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GRUNNLAG

Utredningsoppdraget ble gitt i sak 32/09 i H2 23. september 2009. V edtaket |yder:

Hovedutvalg for Helse og omsorg utelukker ingen alternativer pa det ndvaarende tidspunkt.

Hovedutvalg for helse og omsorg gir radmannen i oppdrag & utrede alternative samar beidsfor mer for
legevakten i Nedre Eiker. Fglgende 3 alternativer utredes neamere:

1. Samarbeid med @vre Eiker om en interkommunal legevaktsentral.
2. Samarbeid med @vre Eiker og Modum om en interkommunal legevaktsentral.
3. Samarbeid med Drammen interkommunale legevakt.

Utredningen ma gi mer detaljert informasjon om gkonomiske konsekvenser, samt utdype naamere for delene og
ulempene med de forskjellige alternativene. Utredningen ma ogsa belyse felgende forhold:

Mulige samordningseffekter med lokalisering i tilknytning til henholdsvis brannstagon, AMK-sentral og
lensmannskontor. Det bar innhentes uttalelser fra brannvesenet, AMK-sentralen og lensmannen om deres
syn pa legevaktordningen.

Hvilke konsekvenser vil den foresl atte samhandlingsreformen innen hel sevesenet fa for Nedre Eiker
kommune, og hvordan vil dette pavirke legevaktens oppgaver i fremtiden?

Er det mulig & utvide apningstidene ved noen av de ordinaa e legekontorene i kommunen, for derved a lette
presset pa legevakten?

VEDLEGG
1 Hovedpunkter fraNagonal Handlingsplan for legevakt
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SAMMENDRAG

Radmannen anbefaler at Nedre Eiker kommune seker samarbeid med Drammen
interkommunal e legevakt. Dette har basisi Nagjonal handlingsplan for legevakt samt de
vurderinger som er gjort i saksframlegget. Det er viktig at det velges en varig og robust faglig
Igsning for innbyggerne i kommunen og i s& méate framstar samarbeidet med Drammen som,
etter radmannens vurdering, den beste | gsningen.

VURDERING

Grunnlaget for & foreta en omfattende og grundig gjennomgang av dagens legevaktordning
finner rAdmannen blant annet i hovedpunktene fra Nasjonal Handlingsplan for legevakt (se

vedlegQ).

Bade for fastleger, ansatte og innbyggere er det viktig at man na velger varige og robuste
lgsninger for det videre legevaktstilbudet til innbyggerne i kommunen. R&dmannen er av den
oppfatning at en endring i legevaktordningen ferst og fremst ma veae faglig betinget. En
eventuell gkonomisk innsparing bar ikke vaare avgjerende.

Imidlertid stér dagens legevakt star foran flere oppgraderingen som er uavhengig av denne
saken, men hvor en gkt utgift kan reduseresi et sasmarbeid med andre kommuner.

Nednett; Arlige driftsutgifter blir pa ca 150.000 (ca en dobling fra dagens driftsutgifter).
Alarmsentralen;

Denne har i dag ca 750 trygghetsalarmer tilkobler fra Nedre Eiker og Lier. Alarmsentralen er
en link mellom brannvesenet, hjemmebasert tjeneste og innbyggerne med avtale. Det er ogsa
avtale om ataimot daglegevaktstelefoner fra @vre Eiker.

Dersom det blir endringer i forhold til legevaktslasningen ma kommunen se pa alternative
Iasninger i forhold til disse oppgavene. Nedre Eiker kommune kan utvikle denne tjenesten og
om mulig ke inntektsgrunnlaget, alternativt kan tjenesten avvikles og kjgpes etter behov.
Flytter legevakta ut fra Hel sehuset kan lokalene tilbys Hel sehuset legekontor og gi ekt
leleinntekt.

Man kan ikke regne med at de ansatte flyttes automatisk med ved alle de tre alternativene.
Lovverket krever at det skal vaare sykepleiere ved legevaktsentraler sa sant det er mulig.

Alternative legevaktsor dninger

Hovedutvalget definerte 3 dternative legevaktssamarbeid:

A. Samarbeid med @vre Eiker om en interkommunal legevaktsentral.

B. Samarbeid med @vre Eiker og Modum om en interkommunal |egevaktsentral.
C. Samarbeid med Drammen interkommunal e legevakt.

Utgangspunktet for driften av legevaktsordningen er dagens budsjett:

Drift av Legevaktsentralen ansvar 324, tjeneste 3240: Kr. 4.146.032,- (uten alarmsentralen)
Bemanningen palegevakta er avhengig av alarmsentralen og nettobudsjettet inklusiv denne
er for hele ansvar 324 Alarmsentralen: Kr.5.606.207.,-.
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A. Samarbeid med @vre Eiker — Interkommunal legevaktsentral
Driftsmessig konsekvens:

Samlokalisere de to legevaktenes lokaler.

Alle henvendelser pa dagtid og kveldstid rutestil den interkommunale legevakten (somi

dag).

En legevaktdegei tilstedevakt, krav til at dette skal vaare fastlege.

En legevakt i hjemmevakt, krav til at dette skal vaare en fastlege.

Denne kan trekkes inn nar det er mye a gjare, sykebesgk eller akutte oppdrag med

ambul ansen.

Alltid to sykepleiere pavakt (inklusiv daglig leder).

Egen legevaktshil (uten egen §afar, eventuelt sammen med ambulansen).

Lage opplaaingsplan for leger og ansatte.

Innfere regelmessig trening/evelse i akuttmedisinske metoder

Alarmsentralen beholdes.

@konomisk konsekvens. redukson fra dagens budgett: Kr. - 1.400.000
Uten alar msentralen: reduksjon pa dagens budsjett Kr. - 30.000
- Forventet innsparing ved a samle driftsutgifter: Kr. 200.000
(kun utgifter til en RBO/ Nadnettsentral + telefon + renhold)

- Lonn legevaktsege 23 — 08 alle dagn + bakvakt Kr. 3.400.000
(Inkl. sosiale utgifter).

- Regelmessige avelser Ca. kr. 50.000
- Leasing av hil Kr. 100.000
- Alle utgifter deles pato kommuner etter folketall

Investering:

- Kostnad ved & bygge ny legevakt p& ca 200m” Ca. kr. 8 millioner
- Tilbygg pa legevaktai Hokksund Kr. 2 millioner

(evt. Billigere ved samarbeid med ambulansesentralen i
Hokksund som trenger utvidelse)

Positive sider:

God service, lett tilgjengelighet, god oversiktlighet, samdriftsfordeler, vakter fordelt paflere
leger og ansatte, stabilitet, overholder p.t. sentrale myndigheters krav. Vi kan utelate
bakvaktsordning fordi publikumspresset ikke blir sa stort. Alarmsentralen vil kunne flyttes
med. De ansatte vil ogsa kunne flyttes med. Man kan da ogsa arbeide for afatil ekte
inntekter til alarmsentralen ved afatilkoblet flere kommuner.

Negative sider:

Legevakta vil belaste fastlegene med omtrent samme vakthyppighet som i dag pga at det skal
vageto leger pavakt. En noe |ettere situasion for hjelpepersonalet, kompetansen ma heves til
sykepleierniva. Ordningen er ikke gnsket verken for legene i @vre Eiker eller Nedre Eiker.
En interkommunal legevakt kun med @vre Eiker vurderes til & bli for liten hvis den skal
kunne bli sa solid og med nok kompetanse og vaktbelastning vi ser blir ngdvendig i framtida.

B. Samarbeid med @vre Eiker og Modum — I nterkommunal legevaktsentral

Modum har gitt beskjed om at de ikke er interessert i et dikt interkommunalt samarbeid, men
vil opprettholde sin avtale med Ringerike interkommunale legevakt. Denne | @sningen er
derfor ikke lenger aktuell.
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C. Samarbeid med Drammen inter kommunale legevakt.
Drammen interkommunale legevakt er et samarbeid mellom Drammen, Lier, Sande og
Svelvik kommune.
Driftsmessig konsekvens:
Fastlegene inngar i vaktlegebasen for Drammen interkommunale legevaktsentral.
Alle henvendelser pa dagtid og kveldstid rutes til Drammen.
Alarmsentralen forblir i Nedre Eiker.
Lokalene til legevakta kan leies ut til Helsehuset legekontor.
Avstandene Nedre Eiker Drammen ligger godt innenfor maks avstander som er kravet pa
landsbasis= 50 min kjeretur fra hjemmeadresse til legevaktsentral.
Ansatte vil ikke automatisk kunne overfares.

@konomisk konsekvens. redukson fra dagens budg ett: Kr. - 300.000
(Alarmsentral tas ikke med).

Farste aret med det investeres Kr. 200.000
Arlig leiepr. & Kr. 3.900.000

Prisoverslaget er bygget pa hva Lier kommune med 22 700 innbyggere ma betale i 2010.

Positive sider:

Vel etablert interkommunal legevakt, stor stabilitet og faglig hgy kompetanse, naarhet til
sykehuset. En veletablert administragon med daglig leder 100 %, avd. sykepleier 100%,
fagutviklingssykepleiere, medisinsk leder i 100% stilling, gkonomi og personalkonsulent.
Godt med ressurser og e hayt trykk pa kvalitetsutvikling. Ventetiden er i snitt ca 40 min. pa
vanlige henvendelser som ikke er alvorlige/akutte.

Mange leger (se over) i vaktordningen og derav lav vaktbelastning.

God bemanningsfaktor pa vaktene bade hva gjelder leger og sykepleiere.
Betydelige ressurser til medisinsk og sykepleiefaglig utvikling.

Naahet til lokalsykehuset.

Godt utstyrte legevaktsiokaler.

Sykebesgksordning ogsa til sykehjem.

Negative sider:

- Liten innvirkning paintern drift fra enkeltkommune.
Alarmsentralen ma avklares utenom legevakta, dette vil mulig redusere innsparingen.
Ansatte vil ikke automatisk kunne paregne a bli overflyttet til Drammen IKL.
Pr i dag er det ikke egen legebil dik man har f.eks pa Ringerike og andre store
legevaktsentraler.

Detre alternativene vurdert etter utvalg for Helse og omsor gstilleggssper smal:
Mulige samor dningseffekter med lokalisering i tilknytning til henholdsvis brannstagon,
AMK -sentral og lensmannskontor.

AMKsvurdering (Avdeling for PreHospitale tjenester PHT)
Dagens samarbeid med legevakten i Nedre Eiker oppleves som svaa't god.
| forhold til en omlegging med samarbeid med andre legevakter vil det for var beredskap
vag e best med et samarbeid som gar mot Drammensomradet. Her vil vi i de fleste
tilfellene da kj@re inn pasientene i samme retning som sykehuset og spare tid i de
tilfellene pasientene ma overfares fra legevakt til sykehuset, eller pasienten blir mer
kritisk i l@pet av turen og ber kjgresrett til sykehus.
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| forhold til alternativ 1 og 2 i brevet, 1. sasmarbeid med @vre Eiker og 2. samarbeid med
@vre Eiker og Modum, vil plasseringen av legevakten vaae avgjerende for hvilket av
disse alternativene som vil vaae best beredskapsmessig for oss.

PHT vil kunne opprettholde en forsvarlig beredskap uavhengig av hvilket
legevaktssamarbeid som velges.

Brannvesenets vurdering:

- Dersomalternativ A velges vil det fra DRBV vage interessant & kunne utrede en mulig
fremtidig samlokalisering med legevakt, dersom denne plasseresi aksen Mjgndalen
sentrum - Hokksund sentrum.

Dersom alternativ B realiseres og legevakta plasseresi Modum kommune kommer DRBV
i utgangspunktet til & benytte legevakta i Drammen for sine medarbeidere. Med det
mandatet som foreligger fra representantskapet for utredning av mulig ny felles
brannstagon i Eiker kan DREV kun utrede samor dings-/samar bei dseffekter dersom
legevakten legges i aksen Mjgndalen sentrum - Hokksund sentrum.

Dersom alternativ C realiseres vil det ik DRBV vurderer det, legevakten selv ha alle de
ressurser som brannvakta i Mjgndalen ad hoc har bistatt |egevakt/alarmsentral med.

L ensmannskontorets vurdering:

Nar det gjelder erfaringer med dagens legevakt, sa er vi godt fornayd med tjenesten. Vi
mener at ordningen med en felles kommunelege i Eiker ogsa fungerer meget bra. Vi ser at pa
legevakta i Nedre Eiker, er det aldri lokale leger, noe som gjar at det kan vaae en utfordring
og hente ut dokumentagion i etterkant, om dette er et behov. Dette gjelder saarlig i saker, hvor
en person er blitt behandlet for en skade pa kveld og natt, og en trenger en skriftlig
dokumentagon av legen i etterkant.

Nar det gjelder sammenslaing etter foreslatte modeller, vil et alternativ med Drammen
interkommunale legevakt, vaare den mest praktiske |gsningen for oss, sa lenge en legevakt for
Eiker ikke blir plassert i Mjgndalen. Grunnen til dette er at nar det gjelder fremstilling for
lege, s farer dette veldig oftetil en innleggelse eller innsettelsei arrest. | og med at
innleggelser er i Lier og arrest er i Drammen, ma vi likevel ned mot Drammen etter
legebesgk. Nedre Eiker lensmannskontor har ingen egen arrest.

P& kommunalt niva har en ogsa snakket omen felles” alarm” enhet i Eiker. Hvor en ser for
seg en samlokalisering med et lensmannskontor, en legevakt og et brannvesen for region
Eiker. Vi har skjgnt at det er mange politiske meninger rundt dette, men et dlik felles senter
ville kunne styrke regionen i forhold til bredskap pa redning. | en slik modell ville vi helt
klart se mange fordeler med a ha en legevakt for region Eiker.

Hvilke konsekvenser vil den foredatte samhandlingsr efor men innen helsevesenet fa for
Nedre Eiker kommune, og hvordan vil dette pavirke legevaktens oppgaver i fremtiden?

Samhandlingsreformen legger opp til interkommunale samarbeidsformer. Det er et sterkt
anske i St.mld.nr. 47 (2008 — 2009) ” Samhandlingsreformen” om at kommunene finner
omrader for samarbeid som setter dem i stand til & lgse for eksempel utfordringene rundt
legevaktene. Samhandlingsreformen vil imidlertid ha et omfang som gar langt ut over et
legevaktsamarbeid. Reformen er enndi stapeskjeen og mye er fremdeles uavklart. Det er
imidlertid verd A merke seg at i alt 27 kommuner, Nedre Eiker kommune inkludert, har géatt
sammen om felles dialog overfor det nye helseforetaket. | tillegg til dette vil radmannen
setter ned et eget kommunalt arbeidsutvalg for ata opp aktuelle sparsmalsstillinger knyttet til
reformen.
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Nar det gjelder legevakt sd er Samhandlingsreformen koblet naat opp til Nasjonalt senter for
legevaktsmedisins " Nasjonal handlingsplan for legevaktsmedisin® som understreker at
legevaktsentraler ikke bar ha mindre enn 30 000 innbyggere i sitt nedslagsfelt.

Framtidige oppgaver er beskrevet i Handlingsplanen, ikke i stortingsmeldingen. Det foreslas
en egen forskrift for legevaktsentralen. Her nevnes noen av punktene:

Alle kommunar skal vere deltakar i eit legevaktdistrikt. Eit legevaktdistrikt kan besta av
ein eller fleire kommunar eller delar av kommunar, men skal alltid vere likt definert,
uavhengig av dag €eller tidspunkt pa dagnet.

Kvart legevaktdistrikt skal ha sin eigen legevaktsentral bemanna med kvalifisert

hel sepersonell, lokalisert saman med ein legevaktstasjon.

Legevaktsentralen skal ha kompetanse til & motta og vurdere alle typar helsefaglege
kontaktar, inkludert & vere far ste kontaktinstans ved seksuelle overgrep og vald, sosiale
og personlege kriser; som alle skal vurderast, prioriterast og handterast, eventuelt visast
vidaretil relevant instans.

Svar og radgjeving ved anrop fra tryggleiksalarmar kan vere e oppgave lagt til
legevaktsentralen.

Minstenorm skal i utgangspunktet vere to legar pa vakt. | store legevaktdistrikt med fleire
legar i aktiv teneste, kan legane ha ulike funksjonar med parallelle vaktplanar, som il
demes vaktordning for kommunal e helseinstituag onar, samfunnsmedisinsk bakvakt,
kayrande sjukebesgks ege, lege som gjev telefonrad og er i stettefunksjon for
legevaktsentralen, i tillegg til vanleg konsultasjonsverksemd og beredskap pa
legevaktstasjonen.

Ingen legevaktlege skal arbeide aleine, verken inne pa legevakta, i sjukebesek eller ved
utrykning.

Legen skal hatilgang til transport (legevaktbil med medisinsk og anna relevant utstyr,
registrert som utrykningskeyretgy) med sjafer med relevant utdanning, for utrykningar og
g ukebesgk.

Ved ulukker har legevaktlegen ansvaret for & organisere og leie det medisinske arbeidet
pa ein skadestad og inngdr i lelinga av aksonen som Fagleiar Helse. Fagleiar Helse skal
samarbeide nea't med skadestadsleiar og vere denne sin radgjevar i medisinske spagrsmal.
Utover legane skal kvalifisert helsepersonell vere tilstades heile dagnet, og det skal vere
jobbrotasjon mellom legevaktsentral og ulike pasientretta oppgaver i legevakttenesta.
Legevaktordninga skal ha administrativ leiar i full stilling og medisinskfagleg ansvarleg
lege (Ilegevaktoverlege) i minst 50% stilling. Legen skal vere spesialist i allmennmedisin
eller samfunnsmedisin.

Er det mulig a utvide dpningstidene ved noen av de ordinaer e legekontorene i
kommunen, for derved a lette presset pa legevakten?

Fastlegene er, naturlig nok, ikke positive til en slik ordning;

- Utvidet dpningstid vil kun gjelde egne listepasienter, eller alle kontorene ma ha utvidet
apningstid. Alternativt ma det gjeres spesielle avtaler om legevaktsdrift.
Forskjevet arbeidstid gker ikke kapasiteten.
Det har vist seg for andre kommuner at tilgjengeligheten i dpningstida er den faktor som
betyr mest for avlastning palegevakt. Det er sannsynlig at det nye legekontoret pa
Solbergmoen vil gke tilgjengeligheten pa dagtid. Det er diskutert dpningstid pa kveld med
en av sgkerne til nytt fastlegekontor.
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KONKLUSJON

Etter at Modum gav beskjed om at de ikke gnsker et samarbeid med Nedre og @vre Eiker er
det aternativet med et samarbeid med Drammen interkommunale legevakt som vurderes som
mest aktuell.

En interkommunal legevakt kun med @vre Eiker vurderestil & bli for liten hvis den skal
kunne bli sa solid, med nok kompetanse og vaktbelastning vi ser blir nadvendig i framtida.

Et samarbeid med Drammen interkommunale legevakt vil métte avklare en del praktiske
detaljer, det er derfor ngdvendig at radmannen gis fullmakt til dette

Radmannensinnstilling:

Nedre Eiker kommune sgker a innga samarbeidsavtale med Drammen interkommunale
legevaktsentral.

Radmannen gis fullmakt til & gjennomfare forhandlinger med Drammen IKL for & komme

fram til en samarbeidsavtale. En fremforhandlet samarbeidsavtale legges fram for
kommunestyret.
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