumenteres at de ansatte har laert & bruke alle de ulike variantene. De ansatte
vil 0gsa fa favoritter, noe som resulterer i at de bruker tid pa 3 lete etter «riktig» utstyr, og flytter rundt pa utstyret
noe som kan resultere i at utstyret ikke ligger der det skal ndr noen skal bruke det. Eksempelvis har legevakten:

4 ulike varianter av Sp02 malere

3 ulike varianter av elektronisk blodtrykksapparat

2 ulike gretermometer

Eventuelle
undersokelser/ Undersgkelse lege
blodprgver sykepleier

Nedgang i antall legekonsultasjoner ved vaktbytte, viser igjen i grafen
under som viser gjennomsnittlig antall legekonsultasjoner per time per ar

EY



Evaluering av kapasitet-

Strategi, pasientbehov og

Kapasitet og
kompetanse

\\\!Effektiv og baerekraftig ,/
"\ organisasjon -~

~
\\‘».\» /.«‘/
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Stavanger Legevakt

| dette avsnittet vil vi g gjennom kapasiteten pa legevakten, bade
sett i sammenheng med tilstremmingen av pasienter til ulike tider av
degnet, og ulike steder i prosessen, samt i forhold til antall ansatte

Utfordringer knyttet til kapasitet pa legevakten

»  Betydelig gkning i antall ansatte mellom 2015-2018

»  Selv om tilstremmingen er relativt stabil, og antall ansatte har gkt,
har ikke dette gitt store endringer i resultater, som eksempelvis andel
besvarte telefoner og ventetid

»  Selv om tilstrammingen varierer gjennom degnet, er bemanningen
noksa lik

EY



Tilstrommingen av pasienter har vaert stabil de siste arene

Utvikling i antall telefonhenvendelser

Antall henv.

80000

60000

40 000

20000

0

1]

2016 2017 2018
mmmmm Antall henv. e Heny. per 1000 innb.

"quui 00T Jad “Auay [|ejuy

Gjennomsnittlig antall legekonsultasjoner per dag

2017~ 2018

120stk 123stk

2019*

122stk

*Ilkke basert pa taII fra hele aret
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Gjennomsnittlig tllstr(bmmmg oppmote per ukedag per ar

70
60

5

o

4

o

3

o

2

o

1

o

0

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag

Lgrdag Sendag

m 2017
W 2018
W 2019
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Tilstremming

Legekonsultasjoner

Tilstremmingen varierer noe fra maned til maned og ukedag til ukedag...

Sum tilstrgmming* per maned 2018

10000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

Sum antall legekonsultasjoner per
maned 2018

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Gj.snitt. Tilstremming* per ukedag 2018

150 367
254 259
I | | | I I I

mandag tirsdag onsdag torsdag fredag lezrdag sendag

Gj.snitt. antall legekonsultasjoner per ukedag
2018

162 166

mandag tirsdag onsdag torsdag fredag lerdag sendag

Page 40 *Tilstremming her vil si telefonhenvendelser og oppmgte samlet

Gjennomsnittlig tilstramming* per time 2018

@ mandag ®tirsdag ®onsdag @ torsdag @fredag @ ordag @spndag

30

20

Gj.snitt. antall legekonsultasjoner per time
2018

10

0 1 2 3 4 35 & 7 8 9 W0 11 12 13 14 13 16 17 18 19 20 21 22 23
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Tilstremming

Legekonsultasjoner

...men er veldig forutsigbar fra ar til ar og innad i hver maned/uke

Sum tilstremming* per maned per ar

20000
18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0

m 2017 m 2018 2019

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Sum antall legekonsultasjoner per
maned per ar

9000

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

0

W 2017 W 2018 M2019

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Gj.snitt. Tilstremming* per ukedag per ar

o 2a ¥
229 222
252256 62 24z 25 2t 259 262
230, 927235234 23, 234
I

mandag tirsdag onsdag torsdag fredag Ilerdag sendag

Gj.snitt. antall legekonsultasjoner per ukedag per ar

166 143
156 162 160 159

13 112
107 108 106 106
| I.1 m | ' m I

mandag tirsdag onsdag torsdag fredag lerdag sendag

ARETRER

Page 41 *Tilstremming her vil si telefonhenvendelser og oppmgte samlet

Gj.snitt. Tilstromming* per time per ar

Ar 92017 ©2018 92019

Gj.snitt. antall legekonsultasjoner per time per ar

92017 92018 ®2019
10
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Sammenlignet med andre legevakter er tilstremmingen noksa lik

Tilstromming per 1000 innb.

Antall henvendelser telefon 429,2 268,5 424.,4 535,4
Antall oppmaote 315,9 358,8 355,7
Antall legekonsultasjoner 250,7 241,4 314,4 304,1

Page 42
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Antall ansatte har imidlertid okt betydelig siden 2015

Nar vi ser pa ekningen i lgnn og personalkostnader knyttet til avdeling for leger og sykepleiere, er det tydelig at antall
arsverk/ansatte er gkt betydelig. Grafene nedenfor viser tall fra HR.

49 °°
3 35,6
I 29,75 ’
= ‘

31.12.15 31.12.16 31.12.17 31.12.18

Antall arsverk sykepleiere* er gkt med

106%

fra 2015-2018

M Fast ansatte sykepleiere W Antall arsverk

Antall arsverk fast ansatte leger* er gkt med
15

. m- B 31.6%
Iz b= = :

31.12.15 31.12.16 31.12.17 31.12.18 fra 2015-2018

M Fast ansatte leger W Antall arsverk

*Det har vaert et strategisk valg a pke fast ansatte leger for & ke stabilitet og forutsigbarhet, samt for a kunne drifte
legebilen 24/7. Antall 100% stillinger for sykepleiere er ogsa okt, da kommunen har et mal om at alle som @nsker 100%
skal fa det, sa langt det lar seq gjore
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Samtidig er sykefraveeret redusert, spesielt hos sykepleierne

25%
20%
15%
10%

s \\/\//\7%%//};

0%

jan mars mai juli sept nov jan mars mai juli sept nov jan mars mai juli sept nov jan mars mai juli sept nov

2016 2017 2018 2019

e Sykepleier Kommunale leger = Private leger e M3 (8%)

Sykefraveer for sykepleiere, kommunale og private leger, legevakt fra 2016-2019.
Stavanger kommunes mal pa sykefravaer er 8%
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Tilstremmingen av pasienter er noksa stabil, men varier gjennom
dggnet, mens bemanningen av sykepleiere er noksa lik per ukedag/degn

Gjennomsnittlig tilstremming™* av pasienter per time per ukedag

® mandag ®tirsdag ®onsdag @ torsdag @iredag @lgrdag @sgndag

30
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0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Tidspunkt 07.45-15.15 15.15-22.45 15.15-22.45 07.45-15.15 22.45-07.45 22.45-07.45
Gj. snitt. tilstremming per vakt 64 139 152 153 44 62
Gj. snitt. tilstreamming per time 9 17 19 22 5 7
Sum bemanning sykepleiere 8 9 9 9 6 8
Legevaktsentral 2 3 3 3 1 2
Vaktleder 1 1 1 1 1 1
Triage 2 2 2 2 1 2
Legevaktbil 1 1 1 1 1 1
Behandling 2 2 2 2 2 2
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Antall legekonsultasjoner er noksa stabilt, men varier gjennom dggnet,
mens bemanningen av leger er noksa lik per ukedag/degn

Gjennomsnittlig antall legekonsultasjoner per time

Ar @2017 @2018 @2019

10

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Tidspunkt 08.00-16.00 16.00-23.00 08.00-16.00 16.00-23.00 23.00-08.00 23.00-08.00
Gj. snitt. Antall legekonsultasjoner per 24 61 62 70 >3 32
vakt

G.j. snitt. Antall legekonsultasjoner per 3 8 9 9 3 4
time

Sum bemanning leger 4 4 4 4 3 3
Legevaktbil 1 1 1 1 1 1
Konsultasjon legevakt 3* 3 3 3 2 + 1 bakvakt 2+ 1 bakvakt
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EY



Selv om tilstrommingen er relativt stabil, og antall ansatte har gkt, har
ikke dette gitt store endringer i resultater

» Minimal bedring knyttet til antall besvarte og ubesvarte telefoner

Nedgang knyttet til lovpalagt krav om at 80% av alle telefoner skal besvares innen 2min
@kning i gjennomsnittlig samtaletid

Ventetid redusert med 6min fra 2017-2019

\7

\7

\7

Antall ubesvarte inngadende telefoner 24.971 24.344 23.510 22.122**
Antall besvarte inngdende telefoner 64.622 64.017 65.379 48.354**
Totalt antall inngaende telefoner 89.593 88.361 88.889 70.476**
Antall utgdende telefoner med intercom (besvart og ubesvart) 29.478 20.268 21.794 17.854**
% besvart innen 2 min 73% 75% 1% 67%***

Gjennomsnittlig samtaletid 04:05 04:09 04:33 05:07***

Sammenlignet med andre legevakter, er det ikke mange som oppfyller
lovpalagt krav om at 80% av alle telefoner skal vaere besvart i Igpet av 2min

Gjennomsnittlig ventetid
2017* 2018 2019*

% besvart
innen 2min 49min 46min 43min

71% 69% 60% 7%

*|kke basert pa tall fra hele aret
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Evaluering av kapasitet- Administrasjonen ved Stavanger Legevakt

Strategi, pasientbehov og

wnmppdrag L

Kapasitet og
kompetanse

\\\!Effektiv og baerekraftiq//
S organisasjon/,

\\ .
. P Y.
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I gette avsnittet vil vi ga gjennom kapasiteten i administrasjonen,
bade sett i sammenheng med total mengde arbeidsoppgaver, samt
hvilke roller/hvor mange personer som er ansatt i administrasjonen

v

Utfordringer knyttet til kapasitet pa legevakten

Driftsorganisasjon med liten kapasitet til & jobbe strategisk med

forebygging/forbedringer, noe som resulterer i konstant
brannslukking

>

>
>
>

Hoyt sykefraveer
3 nye tjenester etablert pa kort tid gar ut over kapasiteten
Mange manuelle prosesser

Det er identifisert mange prosjekter/tiltak ift. digitalisering
som kan gi gode effekter pa legevakten, men er lite kapasitet
til 3 jobbe med dem da systemansvarlig kun har en 60% stilling

EY



Sykefraveeret i administrasjonen er periodevis langt over kommunens
mal pa 8%

Sykefravaret i administrasjonen har vart oppe i 26%, noe som er langt over kommunens mal pa 8 %
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Siden 2017 er det etablert 3 nye tjenester pa Stavanger legevakt, noe
som gker belastningen pa administrasjonen

1. Legevaktbil 2. Ekstern (og intern) 3. Blodprevetaking pa sykehjem
kursvirksomhet

. W\
L

4

0 ! A M
For & vaere i henhold til Grunnet gkte krav og kostnader Grunnet et overtall i bemanning av
akuttmedisinforskriften hvor knyttet til kurs og kompetanse sykepleiere pa dagtid i ukedager,
legevakten skal kunne rykke ut kombinert med et overtall av ble det besluttet at legevakten
umiddelbart ved ulykker, samt dra bemanning pa dagtid, ble det skulle ta over blodprgvetaking pa
pa sykebesgk, ble legevaktbilen besluttet og tilby kurs bade for sykehjem i kommunen, for &
etablert i 2018 interne ansatte, samt eksterne utnytte ledig kapasitet samt fa

«ekstra inntektery»

| oppstartsfasen av alle nye tjenester/prosjekter vil det vaere gkt belastning pa ansatte, da det tar tid & fa
rutiner/prosedyrer, samt utstyr pa plass i tillegqg til at ansatte skal laeres opp
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Det gar med mye tid til 3 handtere HMS og kvalitetsavvik, anmodninger
om opplysninger og innsynsbegjaringer

Legevakten behandlet 57 HMS avvik i 2018, hvor hver sak Legevakten behandlet 267 kvalitetsavvik i 2018, hvor
tar mye tid hver sak tar mye tid

Stavanger legevakt M Stavanger fengsel Stavanger legevakt M Stavanger fengsel M Smittevern/vaksinasjon

| mm

v H

12 b 3
23 23
8 21 g9 3 7 20 20 19 21
4 4 10
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1
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RO N g S SR
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| 2018 ble det i tillegg behandlet:

66 klagesaker
74 Innsynsbegjaringer
162 anmodninger om opplysninger
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Det er identifisert mange prosjekter knyttet til digitalisering som kan gi

gode effekter pa legevakten, men er lite kapasitet til a jobbe med dem (1/2)

Systemansvarlig pa legevakten har en 60 % stilling som systemansvarlig hvor han blant annet skal
identifisere og faelge opp forbedrings/digitaliseringsprosjekter, lage business case pa dem, handtere
supportsaker, utarbeide/oppdatere rutiner og prosedyrer, koordinere vedlikehold/oppdateringer pa IT
systemer med leverander og IT avdeling, sette seg inn i ny funksjonalitet ved oppgraderinger og laere opp
personell, i tillegg til veere ansvarlig for alle sensitive data

IT avdelingen skal bidra med IT kompetanse/tekniske krav i prosjekter, mens systemansvarlig skal bidra med
fagkompetanse og funksjonelle krav. Under viser et utvalg av prosjekter som det jobbes med, men hvor flere er
satt pa vent grunnet kapasitet pa legevakten

Elektronisk database for ndvaerende EKG

| dag lagres EKG resultater manuelt i arkiv.
Det tas over 3000* EKG arlig, men er ikke
mulighet til & sammenligne resultater tilbake
i tid. Dette kan resultere i ekstra
innleggelser pa sykehus, samt gkt tidsbruk
da lege ofte ma ringe sykehuset for & fa tak i
tidligere resultater

-Mindre tid brukt pa arkivering

-Mulighet for & sammenligne resultater
tilbake i tid

-Redusert tidsbruk pa administrativt arbeid
-Kan bli feerre innleggelser pa SUS

Ny telefonilgsning legevakten

-Telefonilgsningen som brukes i dag skal
fungere som back-up lgsning for
telefonsentral, samt bordtelefoner for
leger/sykepleiere fra legekontor/andre rom.
Lesningen er gammel og utdatert og stgtter
ikke opptak av samtaler

-Stabilt telefonsystem som kan brukes som
back-up lgsning da det er et lovkrav.
-Mulighet for opptak

Mulighet for skanning til EPJ

| dag er det kun en person i
administrasjonen som har mulighet til &
skanne inn dokumenter til pasientjournal

Mulighet for flere til & skanne inn
dokumenter i pasientjournal

Page 52 *Tall fra CGM
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Det er identifisert mange prosjekter knyttet til digitalisering som kan gi

gode effekter pa legevakten, men er lite kapasitet til a jobbe med dem (2/2)

LIMS IN A BOX- Nytt labsystem i EPJ

Manuell prosess i dag med fysisk lagring av
proveresultater. Legger kun inn de mest
relevante prgveresultatene i CGM, sa kan
ikke sammenligne alle med tidligere
resultater

Elektronisk lagring av prgvesvar og en mer
effektiv prosess. Kan sammenligne
prgvesvar med tidligere.

Bedre brukeropplevelse:
Always on VPN

| dag kan det ta 6-7 min & bytte bruker i
systemet

Effektive prosesser med hurtig av/palogging
PC

Papirlgs pasientflyt

| dag brukes et manuelt lappesystem til & ha
kontroll pa diverse kger og som fglger
pasientene fra innskriving til «utskriving»

Effektive prosesser med minimalt med feil
samt bedre kgstyring

Digitalisere registreringsprosess

Kelappsystem henger ikke sammen med
journalsystem

En mer helhetlig registreringsprosess av
pasienter

FJORD- felles journalsystem LV og fengsel

| dag har fengselshelsetjenesten og
legevakten «hver sitt» CGM system, som
ikke henger sammen

Dersom fengselshelsetjenesten og
legevakten har samme system, er det
lettere d Igse fravaersutfordringer samt
bedre informasjonsutveksling

Voldtektsmottak- journal i EPJ
(rettsmedisinsk og medisinsk
mottaksjournal)

Manuell pasientjournal i dag som lagres i
bokser i fysisk arkiv, Dette er tidkrevende og
reduserer kvaliteten da det ikke alltid er like
lett & lese alles handskrift. Statistikkene blir
0gsa manuelt utarbeidet

Med elektronisk journal i EPJ vil
voldtektsmottaket trenge mindre tid pa
manuelle prosesser

Det er et potensiale for & utnytte journalsystemet pa en bedre, mer effektiv mate, samt tilpasse systemet basert pa
endringer fra leverandgr, men dette blir ofte nedprioritert grunnet behov for brannslukking og andre oppgaver
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Evaluering av kompetanse- Stavanger Legevakt

’Tgette avsnittet vil vi ga gjennom utfordringer knyttet til kompetanse
pa legevakten J

Strategi, pasientbehov og

Utfordringer knyttet til kompetanse

»  (Qkende krav til kurs og kompetanse

»  Hogy andel nyansatte pa kort tid og lite kontinuitet i leger som gar
vakt, skaper utfordringer knyttet til kompetanse

»  Det er en gkende grad av pasienter med psykiske lidelser som bruker
legevakten hyppig. Ofte skjer dette pa kveld, natt og helg

Kapasitet og
kompetanse

Effektiv og beerekraftig
organisasjon
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Fra 2020/2021 gkes kravene til kompetanse hos legevaktpersonell

Fra 01.01.2020 gkes kravene til kompetanse hos leger som jobber pa legevakt

Kommunen plikter & etablere bakvaktordninger for leger i vakt som ikke oppfyller kravene i
akuttmedisinforskriften §7. Arbeidet med & dokumentere hvilke kommunale og private leger som oppfyller
kriteriene er pagaende men per dags dato ser det ut til at det er svaert fa som ikke oppfyller kriteriene. Det er
0gsa bare en lege per vakt som ma oppfylle kravene

Fra 01.05.2021 skal alle leger samt helsepersonell som arbeider sammen med lege i vakt, ha gjennomfgrt kurs i
akuttmedisin, samt kurs i volds- og overgrepshandtering.

Stavanger legevakt er godt pa vei og per 09.10.19 har:

52,5% (42/80) av sykepleierne (inkludert vikarer) gjennomfart kurs i akuttmedisin
14,5% (11/80) av sykepleierne gjennomfert kurs i volds- og overgrepsh&ndtering
73,4% (47/647%) av legene gjennomfert kurs i akuttmedisin

A8,4% (31/64%) av legene gjennomfert kurs i volds- og overgrepsh&ndtering

Page 55 *pdgdende arbeid med & hente inn informasjonen, s& tallene er ikke 100% oppdatert EY



Hoy andel nyansatte pa kort tid og lite kontinuitet i leger som gar vakt,
skaper utfordringer knyttet til kompetanse

Sma stillingssterrelser for legevaktsentraloperatgrer kan fa konsekvenser nar det gjelder
kompetanse og mengdetrening*
> Sykepleiere pa Stavanger legevakt har en gjennomsnittlig stillingssterrelse pa 62%**

O
ﬁv Mange nyansatte pa kort tid skaper utfordringer knyttet til kompetanse
> Det er ansatt 18 nye sykepleiere hittil i ar per september 2019

(]
F(\?/D Lite kontinuitet i leger som gdr vakt

> Det er hovedsakelig private leger i vakt som betjener legevakten nar det er pa sitt travleste og disse far
tildelt ca. 10-15 vakter per privatlege i halvaret. Hovedfokuset deres pa vakt er pasientbehandling, og
insentivene legger ikke til rette for a holde seg oppdatert pa endringer i systemer, utstyr eller rutiner og
prosedyrer

| 2018 ble det registrert 106 interne avviksaker pa sykepleiere og leger knyttet til rutiner og prosedyrer. Dette er
40% av det totale antall kvalitetsavvik

96
60

24
5

Sykepleiere Leger Brudd pa Samhandling andre Annet
taushetsplikt virksomheter/eksterne

| tillegg ble det registrert 3 HMS avvik knyttet til rutiner og prosedyrer

Page 56 *Rapport fra nasjonalt legevaktregister 2018 **Rapport over antall ansatte og arsverk fra HR EY



Det er en gkende grad av pasienter med psykiske lidelser som bruker
legevakten hyppig. Ofte skjer dette pa kveld, natt og helg

Mellom kl. 21.00 og 08.00 i ukedager, samt hele dggnet i helger er det en stor andel av pasienter med lidelser innenfor
psykiatri og rus. Mange ender opp med a kontakte legevakten hvor det heller ikke er spesifikk kompetanse knyttet til

dette fagfeltet annet enn dagtid ukedager

| 2018 havnet diagnosegruppen P- psykisk (inkl. rus) pa 6 plass
over hyppigst registrert*

B791

& 837 6934

& 285
5553
5039
3293
22?3 2508
1489
BGO 580
1&9 196

Mellom kI. 22.30-07.00 i 2018, 13 diagnosegruppen P- psykisk
(inkl. rus) pa ferste plass over hyppigst registrert*

492 379 348 552

X Y z

1833

I,

1445

153%

— M@ 0 B oM

Det har veert en gkning i antall innleggelser fra Stavanger legevakt
til akutt mottakspost for psykiatri pa sykehuset (AMC2)

css 615 647
556

511

2014 2015 2016 2017 2018

Grafen under viser at gjennomsnittlig samtaletid pa telefon i 2018
er hgyere mellom kl. 19.30-06.00
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Evaluering av roller og ansvar- Stavanger Legevakt

Strateqi, pasientbehov og
~.._ samfunnsoppdrag -

Roller og
ansvar

%

'\Effektiv og baerekraftiq/
.. organisasjon

z/l
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mette avsnittet vil vi ga gjennom utfordringer knyttet til roller og
ansvar pa legevakten, mellom legevakten og andre virksomheter i
kommunen, mellom legevakten og stgtteavdelinger i kommunen,
samt eksterne samarbeidspartnere J

Utfordringer knyttet til roller og ansvar

»  Uklar rolle og ansvarsfordeling innad i legevakten

»  Uklar rolle og ansvarsfordeling mellom Stavanger legevakt og;
»  Administrative funksjoner i kommunen
»  Andre virksomheter i kommunen
»  Eksterne samarbeidspartnere

EY



| dag oppleves rolle og ansvarsfordelingen uklar mellom ansatte |
administrasjonen pa legevakten

Legevaktens administrasjon bestar i dag av 10 personer i totalt 9 arsverk

‘@ 1* Legevaktsjef 100% ‘Qf 1* Avdelingsleder leger 100% ‘k‘&c 0,4* Avdelingsleder satelitter
* Medisi i @ 1* Avdelingsleder sykeplei [ _
‘*k rléd,(\gﬂi?/glrsanglc()‘;,ag“g ‘n 100‘% SHNgSIeaer SyRepielere ‘ 0,6* Systemansvarlig

(o I . S .. . 2* midlertidig prosjektstilling
u 2* merkantilt 100% ‘ 1* lege helforrefusjoner 40% 60% 0g 100%

| tillegg har avdelingsleder for sykepleiere en fagutviklingssykepleier og en turnusmedarbeider i staben sin, hvor begge
er i 100% stillinger.

Basert pa intervjuene som er utfert er det ikke en klar rolle og ansvarsfordeling mellom de ansatte i administrasjonen

» Det er flere oppgaver/ansvarsomrader som ingen «formelt» har ansvaret for, noe som resulterer i at ingen, eller flere
jobber med de samme oppgavene

» Legevaktsjef har ansvaret for flere ansvarsomrader som naturlig hgrer hjemme andre steder, men som pa grunn av
manglende kapasitet, har endt opp hos legevaktsjef, eks;

~ Blodpregveprosjektet som er satt i gang for a utnytte ekstra kapasitet pa dagtid
» Kriseteamet

» Basert pa aktivitetsregistreringen som ble utfert i administrasjonen er det mye arbeid knyttet til fagutvikling og
beredskap og samhandling med andre aktgrer som enten ingen har ansvaret for i dag, eller som det pa grunn av
mengde ikke er kapasitet til &8 handtere. Det er derfor midlertidig tatt ut en sykepleier fra drift, for & jobbe med dette,
samt for a koordinere eksterne kurs

» Det er ingen tydelig beslutningsstruktur, hvor det er definert hvilke avgjorelser de ulike nivaene kan ta selv uten a
involvere andre, noe som resulterer i mye leting etter hvem som er riktig beslutningstaker, samt mange ekstra ledd
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Stavanger legevakt skiller seg fra andre virksomheter innen helse og velferd pa
flere omrader, noe som pavirker rolle og ansvarsfordelingen innad i kommunen

Da det er en akuttmedisinsk tjeneste med behov for
akuttmedisinsk kompetanse, kan ikke legevakten
bruke vikarbyra ved fraveer

Ulike varianter av ansettelsesavtaler fra resten av
kommunen, hvor systemene ikke er tilpasset,
resulterer i manuelle timelister og manuell sjekk av
Ignn, som igjen resulterer i gkt risiko for feil pa Ignn

Legevakten har mange saregne IT systemer som
ingen andre i kommunen bruker

Dersom en printer pa legevakten er ute av drift i kort
tid vil det ha store konsekvenser for driften, og det
vil derfor vaere utfordrende & falge standard ventetid
for a fa reparert printeren

%

S+

Et hgyt antall ansatte hvor mange er sjelden innom
legevakten, pavirker tilgangsstyring og hvordan felles
systemer for kommunen, passer legevakten

Legevakten har ulikt behov for utstyr enn andre
virksomheter innen helse og velferd. Selv om noe av
utstyrsbehovet er likt, kan belastning/slitasje samt
hvor avansert utstyret ma vare, veere ulikt

| Igpet av en vakt flytter leger og sykepleiere seq fra
rom til rom og logger av og pa PCer flere ganger. De
er derfor avhengig av at palogging gar raskt og at de
raskt far opp den informasjonen de trenger

Pasientsikkerhetskulturen blir av ansatte pa legevakt
vurdert som darligere enn av ansatte pa sykehjem og
fastlegekontor*

Da legevakten skiller seg fra andre virksomheter innen helse og velferd pd mange omrader, er det svaert viktig & kartlegge
hvordan de vil bli pavirket ved eventuelle bytte av systemer, prosesser, eller lovendringer

Page 60 * Forslag til nasjonal veileder legevakt
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Aktiviteten pa legevakten er storst utenfor ordinaer arbeidstid, samtidig
som behovet for support er stgrst (1/2)

® Innen normal arbeidstid ®Utenfor normal arbeidstid ® Innen normal arbeidstid ® Utenfor normal arbeidstid

18727 8402 8a10
9634
9290 4462 4529
9060 8946
4£277 L2044
3362 3175 3334 e 1401 1264 1138 1337

mandag tirsdag onsdag torsdag fredag lerdag sgndag mandag tirsdag onsdag torsdag fredag lerdag sgndag
80% av tilstramming av pasienter pa telefon og i 86% av legekonsultasjonene skjer utenfor
innskriving skjer utenfor ordiner arbeidstid* ordinar arbeidstid*

» Kommunikasjonsavdelingen har per i dag ikke vaktordning kveld/helg, men har planer om & etablere det fra
01.01.2020. Dersom det skjer en hendelse pa legevakten utenom ordinaer arbeidstid, eskalerer nyheten ofte fort
0g det er behov for fa saken ut i nyhetene sa raskt som mulig, da det er lett & miste omdgmme

> Beredskapsavdelingen har ansvar for & lage overordnet beredskapsplan (og ros analyser) for hele kommunen, samt
lage maler for plan som de ulike virksomhetene kan bruke. De har ogsa beredskapsevelser basert pa ros analysen
arlig. Legevakten har selv ansvar for a lage beredskapsplan for legevakten, noe som per i dag ikke eksisterer (men
de har startet pa en nylig), samt utfgre ros analyser og beredskapsevelser arlig. Det finnes ingen dokumentasjon
pa beredskapsevelser pa en del ar, men i sept. 2019 ble det utfert en omfattende gvelse sammen med andre
ngdetater

» Beredskapsavdelingen har vaktordning 24/7 og kan bidra med overordnet koordinering som trafikkregulering,
transport, lokaler, samt involvere riktig tjeneste og ledelsesniva. Ved en hendelse pa legevakten, er de selv
ansvarlig for a fa tak i nedvendig ekstra utstyr, personell, samt koordinering av hendelsen. Per i dag er det ingen i
administrasjonen som har vaktberedskap pa legevakten dersom det skjer en hendelse, men vaktleder som er
ansvarlig
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Aktiviteten pa legevakten er storst utenfor ordinaer arbeidstid, samtidig
som behovet for support er stgrst (2/2)

» 1T avdelingen har bakvaktordning 24/7 og skal bista legevakten ved utfordringer utenom ordinaer arbeidstid

>

Oppdateringer av IT systemer skjer ofte pa kveld/helg og nattestid da det er mest hensiktsmessig for resten av kommunen. Disse
oppdateringene treffer ofte legevakten midt i kjernetiden hvor det ofte er veldig travelt

Det er ca. 100 fastleger og private leger som gar vakt pa legevakten, noe som vil si at hver lege sjeldent er innom legevakten. De har
ikke noe tid avsatt til 4 holde seg oppdatert pa IT systemer, noe som fort kan resultere i ekstra mange henvendelser til IT support

Dersom en lege eller sykepleier melder en sak til IT pa vakt, er det dem IT folger opp i saken. Dette er vanskelig pa legevakten hvor de
ansatte ikke ngdvendigvis er s& hyppig innom. Systemansvarlig pa legevakten far da heller ikke oversikt over disse sakene

Legevakten har en hgy andel seeregne IT systemer, som ingen andre i kommunen bruker. Dette skaper utfordringer knyttet til IT
support, da de ikke alltid kan hjelpe. Dersom IT ikke kan hjelpe, kontakter lege/sykepleier enten systemansvarlig, som ikke har

vaktberedskap, eller ngdvendigvis de rette tilgangene, kontakter leverandgr direkte, eller prever & klare seg manuelt uten systemet

EPJ CGM Legevakt
EPJ CGM Fengsel

DIPS Communicator Fengsel
DIPS Interactor Legevakt

Legevakten Legevakten T 1a
Legevakten Legevakten T Ja
Dips Communicator Legevakt Legevakten Legevakten T la
Legevakten Legevakten T la
Legevakten Legevakten IT/sUs. Ja
Legevakten Legevakten Legevakten 1a

Kesystem Nemo-Q
Informasjonsskjermer
Telefonrad (Fases ut)
Medisinsk-teknisk utstyr (EKG)
Competella

HSPro Smittevern

HSPro vaksinasjonskontoret
Lokalt IT-utstyr

Nadnett - Radio

1CCs~ Telefoni

1CCS -~ Nednett

1CCS - Lydiogg

Buypass — PKI-kortlosning
Bordtelefoner / Backuplesning
Mirra lydlogg (Defekt)
Alarmsystem ansatte
Pasientalarmsystem
Locus/Transmed
Melin-Automater

Skrivere / Fax

Digital vaktbok

A-Scan lagersystem
Legevaki-Database
SMSAlert

Legevakt.no

Noklus

Mediport

Norgeskart

Norgeskart

av |T systemenepa :

Antatt ja

legevakten, brukes .a
kun av legevakten*

Antatt ja
Nei (Antatt ja fax)

Legevakten
Legevakten
Ekstern
Ekstern
Ekstern
Ekstern
Ekstern
Ekstern

65%

Norengros/Legevakten
IT/ Legevakten
Ekstern / Legevakten
Ekstern / Legevakten
Ekstern / Legevakten
Ekstern / Legevakten
Ekstern / Legevakten
Ekstern / Legevakten

la
la
Ja
Nei
Nei
Nei
Nei
Nei
1a

Ja
Ja

Nei
Norengros/Legevakien la
IT/ Legevakten Ia
Ekstern Ja
Ekstern Ja
Ekstern Nei
Ekstern Nei
Ekstern Nei
Ekstern Nei

Page 62 *|nkludert de systemene som er antatt at det kun er legevakten som bruker
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Det er registrert flere avviksaker knyttet til samarbeidsutfordringer
mellom legevakten og andre virksomheter/eksterne samarbeidspartnere

Legevakten registrerte 60 avviksaker knyttet til Av de 60 avvikssakene knyttet til
samhandling med andre virksomheter/eksterne samarbeidspartnere, ble det registrert flest
samarbeidspartnere i 2018 avviksaker knyttet til AMK/ambulanse og SUS
207 12
_ 10
<
2
£ 7
2 6 6
o 5
TE 60 4
< 3
< 2 2
1 1 1
Andre avvik Samhandling andre
virksomheter/eksterne [ S Q& Q Q X Q N N * < 2
& > ?‘J(\\Q’ ° \?fo‘% yﬁ‘& Q& Q}Q‘% @O, QQ’%Q/. (\0&} ¥
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Evaluering av organisasjonsstruktur- Stavanger Legevakt

| dette avsnittet vil vi g gjennom dagens organisasjonsstruktur, og

) ) hvilke utfordringer som er knyttet til hvordan legevakten og dens
Strategi, pasientbehov og underenheter er organisert

Utfordringer knyttet til roller og ansvar

Ilkke tydelig ansvarsinndeling mellom avdelinger/roller
Legevaktsjef har for «tung linje» til direkter
Avdelingsleder for sykepleiere har for stor ansattgruppe

A A2
Struktur

vV v.v Y

Store forskjeller i maten satelittene driftes pa, er organisert, og
lokalisert

»  Avdeling for psykiatrisk sykepleier har kun 1 person i avdelingen

“._Effektiv og barekraftig_~"
“._ organisasjon "
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Dagens organisasjonsstruktur

Direkter helse ‘ Antall arsverk
og velferd

Private/beredskapsteam

Helsesjef

Legevaktsjef

Stab, Merkantil Medisinskfaglig
4,2 Laerling 1 r&dgiver/ overlege

Avdelingsleder Avdelingsleder Avdelingsleder

1 legevakt sykepleiere legevakt leger satelitter 0,5 Kriseteam

Stab 3,4 , 1,2
Fengselshelsetjenesten Voldtektsmottak
0.4 Stab lege

Stavanger fengsel For Sgr-Rogaland

Fagutviklingssykepleier
2 Turnusmedarbeider

13

Fast ansatte leger . 3 .
Vaktpliktige leger Smittevern Internasjonalt

. . kontoret vaksinasjonskontor
Privatpraktiserende lege

£ 49 . Sykepleiere
Sykepleiestudenter

Psykiatrisk
sykepleier
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For a kunne vurdere hvilke satelitter det er fordelaktig a organisere sammen
med legevakten, har vi laget en oversikt over samhandling pa tvers av enheter

Stav. Legevakt *

Kriseteamet *

Stav.

Kriseteamet *

Legevakt *

£

Psykiatrisk
sykepleier *

@@
O)

Psykiatrisk
sykepleier *

Voldtekt-
mottaket *

Fengselshelse
-tjenesten #

Smittevern-
kontoret #

Int. Vaks.

Kontor #

I

TE

M E o
£ 5o

= &
&

-+

B

= (o
o R &

e
2

&

o

Voldtektsmottaket *

Selslie

!':10!
h@

jelfie). ] el

L oE

i
£3

Fengselshelse
tjenesten #

2

B

e

%?%

&

A
= [
A

(4

0
4

OF
O

Smittevernkontoret #

T2

Internasjonalt

vaksinasjonskontor #

©4
©

=5 By

D A 50

Enheter som deler/har samme:

ﬁ Lokaler
& Ansatte
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Journalsystem % Pasienter
£ stottepersonell

Problemstillinger- samhandler/
deler kunnskap & erfaring

o &5y
S 5 0

* = Akutt helsetjeneste
# = Forebyggende helsetjeneste
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Fordeler og ulemper ved organisering av de ulike satelittene under

legevakten (1/3)

Internasjonalt vaksinasjonskontor

Smittevern

Fordeler

» Mulighet for & utnytte
overflpdig kapasitet dagtid
pa legevakten, noe som gir
fleksibilitet ved travle
perioder pa
vaksinasjonskontoret
Ulempe dersom for mye av
personellet pa
vaksinasjonskontoret
kommer fra legevakten:
mister en del kompetanse

» Dersom samlokalisering i
nye arealer vil det veere
mulighet for a dele
resepsjon/administrativt
personell, samt dele
utstyrslager/vaksiner

» Kunnskapsdeling fra
vaksinasjonskontoret til
legevakten via felles
fagdager

Page 67

Ulemper

» Ulikheter knyttet til at
vaksinasjonskontoret
hovedsakelig driver med
forebyggende
helsetjeneste, og ikke
akutt, som legevakten

» Fa likheter knyttet til fag
og lite samhandling med
legevakten (noen tilfeller
hvor pasientene fgrst
kommer til legevakten
(kikhoste, rabies)

» Utfordrende for leder &
vare leder uten & veere
fysisk tilstede

» Vaksinasjonskontoret
opplever at kursbudsjettet
er blitt redusert etter
organisering under
legevakten, noe som gar
ut over tjenestetilbudet
deres, da noe av kjernen i
tjenestetilbudet
innebarer a holde seg
oppdatert

Fordeler

» Fleksibilitet i personell; Ved
travle perioder kan
sykepleiere fra legevakten
bista smittevern. Eks:
influensavaksine til hele
kommunen

» Smittevern bistar ved
akutte smittevernsaker som
kommer til legevakten samt
kunnskapsdeling

» Dersom samlokalisering i
nye arealer vil det vaere
mulighet for a dele
resepsjon/administrativt
personell, samt dele
utstyrslager/vaksiner

Ulemper

Ulikheter knyttet til at
smittevern hovedsakelig
driver med forebyggende
helsetjeneste, og ikke akutt,
som legevakten

Ulikheter knyttet til fag og lite
samhandling med legevakten

Utfordringer knyttet til at de
har to ledere, en leder med
personalansvar under
legevakten og en faglig
ansvarlig under helsesjefen

Smittevernkontoret opplever
at kursbudsjettet er blitt
redusert etter organisering
under legevakten, noe som
gar ut over tjenestetilbudet
deres, da noe av kjernen i
tjenestetilbudet innebaerer &
holde seg oppdatert
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Fordeler og ulemper ved organisering av de ulike satelittene under

legevakten (2/3)

Fengselshelsetjenesten

Kriseteamet

Fordeler

» Fengselslege har tilgang til
legevaktens journalsystem
og motsatt, noe som gjgr
samhandling enklere

» Legevakten er ansvarlig for
pasientene i fengselet pa
kveld/natt/helg dersom noe
akutt oppstar

» Lege og sykepleiere pa
legevakt kan vikariere for
fengselslege og sykepleiere
i fengslet

» Medisinskfaglig radgiver
legevakt handterer
klagesaker for fengselet

» Bade legevakten og
fengselshelsetjenesten er
underlagt taushetsplikt*

» Kvalitet og HMS mater
sammen med legevakten
oppleves som nyttig

Ulemper
Forebyggende
helsetjeneste og ikke akutt

Avstandsledelse
utfordrende

Fordeler

Legevakten siler
henvendelser til
kriseteamet

Kan ta i mot pasienter i
legevaktens lokaler til en
viss grad

Samhandler med
legevakten,
voldtektsmottaket og
psykiatrisk sykepleier i flere
saker

Page 68 *Kriminalomsorgen som de var organisert under tidligere hadde mer fokus pa sikkerhet enn taushetsplikt

Ulemper

» Slik det er i dag er ikke

kriseteamet samlokalisert
med legevakten, noe som
forer til ekstra tid brukt pd &
fysisk flytte dokumenter til
signering/godkjenning.
Grunnet mye sensitiv
informasjon kan kriseteamet
heller ikke bruke legevaktens
moterom

Kriseteamet har ikke kontorer
til 4 ta samtaler med
pasienter pa. Noen i teamet
tar samtalene pa sin
«dagjobby
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Voldtektsmottaket

Fordeler og ulemper ved organisering av de ulike satelittene under
legevakten (3/3)

Psykiatrisk sykepleier

Fordeler

Kommunale leger pa
legevakten handterer SO
sakene som kommer pa
dagtid ukedager

Noen leger/sykepleiere pa
legevakten, kriseteamet og
i fengselet jobber ogsa i
voldtektsteamet

Vaktleder legevakt har
ansvar for telefonen til VM
dagtid om ingen tilstede

Vaktleder legevakt tar imot
pasientene
ettermiddag/kveld/helg

Psykiatrisk sykepleier fglger
opp pasientene i etterkant

Samhandler med
kriseteamet i flere saker

Legevaktsbilen kjgrer til
politistasjonen for & ta
prgver av overgriper

Ulemper

Fordeler

Vikarierer for fagleder i
kriseteamet

Er i beredskapsteamet til
bade kriseteam og
voldtektsmottak

Kan bista
fengselshelsetjenesten i
saker om ngdvendig

Mye lidelser knyttet til
psykiatri og rus pa
legevakten

Page 69 *Det er flere fordeler ved & ha psykiatrisk sykepleier pa legevakten, men & ha det som en egen avdeling med en person, er ikke like hensiktsmessig

Ulemper*

» Kun 1 person i avdelingen,
som genererer bade
personalmgter og ekstra
administrativt arbeid

» Fa a diskutere fag med
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For a fa innblikk i utfordringene knyttet til dagens organisasjonsstruktur samt
innspill til alternativ org. struktur, arrangerte vi et tverrfaglig arbeidsmeote

Agenda arbeidsmgte

o Etablere/vekte designprinsipper

9 Definere utfordringer knyttet til dagens organisasjonsstruktur
9 Verifisere beslutningskriterier for valg av organisasjonsmodell
e Diskutere hvilke tjenester Stavanger legevakt bor levere for & vaere en god legevakt

e Lage alternativer til dagens organisasjonskart

Deltakere
i » Helsesjef » Avdelingsleder satelitter » Fagutviklingssykepleier i
' » Legevaktsjef » @konomi » Turnusmedarbeider }
i > Medisinskfaglig radgiver » Tillitsvalgt sykepleiere » Merkantil i
3 » Avdelingsleder leger » Tillitsvalgt leger > Radgiver stab helse og 3
' » Avdelingsleder sykepleiere » Verneombud velferd !
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Gjennom arbeidsmatet ble de 10 viktigste designprinsippene prioritert

1 Organisasjonsdesignet gjgr det mulig a levere pd kommunens og legevaktens visjon og strategi

2 Pasienter skal fa riktig hjelp til rett tid og sted

3 Sikre effektiv virksomhetsstyring og en tydelig beslutningsstruktur

4 Tydelig rolle og ansvarsinndeling med definert mandat og forventninger bade internt og eksternt

5 Stavanger legevakt er et godt sted & arbeide med et godt arbeidsmiljg pa tvers av avdelinger med fokus pa

forbedring/utvikling

6 Tilpasningsdyktig organisasjon som er rigget for utvikling og endring av strategisk fokus
7 Behov for samhandling skal vaere reflektert i fysisk lokasjon/plassering

8 Teknologi understotter arbeidsflyten og legger til rette for effektive prosesser

9 Tydelig tjeneste- og leveransemodell som stotter kvalitet i arbeidsutfgrelsen

10 Det skal veere tilrettelagt for kontinuerlig forbedring

Designprinsippene ovenfor samsvarer godt med det som skal til for & fa en mer effektiv og fremtidsrettet legevakttjeneste

Page 71 EY




Det ble identifisert flere utfordringer knyttet til dagens
organisasjonsstruktur

» lkke tydelig ansvarsinndeling mellom avdelinger/roller som resulterer i:
> Legevaktsjef er for tungt involvert i drift og smadetaljer
Medisinskfaglig radgiver blir i for stor grad involvert i ikke-faglige prosesser

Flere oppgaver/tjenester faller mellom avdeling for leger og avdeling for sykepleiere. Eksempelvis; hvem har
ansvar for legevaktbilen?

Splittelse mellom legevaktpersonell da leger og sykepleiere er organisert i ulike avdelinger uten noen arena for
samhandling

» |kke definert hvilke avdelinger/roller merkantilt personell skal stptte
» Legevaktsjef har for «tung linje» til direkter
» Lite kontinuitet i helsesjefstillingen og hgy arbeidsmengde i stillingen

> Fraveer i enkelte mptearenaer og manglende kommunikasjon ferer til misforstaelser og utfordringer med
informasjonsflyt

» Avdelingsleder for sykepleiere har for stor ansattgruppe
» Avdelingsleder for sykepleiere har rundt 80 sykepleiere som skal felges opp med medarbeidersamtaler ol.

> Store forskjeller i maten satelittene driftes pa, er organisert, og lokalisert
» Avdeling for psykiatrisk sykepleier har kun 1 person i avdelingen

\74

\74

\74
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| arbeidsmeotet ble det dannet 5 ulike varianter av organisasjonskart
som blant annet skulle Igse sa mange som mulig av dagens utfordringer

Dagens modell Modell 1 Modell 2

Modell 3
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Basert pa gode elementer fra hver av dem samt resultatene fra kartleggingen i

sin helhet, ble det dannet 3 ulike forslag til fremtidig organisering

Page 74

Alternativ 1

Dagens modell Modell 1 Modell 2
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Alternativ 2

Alternativ 3
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Alternativ organisering #1

Beskrivelse:

Rendyrket akuttjeneste organisert ved siden av
helsesjef. Dette er ikke i trdad med kommunens
prinsipp for organisering, og er derfor en
krevende endring i organisering.
Fengselshelsetjenesten, internasjonalt
vaksinasjonskontor og smittevern er organisert
direkte under helsesjefen.

Fordeler:

Avdelingsleder for legevakt vil dekke gapet mellom
avd. for sykepleiere og leger

Psykiatrisk sykepleier er organisert sammen med
legevakten da de fleste samtalene er pasienter fra
legevakten. Noen vaktledere far personalansvar
for en gruppe sykepleiere for a avlaste
avdelingsleder for sykepleiere. Merkantilt er
definert inn i de ulike avdelingene

Systemansvarlig
Merkantil
Beredskap/kurs
@konomi

Direktor helse og

velferd

Akuttjenesten

Medisinsk faglig
radgiver

Avdeling for legevakt

Fagutviklingssykepleier
Merkantil
turnusmedarbeider
Psykiatrisk sykepleier

Avdelingsleder leger

Leger; vaktpliktige,
fastansatte, LIS,
Page 75 privatpraktiserende

Avdelingsleder
satelitter

Voldtektsmottaket Kriseteamet

Avdelingsleder

sykepleiere

Team Team Team Team
leder leder leder leder

Sykepleiere, sykepleiestudenter
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Alternativ organisering #2

Beskrivelse:

Lik som den forrige modellen med unntak av at
helsesjef beholdes. Internasjonalt
vaksinasjonskontor og smittevern er organisert
direkte under helsesjefen. Pa grunn av mange
fordeler ved & vaere organisert under legevakten, Helsesjef
kan det vaere hensiktsmessig og inkludere
fengselshelsetjenesten

Fordeler: .
Samme fordeler som forrige med unntak av Legevaktsjef
Psykiatrisk sykepleier som er organisert under
«stab/stotte» for alle avdelingene da den stetter

Direktor helse og
velferd

bade satelitter, legevakt og interne ansatte. Systemansvarlig
Avdelingsleder for sykepleiere er ikke avlastet pa Merkantil Medisinsk fagli
samme mate med teamledere, men det kan Igses Beredskap/kurs 99

pa andre mater ogsa som ikke pavirker @konomi TREIgET

organisasjonskartet Psyk. sykepleier

Avdeling for legevakt

Fagutviklingssykepleier
Turnusmedarbeider

Merkantil Voldtektsmottaket Kriseteamet

Avdelingsleder
sykepleiere Fengselshelsetjenesten

Avdelingsleder leger

Leger; vaktpliktige,
Page 76 fastansatte, LIS,
privatpraktiserende

Sykepleiere
sykepleiestudenter




Alternativ organisering #3

Beskrivelse:

Lik som den forrige modellen med unntak av at
internasjonalt vaksinasjonskontor og smittevern
er organisert under avdelingsleder for satelitter,
0g psykiatrisk sykepleier under avdeling for
legevakt

Fordeler:

Samme fordeler som forrige med unntak av
psykiatrisk sykepleier som er organisert sammen
med legevakten da de fleste samtalene er
pasienter fra legevakten

Direktor helse og
velferd

Helsesjef

Legevaktsjef

Systemansvarlig
Merkantil
Beredskap/kurs
@konomi

Medisinsk faglig
radgiver

Avdeling for legevakt

Fagutviklingssykepleier
Turnusmedarbeider
Merkantil
Psykiatrisk sykepleier

Avdelingsleder leger

Leger; vaktpliktige,
Page 77 fastansatte, LIS,
privatpraktiserende

Avdelingsleder
sykepleiere

Sykepleiere
sykepleiestudenter

Avdelingsleder
satelitter

Voldtektsmottaket Kriseteamet

Internasjonalt

S Smittevernkontoret
vaksinasjonskontor

Fengselshelsetjenesten




Innhold:

01 ® Overordnet status

02 ® dkonomi

Kartlegging- organisasjonsdesign
Prosesser og tjenester
03 o Kapasitet og kompetanse
Roller og ansvar
Organisasjonsstruktur

04 ° Anbefa‘! lil veien videre

4’

05 ¢ Vedlegg




Vi anbefaler a jobbe med 3 omrader parallelt for @ skape en fremtidsrettet
og effektiv legevakt i Stavanger Kommune

«Det handler om a arbeide smarterey

Hvis vi ikke endrer maten vi jobber pa, ma halvparten av alle nye
arbeidstakere matte bli helsepersonell frem mot 2040

1. @kt gkonomistyring/eierskap __
til gkonomi

Beskrivelse

» Kartlegge hvordan de ulike prosessene
pa legevakten henger sammen med
regnskapet

> Prosessforbedring innen gkonomi ved &
redusere behov for kontrolloppgaver
og redusere manuelle prosesser

Fordeler:
» Bedre grunnlag for;
> R lage business case pa
eventuelle nye tjenester
» Regne ut hvordan lovendringer
pavirker legevakten
> A g8 gjennom gkonomi med
samarbeidskommuner og
underenheter
> A identifisere
kostnadsreduserende tiltak
> @kt forutsigbarhet i gkonomi for bade
Stavanger legevakt og
samarbeidskommuner

Vi ma lpse oppgavene pa andre mater
Bent Hgie, sykehustalen 2019

— 2. Bedre flyt i pasientforigpet —

Beskrivelse

> @ke kvaliteten pa data slik at det gar an
& male forbedringer

> God informasjon til pasienter om nar
og hvordan de skal bruke legevakten
slik at pasientene behandles pa riktig
sted til riktig tid

» Redusere manuell pasientflyt

> Fa ned variasjonen i telefoner, slik at
kapasiteten gkes

i ﬁl&l 7 & . é

Telefonsentral m undersakelser,

) blodpraver stc,
Innskri
legevakten nrskrving

Fordeler:
» @kt pasienttilfredshet

» Lavere ventetid

Bedre informasjonsflyt

@kt andel besvarte telefoner
@kt kapasitet

@kt medarbeidertilfredshet

Mindre manuelt arbeid

YV V VYV

3. Prosessforbedring i
administrasjonen

Beskrivelse:
» Redusere andelen manuelle prosesser
ved a:

1. Redusere behov for
kontrolloppgaver ved & «gjere
det vanskelig a gjgre noe feil
og lett a gjore det riktig»

2. Flytte manuelle prosesser til
eksisterende systemer

> Definere rolle og ansvarsomrader pa
tvers av legevakt/kommune/eksterne

> Lage en tydelig beslutningsstruktur
med tilhgrende godkjenningsledd og
mandat

» Effektivisere turnusplanleggingen

Fordeler:

> @kt kapasitet i administrasjonen og
mer tid til & jobbe strategisk

> Faerre manuelle/kontrolloppgaver og
flere spennende arbeidsoppgaver
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https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/sykehustalen-2017/id2526538/

| tillegg er det behov for a gjere endringer i organiseringen for a stotte
opp under utviklingen av en barekraftig legevakt

Basert pa kartleggingen i sin helhet og spesifikke utfordringer knyttet til hvordan legevakten er
organisert i dag, har det blitt utarbeidet 3 forslag til organisering:

Modell 1 Modell 2 Modell 3

Rendyrket akutt tjeneste Hybrid modell Sma justeringer pa dagens modell
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Modell 2 scorer totalt sett best pa de utvalgte beslutningskriteriene

Er i henhold til designprinsipper

1. Tilpasningsdyktig organisasjon som er rigget for utvikling og endring av strategisk fokus

2. Sikre effektiv virksomhetsstyring og en tydelig beslutningsstruktur

3. Tydeligrolle og ansvarsinndeling med definert mandat og forventninger bade internt og
eksternt

4. Tydelig tjeneste- og leveransemodell som stgtter kvalitet i arbeidsutferelsen

Laser en del av dagens utfordringer

1. Legevaktsjef har for «tung linje» til direkter

2. Legevaktsjef er for tungt involvert i drift og smadetaljer

3. Flere oppgaver/tjenester faller mellom avdeling for leger og avdeling for sykepleiere

4. Ikke definert hvilke avdelinger/roller merkantilt personell skal stgtte

5. Avdelingsleder for sykepleiere har for stor ansattgruppe

6. Avdeling for psykiatrisk sykepleier har kun 1 person i avdelingen

Sikrer kostnadseffektiv drift

Sikrer at personer som jobber sammen og har behov for samhandling, organiseres
sammen

Er enkel @ implementere
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Anbefalt organisasjonsstruktur innebarer og gjore noen endringer |
rollene i administrasjonen

>

>

\///

\///

Y

Det anbefales en organisering der man rendyrker akuttjenestene, men beholder fengselshelsetjenesten da den har mange
fordeler ved a vaere organisert under legevakten

Det anbefales & opprettholde rapportering til helsesjef, men det krever at samhandlingen styrkes. Som et alternativ til dette
kan man vurdere a flytte ansvaret for legevakten til en annen kommunalsjef under helse og velferd

Bade blodproveprosjektet og kursvirksomheten som nylig er etablert, har tatt mye kapasitet og har heller ikke hatt sa god
Iannsomhet forelgpig

»  Dersom blodprgveprosjektet holder seg innenfor planlagt tidsbruk, er det en god utnyttelse av overkapasitet pa dagtid. Da utstyr og bil allerede er
pa plass, gar det 0ogsa an a vurdere & utvide tjenesten til 5 dager i uken, sa fremt det 0gsa generer ekstra inntekt

> Kursvirksomheten har eskalert i 2019, og gitt at den positive utviklingen fortsetter, kan dette vaere en god utnyttelse av overkapasitet pad dagtid
>  Bade blodpreveprosjektet og spesielt kursvirksomhet og legebil virker positivt inn pa rekruttering

Pa grunn av alle mulighetene innenfor IT og digitalisering, anbefaler vi & utvide rollen til systemansvarlig fra 60% til 100%
stilling

Vi anbefaler ogsa & ansatte en avdelingsleder for legevakt, med en sterk operativ lederprofil hvor hovedhensikten er & styrke
den operative driften, som skal dekke gapet mellom avdelingsleder for leger og sykepleiere, og 0ogsa avlaste legevaktsjef

| akuttmedisinforskriften §4 star det at:

«kommunene og de regionale helseforetakene skal 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,
hovedredningssentralene og andre myndighetery

Basert pa viktigheten av beredskap for legevakten som en sentral del av den akuttmedisinske kjede, i tillegg til alt arbeidet det
innebarer, anbefaler vi a styrke rollen knyttet til beredskap/samhandling, som ogsa kan kombineres med kursvirksomhet som
i dag

For & avlaste avdelingsleder for sykepleiere, kan det vurderes & innfgre teamledere i organisasjonen, som eksempelvis kan
vaere vaktledere som far personalansvar for en gruppe hver

Pa grunn av den gkte mengden lidelser knyttet til rus og psykiatri pa kveld/natt/helg i forhold til dagtid, anbefaler vi ogsa a se
pd kompetansen/tjenestetilbudet til disse pasientene og vurdere det opp mot samlet tjenestetilbud i
kommunen/spesialisthelsetjenesten

@konomirollen i legevakten ma styrkes for & sikre oppfelging og god drift
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Intervjuoversikt (1/3)

Stilling

Intervju

Hilde Frafjord Legevaktsjef 14.05.19
Tom Ole Dalsrud Overlege 28.03.19
Merete Gorgas Avdelingsleder leger 02.04.19
Wenche Ryan Avdelingsleder sykepleiere 28.03.19
Magnus H. Gudmestad Avdelingsleder satelitter/systemansvarlig 28.03.19
Maren Helen Moi-Vist Ansvarlig for kurs og legevaktsbil 26.03.19
Kjersti Mikkelsen Heggay Turnusmedarbeider/sykepleier 27.03.19
Margrethe Wiggen Fagutviklingssykepleier 09.04.19
Inga Norli Merkantil 16.04.19
Anna Eva Lomheim Merkantil 16.04.19
Joanna Wiewiorowska Lege helforefusjoner 02.07.19

Stilling Intervju
Maren Helen Moi-Vist Verneombud 26.03.19
Inga Wadepole Tillitsvalgt NSF 17.04.19
Toralv Utaaker Moe Tillitsvalgt NLF 01.04.19
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Intervjuoversikt (2/3)

Stilling Intervju
Mari Vik Sykepleier 29.03.19
Vladimir Gasic Vaktleder sykepleier 30.03.19
Flere sykepleiere under observasjoner Sykepleier e

Stilling

Intervju

Toralv Utaker Moe Kommunal lege 01.04.19
Anne Karen Bge Kommunal lege 08.05.19
Silje Gausdal Eriksen Kommunal lege 02.09.19
Line Cecilie Christiansen Privat lege 02.09.19
Torger Stglsmark Kommunal/privat lege 20.09.19

Flere leger under observasjoner

Lege

Stilling

Intervju

Jan Liland Psykiatrisk sykepleier 16.04.19
Helen Aakre Voldtektsmottaket- sykepleier 08.05.19
Anne Karen Bge Voldtektsmottaket- lege 08.05.19
Corinna Vossius Fengselshelsetjenesten- Lege 22.05.19
Brit Heidi Bernhoff Fengselshelsetjenesten- sykepleier fagleder 22.05.19
Ingebjgrg Tegnnesen Fagleder- Kriseteam 06.05.19
Hilde Weiner Toresen Fagleder- Smittevern 22.05.19
Tone Arntsen Fagleder -vaksinasjonskontoret 07.05.19
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Intervjuoversikt (3/3)

Stilling/avdeling

Intervju

Eli Karin Fosse Direktgr helse og Velferd 13.05.19
Tord Haaland (Marit Anda) Helsesjef 10.04.19
Margrete Rosseland og Lars Vedgy @konomi 10.05.19
Torstein Nielsen Beredskapssjef 01.07.19
Stein Ivar Rgdland IT sjef 27.06.19
Hege Haarr Kvalvag HR 02.07.19
Vigdis By Kommunikasjonsavdelingen 01.07.19
Marith Wietfeldt Lgnn 13.08.19
Unni Sjglyst-Kverneland og Reidun Vevle Beredskap 21.08.19

Stilling/avdeling Intervju
May Sissel Vadla og Oddny Hovtun Bjorland Kommunalsjef og kommuneoverlege Sola 15.08.19
Elisabeth Sortland Sande og Ole Bernt Lenning Kommunalsjef og kommuneoverlege Randaberg 23.07.19
Dag Berge Robberstad Avdelingssjef ambulanse 20.09.19
Bard Humborstad Medisinsk faglig ansvarlig ambulanse, samhandlingslege AMK 19.09.19
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