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Sammendrag

Innledning

Deloitte har i samsvar med bestilling fra kontrollutvalget i Bergen kommune gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon av
legevakten. Formalet med prosjektet har vaert & undersgke om Bergen legevakt er organisert pa en hensiktsmessig mate
for a sikre befolkningen et forsvarlig tilbud om gyeblikkelig hjelp, samt om Bergen kommune har en tilfredsstillende
internkontroll med tjenesten. Det har ogsa veert et formal 3 undersgke om Bergen kommune har tilfredsstillende system
og rutiner for a forebygge og handtere vold og trusler mot ansatte ved legevakten.

Datagrunnlaget i rapporten bestar av skriftlig dokumentasjon og informasjon fra en rekke intervjuer. Deloitte har
intervjuet legevaktsjef, tillitsvalgte og verneombud, telefonoperatgrer, samt leger og sykepleiere ved Bergen legevakt.
Det har i tillegg blitt gjennomfgrt intervju med Pasient- og brukerombudet.

Datagrunnlaget er beskrevet i rapporten og utgjgr grunnlaget for vare vurderinger, konklusjoner og anbefalinger. Under
er de viktigste funnene og vurderingene i rapporten presentert.

Bakgrunnsinformasjon om Bergen legevakt

Bergen legevakt er en dggnbemannet tjeneste. Legevakten er bemannet med faste ansatte legevaktsleger og LIS-leger
(utdanningsstillinger). | tillegg er en betydelig del av vaktene (kveld, natt og helg) bemannet av fastleger og andre
vaktleger som ikke har sitt faste arbeidssted ved legevakten. Sykepleiere ved legevakten er fast ansatt. Sykepleiere jobber
bade i pasientmottak og i legevaktsentral (telefonsentral) der telefonhenvendelser besvares. | tillegg har legevakten andre
ansatte personalgrupper, blant annet renholdspersonale og merkantilt ansatte. Legevakten er ledet av en legevaktsjef.

I april 2022 innfgrte Bergen legevakt en ordning der innbyggere skal ringe fgr oppmgte pa legevakten. Pasientens behov
for helsehjelp blir fgrst vurdert av en sykepleier per telefon, og pasienten far en hastegradsvurdering og et tidspunkt for
fremmgte basert pa behov. Pasienter som ikke har behov for rask helsehjelp kan vente hjemme. Ved ankomst legevakt
blir pasienten pa nytt vurdert av en sykepleier (triagert) og far tildelt et estimert tidspunkt for legeundersgkelse basert
pa hastegraden. Malet med ordningen er a sikre at de pasientene som er akutt syke far rask hjelp. Ordningen skal ogsa
sikre at pasienter kan fa rad om egenomsorg over telefon i tilfeller der det ikke er behov for legevurdering og behandling,
og dermed slippe & bespke legevakten.! Ordningen blir omtalt som «ring-fgrst» i denne rapporten.

Ventetider og tilgjengelighet ved legevakten

Kommunen skal etter akuttmedisinforskriften § 13 d innrette systemet for mottak av telefonhenvendelser slik at 80
prosent av alle henvendelser normalt kan besvares innen to minutter. Basert pa det som fremkommer av undersgkelsen,
er det Deloittes vurdering at Bergen kommune per i dag ikke klarer a etterleve dette kravet.

| 2021 ble i gjennomsnitt 55 % av alle telefonhenvendelser til legevakten besvart innen to minutter. | 2022 er denne
andelen sunket til i giennomsnitt 42 %. Per september 2023 har andelen besvarte henvendelser innen to minutter gatt
noe opp igjen, til i gijennomsnitt 50 %.

Det er ingen maneder i 2021 eller 2022 der legevakten klarer a etterleve kravet, og heller ikke i 2023 pa tross av gkt
bemanning i legevaktsentralen fra januar 2023. Legevaktsentralen er et viktig ledd i den akuttmedisinske kjeden, og vil i
mange tilfeller veaere fgrste kontaktpunkt for innbyggere som trenger helsehjelp. Risikoen ved at kapasiteten i
legevaktsentralen ikke er god nok, er at pasienter legger pa fgr de far svar, og at de dermed ikke far tidsriktig helsehjelp.
Det at legevakten ikke klarer & etterleve akuttmedisinforskriftens § 13 d har hgy oppmerksomhet hos legevaktledelsen,
og Deloitte merker seg at det blir jobbet med ytterligere tiltak rettet mot legevaktsentralen. Samtidig er det
rammebetingelser slik som arealer og turnuser som har pavirket hvilke tiltak som er og har veert mulig a iverksette, og
som har gjort at det ikke har veert mulig a etterleve lovkravet om svartid.

Undersgkelsen viser videre at legevakten ikke har styringsdata som gjgr det mulig & besvare problemstillingen om hva
som er ventetiden for personer som oppsgker legevakten for helsehjelp, utover at det fremkommer at ventetiden kan
veere varierende — og til dels svaert lang - avhengig av patrykk og pasientens hastegrad. Deloitte vil presisere at det ikke
foreligger krav i regelverket om at legevakten skal registrere eller fgre statistikk over ventetiden i pasientmottaket. Denne
typen informasjon kan likevel vaere nyttig til styringsformal, blant annet for & vurdere om ventetiden pa ulike tidspunkt
og for ulike hastegrader er tilfredsstillende, for & vurdere om de tiltak legevakten iverksetter har gnsket effekt, og for a
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kunne vurdere og planlegge bemanningen ved legevakten. Deloitte merker seg at det blir opplyst at styringsinformasjon
i utgangspunktet er tilgjengelig i nytt journalsystem som ble innfgrt i november 2022, men at legevakten ikke har fatt
tilstrekkelig opplaering og stgtte ved innfgringen til & nyttiggjere seg av de mulighetene som ligger i systemet. Dette er
etter Deloittes vurdering uheldig, ettersom slik informasjon kan bidra til & understgtte god styring og kontroll ved
legevakten.

Undersgkelsen viser at det var en betydelig gkning i antall telefonhenvendelser til legevakten ved innfgringen av «ring
f@rst-ordningen» i april 2022. Antallet telefonhenvendelser har fra 2023 gatt tilbake til omtrent samme niva som fgr
innfgringen. Nar det gjelder antall besgkende og ventetid, foreligger det ikke sikre nok tall om dette til at det er mulig a
svare pa om ventetiden eller antallet personer som har oppsgkt legevakten har endret seg etter innfgringen av «ring
fgrst-ordningen».

Internkontroll

Legevakten har i 2022 og 2023 gjennomfert et stgrre utviklingsprosjekt, FLYT-prosjektet, med formal om & bedre
tienestetilbudet ved Bergen legevakt gjennom bedre pasientforlgp.? Prosjektet er gjennomfgrt som en del av
programmet Smart omsorg i Byradsavdeling for eldre, helse og omsorg.?

Det er arbeidet med en rekke omrader i prosjektet, slik som tilgjengelighet i legevaktsentralen, pasientflyt, arealer, samt
innfgring og vurdering av tekniske Igsninger. Prosjektet har hatt involvering av ulike ansatt/yrkesgrupper og har ogsa
innhentet informasjon om hvordan brukerne opplever tjenestene. En del tiltak er allerede iverksatt, mens andre ikke er
giennomfgrt av ulike arsaker.

Selv om legevakten etter Deloittes vurdering har gjort et systematisk og godt utviklingsarbeid de siste arene gjennom
dette prosjektet, er det etter Deloittes vurdering flere svakheter i legevaktens internkontroll. Svak internkontroll kan
samlet sett medvirke til at styring og kontroll med tjenestetilbudet ikke er tilfredsstillende.

En sentral forutsetning for god styring og kontroll er at det utarbeides mal og planer for virksomheten, jf. krav i forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten §6a. Helsedirektoratet anbefaler at det blant annet settes
mal for pasienttilfredshet, kvalitet og pasientsikkerhet, forbedring og drift og logistikk. Det foreligger mal knyttet til
tilgjengelighet i kommunens arsbudsjett og handlingsplan, og det er satt en rekke relevante mal giennom prosjektet FLYT.
Det fremstar imidlertid noe uklart hvorvidt og hvordan mal og tiltak som ikke er fulgt opp/gjennomfart allerede skal falges
opp i det videre, og hvem som har ansvar for de ulike omradene. Det er derfor ogsa etter var vurdering mangelfullt at det
ikke foreligger en samlet og oppdatert plan for Bergen legevakt som angir mal og tiltak pd relevante omrader som
tilgjengelighet, pasienttilfredshet, kvalitet og pasientsikkerhet og forbedringsarbeid.

Videre er det et krav om at virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester har oversikt over omrader i virksomheten
hvor det er risiko for svikt eller mangler jf. forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring §6d. Dette innebzerer blant annet a
systematisk gjennomfgre risikovurderinger av tjenesten, jf. veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring. Det er
giennomfgrt ROS-analyser av legevaktens infrastruktur, og det er utarbeidet beredskapsplan med tiltakskort basert pa
denne risikovurderingen. Det er imidlertid ikke tilfredsstillende at det ikke er gjennomfgrt risikovurderinger av andre
deler av driften. Helsedirektoratet kommer med en rekke anbefalinger til hva som bgr innga i legevaktens ROS-analyse,
slik som responstid, bemanning/kompetanse, vikarbruk, sikkerhet og samarbeid med andre tjenesteytere. Ingen av disse
forholdene er dekket i den ROS-analysen som er gjort. Deloitte merker seg at det er et pagaende arbeid med a utarbeide
en ny ROS-analyse.

Selv om Bergen legevakt ikke klarer a etterleve akuttmedisinforskriften § 13 om a besvare 80 % av telefonhenvendelsene
innen to minutter, er det Deloittes vurdering at ledelsen ved legevakten likevel har en god oppfglging av responstiden
innenfor de rammebetingelsene de har med arealer og bemanning/turnus. Ledelsen fglger kontinuerlig med pa
responstiden, og har iverksatt styrking av legevaktsentralen i 2023. Det arbeides ogsa na med ytterligere tiltak rettet mot
legevaktsentralen, bade knyttet til utbedring av arealer som gir flere operatgrplasser og tastevalg som kan bidra til bedre
«siling» av samtaler. Nar det gjelder ventetiden i pasientmottaket, foreligger det som tidligere omtalt ikke
styringsinformasjon om dette, og ledelsen har dermed heller ikke en tilsvarende oppfglging av dette som for
telefonaktiviteten. Det er likevel Deloittes vurdering at ledelsen har hgy oppmerksomhet pa pasienters ventetid, og at
det er identifisert behov for styringsinformasjon slik at en kan vurdere om tiltak som er iverksatt ved legevakten den
senere tiden har hatt gnsket effekt.

En annen sentral forutsetning for god styring og kontroll, er at det foreligger prosedyrer og rutiner for sentrale
arbeidsoppgaver. Etter regelverket skal virksomheten utvikle og iverksette ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner,
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samt sgrge for at personell har ngdvendig kunnskap om rutiner og prosedyrer jf. ledelse- og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten § §7 b og 7c. Videre skal virksomheten oppdatere og forbedre rutiner og prosedyrer, jf. forskrift om
ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 9 c. Undersgkelsen viser at det er utarbeidet en rekke
rutiner og prosedyrer for sentrale arbeidsoppgaver for sykepleiere som er tilgjengelig i BkKvalitet. Det er imidlertid ikke
tilfredsstillende at det i sa liten grad foreligger dokumenterte prosedyrer for arbeidsoppgavene til legene i BkKvalitet. Vi
merker oss 0gsa at flere leger stiller spgrsmal ved om de rutinene som foreligger er oppdaterte, og at rutiner er vanskelig
tilgjengelige i BkKvalitet. Disse forholdene kombinert med at legevakten har en legebemanning som store deler av dggnet
bestar av vaktpersonell som ikke har sitt faste arbeidssted der, gir etter Deloittes vurdering risiko for en personavhengig
praksis og at det kan pavirke kvaliteten i tjenestene.

Regelverket sier at virksomheten skal ha oversikt over avvik, og gjennomga avvik og ugnskede hendelser for & kunne leere
og forhindre at tilsvarende skjer igjen, jf. kommuneloven § 25-1 ¢ og forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten §§§ 6d, 6g og 8e. For a etterleve disse bestemmelsene forutsetter det at ansatte melder avvik nar
avvik oppstdr, og at virksomheten har system og rutiner for & melde og fglge opp avvik. Etter Deloittes vurdering er det
ikke tilfredsstillende at legevakten ikke har en rutine som omtaler hvordan avvik skal meldes og fglges opp. Undersgkelsen
viser ogsa at avvik i varierende grad blir meldt inn avvik av legevaktpersonell, der sykepleiere i stgrre grad enn legene
melder avvik. Det fremkommer at arsakene til dette bade handler om kultur, tilgang til avvikssystem, tid til & melde avvik
og at det er behov for en mer samlet forstaelse av hva som skal meldes som avvik. Videre er det flere ansatte som melder
om at de ikke far tilbakemelding pa avvik de har meldt inn, noe som kan gi indikasjoner pa at oppfglgingen av avvik eller
tilbakemeldingen til den som har meldt ikke er tilfredsstillende. Det er heller ikke tilfredsstillende at det mangler rutiner
knyttet til @ behandle pasientklager, og vi merker oss at ansatte pa legevakten opplever det som uklart hvem som har
ansvar for dette. Samlet sett er det Deloittes vurdering at avvikskulturen og rutinene pa legevakten ikke er tilstrekkelige.

Organisering og bemanning

Akuttmedisinforskriften inneholder bestemmelser om kompetansekrav bade for leger i vakt og for helsepersonell som
arbeider sammen med lege i vakt. Basert pa det som kommer frem av undersgkelsen, er det Deloittes vurdering at
legevakten ikke har tilstrekkelige system og rutiner som sikrer at alt legevaktspersonell har kompetanse i henhold til
kompetansekravene i akuttmedisinforskriften, herunder sykepleiere med gjennomfgrt kurs i akuttmedisin og kurs i volds-
og overgrepshandtering jf. § 8 i akuttmedisinforskriften. Undersgkelsen viser at flere sykepleiere ikke har gjennomfgrt
obligatorisk opplaering i akuttmedisin og vold og overgrepshandtering, til tross for at dette er et krav i forskriften. Nar det
gjelder legekompetansen, er det etter Deloittes vurdering sannsynliggjort at det er lege pa vakt som oppfyller vilkarene i
bokstav a, b, ¢, d eller e i akuttmedisinforskriften § 7.

Pa sykepleiersiden er det ogsa utfordringer knyttet til 8 dekke opp helgevakter innenfor de ansattes turnus. Lgsningen er
derfor ekstravakter og vikarbruk nar det er mulig. Dette kombinert med at det er i helgene at det er stgrst patrykk ved
legevakten fremstar etter Deloittes vurdering som sdrbart. For legebemanningen er det iverksatt gkonomiske tiltak for
sikre tilstrekkelig bemanning ved fraveer av den som opprinnelig var satt opp pa vakt, og det er ikke meldt om at det er
store utfordringer med legebemanningen per i dag. Det fremstar derimot ikke a vaere tilstrekkelig kapasitet til at legebil
kan rykke ut pa gule oppdrag eller til personer som ikke selv har mulighet til 8 oppsgke legevakten, ettersom legebilen
primaert brukes til rede oppdrag for AMK.

Videre er det Deloittes vurdering at kapasiteten i legevaktsentralen ikke er tilstrekkelig. Selv om legevaktsentralen er
bemannet av sykepleiere som har rett kompetanse jf. kompetansekravene i akuttmedisinforskriften, er det tydelig at
kapasiteten ikke er god nok til & kunne etterleve akuttmedisinforskriftens krav om a innrette telefonsystemet slik at 80 %
av telefonhenvendelsene kan besvares innen to minutter. Kapasitetsutfordringene gjelder ikke bare mangler i
personell/kompetanse, men skyldes ogsa plassbegrensninger i eksisterende legevaktsentral. Deloitte merker seg at det
arbeides med alternative arealer for legevaktsentralen, og at det pagar kursing av flere medarbeidere som er tiltenkt
arbeid i legevaktsentralen.

Ettersom legevakten store deler av dggnet bemannes av legepersonell som ikke har sitt faste arbeidssted ved legevakten,
er det viktig @ sikre god opplaering og trening i legevaktens system og rutiner. Basert pa det som fremkommer av
undersgkelsen, er det Deloittes vurdering at opplaeringen til legene ikke er godt nok systematisert, og vi stiller spgrsmal
ved om opplzeringen til alle leger er tilstrekkelig. Det foreligger ingen skriftlig opplaeringsplan for nyansatte leger eller
vaktleger, ogiintervjuer gis det uttrykk for at opplaeringen ikke alltid er god nok. Dette utgj@r etter var vurdering en risiko
i tjenestene. Vi merker oss at det blir gitt uttrykk for at det er uklare ansvarslinjer knyttet til oppfglging av legene, herunder
blant annet arbeidsdeling mellom legevaktsjef og medisinskfaglig ansvarlig.

Nar det gjelder oppleeringen til sykepleiere, er det i langt stgrre grad etablert struktur rundt opplzeringslgpet, slik som
skriftlige opplaeringspakker. Som tidligere omtalt er det imidlertid ikke godt nok fulgt opp at sykepleiere har gjennomfgrt
obligatoriske e-leeringskurs i henhold til plan, noe som ikke er tilfredsstillende.
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Videre er det Deloittes vurdering at legevakten i hovedsak har tilfredsstillende system og rutiner som sikrer at pasienter
med mest akutte behov blir prioritert fgrst. Pasienter blir fgrst hastegradsvurdert over telefon, og deretter vurdert pa
nytt ved fysisk oppmgte pad legevakten ved bruk av standardisert triage-verktgy. Dette bidrar til at det bade er en
systematisk vurdering og prioritering av pasientenes behov. Selv om innfgringen av denne typen
hastegradsvurderinger/triagering ikke har lgst alle utfordringer med ventetid og samtidighetskonflikter, fremstar det
etter Deloittes vurdering likevel som en klar forbedring fra tidligere praksis ut ifra et pasientsikkerhetsperspektiv.
Legevakten har per i dag en mye bedre oversikt over pasientens behov for helsehjelp sammenlignet med tidligere. Det er
likevel meldt om noen utfordringer knyttet til arealer og organisering av arbeidet, samt at triageringen i noen tilfeller
forer til at det tar lenger tid fgr pasienten blir tilsett av lege. Dette gjelder i tilfeller der lege har ledig kapasitet, mens
triageringssykepleier ikke har det. Disse strukturelle og organisatoriske utfordringene fremstar det & veere hgy bevissthet
om, uten at det betyr at utfordringene per i dag er tilfredsstillende Igst.

Legevakten byttet journalsystem i 2022 etter flere alvorlige feil med det forrige journalsystemet. Selv om undersgkelsen
viser at det nye journalsystemet har Igst de tidligere utfordringene, fremkommer det ogsa at det er noen nye utfordringer
i nytt journalsystem som etter Deloittes vurdering kan utgjgre en risiko for pasientsikkerheten. Det fremkommer blant
annet at systemet «hopper» under innlastning av pasientjournaler, og at det derfor er risiko for at informasjonen blir
journalfgrt pa feil pasient. Dette er etter Deloittes vurdering alvorlig. Legevakten har imidlertid iverksatt rutiner for a
redusere risikoen for a journalfgre pa feil pasient, og har meldt om feil og mangler bade om denne problemstillingen og
andre omrader til leverandgr. Det er ikke kjent for Deloitte hvilke prioriteringer som blir gjort med tanke pa videreutvikling
og feilretting videre, men vil understreke viktigheten av at Bergen kommune fglger opp at feil som kan ha betydning for
pasientsikkerheten blir rettet.

Forebygging av vold og trusler mot legevaktpersonell

Vold og trusler om vold mot ansatte skal kartlegges og forebygges gjennom risikovurderinger av fare for vold og trussel
omvold, jf. arbeidsmiljgloven § 4-3 og forskrift om utfgrelse av arbeid § 23A-1. En kartlegging av potensielle risikoomrader
vil bidra til & avdekke hvilke situasjoner legevaktpersonell er mest sarbare og utsatt for truende hendelser knyttet til vold
og trusler, slik at risikoreduserende tiltak kan iverksettes.

Undersgkelsen viser at det forekommer hyppige volds- og trusselsituasjoner ved legevakten. Det er derfor ikke
tilfredsstillende at legevakten ikke har gjennomfgrt risikovurderinger knyttet til vold og trusler i trdd med bestemmelsene
i arbeidsmiljgloven og forskrift om utfgrelse av arbeid. Dette innebaerer etter Deloittes vurdering at risikoforholdene og
ansattes sikkerhet ikke er tilstrekkelig kartlagt og vurdert, og at det fglgelig er risiko for at det kan skje hendelser som
kunne veert forebygget gjennom risikoreduserende tiltak.

Etter arbeidsmiljgloven krav til det psykososiale arbeidsmiljget § 4-3, fjerde ledd, skal arbeidstaker, sa langt det lar seg
gjgre, beskyttes mot vold, trusler og uheldige belastninger som fglge av kontakt med andre. Legevakten har innfgrt flere
sikkerhetstiltak som vektere, alarmer, skallsikring og identifisering av potensielt farlige pasienter. Deloitte stiller likevel
spgrsmal ved om tiltakene er tilstrekkelige. Ansatte gir uttrykk for at det hyppig forekommer truende situasjoner, en del
ansatte gir uttrykk for a ikke fgle seg trygge pa jobb, og risikoen for vold og trusler er som nevnt over ikke risikovurdert.

Det er et krav om d gi ngdvendig opplaering og @velse i forebygging og handtering av vold- og trusselsituasjoner jf. forskrift
om utfgrelse av arbeid § 23A-1. Legevakten har innfgrt flere tiltak knyttet til opplaering, som nettbasert kurs og MAP-kurs
(mgte med aggresjonsproblematikk) for utvalgte ansatte. Opplaeringen og @velse av handtering av hendelser knyttet til
vold og trusler er etter Deloittes vurdering likevel ikke tilfredsstillende. Flere ansatte signaliserer at de ikke far gvd
tilstrekkelig pa truende situasjoner, det fremkommer at leger som gar pa vakt ikke er kjent med prosedyre for & handtere
vold- og trusselsituasjoner, samt at det er sykepleiere som ikke har gjennomfgrt de obligatoriske kursene som ogsa
omtaler skadeavverging. Det fremgar ogsa at fastleger ikke mottar noen opplaering i det hele tatt knyttet til 3 handtere
hendelser med vold og trusler mot ansatte. Dette til tross for at leger i vakt bemanner tider pa dggnet hvor det kan tenkes
at risiko for vold er hgyere enn vanlig (kvelds- og nattestid).

Det 3@ melde avvik om hendelser knyttet til vold og trusler er ogsa en del av arbeidet med a identifisere risikoomrader, og
er blant annet viktig for 3 kartlegge omfanget. Undersgkelsen viser at det meldes en del avvik pa vold og trusler, og at
omfanget avvik har gkt, noe legevakten mener knytter seg til bedre rapportering den siste tiden. Deloitte merker seg
likevel at det fremkommer at szerlig legene ikke har en god nok kultur for @ melde avvik, inkludert avvik som gjelder vold
og trusler. Legevakten bgr etter Deloittes vurdering fortsette a rette oppmerksomhet pa at vold og trusler blir meldt som
awvik, for a kunne ha god oversikt over omfanget og vurdere tiltak deretter.

Deloitte merker seg ogsa at det er vist til at vold- og trusselsituasjoner sjelden blir anmeldt. Det er indikasjoner pd at dette
skyldes at ansatte ikke selv vilanmelde grunnet sikkerhet, og at prosessen for at kommunen skal anmelde er for tungrodd.
Deloitte stiller pa bakgrunn av dette spgrsmal ved om rutinene pa dette omradet er hensiktsmessige.



Sammendrag

Legevakten har videre etablert prosedyrer for a fglge opp personell som har vaert involvert i vold og trusselsituasjoner.
Basert pa det som kommer frem av undersgkelsen, er det imidlertid Deloittes vurdering at oppfglgingen i praksis ikke
alltid er god nok. Det trekkes gjennomgaende frem at en del leger ikke blir fulgt opp tilstrekkelig etter vold og
trusselsituasjoner, og at de ikke kjenner til prosedyren for oppfglging. Basert pa det som fremkommer av undersgkelsen

er det ogsa etter Deloittes vurdering ikke tydelig hvem som skal ha ansvar for a fglge opp leger i vakt som har blitt utsatt
for vold og trusler.

Basert pa det som kommer frem av undersgkelsen, kommer Deloitte med noen anbefalinger til Bergen kommune. Disse
gar frem av kapittel 7, Konklusjon og anbefalinger.
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11

Innledning

Bakgrunn

Deloitte har gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon av legevakten i Bergen kommune. Prosjektet ble bestilt av
kontrollutvalget i Bergen kommune 18.01.2023 i sak 12/23.

1.2

Formal og problemstillinger

Formalet med prosjektet har vaert @ undersgke om Bergen legevakt er organisert pa en hensiktsmessig mate for a
sikre befolkningen et forsvarlig tilbud om g@yeblikkelig hjelp, samt om Bergen kommune har en tilfredsstillende
internkontroll med tjenesten. Det har ogsa veert et formal & undersgke om Bergen kommune har tilfredsstillende
system og rutiner for & forebygge og hdndtere vold og trusler mot ansatte ved legevakten

Med bakgrunn i formalet er det utarbeidet fglgende problemstillinger som har blitt undersgkt:

1)

Hva kjennetegner Bergen legevakt med hensyn til tilgjengelighet per telefon og ventetid de siste tre arene?

a) | hvilken grad er responstiden per telefon i samsvar med lovkrav?

b) Hva er ventetiden for personer som oppsgker helsehjelp ved legevakten?

c) Ihvilken grad har antall telefonhenvendelser, responstid per telefon og ventetid ved legevakten endret
seg etter at legevakten innfgrte ordning med a ringe fgr oppmete i 20227

I hvilken grad er det en tilstrekkelig internkontroll for a sikre god styring og kontroll med tjenestetilbudet
ved legevakten? Under dette
a) Mal/planer for tjenestens kvalitet og tilgjengelighet

b) Gjennomfgring av risiko- og sarbarhetsanalyser (ogsa i forbindelse med endringen knyttet til at
personer skal ringe fgr oppmgte)

c) Oppfplging av responstid per telefon og ventetid *

d) Rutiner for sentrale arbeidsoppgaver

e) Tilfredsstillende system for @ melde og fglge opp avvik som utgjgr en risiko for pasientsikkerheten

| hvilken grad har legevakten en hensiktsmessig organisering med hensyn til 8 levere ngdvendige og akutte
tjenester?

a) | hvilken grad har legevakten tilstrekkelig bemanning med rett kompetanse til 8 besvare og vurdere
telefonhenvendelser? (jf. kompetansekrav i regelverket)

b) | hvilken grad har legevakten tilfredsstillende system og rutiner som sikrer at pasienter med mest akutte
behov blir prioritert fgrst? (hastevurdering/triagering)

c) Ihvilken grad er vakter ved legevakten tilstrekkelig bemannet og med rett kompetanse? (jf.
kompetansekravene i regelverk knyttet til personell fysisk pa jobb samt bakvakt)

d) Ihvilken grad blir det gitt tilstrekkelig trening og opplaering i legevaktens system og rutiner til personell?
(bade fast ansatte og personell som ikke jobber fast ved legevakten, eks. fastleger/vikarer)

e) Ihvilken grad er tidligere problemer med sviktende journalsystemer Igst pa en tilfredsstillende mate?

I hvilken grad er det etablert system og rutiner for & forebygge og handtere ugnskede hendelser knyttet til

vold og trusler mot ansatte ved legevakten?

a) Erdetgjennomfert risikovurderinger knyttet til vold og trusler om vold, som tar hensyn til sentrale forhold
som arbeidets organisering og tilrettelegging, hvor, nar og i hvilke situasjoner arbeidstaker kan bli utsatt
for vold og trusler om vold, alenearbeid, arbeidstidens plassering og organisering, bemanning,
kompetanse, utforming av arbeidslokalene og tekniske Igsninger samt effekten av iverksatte og planlagte
forebyggende tiltak?

b) | hvilken grad er det satt i verk risikoreduserende tiltak som skal forebygge vold og trusler om vold?

4 Rekkefplge pa underproblemstillingene er endret i forhold til vedtatt prosjektplan. Dette for & fa en god presentasjon av datagrunnlaget i
rapporten.
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c) Ihvilken grad har ansatte fatt tilstrekkelig opplaering og gvelse i handtering av vold- og trusselsituasjoner?

d) Ihvilken grad blir det meldt avvik dersom det oppstar ugnskede hendelser knyttet til vold og trusler mot
ansatte (eller andre pasienter/bespkende) ved Bergen legevakt?

e) | hvilken grad er det etablert rutiner for a fglge opp de involverte i etterkant av en ugnsket hendelse
knyttet til vold eller trusler?

13 Avgrensning

Intervjuer er gjennomfgrt med ledelsen og ansatte ved allmennlegevakten ved Bergen Helsehus. | tillegg til
allmennlegevakten p& Bergen Helsehus, er det bydelslegevakter i Fana, Loddefjord og Asane som har apent pa
kveldstid i ukedagene og pa dagtid i helgene.® Det er ikke gjennomfgrt intervjuer ved bydelslegevaktene.

14 Metode

Oppdraget er utfgrt i samsvar med gjeldende standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001) og kvalitetssikret i
samsvar med kravene til kvalitetssikring i Deloitte Policy Manual (DPM).

Oppdraget er gjennomfgrt i tidsrommet februar 2023 til januar 2024.

1.5 Dokumentanalyse

Informasjon om legevakten samt dokumentasjon pa etterlevelse av interne rutiner, regelverk mm. er blitt samlet
inn og analysert. Innsamlet dokumentasjon er vurdert opp mot revisjonskriteriene.

1.6 Intervju

For a fa supplerende informasjon til skriftlige kilder har Deloitte intervjuet utvalgte personer fra Bergen kommune
som har et ansvar for eller arbeider ved legevakten. Vi har intervjuet legevaktsjef, tillitsvalgte og verneombud,
telefonoperatgrer, samt leger og sykepleiere ved Bergen legevakt. Det har i tillegg blitt gjennomfgrt intervju med
Pasient- og brukerombudet. Det har til sammen blitt gjennomfgrt 14 intervjuer. Flere av intervjuene er
gruppeintervju slik at det totale antallet personer som har blitt intervjuet er hgyere enn antallet gjennomfgrte
intervju.

1.7 Dataenes palitelighet og gyldighet

Palitelige data sikres ved a vaere ngyaktig under innsamling og analyse av data. Kravet til gyldighet innebaerer at
dataene skal veere relevante for a besvare problemstillingene i undersgkelsen.

Vi utformer vare vurderinger pa bakgrunn av dataene vi har samlet inn, og benytter oss av metodetriangulering i
den grad det mulig. Dette betyr & bruke flere ulike metoder for & besvare de samme spgrsmalene. | denne
undersgkelsen har vi samlet inn dokumentasjon pa system og rutiner, giennomfgrt intervjuer med ledere, ansatte
og representant for brukerne. | tillegg har vi analysert statistikk. Det er vart samlede inntrykk pa bakgrunn av
innsamlede data som er grunnlag for vare vurderinger, konkusjoner og anbefalinger.

Deloitte mener dataene denne rapporten bygger pa samlet sett er palitelige og gyldige, og derfor gir et forsvarlig
grunnlag for revisjonens vurderinger, konklusjoner og anbefalinger.

1.8 Verifisering og hgring

Oppsummering av intervju har blitt sendt til de intervjuede for verifisering, og det er informasjon fra de verifiserte
intervjureferatene som er benyttet i rapporten. Datadelen av rapporten er sendt til kommunen for verifisering, og
det er gjort noen justeringer i rapporten pa bakgrunn av tilbakemelding i verifiseringen. Deretter er hele rapporten
sendt til byraden for uttale. Byradens hgringsuttale er vedlagt rapporten (vedlegg 1).

1.9 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er de krav og forventninger som forvaltningsrevisjonsobjektet skal bli vurdert opp mot.
Kriteriene er utledet av autoritative kilder, rettsregler, politiske vedtak og fastsatte retningslinjer. | dette prosjektet
er revisjonskriteriene i hovedsak hentet fra helse- og omsorgstjenesteloven, arbeidsmiljgloven,
akuttmedisinforskriften og forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. | tillegg har vi
lagt til grunn nasjonal veiledning fra Helsedirektoratet. Kriteriene er naermere presentert innledningsvis under
hvert tema, og i vedlegg 2.

> Plan for legetjenester 2017-2022, Bergen kommune
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2 Bakgrunnsinformasjon

2.1 Organisering

Bergen kommune er organisert i syv byradsavdelinger med underliggende etater. Bergen legevakt ligger under
byrédsavdeling for eldre, helse og omsorg, og er videre organisert under etat for helsetjenester.®

Legevakten har ansvar for & behandle akutte medisinske og psykiske sykdommer. Videre har legevakten tilbud
som livskrisehjelpen, overgrepsmottak og sykehjemslegevakt.”

Figur 1 viser organisasjonskart for Bergen legevakt. Legevakten er ledet av legevaktsjef.

Figur 1: Organisasjonskart Bergen Legevakt, 01.02.2022.
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Legevaktspersonell

Bergen legevakt er en dggnbemannet tjeneste. Legevakten er bemannet med faste ansatte legevaktsleger og LIS-
leger (utdanningsstillinger). | tillegg er en betydelig del av vaktene (kveld, natt og helg) bemannet av fastleger og
andre vaktleger som ikke har sitt faste arbeidssted ved legevakten.

Sykepleiere ved legevakten er fast ansatt. Sykepleiere jobber bade i pasientmottak og i legevaktsentral der
telefonhenvendelser besvares. | tillegg har legevakten andre ansatte personalgrupper, blant annet
renholdspersonale og merkantilt ansatte.

Pasientflyt ved legevakten

I april 2022 innfgrte Bergen legevakt en ordning der innbyggere skal ringe for oppmgte pa legevakten. Pasientens
behov for helsehjelp blir fgrst vurdert av en sykepleier per telefon, og pasienten far en hastegradsvurdering og et
tidspunkt for fremmgte basert pa behov. Pasienter som ikke har behov for rask helsehjelp kan vente hjemme. Ved
ankomst legevakt blir pasienten pa nytt vurdert av en sykepleier, og far tildelt et estimert tidspunkt for
legeundersgkelse basert pa hastegraden. Malet med ordningen er & sikre at de pasientene som er akutt syke far
rask hjelp. Ordningen skal ogsa sikre at pasienter kan fa rad om egenomsorg over telefon i tilfeller der det ikke er
behov for legevurdering og behandling, og dermed slippe & besgke legevakten.® Ordningen blir omtalt som «ring-
forst» i denne rapporten.

67078924 (bergen.kommune.no)
7 Bergen kommune - Legevakt
8 Bergen kommune - Ring fgrst nar du skal pa legevakten
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Legevakten skal videre tilby helsehjelp bade til pasienter som selv mgter opp pa legevakten, og ved utrykning med
legebil til pasienter som ikke kan komme til legevakten.

Figur 2illustrerer et forenklet pasientforlgp og organiseringen av pasientflyten ved Bergen legevakt.

Figur 2: Pasientstrgm pa Bergen legevakt
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legevakten og ringer hastegraden til hjelp p legevakten fir  legevakten med oppgitt triageringssykepleier  venterommet stter
116117 innringende pasient pasient oppmatetidspunkt triagering

oppmgtetidspunkt

Organisering og pasientflyt er nzermere beskrevet i kapittel 5, og gjengis kun kort her som bakgrunnsinformasjon.
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3 Ventetider og tilgjengelighet

3.1 Problemstilling
| dette kapittelet vil vi svare pa fglgende hovedproblemstilling med underproblemstillinger:

Hva kjennetegner Bergen legevakt med hensyn til tilgjengelighet per telefon og ventetid de siste tre Grene? Under
dette:

e | hvilken grad er responstiden per telefon i samsvar med lovkrav?

e Hva er ventetiden for personer som oppsgker helsehjelp ved legevakten?

e | hvilken grad har antall telefonhenvendelser, responstid per telefon og ventetid ved legevakten endret
seg etter at legevakten innfgrte ordning med a ringe fgr oppmgte i 20227

3.2 Revisjonskriterier

Basert pa krav i akuttmedisinforskriften §6 og § 13d og Helsedirektoratets veileder for legevakt og legevaktsentral
% har Deloitte utledet fglgende revisjonskriterier knyttet til problemstillingen som undersgkes i dette kapitlet:

Kommunen skal:

o tilby legevaktordning som sikrer befolkningen behov for gyeblikkelig hjelp (jf. akuttmedisinforskriften §
6)

e innrette systemet for mottak av telefonhenvendelser slik at 80 prosent av alle henvendelser normalt kan
besvares innen to minutter (jf. akuttmedisinforskriften § 13 d)

Se vedlegg 2 for utfyllende revisjonskriterier.

3.3 Datagrunnlag
3.3.1 Responstid per telefon er ikke i samsvar med lovkrav
Antall telefonhenvendelser

Statistikk fra legevakten viser at det har vaert variasjon i antall telefonhenvendelser til legevakten i arene 2021,
2022 og 2023.

Legevakten hadde i 2022 et hgyere antall telefonhenvendelser sammenlignet med 2021 og 2023, se figuren under.

Figur 3: Antall telefonhenvendelser for 2021- per. 23.10.23

Antall telefonhenvendelseri 2021, 2022 og 2023 (per 23.0kt)

300000

254274

250000

200000 172044
150000 131241
100000

50000

2021 2022 2023

9 Legevakt og legevaktsentral - Helsedirektoratet
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@kningen fra 2021 til 2022 var pa hele 47%. Det er f@rst i april 2022 at antallet telefonhenvendelser gker betydelig.
Dette sammenfaller med tidspunktet for innfgring av «ring f@rst-ordningen». Se figuren under som viser antall
telefonhenvendelser per maned i 2021, 2022 og per oktober 2023.

Figur 4: Antall telefonhenvendelser per maned for 2021- per. 23.10.23
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| intervju med pasient- og brukerombudet kommer det frem at innbyggerne opplevde lange telefonkger etter
innfgringen av den nye ordningen, og at det var innbyggere som opplevde a ikke komme gjennom i det hele tatt.

Som figuren over viser var det et h@gyere antall telefonhenvendelser gjennom hele 2022 fra april. Fgrst i januar
2023 gar antallet telefonhenvendelser tilbake til omtrent samme niva som arene fgr.

Deloitte spurte i forbindelse med verifiseringen av datagrunnlaget i rapporten om legevakten har analysert
arsakene til at antallet telefonhenvendelser blir redusert igjen i januar 2023. Legevakten viser til at det ikke er gjort
en analyse, men peker pa at det kan ha en sammenheng med at det er noe bedre fastlegedekning i kommunen i
2023. Det pekes ogsa pa at det i etterkant av Covid-19 pandemien var en oppblomstring av ulike infeksjoner, som
na har normalisert seg, og at dette ogsa kan vaere en forklaringsfaktor.

Prosentandel telefonhenvendelser besvart

| 2021 ble i gjennomsnitt 55 % av alle telefonhenvendelser til legevakten besvart innen to minutter. | 2022 er
denne andelen sunket til i gjennomsnitt 42 %. Per september 2023 har andelen besvarte henvendelser innen to
minutter gatt noe opp igjen, til i giennomsnitt 50 %.

Figuren under viser hvor stor andel av telefonhenvendelsene som ble besvart innen to minutter for ulike maneder
i arene 2021, 2022 og t.o.m. september 2023. Figuren viser at det er noe variasjon mellom ulike maneder, og fra
ar til ar.
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Figur 5: Andel telefonhenvendelser besvart innen to minutter, per maned 2021 - september 2023
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Figur 6 og Figur 7 viser forholdet mellom antall telefonhenvendelser og andel besvarte telefonhenvendelser innen
to minutter. Figurene indikerer at det er en tydelig sammenheng mellom antall telefonhenvendelser til legevakten
og prosentandel besvart innen to minutter, i form av at legevakten besvarer en lavere andel av telefonsamtalene
innen to minutter nar antall telefonhenvendelser gker.

Som tidligere omtalt ble «Ring fgrst»-ordningen innfgrt i april 2022, noe som medfgrte en gkning i antall
telefonhenvendelser. Figuren under viser at andel telefonhenvendelser besvart innen to minutter ogsa gar
betydelig ned i april 2022.

Figur 6: Antall telefonhenvendelser og prosentandel besvart innen to minutter i 2022
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Figur 7 viser antall telefonhenvendelser og andel telefonhenvendelser besvart innen to minutter i 2023. | januar
2023 ble bemanningen i legevaktsentralen gkt fra fire til syv telefonoperatgrer. Figuren viser at andelen
telefonhenvendelser besvart innen to minutter gradvis har gkt etter at legevaktsentralen ble bemannet opp i
januar.
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Figur 7: Antall telefonhenvendelser og prosentandel besvart innen to minutter i 2023
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Den faktiske ventetiden per telefon varierer ogsa mellom ulike dager og tidspunkt pa deggnet. Ansatte i
legevaktsentralen viser til at det i enkelte perioder kan veaere opp mot 30 minutters ventetid, mens det i andre
perioder ikke er ventetid i det hele tatt. Det kommenteres at det ofte blir lenger ventetid pa telefonanropene
utover dagen, gjerne fra rundt kl. 11. Dette handler ifglge de intervjuede om at det ikke da lenger er mulig a fa
akuttime hos fastlege, i tillegg til at det sammenfaller med tidspunktet for lunsjavviklingen til de ansatte pa
legevakten.

3.3.2 Antall besgkende og pasientenes hastegrad har betydning for hvor lang ventetiden er

Bergen legevakt har per i dag ikke tilgjengelig data over ventetiden til pasienter som har oppsekt legevakten fysisk,
og det er ingen registrering av hvor lang tid hver enkelt pasient venter i mottaket. Journalsystemet inneholder
informasjon om tidspunkt for pasientens kontakt med legevaktsentralen, tidspunkt for oppmegte, tidspunkt for
kontakt med lege mv., som i utgangspunktet kunne blitt brukt til & si noe om ventetiden. Utfordringen er imidlertid
at legevakten ikke har tilstrekkelig mulighet til & hente ut denne typen styringsinformasjon fra journalsystemet. |
november 2022 byttet Bergen legevakt til et nytt journalsystem, CGM. Det er i flere intervjuer pekt pa at det er en
svakhet ved det nye journalsystemet at legevakten ikke har fatt tilgang til viktig styringsinformasjon.

| en rapport fra et internt prosjekt pd legevakten (Prosjekt Flyt, leveranse fem!®) kommenteres manglende
styringsinformasjon slik:

... det er vanskelig a fa tilgang til oversikt over hvor mange pasienter som kommer pa en dag eller uke, hvilken triageringskode de
har fatt, hvor lenge de har mattet vente osv. Dette gjgr ikke bare daglig driftsplanlegging krevende, men gjgr det og vanskelig a
falge med pa om utviklingstiltakene vi setter i gang har gnsket positiv effekt. Det er derfor et stort behov for & fa bedre

styringsverktgy pa aktivitet sa snart som mulig.

Videre star det i rapporten at journalsystemet CGM ifglge leverandgr skal kunne gi gode rapporter pa styringsdata,
men at det per september 2023 ikke enda er tilgjengeliggjort slike rapporter for legevakten. Ifglge
prosjektrapporten er det planer om a gi superbruker for CGM oppleering slik at rapporter kan genereres. Det
kommenteres derimot i intervju at legevakten ikke har fatt tilstrekkelig opplaering fra leverandgr i forbindelse med
innfgringen av nytt journalsystem, og at dette er en medvirkende arsak til at man ikke er kjent eller har fatt
opplaering i funksjonalitet som ligger i systemet.

Gjennom intervjuer og interne rapporter fremkommer det ogsa at legevakten ser pa muligheten for & innfgre en
digital kommunikasjonsplattform (IMATIS), som vil kunne gi legevakten sanntidsdata om pasientene, eksempelvis
oppmgte/registrering osv. Det blir pekt pa at systemet bade vil kunne bidra med nyttig styringsinformasjon, men
ogsa vil kunne bidra positivt til kvaliteten i form av a bedre pasientflyten og pasientkommunikasjon.

10 prosjekt FLYT - Forslag til teknologiske Igsninger som kan bedre pasientforlgpet. Leveranse 5.
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Selv om det mangler styringsinformasjon har ledelsen og ansatte formeninger om hva som pavirker ventetiden og
hvor lang den kan vaere i praksis. De intervjuede viser til at ventetiden er avhengig av hastegraden til de fremmgtte,
og antall besgkende. Ved hgyt patrykk og mange pasienter med raskt behov for helsehjelp, blir ventetiden for
@vrige pasienter lengre.

Pasienter som blir vurdert til rgd hastegrad, skal ikke vente og blir prioritert fgrst. Ved rgd hastegrad blir det frigjort
ressurser for a sikre at pasientene ikke trenger a vente. Dvs. at pasienter med lavere hastegrad, eksempelvis
kategorisert som gul eller grgnn, og som allerede har blitt tildelt tid for legeundersgkelse, blir omprioritert slik at
den rgde pasienten kommer til fgrst.

Ansatte ved legevakten viser i intervju til at det pa travle vakter kan vaere opptil syv timers ventetid for pasienter
som har oppsgkt legevakten. Dette gjelder ifglge de intervjuede «grgnne» pasienter som ikke har behov for
umiddelbar helsehjelp, og som fglgelig har lav prioritering for legeundersgkelse.

| tillegg er ventetiden avhengig av hvor stort patrykk det er den aktuelle dagen, og det fremgar at dette varierer
mellom ulike dager og tidspunkt pd dggnet. | intervjuer blir det vist til at patrykket er stgrst i helger og pa
mandager, som fglge av at andre helsetilbud er/har veert stengt i helgene. Dette er de dagene ansatte erfarer at
det ogsa er lengst ventetid i mottaket pa legevakten.

Tabellen under viser at det er noe variasjon mellom antall besgkende pasienter pa legevakten de siste fire arene.
Deloitte far imidlertid opplyst fra legevakten at statistikk over antall besgkende pasienter er usikre. Det blir vist til
at det er varierende hvilke variabler som blir tatt med i statistikken, slik at det kan vaere vanskelig 8 sammenligne
antall bespkende pasienter for de ulike arene. Eksempelvis kan det vaere ulikt om konsultasjoner over telefon blir
regnet med, slik at statistikken ikke bare gjelder pasienter som fysisk mgter opp pa legevakten. Legevakten peker
pd at det derfor er usikkert om det reelt sett har veert en sa stor gkning i antallet besgkende fra 2021 til 2022.

Tabell 1: Oversikt over antall besgkende pasienter for arene 2020 til 2023 (per 23.10.2023)

01.01.2020-31.12.2020 69 703 pasienter
01.01.2021-31.12.2021 64 517 pasienter
01.01.2022-31.12.2022 73 533 pasienter
01.01.2023-23.10.2023 62 448 pasienter

3.3.3  Antall telefonhenvendelser og responstid per telefon endret seg ved innfgringen av «ring fgrst». Det
foreligger ikke tall om hvorvidt ventetiden i pasientmottaket har endret seg.

Som omtalt i delkapittel 3.3.1 og 3.3.2 gkte antall telefonhenvendelser etter innfgring av «ring fgrst-ordningen»
Responstiden per telefon ble ogsa pavirket av disse faktorene.

| intervju med ulike ansatte pa legevakten kommenteres det giennomgaende at det jevnt over har veert en gkning
av bdde telefonhenvendelser og besgkende etter innfgringen av «ring fgrst-ordningen». Det pekes pa at dette
dels kan henge sammen med at legevakten oppleves mer tilgjengelig for innbyggerne etter innfgring av «ring f@rst-
ordningen». Samtidig har det veaert pandemi og fastlegemangel, noe som ifglge flere kan bidra til & forklare
gkningen i antall henvendelser og besgkende. Flere kommenterer at det er mange pasienter som ringer til
legevakten uten akutt behov for hjelp, eller med henvendelser som ikke gjelder medisinske spgrsmal. Flere viser
til at det er behov for mer informasjon til innbyggere i Bergen om legevaktens rolle og hvilke henvendelser som
skal til legevakten og hvilke henvendelser som skal til fastlegen. Det blir samtidig presisert at legevakten har ansvar
for pasienter som ikke har fastlege i Bergen, eksempelvis studenter og flyktninger, og andre som ikke far fastlege
grunnet fastlegemangel i Bergen.

Legevakten har de siste to arene arbeidet med et prosjekt for & bedre pasientflyten (se naarmere omtale i kapittel
5.3.1). Som en del av dette er det ogsa foreslatt ulike tiltak for & redusere antall telefonhenvendelser. Et tiltak er
a undersgke mulighet for a innfgre tastevalg nar innbyggere ringer til legevaktens nummer pa 116117, for a sile
ut telefoner som ikke trenger 3 ga til Legevaktsentralen.!* Det pekes pd at andre legevaktsentraler har hatt god
erfaring med dette, og at det er en ikke ubetydelig andel innringere som ikke skal til legevakten, men som skal til

1 Prosjekt FLYT — Oppsummering av utredning legevaktsentralen, 2022
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Helse Bergens Skadepoliklinikk. Det a fa veiledet disse raskt ut av telefonkgen blir pekt pa som et tiltak som kan ta
ned ventetiden. Legevakten har ogsa inngatt en avtale med Helse Bergen om nye lokasjoner for legevaktsentralen,
slik at antallet telefonoperatgrplasser kan gkes. Dette blir naermere omtalte i kapittel 5.

Som tidligere omtalt foreligger det ikke gode styringsdata pa hvor lang ventetid det er for pasienter fysisk pa
legevakten. Flere er imidlertid tydelige pa at det har hatt flere fordeler a innfgre «ring fgrst-ordningen». Ved at
pasienter fgrst ma ringe og fa tildelt et oppmgtetidspunkt, kan pasientrykket i stgrre grad fordeles jevnere utover
dagen, og dermed redusere ventetiden til de fremmgtte. Eksempelvis kan pasienter med grgnn hastegrad fa et
oppmgtetidspunkt nar det er mindre patrykk, eksempelvis pa morgenen.

Samtidig er det flere som er tydelige pd at ordningen ikke har Igst alle utfordringer med ventetid, og at det fortsatt
er samtidighetskonflikter og behov for @ omprioritere pasienter. Disse utfordringene er det ifglge de intervjuede
ikke mulig a Igse fullt ut, ettersom legevakten alltid ma sgrge for at de som har stgrst behov ma komme til fgrst.
Dette innebaerer at pasienter som har fatt et oppmgtetidspunkt, i praksis kan oppleve @ matte vente mye lenger
enn fgrst antatt fordi det kommer inn akutte forhold som ma prioriteres.

34 Vurdering

Kommunen skal etter akuttmedisinforskriften § 13 d innrette systemet for mottak av telefonhenvendelser slik at
80 prosent av alle henvendelser normalt kan besvares innen to minutter. Basert pa det som fremkommer av
undersgkelsen, er det Deloittes vurdering at Bergen kommune per i dag ikke klarer 3 etterleve dette kravet.

Det er ingen maneder i 2021 eller 2022 der legevakten klarer a etterleve kravet, og heller ikke i 2023 pa tross av
gkt bemanning i legevaktsentralen. Legevaktsentralen er et viktig ledd i den akuttmedisinske kjeden, og vil i mange
tilfeller vaere fgrste kontaktpunkt for innbyggere som trenger helsehjelp. Risikoen ved at kapasiteten i
legevaktsentralen ikke er god nok, er at pasienter legger pa fgr de far svar, og at de dermed ikke far tidsriktig
helsehjelp. Det at legevakten ikke klarer a etterleve akuttmedisinforskriftens § 13 d har hgy oppmerksomhet hos
legevaktledelsen, og Deloitte merker seg at det blir jobbet med ytterligere tiltak rettet mot legevaktsentralen.
Samtidig er det rammebetingelser slik som arealer og turnuser som har pavirket hvilke tiltak som er og har veert
mulig a iverksette, og som har gjort at det ikke har vaert mulig & etterleve lovkravet om svartid. Dette blir ogsa
naermere omtalt i kap. 5.3.3

Undersgkelsen viser videre at legevakten ikke har styringsdata som gjgr det mulig 3 besvare problemstillingen om
hva som er ventetiden for personer som oppsgker legevakten for helsehjelp, utover at det fremkommer at
ventetiden kan veere varierende — og til dels svaert lang - avhengig av patrykk og pasientens hastegrad. Deloitte vil
presisere at det ikke foreligger krav i regelverket om at legevakten skal registrere eller fgre statistikk over
ventetiden i pasientmottaket. Denne typen informasjon kan likevel vaere nyttig til styringsformal, blant annet for
a vurdere om ventetiden pa ulike tidspunkt og for ulike hastegrader er tilfredsstillende, for & vurdere om de tiltak
legevakten iverksetter har gnsket effekt, og for @ kunne vurdere og planlegge bemanningen ved legevakten.
Deloitte merker seg at det blir opplyst at styringsinformasjon i utgangspunktet er tilgjengelig i nytt journalsystem,
men at legevakten ikke har fatt tilstrekkelig opplaering og stgtte ved innfgringen til & nyttiggjgre seg av de
mulighetene som ligger i systemet. Dette er etter Deloittes vurdering uheldig, ettersom slik informasjon kan bidra
til @ understgtte god styring og kontroll ved legevakten.

Undersgkelsen viser at det var en betydelig gkning i antall telefonhenvendelser til legevakten ved innfgringen av
«ring fgrst-ordningen» i april 2022. Antallet telefonhenvendelser har fra 2023 gatt tilbake til omtrent samme niva
som fgr innfgringen. Nar det gjelder antall besgkende og ventetid, foreligger det ikke sikre nok tall om dette til at
det er mulig @ svare pa om ventetiden eller antallet personer som har oppsgkt legevakten har endret seg etter
innfgringen av «ring fgrst-ordningen».
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A

4.1

Internkontroll

Problemstilling

| dette kapittelet vil vi svare pa fglgende hovedproblemstilling med underproblemstillinger:

I hvilken grad er det en tilstrekkelig internkontroll for G sikre god styring og kontroll med tjenestetilbudet ved
legevakten? *?

Under dette:

4.2

Mal/planer for tjenestens kvalitet og tilgjengelighet

Oppfalging av responstid per telefon og ventetid

Gjennomfgring av risiko- og sarbarhetsanalyser (ogsa i forbindelse med endringen knyttet til at personer
skal ringe f@r oppmgte)

Rutiner for sentrale arbeidsoppgaver

Tilfredsstillende system for @ melde og fglge opp avvik som utgjgr en risiko for pasientsikkerheten

Revisjonskriterier

Basert pa krav i kommuneloven, forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten med
veileder samt nasjonal veileder®? for legevakt og legevaktsentral har Deloitte utledet fglgende revisjonskriterier
knyttet til problemstillingen som undersgkes i dette kapitlet:

Kommunen skal:

Ha et styringssystem for 3 planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten jf. forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 4.
Ha mal/planer for legevaktens kvalitet og pasientsikkerhet, jf. forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring
i helse —og omsorgstjenesten § 6 a. Helsedirektoratet anbefaler blant annet at det settes mal for fglgende
omrader:

o pasienttilfredshet

o kvalitet og pasientsikkerhet, herunder pasientopplevd kvalitet

o forbedring

o drift og logistikk*
Planlegge personellbehovet pa legevakten ved a kartlegge og innhente aktivitetstall pa hvordan mgnster
pd henvendelser, nar pa dggnet, hvilke dager eller tid pa aret pagangen er stor, jf. nasjonal veileder for
legevakt og legevaktsentral.
sgrge for & avdekke og fglge opp avvik og risiko i tjenesten, jf. kommuneloven § 25-1 c, forskrift om
ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten §§§ 6 d,6 gog 8 e
Utarbeide risiko- og sarbarhetsanalyser som del av styringssystemet, jf. forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Faktorer som bgr innga i legevaktens ROS-analyse er
blant annet responstid, bemanning, kompetanse, vikarbruk, samarbeid med fastleger og andre
kommunale tjenester som @HD, sikkerhet for ansatte og pasienter, tilgang til medisinsk utstyr, avstand
til sykehus m.m.*
Utvikle og iverksette ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner, samt sgrge for at personell har
ngdvendig kunnskap om rutiner og legevaktens prosedyrer jf. ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten § §7 b og 7c.
oppdatere og forbedre rutiner og prosedyrer, jf. forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten § 9 c.

12 Rekkefglgen pa underproblemstillingene er endret i forhold til vedtatt prosjektplan.
13 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/legevakt-og-legevaktsentral

1 https:

www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten/planlegge/6a-mal-oppgaver-og-

organisering
15 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/legevakt-og-legevaktsentral/organisering-av-legevakt#legevakten-skal-utarbeide-risiko-og-

sarbarhetsanalyser-ros-analyser-som-en-del-av-styringssystemet-begrunnelse
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Se vedlegg 2 for utfyllende revisjonskriterier.

43 Datagrunnlag
43.1 Det foreligger ikke en oppdatert og samlet malplan for legevaktens kvalitet og tilgjengelighet

Bergen kommune har ikke en oppdatert og samlet plan med mal for tilgjengelighet og kvalitet i tjenestene pa
legevakten.

Bergen kommune har tidligere hatt en plan for legetjenester for perioden 2017-2022 som ogsa inkluderer mal og
tiltak for legevakten. Et av tiltakene i denne planen var a etablere en vaktordning for utrykningslege, for a kunne
ivareta akuttmedisinforskriftens krav om utrykning fra legevakt til ulykker eller andre akutte situasjoner. Dette
innebar & anskaffe uniformert legebil. Det ble videre satt mal om & styrke legevaktsentralen for 3 ivareta
akuttmedisinforskriftens krav om responstid pa telefon.

Bergen legevakt har innfgrt legebil som rykker ut pa alvorlige hendelser, og som er bemannet av lege og sjafgr
dggnet rundt. Legevaktsentralen er ogsa blitt styrket fra 2023 ved at den na er bemannet av flere sykepleiere med
kompetanse som telefonoperatgrer. Per 9.9.2022 var det fem operatgrplasser pa legevaktsentralen, hvorav fire
ble tatt i bruk samtidig. Fra januar 2023 er legevaktsentralen bemannet med inntil syv telefonoperatgrer samtidig.

Selv om det ikke foreligger en oppdatert og samlet plan med mal for legevaktens tilgjengelighet og kvalitet, er det
formulert mal for legevakten gjennom andre dokumenter og prosesser. Disse omtales i overskriftene under.

Mal knyttet til responstid og ventetid

Bergen kommune har satt mal om at legevaktsentralen skal na kravet om at 80 % av alle telefonhenvendelser skal
besvares innen to minutter. Dette malet fremgér av kommunens handlings- og gkonomiplan for 2024-2027.%¢
Maloppnaelse knyttet til responstid fglges opp av legevakten daglig (se naermere informasjon om oppfglging av
responstid per telefon i delkapittel 4.3.3).

Deloitte far videre opplyst at det ogsa er et mal @ gke kvaliteten i besvarelsen av telefonhenvendelser. Malet er
ikke skriftlig nedfelt, og det er heller ikke definert hvordan legevakten skal vurdere maloppnaelse. Ledelsen viser
til at de fglger med pa kvalitetsindikatorer for legevaktsentralen, slik som antall telefonhenvendelser, responstid,
andel besvart mv. Det kommer frem gjennom intervjuer at flere telefonoperatgrer gnsker a fa mer kontinuerlig
tilbakemeldinger pa kvaliteten i arbeidet deres fra ledelsen. De opplyser om at de har mulighet til & ha
veiledningssamtale med FoU-radgiver som de erfarer som en god mulighet. De opplever likevel at ledelsen ikke
gir tilbakemeldinger pa eventuelle klagesaker fra pasienter, og de har heller ikke innsikt i om pasienter er forngyde
med hjelpen de far gjennom legevaktsentralen. Telefonoperatgrene opplever derfor at de mangler kunnskap om
kvaliteten pa samtalene de har med pasientene. | forbindelse med verifisering av datagrunnlaget i rapporten
utdyper legevakten at telefonoperatgrer blir invitert til veiledningssamtale over egen lydlogg en til to ganger arlig
for & fa tilbakemelding pa samtalehandtering og kvalitetsutvikling. Legevakten viser videre til at
telefonoperatgrene jevnlig blir invitert til gruppeveiledning der man arbeider med a leere av klagesaker, samt at
sykepleiere som er involvert i klagesaker blir invitert til & lytte pa lydlogg, reflektere og laere av aktuell sak.

Det er ikke definert et spesifikt mal for ventetid ved legevakten (eksempelvis mal for ventetid fra fysisk oppmaote
til legeunderspkelse). Legevakten arbeider imidlertid med a sikre kort ventetid for pasienter som har akutt behov
for helsehjelp. Dette gjgres gjennom triagering av pasienter fgrst per telefon og deretter ved oppmete, slik at
ventetiden blir differensiert ut ifra behov. Legevakten forsgker ogsa a utnytte kapasiteten ved bydelslegevaktene.
Dersom det eksempelvis er bedre kapasitet ved en av bydelslegevaktene kan pasienten henvises dit heller enn til
Helsehuset i sentrum.

Mal om bedre pasientflyt

Legevakten hari 2022 og 2023 gjennomfgrt et prosjekt, FLYT-prosjektet, med formal om a bedre tjenestetilbudet
ved Bergen legevakt gjennom bedre pasientforlgp.® Prosjektet er gijennomfgrt som en del av programmet Smart
omsorg i Byrddsavdeling for eldre, helse og omsorg.*®

Formalet med prosjektet har vaert a «bidra til 3 gi et enda bedre tjenestetilbud ved Bergen legevakt gjennom et
bedre pasientforlgp, innen tildelt budsjettramme og i trad med Akuttmedisinforskriften. Dette skal vi gjgre ved a

16 05B-Behandling og rehabilitering (framsikt.net)

17 Pasienter skal ringe 116117 fgrst uavhengig av om de skal mgte opp ved Helsehuset eller ved bydelslegevaktene.
8 Bergen kommune - Prosjekter

9 https://www.bergen.kommune.no/hvaskjer/tema/smart-omsor;
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beskrive det gode pasientforlgpet for Bergen legevakt — sett bade med pasientenes og medarbeidernes gyne. Pa
bakgrunn av dette skal prosjektet jobbe med forbedring av arbeidsprosesser, ressursbruk og verktgy».?°

Det er satt en rekke mal og delmal gjennom prosjektet, som har blitt arbeidet med i ulike delprosjekter. Det er
blant annet satt mal om:

e Tilgjengelighet i legevaktsentral, der tiltakene gjelder styrking av legevaktsentralen

e Forbedret pasientforlgp, med en rekke tiltak som knytter til forhold som kommunikasjon, samhandling
og organisering av arbeidet

e Forbedringeriareal for a understgtte bedre pasientflyt, med flere tiltak rettet mot endringer i bruken av
eksisterende arealer

e Innfgring/forbedring av tekniske Igsninger, som skal understgtte gode helsetjenester, en god
arbeidshverdag og effektiv ressursbruk for kommunen/samfunnet. Det er foreslatt innfgring av flere
tekniske Igsninger/forbedringer av eksisterende lgsninger

Prosjektet har hatt involvering av ulike ansatt/yrkesgrupper og har ogsa innhentet informasjon om hvordan
brukerne opplever tjenestene. En del tiltak er allerede iverksatt, mens andre ikke er giennomfgrt av ulike arsaker.

4.3.2 Bergen legevakt har giennomfgrt risikovurderinger av infrastruktur og «ring f@rst-ordningen», men
ikke av andre deler av tjenestetilbudet

Risiko- og sdrbarhetsanalyse av infrastruktur og «ring fgrst-ordningen»

Pa revisjonstidspunktet giennomfgres det en risiko- og sarbarhetsanalyse av infrastrukturen til legevakten, som
bygger pa en tilsvarende ROS-analyse fra 2019. Sentrale elementer som ble risikovurdert i 2019 var:

e Bortfall av stremforsyning

e Bortfall av vannforsyning

e Bortfall av fjernvarme

e Bortfall av kjglesystemer

e Avigp/ kloakk

e Bortfall av IKT

e Bortfall telefoni

e Adgangskontroll

e Risiko for ras/ flom

e Backup-lgsning ved evakuering av Legevaktsentralen
e  Forstyrrelserileveranse av medisinsk utstyr/forbruksvarer
e  Forstyrrelser i leveranse av medikamenter

e  Skallsikring

Pa spgrsmal om det giennomfgres risikovurderinger av andre temaer i den pagaende ROS-analyser, blir det opplyst
muntlig at det er sett noe mer pa risikoer knyttet til vold og trusler.

Videre blir det opplyst at det ble gjennomfg@rt en enkel risikovurdering fgr «ring fgrst-ordningen» ble innfgrt. Dette
ble gjort for a kartlegge hvor mange telefoner legevakten kunne vente seg etter innfgringen av ordningen.
Vurderingen var basert pa antall telefonhenvendelser til legevakten og telefonkontakten pa gitt tidspunkt. Deloitte
har etterspurt, men ikke mottatt skriftlig dokumentasjon pa denne risikovurderingen.

Det er ikke gjennomfgrt risikovurderinger av andre deler av tjenestetilbudet ved Bergen legevakt, som for
eksempel risikovurdering knyttet til samhandling mellom personell eller risikovurderinger knyttet til
bemanning/vikarbruk. Navaerende ledelse viser til at en medvirkende arsak til at det ikke er gjennomfgrt
ytterligere risikovurderinger de siste arene er stor utskiftning av ledere.

20 https://www.bergen.kommune.no/hvaskjer/tema/smart-omsorg/prosjekter
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433 Ledelsen ved Bergen legevakt fglger daglig med pa telefonaktiviteten og responstiden ved
legevaktsentralen

Ledelsen ved Bergen legevakt fglger daglig med pa telefonaktiviteten ved legevaktsentralen. Aktivitetsdata er
tilgjengelig gjennom systemet Bliksund Web?! som gir informasjon i sanntid. Aktivitetsdata er tilgjengelig for alle
som jobber i legevaktsentralen og alle lederne ved legevakten.

Aktivitetsdataene brukes dels for @ planlegge bemanningen ved legevaktsentralen og i mottaket, og som tidligere
omtalt er legevaktsentralen styrket i 2023 som et tiltak for & besvare en hgyere andel anrop innen to minutter.
Samtidig viser statistikken at tiltaket ikke hadde tilstrekkelig effekt, i form av at legevakten fortsatt er et stykke
unna a besvare 80 % av anropene innen to minutter.

I intervju blir det pekt pd at legevakten i enda stgrre grad burde planlagt bemanningen ut ifra aktivitetsdata. Det
er imidlertid noen rammebetingelser/begrensninger som gjgr det krevende for legevakten & skreddersy
bemanningen opp mot aktiviteten. For eksempel viser aktivitetsdataene at det er hgyere aktivitet i helger og pa
mandager, og fra legevaktens side er det gitt uttrykk for at bemanningen i legevaktsentralen derfor ideelt sett
burde veert styrket ytterligere pa disse tidspunktene. Dette er imidlertid krevende & fa til i praksis, fordi turnusen
til ansatte pa legevakten, med arbeid hver tredje helg, ikke gjgr det mulig & gke bemanningen pa helg uten a gke
bemanningen i ukedagene i tillegg. Dette knytter seg til at Bergen kommune gnsker at flest mulig arbeider heltid,
og ikke gnsker bruk av deltidsstillinger. Bruk av deltidsstillinger pa legevakten for & dekke opp helgevakter er heller
ikke gnskelig ut ifra et kompetanseperspektiv, da arbeid i legevaktsentral krever mengdetrening. | tillegg er det
vanskelig a rekruttere til deltidsstillinger. Det er heller ikke et tilstrekkelig antall medarbeidere med kompetanse
som telefonoperatgr til 3 kunne bemanne opp ytterligere per i dag. Legevakten kommenterer i forbindelse med
verifiseringen av datagrunnlaget i rapporten at det arbeides kontinuerlig med opplaering av nye operatgrer
innenfor de gkonomiske rammene legevakten har til radighet.

| intervju blir det vist til at det ogsa er plassmangel/utfordringer med arealene i legevaktsentralen
(telefonsentralen), noe som ogsd gjgr det krevende & bemanne opp ytterligere. Deloitte far opplyst at
legevaktsentralen opprinnelig er beregnet for fire operatgrplasser, men at det per i dag sitter opp til syv personer
pa samme tid. Dette pavirker ogsa arbeidsmiljget, og telefonoperatgrene peker pa at det er lavt under taket, darlig
luftkvalitet og at det ofte er hgyt stgyniva i legevaktsentralen. Det pagar imidlertid en prosess knyttet til
anskaffelser av nye arealer for legevaktsentralen og det er inngatt avtale om nye arealer i Helsehuset.

I tillegg til at ledelsen fglger med pa antall telefonhenvendelser, svartid og andel anrop besvart innen to minutter,
ser ogsa ledelsen pa hvor mange telefoner hver telefonoperatgr besvarer. | intervju blir det kommentert at det er
individuelle forskjeller nar det gjelder hvor mange anrop som blir besvart per operatgr, men det er ulike
oppfatninger om det er gnskelig/hensiktsmessig & fglge opp denne typen variasjon. Forhold som
kultur/effektivitet, kompleksitet i sakene, samt digital/teknisk kompetanse blir trukket frem som ulike faktorer som
pavirker hvor mange anrop som besvares per operatgr per time. Det blir giennom intervjuer opplyst om at det er
en diskusjon i legevaktsentralen om det skal vaere et mal om a redusere samtaletiden for a kunne besvare flere
samtaler per vakt. Det blir understreket av flere telefonoperatgrer at det er vanskelig & f& gjort noe med
samtaletiden ettersom det ofte er komplekse og sammensatte situasjoner de ma vurdere over telefon, der
operatgrene har et viktig ansvar for & gi pasientene riktige vurderinger. Det pekes ogsd pa stor variasjon i
samtalenes varighet, noe som gjgr det krevende & sette maltall for antall anrop og for samtaletid.
Telefonoperatgrene viser til at samtalene kan vare fra 20 sekunder til 20 minutter. | forbindelse med verifisering
av datagrunnlaget i rapporten, viser legevakten til at giennomsnittlig samtaletid ligger pa landsgjennomsnittet for
samtaletid.

I intervjuer kommer det frem at enkelte telefonoperatgrer ved noen tilfeller hjelper innringende pasienter med a
ta kontakt med fastlegen pa deres vegne, og at det gar mye tid pa a gi pasienter rad om egen pleie og omsorg. Det
kommenteres at det dermed ogsa er et spgrsmal om hva legevakten skal bidra med av bistand.

Ledelsen kommenterer at de tror det er potensiale for mer systematisk arbeid i legevaktsentralen nar det gjelder
antall anrop og samtaletid, og at noe dels handler om kultur.

Legevakten bruker ogsa aktivitetstall til & sammenligne egen responstid med andre legevakter. | intervju
kommenteres det at det er mest aktuelt @ sammenligne seg med er store legevakter som i Oslo og Trondheim.
Deloitte far opplyst at legevakten i Bergen og legevakten i Oslo per hgsten 2023 har relativt like tall ndr det gjelder

21 Helsedirektoratet publiserer ogsa aktivitetsdata om legevakt: https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/legevakt-anrop-og-svartid
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hvor stor andel av telefonanropene som blir besvart innen to minutter, men at Oslo fgr dette har hatt en lavere
svarandel enn legevakten i Bergen.

Tabellen under, med nasjonale tall fra Helsedirektoratet, viser andel besvarte anrop for legevaktene i Bergen og
Oslo. Av disse tallene fremgdr det at det har vaert en hgyere andel besvarte anrop i Bergen.??

Tabell 2: Andel besvarte telefonanrop innen to minutter, sammenligning mellom Oslo og Bergen

Legevakt 2021 2022 2023

Bergen 46 % 35% 49 %
Oslo 28 % 21% 44 %

Ettersom det ikke foreligger tall pa ventetid ved fysisk oppmgte pa legevakten, er det ikke tilsvarende oppfalging
av dette som for responstid per telefon. Pasientenes ventetid er likevel noe ledelsen opplyser at de har hgy
oppmerksomhet pa. Som tidligere omtalt er innfgringen av «ring-fgrst ordningen» ett av tiltakene som skal bidra
til 3 redusere ventetiden for pasienter med behov for rask helsehjelp.

434 Det er etablert en rekke rutiner og prosedyrer for sentrale sykepleieroppgaver, imidlertid er det
etablert fa rutiner og prosedyrer for legenes arbeid

Det er utarbeidet en rekke prosedyrer for sentrale arbeidsoppgaver pa legevakten. Flere prosedyrer er felles for
alt legevaktpersonell, og gjelder alle yrkesgrupper. Det er ogsa flere spesifikke sykepleierprosedyrer. Det er relativt
fa prosedyrer som gjelder legearbeidet spesifikt.

Rutiner og prosedyrer for organiseringen av Bergen legevakt

Det er utarbeidet rutiner for organiseringen og pasientflyten pa legevakten. Noen av de sentrale rutinene er
«legevaktsentralen medisinske spgrsmal», «innregistrering av pasient til Bergen legevakt», og «mottak av pasient
pa legevakten». Disse rutinene beskriver organiseringen av pasientflyten fra pasienten ringer til legevaktsentralen
til de ankommer legevakten. De nevnte prosedyrene er i hovedsak utarbeidet med utgangspunkt i sykepleier sin
rolle. Rutiner for pasientflyt og rutiner for a sikre helsehjelp til pasienter er beskrevet naermere i kapittel 5.3.3.

Bergen kommune har utviklet felles rutiner og prosedyrer for forebygging, handtering og oppfglging av situasjoner
med vold og trusler. Hensikten med disse prosedyrene er a ivareta ansattes sikkerhet og unnga at ansatte kommer
til skade. Legevakten har ogsa en egen prosedyre, «Legevakten trusler og vold», som beskriver hvordan ansatte
pa legevakten skal handtere situasjoner med vold og trusler og pasienter som er utagerende. De ulike alarmene
som er i bruk pa legevakten blir ogsa beskrevet i rutinene. Legevakten har i tillegg en egen prosedyre for
avlastningssamtale for ansatte som har veert involvert i vanskelige situasjoner (dette vil bli neermere omtalt i
kapittel 6).

Rutiner for sentrale arbeidsoppgaver for vaktansvarlig lege/legel og vaktansvarlig sykepleier

Ved legevakten er det vaktansvarlig lege pa dagtid, lege 1 pa ettermiddag, kveld og natt, samt vaktansvarlig
sykepleier som skal sikre trygg og god pasientbehandling, samt ivareta god og effektiv arbeidsflyt pa avdelingen.
Dette er nedfelt i en skriftlig rutine, «funksjonsbeskrivelse for vaktansvarlig lege dagtid/ lege 1 og vaktansvarlig
sykepleier». Tabellen under oppsummerer rollene og ansvaret til vaktansvarlig lege og sykepleier pa dagtid.

Tabell 3: Rolle og ansvar for vaktansvarlig lege og sykepleier pa dagtid

Vaktansvarlig lege dagtid/ lege 1 skal Vaktansvarlig sykepleier skal ‘

ha oversikt over personalressurser sammen med ha oversikt og styring av personell, sammen med
vaktansvarlig  sykepleier. @nske sine kolleger vaktansvarlig lege. @nske sine kolleger velkommen pa
velkommen pa jobb jobb

22 Tallene er hentet fra Helsedirektoratet. Vi gjgr oppmerksom pa at det er diskrepans mellom tallene som er hentet fra Helsedirektoratet og
tallene som legevakten selv har oversendt. Tallene fra Bergen kommune som er hentet fra BliksundWeb viser en hgyere andel besvarte
anrop innen to minutter sammenlignet med de nasjonale tallene. Legevakten opplyser at de har veert i kontakt med Helsedirektoratet om
dette, og at diskrepansen na er korrigert. BliksundWeb og Helsedirektoratet viser derfor na samme tall. Legevakten opplyser at arsaken til
diskrepansen var at Bliksund talte med telefoner som var lagt pa fgr to minutter, mens Helsedirektoratet ikke gjorde dette. Diskrepansen
gjelder for hele landet og ikke spesielt Bergen kommune. Sammenligningen mellom Oslo og Bergen vil derfor gi et korrekt bilde ettersom
tallene ble talt likt for hele landet.
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bistd vaktansvarlig sykepleier i prioritering og ha overordnet blikk over pasienttilstrgmming og

pasientflyt prioritering av pasienter sammen med vaktansvarlig
lege
veere tilgjengelig for radgiving og veiledning. holde oversikt over pasienter som er i avdelingen og

sgrge for riktig behandling/oppfelging ordinert av lege

ha kjennskap til beredskapsplan og ledelse til annen veilede kolleger og sykepleievikarer samt sgrge for at
ledelse er etablert nyansatte og hospitanter blir ivaretatt pa jobb
ha faglig lederansvar ved akuttsituasjoner og AHLR ved brann- og beredskapssituasjoner utfgre

delegerte oppgaver i samsvar med beredskapsplan
og branninstruks

fordele telefontid for legene ved vaktstart gjore akuttsykepleier bevisst pa sin rolle under AHLR.

ha hovedansvar for vurdering og vedtak om tvungen
legeundersgkelse etter delegasjon fra
kommuneoverlegen.

Rutiner knyttet til legemidler, smittevern, ngdnett m.m.

Legevakten har rutiner for handtering av legemidler pa legevakten. Denne prosedyren omhandler bade rutiner for
at det skal bli gitt riktige doser til riktig tid, i tillegg til oppbevaring og handtering av ulike legemidler.

Videre er det prosedyrer for ansatte pa legevakten som omhandler blant annet opplysningsplikt til barnevernet,
smittvernsrutiner, ngdnett og beredskapsplan.

Rutiner knyttet til legebilen

Det er utarbeidet en prosedyre for organisering og oppdrag for legebilen. Denne prosedyren omfatter hensikten
med legebilen, handtering av rg@de utalarmeringer fra AMK, andre oppdrag som er aktuelle a reise ut pa og
formidlingen av oppdraget til utrykningslegen. | intervjuer blir det gitt uttrykk for at rutinen ikke i tilstrekkelig grad
omtaler prioriteringer for legebilen dersom det er flere henvendelser samtidig, det vil si at hvis det oppstar en
samtidskonflikt. Ellers er det utarbeidet prosedyrer som omhandler pafyll av utstyr i bilen og legebil ngdnett.

De tre nevnte prosedyrene er de eneste prosedyrene som gjelder spesifikt legebilen. I intervju blir det kommentert
at det er behov for flere rutiner, og det pekes pa at det blant annet mangler prosedyrer for handtering av vold og
trusler ute pa oppdrag. Neermere beskrivelse av legebilens oppgaver og funksjon vil bli omtalt i kapittel fem.

Rutiner knyttet til legevaktsentralen, livskrisehjelpen og overgrepsmottaket

Legevakten har spesifikke rutiner knyttet til arbeid pa legevaktsentralen, livskrisehjelpen og overgrepsmottaket.
Det er en rekke detaljerte prosedyrer for arbeidet pa legevaktsentralen. Disse omhandler blant annet handtering
av medisinske spgrsmal, samhandling med lege og andre instanser, hdndtering av ressurser, sambandsprosedyrer
og avklaring av behandlingssted og innmelding av pasient.

Videre er det utarbeidet detaljerte rutiner og prosedyrer for overgrepsmottaket. Disse prosedyrene omhandler
blant annet ansvarsfordeling i overgrepsmottaket, pasientflyten pa overgrepsmottaket, rutiner for hva som skal
utfgres hos hver enkelt pasient, undersgkelse av pasienten, oversikt over rom og utstyr og oppfglging i etterkant.

Legevaktsentralen har en rekke detaljerte og spesifikke rutiner og prosedyrer for arbeidet og organiseringen av
livskrisehjelpen. Rutinene omhandler blant annet kliniske prosedyrer, pasientflyt, oppfglging, etablering av tiltak
og handtering av henvendelser til livskrisehjelpen.
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Spesifikke lege- og sykepleierrutiner

Det er utviklet en rekke detaljerte sykepleierprosedyrer for sentrale sykepleieroppgaver pd legevakten. Disse
prosedyrene omhandler blant annet handtering av pasienter med ulike problemstillinger, eksempelvis pasienter
med brystsmerter, hodeskade eller pusteproblemer, for at sikre at disse far rask og riktig hjelp. | disse prosedyrene
blir det blant annet omtalt hvilke undersgkelser som bgr giennomfgres og hva sykepleier skal veere oppmerksom
pa ved pasientens tilstand. Videre er det utviklet prosedyrer for spesifikke sykepleiefunksjoner i ulike situasjoner,
eksempelvis ved hjertestans. | denne prosedyren star det beskrevet ansvarsoppgaver fordelt pa sykepleier 1, 2 og
3, og arbeidsfordelingen mellom lege og sykepleier ved en hjertestans. | tillegg er det utarbeidet prosedyrer for
sykepleierdokumentasjon og journalfgring pa legevakten.

Det er utarbeidet fa prosedyrer og rutiner for spesifikke legeoppgaver pa legevakten. Det er utarbeidet en
prosedyre for rutiner ved behandling av overgrepspasienter og en prosedyre for funksjonsbeskrivelse for lege 1
som er beskrevet ovenfor. Utenom dette har ikke Deloitte fatt tilsendt andre legeprosedyrer, og det er heller ikke
identifisert flere prosedyrer i BkKvalitet. Flere viser til at legenes prosedyrer ikke er blitt overfgrt til BkKvalitet, og
at det er usikkert om de prosedyrene som foreligger (andre steder) er oppdatert. Det blir imidlertid papekt at det
vil bli gjort et arbeid med a revidere flere rutiner og prosedyrer for legene pa legevakten.

| forbindelse med verifiseringen av datagrunnlaget i rapporten opplyser legevakten at legene pa legevakten bruker
Norsk elektronisk legehandbok (NEL) og legevaktshandboka som veiledere i arbeidet. Dette er oppslagsverk som
kontinuerlig blir oppdatert.

Tilgang til og oppdatering av rutiner og prosedyrer

| 2023 er det gjort et arbeid med a sikre at legevaktens prosedyrer er tilgjengelig i Bergen kommune sitt
kvalitetssystem, BkKvalitet. Alle rutiner og prosedyrer som er omtalt i avsnittene over, slik som rutiner for
oppgaver pa pasientmottaket, overgrepsmottaket, livskrisehjelpen, legevaktsentralen og legebilen er tilgjengelige
i dette systemet, men som kommentert over er det i liten grad identifisert legeprosedyrer i BkKvalitet. Flere av
rutinene som er omtalt tidligere er imidlertid felles for alt legevaktpersonell inkludert legene.

I intervju med ansatte pa legevakten gis det uttrykk for at de skriftlige rutinene og prosedyrene ikke oppleves som
lett tilgjengelige, sammenlignet med tidligere nar legevakten hadde en egen brukerhandbok pa sikker sone.
Ansatte peker ogsd pa at sgkemotoren i kvalitetssystemet ikke er formalstjenlig for a finne rutiner og prosedyrer.
Det er imidlertid gjort noen tiltak for & gke tilgjengeligheten, der blant annet rutiner og prosedyrer er organisert i
et prosesskart som er synlig inne i BkKvalitet. Flere viser til at dette har vaert et hensiktsmessig arbeid.

Samtidig er det tydelig at en del ansatte, og i stor grad vaktleger/fastleger, ikke i tilstrekkelig grad er kjent med
BkKvalitet og ikke bruker systemet. Det er flere som kommenterer at det er usikkert om fastleger som er pa vakt i
det hele tatt har tilgang til systemet. | tillegg kommenteres det at det er krevende for vaktlegene & holde seg
oppdatert om eventuelle rutineendringer. Selv om vaktlegene far noe informasjon via «Min legevakt?®» og e-post,
kommer informasjonen sporadisk og det oppleves krevende & fa en god oversikt over hva som er blitt endret. |
forlengelsen av dette er det vist til at det spesielt for vaktleger er ngdvendig a utarbeide en brukerhandbok, slik at
vaktleger raskt kan fa en oversikt over ngdvendig informasjon og prosedyrer.

| intervju kommer det ogsa frem at leger i vakt ikke opplever & bli tilstrekkelig involvert ved rutine- og
prosedyreendringer. | denne sammenheng kommenteres det at vaktleger bemanner flest timer pa legevakten i
Igpet av en uke, og dermed bgr involveres nar det gjgres betydelig endringer i prosedyrer. Det blir blant annet vist
til at leger i vakt ikke ble radfgrt om hvordan «ring fgrst-ordningen» eller triagering ved oppmgte skulle
organiseres. Det kommenteres at det er kritisk at vaktleger blir involvert i denne typen beslutninger ettersom det
er disse som kan uttale seg om hvordan legevakten fungerer pa kveld, natt og helg.

435 Awvik blir i varierende grad meldt inn av legevaktpersonell
System, rutiner og kultur for & melde avvik

Det er ikke etablert en egen avviksrutine som gjelder melding og oppfglging av avvik ved Bergen legevakt.
Legevakten opplyser at ansatte er informert om at avvik/ugnskede hendelser skal registreres i BkKvalitet. Videre
opplyser legevakten at avdelingsleder har ansvar for a lese, fglge opp og 3 gi tilbakemelding til den som har meldt

Z«Min legevakt» er en digital plattform for legevakter. Her blir det blant annet delt felles informasjon, melding om oppdaterte prosedyrer og
vaktoppsett. Min Legevakt.
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avviket. Avdelingsleder skal ogsa se til at det blir vurdert behov for nye/andre tiltak, samt vurdere behov for
endringer i driften som fglge av avviket som har skjedd.

I intervju gis det varierende oppfatninger om selve avvikssystemet (BkKvalitet), der noen mener det fungerer greit
og andre opplever at systemet ikke er tilgjengelig nok. Legene, og spesielt leger i vakt, opplever at avvikssystemet
ikke er tilgjengelig nok. Ledelsen opplyser at det har blitt lagt ut lenke til avvikssystemet pa «MinLegevakt» for a
gjgre systemet lettere tilgjengelig for legene i vakt, men dette har ifglge ledelsen hatt liten effekt pa antall avvik
som blir meldt. Det blir kommentert at en Igsning der man kunne registrere avvik via mobilen hadde veert
hensiktsmessig.

Nar det gjelder kulturen for @ melde avvik, fremkommer det at det er variasjon mellom sykepleiere og leger.
Gjennomgaende pekes det pa at sykepleierne har en langt bedre avvikskultur enn legene, og at sykepleierne i mye
stgrre grad melder avvik. | intervju blir det kommentert at dette ikke utelukkende handler om kultur, men at det
dels ogsa henger sammen med at en del leger ikke vet hvordan de skal melde avvik og ikke har tilstrekkelig tid til
a melde avvik. Det blir opplyst at det er spesielt fa leger i vakt som melder inn avvik. Etter det Deloitte far opplyst,
er det ingen oppleering eller innfgring til vaktleger om hvordan avvik skal meldes.

Det kommenteres ogsa mer generelt at legevakten bgr jobbe mer med a skape en felles forstaelse av hvilke
hendelser og situasjoner som skal meldes inn som avvik.

Omfang av awvik

Figuren under viser antall ugnskede hendelser for 2021, 2022 og per november 2023 ved Bergen legevakt.

Figur 8: Antall ugnskede hendelser/avvik for perioden 2021- 21.11.2023 ved Bergen legevakt.

Meldte avvik i 2021, 2022 og 2023 (t.o.m. 21.11.2023)
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Som det fremgar av figuren over, er det noe variasjon de siste arene nar det gjelder antall meldte avvik. Selv om
det ikke foreligger fullstendig avviksstatistikk for 2023 pa revisjonstidspunktet (kun t.o.m. 21. november), indikerer
tallene at det er meldt et hgyere antall avvik i 2022 bade sammenlignet med 2023 og 2021.

Figuren under viser hvilke typer avvik som er meldt.
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Figur 9: Ugnskede hendelser ved Bergen legevakt for perioden 2021 — 23.10.2023 per kategori

Omfang av avvik ved Bergen legevakt per kategori
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Som figuren viser blir det meldt flest avvik knyttet til sambhandling og kommunikasjon og
tjeneste/tjenesteproduksjon.

Legevakten opplyser at avvik knyttet til samhandling og kommunikasjon kan gjelde alt fra samarbeid internt
mellom legevaktpersonell, brudd pa interne eller eksterne avtaler og kontrakter, mangelfull intern eller ekstern
elektronisk samhandling, sprakutfordring, feil leveranse osv. Det er giennomgaende for alle tre ar fra 2021-2023
at det meldes en del avvik som omhandler samhandling og kommunikasjon.

Videre opplyser legevakten at avvik pa tjenester og tjenesteproduksjon er knyttet til mangelfull tjeneste,
undersgkelse, vurdering, tiltak, dokumentasjon, personopplysninger, samtykke, og ev. manglende tjenester fra
eksterne. Antall avvik som gjelder tjenester/ tjenesteproduksjon synker markant fra 2022 til 23.10.2023.

Omfanget av avvik som gjelder trusler og trakassering, har hatt en betydelig gkning fra 2021 til 2023. | tillegg har
avwvik som gjelder fysisk vold naermest doblet seg fra 2021 til 2022 og 2023. Vold og trusler blir neermere omtalt i
kapittel 6. En annen dimensjon har hatt stor endring, er avvik relatert til psykososiale, organisatoriske og
ledelsesforhold. Antallet slike avvik har gatt betydelig ned fra 2021 og 2022 til 2023.

Oppfelging av avvik og klager
Som omtalt innledningsvis foreligger det ikke en rutine eller prosedyre for avvikshdndtering ved legevakten, men

det blir opplyst at det er avdelingsleder/naermeste leder som har ansvar for a fglge opp meldte avvik og gi
tilbakemelding til den som har meldt avvik.

Legevakten har heller ikke en skriftlig prosedyre for hvordan pasientklager skal fglges opp og hvem som har ansvar
for @ behandle klagene. | intervju er det ogsa fra ansatte pekt pa at det er uklare rutiner pa dette omradet,
herunder om ansatte selv skal fglge opp og svare ut klagesaker som gjelder dem, eller om det er ledelsen som skal
folge opp og gi tilbakemelding i klagesaker. | intervju med medisinskfaglig ansvarlig blir det opplyst at det er han
som har ansvar a behandle klager som er meldt inn av pasienter.
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| intervju med ledelsen blir det vist til at bade avvik meldt fra ansatte og klager fra pasienter blir brukt til & forbedre
tjenestene. Det blir vist til at avvik og klagesaker gjennomgas, og at det blir vurdert om situasjonen kunne blitt
handtert annerledes. Rutiner og prosedyrer blir ifglge ledere endret dersom det er grunnlag for det.

| intervju med ansatte, bade sykepleiere og leger, blir det imidlertid av flere pekt pd at de sjeldent far
tilbakemelding pa at avvik er fulgt opp. Det blir kommentert at dette reduserer motivasjonen for @ melde avvik,
ettersom det er usikkert om det nytter.

4.4 Vurdering

Selv om legevakten etter Deloittes vurdering har gjort et systematisk og godt utviklingsarbeid de siste arene
giennom FLYT-prosjektet, er det etter Deloittes vurdering flere svakheter i legevaktens internkontroll. Svak
internkontroll kan samlet sett medvirke til at styring og kontroll med tjenestetilbudet ikke er tilfredsstillende.

e Ensentral forutsetning for god styring og kontroll er at det utarbeides mal og planer for virksomheten, jf.
krav i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten §6a. Helsedirektoratet
anbefaler at det blant annet settes mal for pasienttilfredshet, kvalitet og pasientsikkerhet, forbedring og
drift og logistikk. Det foreligger mal knyttet til tilgjengelighet i kommunens arsbudsjett og handlingsplan,
og det er satt en rekke relevante mal gjennom prosjektet FLYT. Etter var vurdering har legevakten gjort
et systematisk og godt utviklingsarbeid gjennom dette prosjektet. Det fremstar imidlertid noe uklart
hvorvidt og hvordan mal og tiltak som ikke er fulgt opp/gjennomfgrt allerede skal fglges opp i det videre,
og hvem som har ansvar for de ulike omradene. Det er derfor ogsa etter var vurdering mangelfullt at det
ikke foreligger en samlet og oppdatert plan for Bergen legevakt som angir mal og tiltak pa relevante
omrader som tilgjengelighet, pasienttilfredshet, kvalitet og pasientsikkerhet og forbedringsarbeid.

e Videre er det et krav om at virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester har oversikt over omrader
i virksomheten hvor det er risiko for svikt eller mangler jf. forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring §6d.
Dette innebaerer blant annet & systematisk gjennomfgre risikovurderinger av tjenesten, jf. veileder til
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring. Det er giennomfgrt ROS-analyser av legevaktens infrastruktur,
og det er utarbeidet beredskapsplan med tiltakskort basert pa denne risikovurderingen. Det er imidlertid
ikke tilfredsstillende at det ikke er gjennomfgrt risikovurderinger av andre deler av driften.
Helsedirektoratet kommer med en rekke anbefalinger til hva som bgr innga i legevaktens ROS-analyse,
slik som responstid, bemanning/kompetanse, vikarbruk, sikkerhet og samarbeid med andre
tjenesteytere. Ingen av disse forholdene er dekket i den ROS-analysen som er gjort. Deloitte merker seg
at det er et pagdende arbeid med & utarbeide en ny ROS-analyse.

e Selv om Bergen legevakt ikke klarer & etterleve akuttmedisinforskriften § 13 om & besvare 80 % av
telefonhenvendelsene innen to minutter, er det Deloittes vurdering at ledelsen ved legevakten likevel
har en god oppfelging av responstiden innenfor de rammebetingelsene de har med arealer og
bemanning/turnus. Ledelsen fglger kontinuerlig med pa responstiden, og har iverksatt styrking av
legevaktsentralen i 2023. Det arbeides ogsa na med ytterligere tiltak rettet mot legevaktsentralen, bade
knyttet til utbedring av arealer som gir flere operatgrplasser og tastevalg som kan bidra til bedre «siling»
av samtaler. Nar det gjelder ventetiden i pasientmottaket, foreligger det som tidligere omtalt ikke
styringsinformasjon om dette, og ledelsen har dermed heller ikke en tilsvarende oppfglging av dette som
for telefonaktiviteten. Det er likevel Deloittes vurdering at ledelsen har hgy oppmerksomhet pa
pasienters ventetid, og at det er identifisert behov for styringsinformasjon slik at en kan vurdere om tiltak
som er iverksatt ved legevakten den senere tiden har hatt gnsket effekt.

e En annen sentral forutsetning for god styring og kontroll, er at det foreligger prosedyrer og rutiner for
sentrale arbeidsoppgaver. Etter regelverket skal virksomheten utvikle og iverksette ngdvendige
prosedyrer, instrukser, rutiner, samt sgrge for at personell har ngdvendig kunnskap om rutiner og
prosedyrer jf. ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § §7 b og 7c. Videre skal
virksomheten oppdatere og forbedre rutiner og prosedyrer, jf. forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring
i helse- og omsorgstjenesten § 9 c. Undersgkelsen viser at det er utarbeidet en rekke rutiner og
prosedyrer for sentrale arbeidsoppgaver for sykepleiere som er tilgjengelig i BkKvalitet. Det er imidlertid
ikke tilfredsstillende at det i sa liten grad foreligger dokumenterte prosedyrer for arbeidsoppgavene til
legene i BkKvalitet. Vi merker oss ogsa at flere leger stiller spgrsmal ved om de rutinene som foreligger
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er oppdaterte, og at rutiner er vanskelig tilgjengelige i BkKvalitet. Disse forholdene kombinert med at
legevakten har en legebemanning som store deler av dggnet bestar av vaktpersonell som ikke har sitt
faste arbeidssted der, gir etter Deloittes vurdering risiko for en personavhengig praksis og at det kan
pavirke kvaliteten i tjenestene.

Regelverket sier at virksomheten skal ha oversikt over avvik, og giennomga avvik og ugnskede hendelser
for a kunne lzere og forhindre at tilsvarende skjer igjen, jf. kommuneloven § 25-1 c og forskrift om ledelse-
og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten §§§ 6d, 6g og 8e. For & etterleve disse
bestemmelsene forutsetter det at ansatte melder avvik nar avvik oppstar, og at virksomheten har system
og rutiner for @ melde avvik. Etter Deloittes vurdering er det ikke tilfredsstillende at legevakten ikke har
en rutine som omtaler hvordan avvik skal meldes og fglges opp. Undersgkelsen viser ogsd at avvik i
varierende grad blir meldt inn avvik av legevaktpersonell, der sykepleiere i stgrre grad enn legene melder
awvik. Det fremkommer at arsakene til dette bade handler om kultur, tilgang til avvikssystem, tid til a
melde avvik og at det er behov for en mer samlet forstaelse av hva som skal meldes som avvik. Videre er
det flere ansatte som melder om at de ikke far tilbakemelding pa avvik de har meldt inn, noe som kan gi
indikasjoner pa at oppfelgingen av awvik eller tilbakemeldingen til den som har meldt ikke er
tilfredsstillende. Det er heller ikke tilfredsstillende at det mangler rutiner knyttet til & behandle
pasientklager, og vi merker oss at ansatte pa legevakten opplever det som uklart hvem som har ansvar
for dette. Samlet sett er det Deloittes vurdering at avvikskulturen og rutinene p& legevakten ikke er

tilstrekkelige.
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5

5.1

Organisering og bemanning ved
legevakten

Problemstilling

| dette kapittelet vil vi svare pa fglgende hovedproblemstilling med underproblemstillinger:

I hvilken grad har legevakten en hensiktsmessig organisering med hensyn til G levere ngdvendige og akutte
tienester??*

Under dette:

5.2

| hvilken grad er vakter ved legevakten tilstrekkelig bemannet og med rett kompetanse? (jf.
kompetansekravene i regelverk knyttet til personell fysisk pa jobb samt bakvakt)

I hvilken grad har legevakten tilstrekkelig bemanning med rett kompetanse til & besvare og vurdere
telefonhenvendelser? (jf. kompetansekrav i regelverket)

I hvilken grad har legevakten tilfredsstillende system og rutiner som sikrer at pasienter med mest akutte
behov blir prioritert fgrst? (hastevurdering/triagering)

I hvilken grad blir det gitt tilstrekkelig trening og opplaering i legevaktens system og rutiner til personell?
(bade fast ansatte og personell som ikke jobber fast ved legevakten)

I hvilken grad er tidligere problemer med sviktende journalsystemer Igst pa en tilfredsstillende mate?

Revisjonskriterier

Basert pa krav i helse- og omsorgstjenesteloven og akuttmedisinforskriften har Deloitte utledet fglgende
revisjonskriterier knyttet til problemstillingen som undersgkes i dette kapitlet:

Kommunen skal:

tilby legevaktordning som sikrer befolkningens behov for gyeblikkelig hjelp, og ma sgrge for at minst en
lege er tilgjengelig for legevakt hele dggnet. Legevaktordningen skal blant annet vurdere, gi rad og veilede
ved henvendelser om gyeblikkelig hjelp, diagnostisere og behandle akutte medisinske tilstander ved
legekonsultasjoner og sykebesgk og ved behov henvise til andre tjenester i kommunen, og yte hjelp ved
ulykker og andre akutte situasjoner, blant annet rykke ut umiddelbart nar det er ngdvendig, jf.
akuttmedisinforskriften § 6
Ha et styringssystem for a planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten jf. forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 4.
sikre tilstrekkelig bemanning og fagkompetanse til a ivareta legevakten sine oppgaver (jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1)
Sikre at leger i vakt oppfyller kompetansekrav i akuttmedisinforskriften, herunder

o godkjenning som spesialist i allmennmedisin og gjennomfgrt kurs i volds- og

overgrepshandtering, jf. § 7 a

o eller oppfyller vilkarene i enten §§§§ 7b, 7c, 7d eller 7e
sgrge for at helsepersonell som arbeider sammen med lege i vakt skal ha gjennomfgrt kurs i akuttmedisin
og volds- og overgrepshandtering (jf. akuttmedisinforskriften § 8).
sikre at legevakten bemannes med personell med relevant helsefaglig utdanning pa bachelorniva,
ngdvendig klinisk praksis og gjennomfert tilleggsopplaering for arbeid som operatgr (jf.
akuttmedisinforskriften § 13 f)
gi medisinskfaglige rad og veiledning, prioritere, registrere, iverksette og fglge opp henvendelser om
behov for gyeblikkelig hjelp (jf. akuttmedisinforskriften §13 c)

24 Rekkefglge pa underproblemstillingene er endret i forhold til vedtatt prosjektplan. Dette for & fa en best mulig presentasjon av
datagrunnlaget i rapporten.
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5.3 Datagrunnlag
5.3.1 Bemanning og kompetanse ved legevakten

Det er ulik bemanning pa legevakten pa ulike tidspunkt av dggnet og mellom hverdager og helg. | hverdagene er
bemanningen hgyest pa dag og kveld, og lavest pa natt. | helgene er det styrket bemanning pa kveldstid og natt
sammenlignet med hverdagene.

Tabellen under gir en oversikt over bemanningen pa ulike tidspunkt av dggnet.

Tabell 4: Bemanning pa legevakten pé ulike tidspunkt av dggnet, hverdager og helg/helligdag?®

Sykepleiere 14 sykepleiere 14 sykepleiere 7 sykepleiere 14 sykepleiere pa dag og
kveld

+ 1 sykepleier pa midtvakt
fra kl. 11-19

8 sykepleiere pa natt i helg

Leger 6 leger, hvor 5 leger, hvor minst 3 leger, hvor 5 leger pa dag og kveld,
minst 1 lege er 1 lege er minst 1 lege er hvor minst 1 lege er
spesialist/vakt- spesialist/vakt- spesialist/vakt- spesialist/vaktkompetent
kompetent kompetent kompetent

4 leger pa natt til Igrdag og
spndag

Legene som arbeider pa dagtid, er fast ansatte. Det er seks overlegestillinger og syv stillinger for leger i
rotasjonsturnus. @vrige leger, som arbeider kveldstid og natt, er leger i vakt som ikke har sitt faste arbeidssted
ved legevakten. Dette er i mange tilfeller fastleger eller sykehusleger som gnsker a ta vakter ved legevakten.
Sykepleierne er i all hovedsak fast ansatte, og gdr i fast turnus.

Ledelsen opplyser at bemanningssituasjonen er «pa riktig vei», og at bemanningen pa legevakten er blitt gkt
betraktelig det siste aret.

I tillegg til helsepersonell, har legevakten en rekke medarbeidere innen merkantilt, renhold og stab. Deloitte har
fatt tilsendt oversikt ogsa over bemanningen som gjelder merkantilt, renhold og stab, og opplaeringsplaner for
disse personalgruppene.

Naermere om legebemanning og krav til kompetanse

Ledelsen ved legevakten opplyser at legebemanningen ved legevakten i all hovedsak er i trad med
kompetansekravene i akuttmedisinforskriften.

Selv om ikke alle leger er kvalifisert til a ta vakter alene, er det opplyst at det alltid planlegges med en lege pa vakt
som er kvalifisert til dette. De andre allmennlegene pa vakt vil ha ulik kompetanse, herunder alt fra a veere
vaktkompetente, ikke selvstendig vaktkompetente og turnusleger/LIS1. Deloitte far opplyst at alle faste leger har
gjennomfert obligatoriske e-laeringskurs for legevaktpersonell, men det bekreftes ikke at alle fastleger/vaktleger
har gjennomfgrt obligatorisk opplaering.

Rollen som vaktansvarlig lege dekkes av overlege med spesialisering pa dagtid, noe som sikrer at
kompetansekravet alltid er oppfylt pa dagtid. Av overlegene har fem spesialisering i allmennmedisin, og en er
spesialist i lunge, indremedisin og akutt- og mottaksmedisin. En av spesialistene i allmennmedisin har ogsa
spesialisering i tropemedisin. Flere av legestillingene i rotasjonsturnus er utdanningsstillinger for spesialister i
allmennmedisin.

Pa kveldsvakter og nattevakter er det en «lege 1» som har spesialisering i allmennmedisin/30 maneders klinisk
tjeneste pa vakt. Dette er en erfaren lege som har utvidet oppgaver og ansvar i forhold til de andre legene pa vakt.
En av de sentrale oppgavene for legel er & veilede de andre leger i vakt nér det er behov for dette. @vrige leger
pa vakt pa kveld og natt nettene trenger ikke ngdvendigvis vaere selvstendig vaktkompetente.

% Informasjon oversendt fra Bergen legevakt: Oversikt over bemanning pa ulike tider av dggnet/helg, antall personer pa jobb og
kompetanse.
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Det blir opplyst at det kun er unntaksvis at legevakten ikke klarer a ha en vaktkompetent lege pa vakt i henhold
til regelverket. Dette skjer ifglge legevakten ytterst sjeldent og skyldes akutt sykdom/fravaer.

Det blir i intervju papekt at selv om de formelle kompetansekravene er oppfylt nar det gjelder legebemanningen,
er det noe krevende a sikre at det alltid er god nok kompetanse pa jobb til enhver tid. Dette handler om at
legevakten store deler av dggnet (kveld og natt) er bemannet med vaktleger som ikke ngdvendigvis kjenner
rutinene ved legevakten eller gvrig personell pd jobb. Det kommenteres at ordningen med legel er viktig for a
sikre stabilitet og veiledning av vaktleger nar det gjelder rutiner og prosedyrer, men i enkelte intervjuer gis det
uttrykk for at legel ikke alltid har god nok kapasitet til a veilede.

Det blir ogsa opplyst at det har vaert noen utfordringer knyttet til fraveer for leger i vakt, og legevakten har derfor
matte iverksette tiltak for a sikre tilfredsstillende bemanning. Konkret dreier dette seg om at det tidvis er et hgyt
sykefraveer for fastleger som skal ga i vakt (inntil 25 % fraveer), og at det har veert behov for a iverksette tiltak for
a fa dekket opp disse vaktene ved sykefraveer. Tiltaket er av gkonomisk art og innebaerer at legevakten gir ekstra
tillegg til leger som pa kort varsel kan pata seg vakter som er ledige som fglge av sykefravaer/andre fraveer.

Nzrmere om sykepleierbemanning og krav til kompetanse

Det er totalt ca. 120 fast ansatte sykepleiere pa legevakten. Sykepleiere bemanner bade pasientmottaket og
legevaktsentralen. | intervju blir det jevnt over gitt uttrykk for at sykepleierbemanningen i ukedagene er
tilfredsstillende, men at det er utfordringer med bemanningen pa helg. Ledelsen opplyser at det er mange ledige
helgevakter som er krevende a fa dekket.

Utfordringer med helgebemanningen skyldes ifglge de intervjuede dels at Bergen kommune etterstreber
heltidsstillinger. For legevaktens del innebzaerer dette at sykepleiere har en turnus med arbeid hver tredje helg, og
det er da ikke mulig & fa dekket alle helgevakter innenfor ordinaer turnus med eksisterende bemanning. Det er
som fglge av heltidskultur heller ikke gnskelig & ansette personell i deltidsstillinger som kan dekke opp helgevakter.
Konsekvenser er ledige helgevakter i arsturnusen, men disse blir som regel bemannet ved hjelp av vikarer og
ekstravakter. Vikarene kan ifglge de intervjuede primaert bare jobbe i pasientmottaket, og ikke i legevaktsentralen,
ettersom det er krav om spesialkompetanse for & arbeide som telefonoperatgr.

Nar det gjelder kompetansen til sykepleierne, er det utarbeide egne opplaeringsplaner. Hvor mange
opplaeringspakker som skal gjennomfgres varierer etter kompetanse og hvilke oppgaver sykepleier skal ha.
Opplaeringspakkene omtales naermere i kapittel 5.3.4. Noen sykepleiere har ogsa videreutdanninger innen
akuttsykepleie, intensivsykepleie eller administrasjon. Felles for alle sykepleiere er at de skal gjennomfgre
obligatoriske e-laeringskurs i akuttmedisin for legevaktpersonell, samt nettkurs i volds- og overgrepshandtering i
henhold til kompetansekravene i akuttmedisinforskriften. Pa spgrsmal om det kan bekreftes om alle sykepleiere
har gjennomfgrt disse kursene, opplyser legevakten at det er flere som ikke har gjennomfgrt.

Organisering av ledelse

Avdelingsleder for sykepleiere har personalansvar for alle sykepleiere pa legevakten, dvs. 120 personer. Det er to
gruppeledere for sykepleierne som har et faglig ansvar, men ingen av disse har personalansvar. Deloitte far opplyst
at det for tiden gjgres en vurdering av organiseringen av sykepleierne, der ogsa lederspenn blir vurdert som fglge
av at navaerende leder har stort lederspenn. Et av alternativene som er trukket frem er a dele sykepleierne opp i
ulike avdelinger, et annet er d ansette flere ledere med personalansvar. Pa revisjonstidspunktet var det ikke avgjort
hva som blir fremtidig organisering.

Det blir opplyst at det ikke er etablert en stilling som avdelingsleder for legene, men at det ved ansettelse av ny
legevaktsjef ble opprettet en stilling som medisinskfaglig ansvarlig. Dette som fglge av at naveerende legevaktssjef
ikke er lege selv. Etter det Deloitte far opplyst har den medisinskfaglige ansvarlige kun et faglig ansvar, og ingen
personalansvar overfor legene. Det er imidlertid flere som har kommentert i intervju at rollen er uklar, herunder
hvilke oppgaver og myndighet som ligger til stillingen, og hvilken arbeidsdeling som er mellom legevaktsjefen og
medisinskfaglig ansvarlig overfor legene.

Omorganisering og endring av arealer

Et av de sentrale tiltakene som kom ut av FLYT-prosjektet ved legevakten var a legge opp til at leger og sykepleiere
skulle jobbe i team pa to og to. Dette handlet om a legge til rette for bedre samhandling mellom sykepleier og
lege, og dermed ogsa bedre pasientflyt.
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Arealene ved legevakten ble endret for a legge til rette for en slik teamorganisering. | intervju blir det pekt pa at
intensjonen med lege og sykepleier-team var god og at det pa dagtid fgrte til god effektivitet og bedre samhandling
mellom lege og sykepleier.

Teamorganiseringen fungerte imidlertid ikke godt pa travle vakter, seerlig pa kveld, natt og helg. Dette skyldtes
ifglge de intervjuede at det ble krevende for den som var ansvarlig for & fordele rom/pasienter og holde oversikt
over de ulike teamene, noe som ogsa kunne ga utover pasientsikkerheten. | intervjuer blir det vist til at man derfor
har gatt bort i fra teamorganiseringen. Legevakten opplyser i forbindelse med verifiseringen av datagrunnlaget i
rapporten om at man ikke har gatt bort i fra denne organiseringen, men at det er et pagaende arbeid med a
justere teamorganiseringen. | intervjuer pekes det pa at det er en utfordring at arealene ble endret i forbindelse
med endringer i organisering av arbeidet, og at arealene og rominndelingen per na derfor ikke fungerer optimalt.
Seerlig legene peker pa at de opplever arbeidssituasjonen som darlig, og at det er behov for flere rom/PC-er for &
kunne arbeide effektivt.

5.3.2 Bemanning og kompetanse til & besvare og vurdere telefonhenvendelser
Bemanning av telefonoperatgrplassene

Som tidligere omtalt har legevakten fra januar 2023 gkt bemanningen pa legevaktsentralen som et tiltak for a na
kravet i akuttmedisinforskriften om & svare 80 % av alle telefonsamtaler innen to minutter.

Tabellen under gir en oversikt over bemanningen i legevaktsentralen pa ulike tidspunkt av dggnet.

Tabell 5: Bemanning av legevaktsentralen

Dag 6-7 operatgrer
Kveld 6-7 operatgrer
Natt 2-3 operatgrer
Helg 6-7 operatgrer

Legevaktsentralen er bemannet med seks til syv telefonoperatgrer pa dag, kveld og helg, og to til tre pad natt. Til
sammen har legevakten 12 operatgrplasser til disposisjon, hvor to er pa samfunnssikkerhetens hus, to i
resepsjonen pa legevakten og siste atte er fordelt pa tre rom i legevaktsentralen. Deloitte far opplyst at det er et
pagaende arbeid med a fa nye arealer til legevaktsentralen, og at det nylig er inngatt en avtale med Helse Bergen
om a ta over en etasje i Bergen Helsehus. Det er pa revisjonstidspunktet usikkert nar legevakten kan overta lokale
utover at det vil skje i fgrste halvdel av 2024.

Til tross for gkt bemanning pa legevaktsentralen i 2023, er bade ansatte og ledere enige om at det er behov for
ytterligere styrking for a etterleve akuttmedisinforskrifens krav om responstid. | et prosjekt som legevakten har
giennomfert, FLYT-prosjektet, er det ogsa i rapporten fra arbeidet konkludert med at det er behov for a ytterligere
gke bemanningen i legevaktsentralen, i fgrste omgang til 10 operatgrplasser. Det er szerlig pa enkelte tidspunkt at
det er behov for styrket bemanning, slik som i helger og pa mandager. Som tidligere omtalt er det imidlertid
krevende a kun styrke bemanningen pa helg som fglge av heltidskultur/store stillinger, samt krav til kompetanse.
Avdelingsleder opplyser at det per i dag heller ikke er nok kompetanse til 8 bemanne opp legevaktsentralen i
perioder med mange telefonhenvendelser.

Nzarmere om kompetanse i legevaktsentralen

Som tidligere omtalt er det innfgrt en ordning der pasienter skal ringe fgr oppmegte ved legevakten. Nar pasienten
ringer inn til legevaktsentralen, vurderer sykepleier (telefonoperatgr) hastegraden til pasienten. Sykepleier som
bemanner telefonoperatgrplassene skal derfor, i tillegg til sin grunnutdanning, ha opplaering og ekstra kompetanse
som gjgr dem egnet til a ta hastevurderinger av pasienter over telefon. Alle telefonoperatgrer skal gjennomfgre
et omfattende opplaeringskurs i legevaktsentralen sine rutiner. | forbindelse med verifiseringen av datagrunnlaget
i rapporten, utdyper legevakten at det ikke bare er krav om oppleaering i legevaktens rutiner, men ogsa opplaering
i lovverk, kommunikasjon, samhandling, etikk, beslutningsstgtteverktgy og teknisk utstyr (ngdnett) i
legevaktsentralen. Denne opplaeringsplanen blir nzermere beskrevet i delkapittel 5.3.4. Det er ogsa ngdvendig a
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ha tilstrekkelig erfaring og kjennskap til legevakten. Ledelsen opplyser om at det derfor kan ta opptil ni maneder
fra en sykepleier er ansatt til kompetansekravene for legevaktsentralen er fullfgrt.

Deloitte far opplyst at 65 % av sykepleierne har kompetanse til 3 arbeide som telefonoperatgr. Disse sykepleierne
jobber bade i pasientmottak og i legevaktsentralen. Det tilstrebes at sykepleierne giennomfgrer halve vakten pa
legevaktsentralen og den andre delen i pasientmottaket. Dette som fglge av at det kan vaere krevende a arbeide
en hel dag i legevaktsentralen. Det blir imidlertid kommentert at det per i dag ikke alltid er mulig a legge til rette
for delt vakt, fordi det ikke er et tilstrekkelig antall sykepleiere med kompetanse til a veere telefonoperatgr. Det
blir opplyst at dette spesielt gjgr seg gjeldende under ferieavvikling.

Legevakten har den siste tiden hatt stor utskiftning av sykepleiere, som fglge av pensjonsavgang, permisjoner og
andre arsaker. Det blir vist til at det i denne perioden har veert en utfordring & dekke enkelte vakter i
legevaktsentralen som fglge av at det er spesielle kompetansekrav for arbeid i legevaktsentral. Deloitte far opplyst
at det pagar kursing for a fa flere kvalifiserte sykepleiere som kan arbeide som telefonoperatgr.

5.33 System og rutiner for a sikre at pasienter med mest akutte behov blir prioritert fgrst
System for hastegradsvurdering over telefon

Legevaktsentralen i Bergen kommune bruker Norsk Indeks for medisinsk ngdhjelp (NIMN) som beslutningsverktgy
ved hastegradsvurdering over telefon. Sykepleier (telefonoperatgr) besvarer telefonhenvendelsen, kartlegger,
vurderer, prioriterer, gir rad og fastsetter tiltak med beslutningstgtte i NIMN. Ved behov har sykepleier mulighet
for a opprette videostrgm med pasienten for ytterligere beslutningsstgtte. Det kommer frem gjennom intervjuer
at videofunksjonen fungerer godt, men at det er varierende hvor ofte telefonoperatgrene bruker denne
funksjonen.

Pasienter blir kategorisert i tre ulike hastegrader; grgnn (haster minst), gul og rgd (haster mest). Det er ulik
prosedyre for oppmegte pa legevakten avhengig av hvilken hastegrad pasienten har fatt i telefonsamtalen:
e Pasienter med r@gd hastegrad settes direkte i konferanse med Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral
(AMK). Dette er forankret i prosedyren «medisinske spgrsmal til legevaktsentralen.»
e Pasienter med gul hastegrad far tildelt frammgtetid pa legevakten kort tid etter samtalen finner sted.
e Pasienter med grgnn hastegrad far tildelt frammgtetid ved neste ledige tidspunkt.

Sykepleier i legevaktsentralen skal, i tilfeller hvor det er knyttet usikkerhet til hvor pasient bgr fa videre oppfglging,
konferere med behandlingsansvarlig lege. Dette er nedfelt i rutinen «Legevaktsentral avklare behandlingssted og
innmelding av pasient».

Per i dag er det sykepleiere som bemanner legevaktsentralen. Deloitte far opplyst at det diskuteres om det er
behov for a bemanne legevaktsentralen med en lege som kan bista telefonoperatgrene med beslutningsstgtte og
hastegradsvurderinger. Per i dag ma telefonoperatgrene ringe lege for a konferere om vurderingsspgrsmal. Det
er imidlertid delte meninger om hvorvidt det vil vaere god ressursbruk og et hensiktsmessig tiltak a ha lege i
legevaktsentralen. Noen mener at det hadde veert hensiktsmessig a ha en lege til stede, andre mener at legene
per i dag er enkelt a komme i kontakt med per telefon og at det ikke vil vaere god ressursbruk at legen skal veere
tilgjengelig fysisk i legevaktsentralen til enhver tid.

System for triagering ved fremmgte

Personer som kommer fysisk til legevakten trekker kglapp og henvender seg i innskrivingsluke hvor de blir mgtt av
merkantilt personell. Det kommer frem bade gjennom rutiner for legevakten og intervjuer at personer som mgter
opp pa legevakten uten a ha ringt legevaktsentralen, blir oppfordret til & ringe 116117 ved ankomst for medisinsk
vurdering. Dette ettersom telefonsamtalen skal bidra til @ avklare hastegraden til den enkelte, og for a sikre at
legevakten har en samlet oversikt over pasientene som venter pa helsehjelp. Dersom det kommer personer som
ikke har ringt pa forhand og som kan ha behov for akutt helsehjelp, skal personalet i innskrivningsluken kontakte
sykepleier som skal vurdere hvorvidt personen skal ringe legevaktsentralen eller tas inn direkte.

Pasienter som har ringt pa forhand, er tidligere blitt hastegradsvurdert over telefon. Uavhengig av om pasienten
har ringt inn og blitt hastegradsvurdert pa forhand eller ikke, skal pasienter bli triagert av sykepleier ved fysisk
oppmgte pa legevakten. Dette innebaerer & gjgre konkrete malinger og vurderinger av pasienten. Legevakten
bruker scoringsprogrammet South African Triage Scale (SATS). SATS er bygget opp og basert pd symptom og
fysiologiske parameter som er malbare, og inneholder en klinisk prioriteringsliste med symptom, systematisk
vurdering og scoring av vitale parameter, skade og mobilitet. Pasienter blir kategorisert i fem hastegrader, rgd,
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oransje, gul, grgnn og bld i SATS. Deretter far pasienten, avhengig av hastegrad, en prioritering for videre
behandling av lege. Rgd hastegrad skal ikke vente og skal til behandling hos lege umiddelbart, mens grgnne
pasienter kan matte vente relativt lenge fgr de blir undersgkt av lege. Som omtalt i kapittel 3 forekommer det at
«grgnne pasienter» ma vente syv-atte timer pa legetilsyn.

Det kommer frem i intervju at pasienter vurdert til gul-hastegrad i utgangspunktet skal triageres pa nytt hvis de
ma vente lenge. Dette handler om a avdekke ev. forverring av tilstand. Re-triagering er ikke omtalt i legevaktens
rutiner, men er beskrevet i en delrapport fra FLYT-prosjektet.?® Deloitte far opplyst om at det er et krav i SATS
triageringssytem at pasienter med gul hastegradsvurdering skal bli re-triagert. Det blir imidlertid opplyst at det
sjeldent blir utfgrt re-triagering ettersom det er mangel pa ressurser og system, i tillegg til at det ofte er stor
pagang i mottak. Det blir vist til at pasienter heller oppfordres til & melde ifra hvis de opplever at tilstanden dere
forverres.

Erfaringer knyttet til hastegradsvurdering over telefon og triagering ved fremmgte

Bade sykepleiere, leger og ledelsen pa legevakten erfarer at hastegradsvurdering per telefon og triagering ved
oppmegte har hatt hensiktsmessig effekt pa pasientflyten i mottaket pa legevakten. Sykepleierne opplever at
ordningen med hastegradsvurdering per telefon fgr oppmgte har bedret beslutningsgrunnlaget om behovet for
helsehjelp og hastegrad, samt at det gjgr at ansatte pa legevakten har bedre oversikt over besgkende pasienter.
Enkelte ansatte erfarer ogsa at det i mindre grad er fulle venterom, ettersom en del pasienter kan vente hjemme.

Det blir ogsa gitt uttrykk for at triageringssystemet ved fremmgte pa legevakten gjgr det enklere for legevakten
holde oversikt over pasienter som venter og om tilstanden til pasienten er blitt forverret. Det blir ogsa fremhevet
at pasientsikkerheten har blitt forbedret ettersom det er en mer styrt innsats der de pasientene som har mest
akutt behov for hjelp far hjelp fgrst. Det erfares likevel at det i hektiske perioder oppleves som noe utfordrende a
holde oversikt over pasienter som er i avdelingen.

Selv om de fleste ansatte pa legevakten gjennom intervju har gitt uttrykk for at hastegradsvurdering over telefon
og triagering ved fremmgte fungerer godt og gir et mye bedre beslutningsgrunnlag enn tidligere, fremkommer
det at legevakten ogsa opplever noen utfordringer knyttet til hastegradsvurdering over telefon, triagering ved
fremmagte og pasientflyten.

o Telefonoperatgrene erfarer at Norsk Indeks for medisinsk ngdhjelp har enkelte svakheter. Verktgyet
fungerer ifglge telefonoperatgrene godt i mange saker, men ved mer komplekse saker har den ulike
mangler. Det trekkes blant annet frem at indeksen i liten grad tar hensyn til den medisinske historikken
til pasienter. Videre gis det ogsa eksempler pa saker der indeksen ikke fungerer godt nok, slik som
hodeskade og hjernerystelse hos barn. | forbindelse med verifisering av datagrunnlaget i rapporten viser
legevakten til at det er feil at indeksen ikke tar hensyn til medisinsk historikk. Videre kommenterer
legevakten at det ogsa foreligger oppslagsverk «legevaktsindeksen» der hodeskapde og hjernerystelse
for barn er godt dekket. | intervjuer med telefonoperatgrene blir det imidlertid vist til at denne indeksen
blir brukt i varierende grad.

e Triagering av pasienter ved fremmgte pa legevakten kan i noen situasjoner fgre til overtriagering. Flere
viser til at triageringen krever mange ressurser. Overleger peker pa at alle pasienter blir triagert,
uavhengig av problemstilling, og selv om det ikke er formalstjenlig. Det blir vist til at legevakten ikke har
tilstrekkelige rutiner som differensierer hvilke pasientgrupper som trenger fullstendig triagering, og
hvilke pasienter som ikke trenger en like omfattende triagering. Triageringen kan fgre til at pasientflyten
stopper opp, og det blir ogsa gitt eksempler der sykepleiere har ventetid pa triagering mens lege har ledig
tid til 4 ta inn pasient.

e Ansatte opplever det som ressurskrevende at alle pasienter som ankommer legevakten, ma bli undersgkt
av lege for de kan bli sendt hjem. Dette gjelder ogsa pasienter som er blitt vurdert grgnne eller bla og
som ikke har behov for legetilsyn. Avdelingsleder for sykepleiere opplyser om at det na vurderes om
sykepleier kan sende hjem pasienter som ikke har behov for umiddelbar helsehjelp for & unngd at
pasienter blir sittende a vente pa legevakten i mange timer.

e Ansatte erfarer at NIMN og SATS kan gi ulike hastegrader og at de ikke alltid samsvarer. Enkelte ansatte
har erfart at pasienter kan f& hgyere hastegrad over telefon enn ved fremmgte, som kan fgre til at
pasienter blir bedt om @ mgte pa legevakten uten behov for akutt medisinsk hjelp. Dette oppleves bade
som ressurskrevende og forstyrrende for pasientflyten. Det blir vist til at eksempelvis pasienter som blir
vurdert til @ ha gul hastegrad, men som ved ankomst har grgnn hastegrad kan fgre til risiko for at andre
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hastegradspasienter ikke blir prioritert fgrst. Det blir i intervjuer likevel presisert at legevakten generelt
har god nok kapasitet til 8 behandle pasienter med hgye hastegrader i tide.

Legebilens rutiner for & sikre akutt hjelp

I tillegg til & sikre innbyggere legehjelp pa legevakten, er legevakten utstyrt med en legebil slik at helsepersonell i
vakt kan rykke ut umiddelbart for & vurdere, diagnostisere og behandle akuttmedisinske tilstander utenfor
legevakten. Bergen legevakt har vaert utstyrt med legebil siden 2018, og bilen har fra og med oktober 2022 hatt
dggnkontinuerlig drift. Legebilen skal kunne rykke ut pa bade gule og r@de oppdrag. Gule oppdrag tildeles av
legevaktsentralen, mens rgde oppdrag blir varslet av AMK. Legebilen kan ogsa rykke ut i de tilfeller hvor det er
urimelig belastende for pasienten a komme til legevakten.

Legebilen blir bemannet med vakter som kommer utenom den faste vaktordningen pa legevakten. Det er bade
allmennleger, faste leger og anestesileger som rullerer pa @ bemanne legebilen. Sjafgrene pa bilen er ansatt i
brannvesenet, og alle er utdannet som akutthjelper?”. Noen av brannmennene er ogsd utdannet sykepleier, og
flere har erfaring fra arbeid pa ambulanse.

Det kommer fram i prosedyren «Legevaktsbil oppdrag» at det er legen i legebilen som godkjenner og vurderer om
det er ngdvendig a rykke ut pa oppdrag henvist fra AMK eller legevaktsentralen. Videre blir det beskrevet hvilke
oppdrag som er aktuelle a rykke ut til. Utrykning med legebil skal vaere faglig begrunnet og basert pa en vurdering
om at det er urimelig belastende for pasient 8 komme til legevakten selv. | tillegg til & utfgre akuttmedisinske
konsultasjoner, kan legen i legebilen avklare om pasienten trenger sykehusinnleggelse.

Overleger pa legevakten opplyser om at legebilen er en viktig ressurs for 3 sikre akutt hjelp i Bergen kommune.
Likevel blir det opplyst at det er ulike utfordringer knyttet til organiseringen av legebilen.

e Deloitte far opplyst om at det ikke er en klar prosedyre for hvilke oppdrag legebilen skal prioritere. Det
kommer frem gjennom intervjuer at det er ulike meninger og oppfatninger om hvilke oppdrag som bgr
prioriteres. Enkelte mener at legebilen i stgrre grad burde prioritere gule hjemmebesgksoppdrag. Andre
peker pa at Bergen kommune har ansvar for akutte medisinske situasjoner og dermed bgr prioritere rgde
oppdrag fra AMK.

e Telefonoperatgrer opplever at legebilens rolle ikke er tilstrekkelig definert. De opplyser om at de er usikre
pa hvilke oppdrag legebilen skal utfgre. Legebilen rykker hovedsakelig ut pa rgde oppdrag pa grunn av
prioritering av alvorlige oppdrag. Telefonoperatgrer opplyser at de sjeldent varsler legebilen om gule
oppdrag ettersom de har erfart at legebilen sjeldent er tilgjengelig for disse oppdragene.

e Legebilen mottar ofte flere alarmer samtidig om uttrykning som haster. | slike tilfeller er det opp til legen
pa legebilen a prioritere hvilket oppdrag legebilen skal rykke ut pa. Overlege pa legevakten viser til at
denne prioriteringen ofte skjer pa noen fa sekunder. Legevakten har ikke en klar prosedyre for hvilke
oppdrag som skal prioriteres i en slik situasjon, og det krever derfor at legen har god kompetanse til a ta
en slik vurdering.

e Deloitte far opplyst i intervjuer om at det ikke er nok med en bil til & rykke ut pa alle oppdrag. Det blir
pekt pa at det er gnskelig med flere ressurser, hvor en bil rykker ut pa rede oppdrag og en bil har ansvar
for gule oppdrag. Det blir videre pekt pa mulighet for @ ha legebil uten blalys slik at det ikke er behov for
sjafgr med uttrykningskompetanse. Samtidig understrekes det at det kan bli tids- og ressurskrevende 3
operere en legevaktsbil uten blalys i rushtid med mulighet for lange kger.

e Legebilen skal prinsipielt fullfgre et oppdrag f@r et nytt oppdrag blir pabegynt. Samtidig blir det vist til at
pabegynte oppdrag kan bli avbrutt om det forekommer akutte hendelser som legen pa legebilen vurderer
som hgyere prioritert. Legevaktsentralen skal da varsles om omprioritering av oppdrag for a sikre at
pasienten blir fulgt opp pa en annen mate. Det opplyses fra telefonoperatgrer at de har erfart at legebilen
ikke har formidlet til legevaktsentralen at et gult oppdrag ble brutt, og at det dermed er uklart om
pasienten har fatt hjelp eller blir ivaretatt pa annen mate.
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534 Trening og opplaering i legevaktens system og rutiner for personell

Legevaktpersonell skal gjennomfgre kurs i Akuttmedisin og vold- og overgrepshandtering jf.
Akuttmedisinforskriften §7 og §8.22 Som tidligere omtalt i kapittel 5.3.1 fremgéar det at det er flere sykepleiere som
ikke har giennomfgrt denne obligatoriske opplzaeringen.

Naermere om opplaering til sykepleiere

Nyansatte sykepleiere far fem opplaeringsvakter ved oppstart pa legevakten. Sykepleiere skal fullfgre ulike
oppleeringspakker (se Vedlegg 3), som ogsa fremgar av prosedyre. Opplaeringspakke 1 inneholder ulike e-
leeringskurs, tilgang til journalsystem, rutiner i avdelingen, prosedyrer og laboratoriearbeid, og er felles for alle
som er nyansatte ved Bergen legevakt. Noen opplaeringspakker gjelder spesielle funksjoner. F.eks. skal sykepleiere
som skal ha vaktansvar fullfgre ekstra opplaering gjennom oppleeringspakke 6, som innebzrer beredskap og
brannvern. Legevakten opplyser at det fortlgpende vurderes om nyansatte skal fa flere opplaeringspakker enn
grunnopplaeringen. Sykepleiere far ogsa oppleaering i bruk av triageringsverktgyet SATS gjennom e-laeringskurs og
praktisk gving.

Deloitte far opplyst at det i tillegg til opplaeringspakker og ulike obligatoriske e-laeringskurs, er undervisning og
fagdager pa ulike temaer som sykdommer og diagnoser. Sykepleierne gir i intervju uttrykk for at de opplever at
ledelsen er opptatt av a8 gke kompetansen blant sykepleierne, og at de far god opplaering og undervisning. Det
blir likevel understreket at det hadde vaert gnskelig med mer undervisning som ikke bare omhandlet diagnoser
og sykdommer, men som ogsa omhandlet legevaktens rutiner og prosedyrer. De peker pa at det er behov for
repetisjon pa legevaktens rutiner, dette gjelder spesielt ansatte som har arbeidet ved legevakten i mange ar.

Gjennom intervjuer med sykepleiere pa legevakten blir det ogsa gitt uttrykk for at de opplever at det er
tilstrekkelig opplaering for nyansatte, og ledelsen opplyser om at har fatt gode tilbakemeldinger fra sykepleierne
pa oppleering og kurs ved legevakten.

Oppleering av telefonoperatgrer

Sykepleiere som skal ta vakter pd legevaktsentralen, skal giennomfgre et eget opplaeringsprogram, som kommer
i tillegg til grunnopplaeringen ved legevakten. Opplaeringen er teoretisk undervisning, e-leering, egenlesing og
praktisk veiledning i samtalehandtering. Legevakten opplyser om at oppleaeringsprogrammet skal sikre at
sykepleierne far god kompetanse i lovverk, kommunikasjon, samhandling, triagering, Ng@dnett, beslutningstgtte
og teknisk utstyr. Legevakten opplyser at opplaeringsprogrammet som blir tilbudt til sykepleiere som skal bemanne
legevaktsentralen er i samsvar med nasjonal veileder for legevakt og Nasjonalt kompetansesenter for
helsetjenestens kommunikasjonsberedskap (KoKom)?® sine anbefalinger for opplaering av operatgr i
legevaktsentral. | tillegg blir sykepleierne tilbudt to opplaeringsvakter pd legevaktsentralen fgr de tar egne
selvstendige vakter pa legevaktsentralen.

Videre blir det giennomfgrt arlig veiledning med lydloggsamtaler for alle operatgrer pa legevaktsentralen, samt at
legevakten tilbyr veiledning i grupper for a styrke kvaliteten pa tjenesten. Telefonoperatgrer opplyser i intervju at
de opplever at opplaeringen er tilstrekkelig. Det blir ogsd kommentert at det er et godt laeringsmiljg i
legevaktsentralen hvor det er kultur for a konferere med hverandre i vurderingsspgrsmal.

Oppleering av leger

Legevakten har ingen skriftlig rutine eller prosedyre for opplaering av leger pa legevakten. Deloitte far opplyst om
at det er et padgdende arbeid med 3 revidere en veiledning og innfgring til nye leger, som skal bidra til & sikre
helhetlig informasjon for alle som tar vakter pa legevakten. | intervju er det ogsa leger som peker pa at det a ha
en skriftlig opplaeringsplan ville vaere hensiktsmessig med tanke pa hvor ofte legevakten tar imot nye leger.

| praksis er det ulik opplaering til leger pa legevakten avhengig av om de er fast ansatte, leger i utdanning eller
leger i vakt.

Leger som er fast ansatte og som skal ga pa dagvakt pa Bergen legevakt far opplaeringsvakter hver dag den fgrste
uken i arbeid sammen med legevaktens overleger. Overleger pa legevakten opplever at nyansatte leger som
jobber pd dagtid far tilstrekkelig med opplaering og oppfglging. De viser til at de har gode dialoger med den
nyansatte, og at alle nyansatte gar sammen med en erfaren lege de fgrste vaktene.

LIS-leger far tilbud om én opplzeringsvakt pa legevakten. | intervju med noen av legene blir det gitt uttrykk for at
dette ikke er tilstrekkelig, og at nye leger i vakt ofte behgver mye stgtte og hjelp i starten. Det blir blant annet vist

28 https://kurs.uni.no/login/index.php
2 Kompetanseplan-for-enhetlig-grunnopplaering-230531-KORT-V1.pdf (kokom.no)
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til at LIS-leger som jobber helg ofte har en del spgrsmal som fgrer til at den som er ansvarlig lege pa vakt ma bista
med pasientvurderinger for dem. Det blir ogsa vist til at turnuskrav har endret seg, og at leger na far legelisens fgr
f@rste turnus er giennomfgrt. Dette fgrer til at LIS-legene gjerne ikke har den kompetansen og erfaringen som ofte
kreves for a ta vakter pa legevakten.

Fastleger/vaktleger som tar vakter pa legevakten blir i likhet med LIS-leger tilbudt én opplaeringsvakt i fglge med
ansatt lege pa dagtid, og far spesifikk opplaering i journalsystemet uavhengig av dette. Fastleger som ikke har hatt
vakter pa legevakten over en lengre periode, eksempelvis hatt en lengre permisjon, far tilbud om ny
opplaeringsvakt. Det blir derimot opplyst at dette tilbudet sjeldent blir benyttet av fastlegene.

Det er ulike oppfatninger om hvorvidt opplaeringen til vaktleger/fastleger er tilstrekkelig. Noen mener at den er
det, pd tross av manglende oppleaering og innfgring i en del rutiner slik som rutiner for & handtere ugnskede
hendelser knyttet til vold og trusler samt legevaktens brannrutiner. Andre er tydelige pa at én opplaeringsvakt ikke
er tilstrekkelig for & fa oversikt over legevaktens rutiner og journalsystem. Videre blir det vist til at vaktleger
arbeider pa kvelds- og nattestid, og at én oppleeringsvakt pa dagtid ikke reflekterer arbeidet som blir gjort pa kveld
og natt.

Representanter for vaktleger/fastleger etterlyser en brukerhandbok som kan gi en rask oversikt over legevaktens
rutiner, og peker pa at det for mange oppleves uoversiktlig & ta vakter pa Bergen legevakt. Selv om det er satt i
gang et tiltak hvor en erfaren lege, lege 1, skal vaere tilgjengelig og ansvarlig for & kunne besvare spgrsmal fra
andre leger i vakt, er det ikke alltid at denne personen har nok kapasitet til & bista de andre vaktlegene.

Videre fremkommer det at ngdvendige tilganger til journalsystemet og adgangskort ikke alltid er pa plass pa
oppstartdagen for vaktleger.

Leger som skal ha vakter pa legebilen, blir tilbudt to opplaeringsvakter spesifikt knyttet til legebilen. Legene pa
legebilen far opplaering i ngdnett samt at de skal giennomfgre et akuttmedisinkurs. Videre far legene omvisning i
utstyr pa bilen og informasjon om ulike prosedyrer, slik som Bliksund-prosedyrer og Legevakthandboken. Overlege
pa legevakten viser til at det hadde veaert hensiktsmessig a ha ytterligere en dag til med teoretisk og praktisk
opplaering. Det blir vist til at legevakten hadde et slikt tilbud tidligere, men at det er utfordrende & ta leger ut av
daglig drift, slik at dette ikke lenger er mulig. | denne sammenheng blir det ogsa kommentert at ettersom det ikke
foreligger tydelige prosedyrer for hvilke oppdrag legebilen skal rykke ut pa/prioritere, kreves det at legen har fatt
god oppleering og har ngdvendig kompetanse og erfaring.

5.3.5 Nytt journalsystem ved legevakten

30. november 2022 byttet Bergen legevakt journalsystem fra Profdoc Vision til CGM. Arsaken til bytte av
journalsystem var at flere tjenester i kommunen som brukte Profdoc Vision, deriblant legevakten, opplevde store
utfordringer med journalsystemet. Det ble blant annet varslet om at helsetjenestene ikke mottok alle meldinger
fra sykehus, at prgvesvar ikke kom i rett journal, utdaterte medisinlister, samt mangelfull varsling nar lege skrev
ut medikamenter som ikke skal kombineres.?°

Erfaring med CGM sa langt

| intervju med ledere og ansatte pa legevakten blir det generelt gitt uttrykk for overgangen til nytt system har Igst
de utfordringene som fantes i det gamle systemet. Samtidig fremkommer det at det ogsa er utfordringer i
overgangen til nytt journalsystem:

e Det tar lang tid & laste inn pasientjournaler i systemet. Det blir papekt at telefonoperatgrer vanligvis
bruker rundt et minutt pa a fa opp journalen til de som ringer inn. Det brukes dermed ungdvendig tid i
telefonsamtalene, noe som resulterer i at det er mer utfordrende a na malet med responstid per telefon.

e |tillegg har legevakten erfart at systemet har «hoppet fra pasient til pasient» av seg selv mens man venter
pa innlastning av journal, slik at informasjonen blir lagt inn pa feil pasient. For a redusere risikoen for
dette er det opplyst at det er gjort endringer i rutinene slik at man ma vente pa innlastning av hele
journalen fgr man begynner a skrive noe. Dette kan imidlertid medfgre at det er behov for a ta
papirnotater fgr journalen er lastet opp, noe som i utgangspunktet ikke er gnskelig. | tillegg fgrer det til
at journalfgring totalt sett tar lenger tid.

30 https://www.bt.no/nyheter/lokalt/i/WLpVbQ/legevaktsjefen-varsler-om-farlig-journalsystem
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e Det blir opplyst at det ikke er mulig & hente ut informasjon om inntjeningen3! til vaktlegene p& en enkel
mate, slik det var mulig i det gamle journalsystemet. Administrasjonen ved legevakten ma derfor hente
ut tall manuelt for a sikre korrekt rapportering til HELFO. Dette beskrives som tidkrevende, og fgrer ogsa
til at vaktlegene heller ikke har tilstrekkelig oversikt over egen inntjening nar de har tatt vakter ved
legevakten.

e legevakten viser ogsa til at de i begrenset grad kan hente ut relevant styringsdata og statistikk (jf. ogsa
omtale i kapittel 3.3).

e Legevakten har erfart at endringer i Igsningen hos dem har vist seg a pavirke Igsningen hos andre
kommunale enheter som bruker samme journalsystem. CGM brukes flere tjenester i kommunen, slik som
kommunal allmennmedisinsk sengepost (KAS) og kommunale fastlegekontor. Det at man har felles
applikasjonslgsning for journalfgring har ifglge legevakten til tider resultert i at endringer gjort av
legevakten har fgrt til endringer hos andre kommunale tjenester som ogsa bruker CGM. Blant annet har
legevaktens opprydding i en modul i systemet fgrt til at et kommunalt fastlegekontor mistet tilganger de
hadde behov for. Det er ogsa blitt opprettet journaler ved feil avdeling. Legevakten opplyser at denne
typen avvik er blitt meldt til personvernombudet i Bergen kommune og derfra videre til Datatilsynet.

e Det oppleves ogsa som en utfordring at informasjon fra det tidligere journalsystemet ikke har blitt
overfgrt til CGM. | intervju blir det vist til at utfordringen blant annet gjgr seg gjeldende i barnevernssaker
der barnevernet har behov for informasjon om kontakt med legevakten, i forsikringssaker, i politisaker
eller ved tilfeller der pasienten selv gnsker a fa utlevert journalen. Ved behov for informasjon fra tidligere
journaler, ma det hentes informasjon fra arkiverte journaler i Bergen Byarkivs innsynslgsning og kopieres
over i ny journal. Dette er en manuell oppgave med klipp og lim. Legene kommenterer at det ikke
foreligger en prosedyre eller felles forstaelse for hvordan slik informasjon skal overfgres til CGM, og at
det er behov for enhetlige rutiner pa omradet.

Deloitte far opplyst av overleger pa legevakten at det er planlagt a giennomfgre en risiko- og sarbarhetsanalyse av
journalsystemets funksjon pa legevakten. Bakgrunnen er erfaringene sa langt og at systemet ikke virker
tilstrekkelig tilpasset legevaktens behov.

Manglende oppfglging av CGM

Etter det Deloitte far opplyst har legevakten meldt inn over 50 punkter (bade feil og endringsgnsker) til
journalsystemleverandgren. Erfaringen til legevakten sa langt er imidlertid at det ikke har vaert god nok oppfglging
fra leverandgren, hverken nar det gjelder feilretting, endringsgnsker og veiledning knyttet til systemet.

Videre blir det uttrykt at det ikke er tilstrekkelig med kun én systemkoordinator i Bergen kommune som skal bista
alle enheter som har tatt i bruk CGM. Dette oppleves ikke tilstrekkelig for at legevakten skal fa den bistanden de
behgver for a Igse utfordringene de har med systemet. Det fremkommer at det har blitt foreslatt 8 etablere en
stilling for en lokal systemkoordinator for Bergen Legevakt med ansvar for vedlikehold og videre utvikling av
systemet. Det jobbes ifglge legevakten aktivt for a fa plass en slik stilling. Legene padpeker ogsa at det er behov for
en systemadministrator i tillegg til systemkoordinator, da det blir brukt mye legeressurser pa a lgse ulike
utfordringer.

Innfgringen av nytt journalsystem er fortsatt i prosjektfasen. Etter det Deloitte far opplyst gjennomfgres det
fortsatt prosjektmgter og ukentlige mgter med journalleverandgren.

5.4 Vurdering

Basert pa det som kommer frem av undersgkelsen, er det Deloittes vurdering at legevakten ikke har tilstrekkelige
system og rutiner som sikrer at alt legevaktspersonell har kompetanse i henhold til kompetansekravene i
akuttmedisinforskriften, herunder sykepleiere med gjennomfgrt kurs i akuttmedisin og kurs i volds- og
overgrepshandtering jf. § 8 i akuttmedisinforskriften. Undersgkelsen viser at flere sykepleiere ikke har gijennomfgrt
obligatorisk opplaering i akuttmedisin og vold og overgrepshandtering, til tross for at dette er et krav i forskriften.
Nar det gjelder legekompetansen, er det etter Deloittes vurdering sannsynliggjort at det er lege pa vakt som
oppfyller vilkadrene i bokstav a, b, ¢, d eller e i akuttmedisinforskriften § 7.

Pa sykepleiersiden er det ogsa utfordringer knyttet til 3 dekke opp helgevakter innenfor de ansattes turnus.
Lgsningen er derfor ekstravakter og vikarbruk nar det er mulig. Dette kombinert med at det er i helgene at det er
stgrst patrykk ved legevakten fremstar etter Deloittes vurdering som sarbart. For legebemanningen er det
iverksatt gkonomiske tiltak for sikre tilstrekkelig bemanning ved fraveaer av den som opprinnelig var satt opp pa

31 Leger som ikke er fast ansatt/har fast lgnn far betalt per pasient de behandler
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vakt, og det er ikke meldt om at det er store utfordringer med legebemanningen per i dag. Det fremstar derimot
ikke 3 veere tilstrekkelig kapasitet til at legebil kan rykke ut pa gule oppdrag eller til personer som ikke selv har
mulighet til 3 oppsgke legevakten, ettersom legebilen primaert brukes til rede oppdrag for AMK.

Videre er det Deloittes vurdering at kapasiteten i legevaktsentralen ikke er tilstrekkelig. Selv om legevaktsentralen
er bemannet av sykepleiere som har rett kompetanse jf. kompetansekravene i akuttmedisinforskriften, er det
tydelig at kapasiteten ikke er god nok til @ kunne etterleve akuttmedisinforskriftens krav om a innrette
telefonsystemet slik at 80 % av telefonhenvendelsene kan besvares innen to minutter. Kapasitetsutfordringene
gjelder ikke bare mangler i personell/kompetanse, men skyldes ogsa plassbegrensninger i eksisterende
legevaktsentral. Deloitte merker seg at det arbeides med alternative arealer for legevaktsentralen, og at det pagar
kursing av flere medarbeidere som er tiltenkt arbeid i legevaktsentralen.

Ettersom legevakten store deler av dggnet bemannes av legepersonell som ikke har sitt faste arbeidssted ved
legevakten, er det viktig & sikre god opplaering og trening i legevaktens system og rutiner. Basert pa det som
fremkommer av undersgkelsen, er det Deloittes vurdering at opplaeringen til legene ikke er godt nok systematisert,
og vi stiller spgrsmal ved om opplzeringen til alle leger er tilstrekkelig. Det foreligger ingen skriftlig oppleeringsplan
for nyansatte leger eller vaktleger, og i intervjuer gis det uttrykk for at opplaeringen ikke alltid er god nok. Dette
utgjer etter var vurdering en risiko i tjenestene. Vi merker oss at det blir gitt uttrykk for at det er uklare ansvarslinjer
knyttet til oppfglging av legene, herunder blant annet arbeidsdeling mellom legevaktsjef og medisinskfaglig
ansvarlig.

Nar det gjelder opplaeringen til sykepleiere, er det i langt stdrre grad etablert struktur rundt opplaeringsigpet, slik
som skriftlige opplaeringspakker. Som tidligere omtalt er det imidlertid ikke godt nok fulgt opp at sykepleiere har
gjennomfgrt obligatoriske e-laeringskurs i henhold til plan, noe som ikke er tilfredsstillende.

Videre er det Deloittes vurdering at legevakten i hovedsak har tilfredsstillende system og rutiner som sikrer at
pasienter med mest akutte behov blir prioritert f@rst. Systemet med hastegradsvurdering over telefon og deretter
fysisk triagering ved oppmgte, bidrar til at det bade er en systematisk vurdering og prioritering av pasientenes
behov. Selv om innfgringen av denne typen hastegradsvurderinger/triagering ikke har lgst alle utfordringer med
ventetid og samtidighetskonflikter, fremstar det etter Deloittes vurdering likevel som en klar forbedring fra
tidligere praksis ut ifra et pasientsikkerhetsperspektiv. Legevakten har per i dag en mye bedre oversikt over
pasientens behov for helsehjelp sammenlignet med tidligere. Det er likevel meldt om noen utfordringer knyttet til
arealer og organisering av arbeidet, samt at triageringen i noen tilfeller fgrer til at det tar lenger tid fgr pasienten
blir tilsett av lege. Dette gjelder i tilfeller der lege har ledig kapasitet, mens triageringssykepleier ikke har det. Disse
strukturelle og organisatoriske utfordringene fremstar det a veaere hgy bevissthet om, uten at det betyr at
utfordringene per i dag er tilfredsstillende Igst.

Legevakten byttet journalsystem i 2022 etter flere alvorlige feil med det forrige journalsystemet. Selv om
undersgkelsen viser at det nye journalsystemet har Igst de tidligere utfordringene, fremkommer det ogsa at det
er noen nye utfordringer i nytt system som etter Deloittes vurdering kan utgjgre en risiko for pasientsikkerheten.
Det fremkommer blant annet at systemet «hopper» under innlastning av pasientjournaler, og at det derfor er
risiko for at informasjonen blir journalfgrt pa feil pasient. Dette er etter Deloittes vurdering alvorlig. Legevakten
har imidlertid iverksatt rutiner for a redusere risikoen for a journalfgre pa feil pasient, og har meldt om feil og
mangler bade om denne problemstillingen og andre omrader til leverandgr. Det er ikke kjent for Deloitte hvilke
prioriteringer som blir gjort med tanke pa videreutvikling og feilretting videre, men vil understreke viktigheten av
at Bergen kommune fglger opp at feil som kan ha betydning for pasientsikkerheten blir rettet.
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6 Forebygging av vold og trusler
mot legevaktpersonell

6.1 Problemstilling

| dette kapittelet vil vi svare pa fglgende hovedproblemstilling med underproblemstillinger:

I hvilken grad er det etablert system og rutiner for G forebygge og hdndtere ugnskede hendelser knyttet til vold og
trusler mot ansatte ved legevakten?

Under dette:

e Erdetgjennomfert risikovurderinger knyttet til vold og trusler om vold, som tar hensyn til sentrale forhold
som arbeidets organisering og tilrettelegging, hvor, nar og i hvilke situasjoner arbeidstaker kan bli utsatt
for vold og trusler om vold, alenearbeid, arbeidstidens plassering og organisering, bemanning,
kompetanse, utforming av arbeidslokalene og tekniske Igsninger samt effekten av iverksatte og planlagte
forebyggende tiltak?

e | hvilken grad er det satt i verk risikoreduserende tiltak som skal forebygge vold og trusler om vold?

e | hvilken grad har ansatte fatt tilstrekkelig opplaering og gvelse i handtering av vold- og trusselsituasjoner?

e | hvilken grad blir det meldt avvik dersom det oppstar ugnskede hendelser knyttet til vold og trusler mot
ansatte (eller andre pasienter/besgkende) ved Bergen legevakt?

e | hvilken grad er det etablert rutiner for a fglge opp de involverte i etterkant av en ugnsket hendelse
knyttet til vold eller trusler?

6.2 Revisjonskriterier

Basert pa krav i arbeidsmiljgloven § 4-3, forskrift om utfgrelse av arbeid §23A-1, A-2, A-4, A-5, Helsedirektoratets
anbefaling om ansattes sikkerhet i helsetjenester og kommunelovens § 25- 1 b og c har Deloitte utledet fglgende
revisjonskriterier knyttet til problemstillingen som undersgkes i dette kapitlet:

Kommunen skal:

o sgrge for at arbeidstaker, sa langt det er mulig, beskyttes mot vold og trusler (jf. arbeidsmiljgloven §4-3,
fierde ledd)

e gjennomfgre risikovurderinger av fare a bli utsatt for vold og trussel om vold (jf. forskrift om utfgrelse av
arbeid § 23A-1). Risikovurderingen skal ifglge samme paragraf seerlig ta hensyn til:

o arbeidets organisering og tilrettelegging,

hvor, nar og i hvilke situasjoner arbeidstaker kan bli utsatt for vold og trussel om vold,

alenearbeid,

arbeidstidens plassering og organisering,

bemanning,

kompetanse,

utforming av arbeidslokalene og tekniske Igsninger,

o effekten av iverksatte og planlagte forebyggende tiltak.

e iverksette tiltak av de helse- og sikkerhetsrisikoer som framkommer av risikovurdering (jf. forskrift om
utfgrelse av arbeid § 23A-4)

e arbeide forebyggende for @ minimere risiko for vold og trussel om vold (jf. forskrift om utfgrelse av arbeid
§ 23A-1). Forebyggende tiltak kan ifglge Helsedirektoratet® innebzere & begrense ventetid, antall
personer og frustrasjon pa legevaktens venterom ved a:

o harutine for at pasienter skal ringe legevaktsentralen fgr oppmgte
o bruke telefontriage med henvisning til fastlege for tilstander som kan vente

O O O 0O O O
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o avtale oppmgtetid for pasienter som ringer legevaktsentralen
o giinformasjon til pasienter om forventet ventetid pa legevakten
e gingdvendig opplaering og gvelse i forebygging og handtering av vold- og trusselsituasjoner (jf. forskrift
om utfgrelse av arbeid § 23A-2)
o fplge opp ansatte som har veert involvert i voldsrelaterte hendelser (jf. forskrift om utfgrelse av arbeid §

23A-5)
o sgrge for at avvik knyttet til vold og trusler om vold mot ansatte blir rapportert (jf. kommunelovens § 25-
1bogc).
6.3 Datagrunnlag
6.3.1 Ikke giennomfgrt risikovurderinger knyttet til vold og trusler om vold

Det er ikke gijennomfgrt risikovurderinger knyttet til vold og trusler om vold de senere arene, og navaerende ledelse
er heller ikke kjent med at dette er gjennomfgrt tidligere. Det er imidlertid kommentert at det er noe mer
oppmerksomhet rettet mot vold og trusler i det pagaende arbeidet med & gjennomfgre nye ROS-analyser knyttet
til legevaktens infrastruktur.

Voldsrisiko som gjelder enkeltpasienter blir registrert i journal slik at ansatte kan veere oppmerksomme pa risikoen
ved mottak av pasient, men utover dette er det ingen dokumenterte vurderinger av risiko knyttet til verken
alenearbeid, bemanning, arbeidslokalene, eller i hvilke situasjoner ansatte pa legevakten kan bli utsatt for vold og
trusler.

Legevakten opplyser at flere sikkerhetstiltak ikke er basert pa risikovurderinger, men basert pa faktiske hendelser
og at det er vanskelig & gardere for seg alle situasjoner gjennom risikovurderinger. Legevakten opplyser blant
annet at de hadde en stgrre giennomgang etter drapet pd NAV Arstad, og satte inn skallsikring av legevakten i
etterkant.

6.3.2 Tiltak for a redusere risiko for vold og trusler

Deloitte far opplyst at det jevnlig er situasjoner med vold og trusler ved Bergen legevakt. Det gis flere konkrete
eksempler som gjelder vold eller trusler om vold mot legevaktens personell.

Det er varierende oppfatninger blant dem vi har intervjuet om sikkerheten pa legevakten og om arbeidsforholdene
oppleves som trygge. Noen opplever at det i all hovedsak er trygt & veere ansatt pa legevakten, mens andre viser
til at de ikke fgler seg trygge pa jobb. Selv om det er iverksatt flere tiltak for & redusere risiko, er det varierende
oppfatninger om disse er tilstrekkelige, og noen trekker frem at de opplever at det ma skje en ugnsket hendelse
som fgrer til alvorlige konsekvenser for ansatte, fgr det blir iverksatt ytterligere sikkerhetstiltak.

Nar det gjelder risikoreduserende tiltak som er iverksatt, gjelder dette i hovedsak fglgende tiltak:

e Dggnkontinuerlig vakthold av vektere

e Brukavalarmer

Identifisering av pasienter med voldshistorikk/voldsrisiko
Skallsikring av bygget (alle dgrer ut kan l3ses)

Det blir vist til at det at pasienter nd kan vente hjemme ogsa kan bidra til & redusere frustrasjon blant pasienter
som ellers ville ventet lenge ved legevaktens venterom. Samtidig blir det av bade ledelsen og ansatte gitt uttrykk
for at «ring f@rst-ordningen» ikke i praksis har hatt en effekt pa risikobildet knyttet til vold og trusler ved
legevakten. Ordningen har primaert bedret beslutningsgrunnlaget om behovet for helsehjelp og hastegrad, ikke
voldsrisikoen.

Neaermere om vakthold ved legevakten
Det er som omtalt ovenfor dggnkontinuerlig vakthold ved legevakten, med én vekter tilgjengelig pa dagtid, og to

vektere pa natt.

Vekter oppholder seg primaert i pasientmottaket/venterommet. Etter at pasienten kommer inn til underspkelse,
er lege eller sykepleier ofte alene med pasienten. | intervju viser flere til at det er betryggende at vekter er
tilgjengelig like i naerheten dersom det skulle skje noe, og at vekter kan tilkalles dersom det oppstar behov for
bistand.

Nzermere om alarmer ved legevakten

| prosedyre for handtering av vold og trusler gar det fram at personalet i pasientmottak alltid skal baere
overfallsalarm, i tillegg skal det veaere tilgjengelig alarm i legevaktsentralen og i ekspedisjonen som et
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risikoreduserende tiltak. Overfallsalarm og assistansealarm blir utlgst via egen baerbar telefon, som er tildelt
personalet etter egen liste. Liste over hvilken arbeidsfunksjon som skal baere telefon og aktuelt nummer skal ligge
pa alle kontor, vaktrom, i ekspedisjon og ambulanseinngang. Stansalarm kan bli utlgst med & trykke pa
alarmknapper pa akuttstuer, i ambulanseinngang og i luke 1 i ekspedisjonen. Nar stansalarm blir utlgst, vil dette
fremga av displayet pd baerbar alarmtelefon. Ved utlgst brannalarm vil opplysninger om ndr og hvor brannalarmen
er utlgst blir synlig pa displayet pa baerbar alarmtelefon.

Assistansealarm skal utlgses i situasjoner der personalet trenger assistanse fra kollegaer i en pasientsituasjon. Ved
utlgst alarm skal gvrig personale som befinner seg i naerheten, undersgke situasjonen. Assistansealarm blir utlgst
ved 3 trykke et langt trykk pa rg@d alarmknapp pa telefonen.

Overfallsalarm skal utlgses i situasjoner der personalet fgler seg truet og trenger assistanse fra politiet. Nar
alarmen er utlgst, skal gvrig personalet undersgke situasjonen i pavente av politiet. Overfallsalarmen blir utlgst
ved a trykke to korte trykk pa rgd alarmknapp pa telefonen.

Nar en alarm er utlgst, vil baerbare alarmtelefoner angi hvilken alarm som er utlgst, samt av hvem, hvor, og nar
den er utlgst. Alarmen pa vaktrom allmenlegevakt og ambulansemottak vil ogsa varsles, der det kommer opp kart
pa PC med informasjon om hvor alarmen er utlgst.

Om en ansatt trykker pa telefonalarmen, ringer merkantil personell til politi med mindre annet blir formidlet. |
intervju fremkommer det at legevaktens ansatte erfarer at politi ankommer raskt ved truende situasjoner.

Nar en ansatt trykker pa alarmknappen pa telefon, stansalarm eller brannalarm er utlgst, varsles resterende
personell som baerer alarmtelefon, og alle Igper til stedet der alarmen er utlgst. Deloitte observerer at alarmen
blir utlgst de dagene vi er til stede pa legevakten for gjennomfgring av intervjuer, og at personell Igper til stedet
umiddelbart.

| intervjuer trekkes det frem at det er noen potensielle risikoer knyttet til utrykning pa alarm. Flere viser til at de
reagerer umiddelbart pa alarmer og Igper til uten & ngdvendigvis vite hvilken type alarm som er utlgst, for
eksempel om det er snakk om at en pasient har fatt hjertestans, eller en overfallsalarm der en kollega kan ha blitt
utsatt for vold. Det kommenteres at ansatte dermed ikke helt vet hvilken situasjon som mgter dem, og om det

kan veere en farlig situasjon.

Identifisering av pasienter med voldshistorikk

| prosedyren for trusler og vold pa legevakten star det beskrevet at ved verbalt utagerende pasienter som etter
gjentatte oppfordringer ikke fglger personalets anbefalinger, skal dette drgftes med politiet, hvor
legevaktsjef/overlege kan vurdere a fgre dette i pasientjournalen merket med gul obs-lapp. Deloitte far opplyst
gjennom intervjuer at pasienter som kan vaere/har veert voldelige blir markert med rgd varseltrekant i journalen.
Lege som skal undersgke pasienter med rgd trekant skal avvente undersgkelsen til politiet kan veere med inn i
underspkelsesrommet. Ved bytte av journalsystem mistet imidlertid legevakten informasjon om pasienters
voldshistorikk som var registrert i journalen.

Deloitte far opplyst at det er satt i gang et prosjekt for & fa registrert informasjon om voldshistorikk fra det gamle
journalsystemet i nytt journalsystem. Dette fremheves som et viktig tiltak for sikkerheten, men det blir i intervjuer
ogsa problematisert at voldsrisikoen kan skyldes hendelser langt tilbake i tid, og at pasienter med tidligere
voldshistorikk som ikke lenger utgjgr en risiko for personellsikkerheten, ogsa far en markering i journalen. Det blir
vist til at dette kan fgre til at politi blir tilkalt uten grunn.

Deloitte far opplyst at det ikke praksis for & vaere to ansatte til stede ved tvungen legeundersgkelse, og at praksisen
i dag er at én lege gjennomfgrer tvungen legeundersgkelse alene. Det blir vist til at det har blitt diskutert om
rutinene bgr endres slik at det alltid er to til stede ved tvungen legeunderspgkelse. Dette handler ifglge de
intervjuede ikke bare som et sikkerhetstiltak, men ogsa fordi tvungen legeundersgkelse er et inngripende tiltak
der pasienten kan fremsette klage i etterkant.

Deloitte far opplyst at legevakten ogsa er i dialog med Helse Bergen og politiet om personer med voldsrisiko.

Risikoer knyttet til legevaktens lokaler/infrastruktur

Flere ansatte har i intervjuer trukket frem at det ikke er skuddsikre glass i lukene til merkantil personell, og at de
gjerne skulle sett at det var dette.
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Videre trekkes det frem at det er mulig @ apne dgrer med kort uten kode. Dersom en truende pasient far tak i et
ngkkelkort (som sykepleiere/ansatte baerer pa seg) har de dermed lett tilgang til de ulike rommene pa legevakten.
Det blir pekt pa at dette utgjgr en risiko for sikkerheten bade for ansatte og andre pasienter.

Det trekkes ogsa frem at det ikke er etablert tiltak for & redusere risiko knyttet til pasienter som har med seg vapen
og kniver inn pa avdeling. Ansatte viser til flere situasjoner pa legevakten der pasient har klart & fa med seg kniv
inn pa undersgkelsesrom. Utfordringen er ifglge de intervjuede vanskelig a gjgre noe med ettersom at legevakten
ikke kan undersgke pasienters sekker og bager uten deres samtykke, men det pekes pa at risikoen forsterker seg
fordi lege ofte er alene med pasienten i undersgkelsesrom, og at det ikke er to utveier (kun én dgr). | en situasjon
med kniv/vapen kan det derfor vaere vanskelig 8 komme seg ut.

Sikkerhet for personell i legebilen

De intervjuede som har ansvar for legebil opplever at sikkerheten for personalet er tilstrekkelig. Det blir opplyst at
det kommer opp varseltrekant pa skjermen i legebilen pa oppdrag hvor pasient, eller mennesker rundt pasient,
kan veere farlige. Videre er personell i legebil aldri alene pa oppdrag (alltid lege og sjafer). | tillegg trekkes det frem
at legebilen som oftest kan fa bistand fra ambulansepersonell pa oppdrag, som de erfarer er godt trenti a handtere
mulige farlige situasjoner.

Samtidig trekkes det frem at ansatte i legebilen ikke har gvelser eller prosedyrer for hvordan de skal handtere et
mulig farlig oppdrag, slik som eksempelvis sjekkliste for hva man bgr gjennomga fgr en gjennomfgrer
hjemmebesgk. Det kommenteres at sikkerheten ofte er ivaretatt fordi ambulansepersonalet har gjennomfgrt
risikovurderinger av omradet de skal yte helsehjelp i.

6.3.3 Oppleering i handtering av vold- og trusselsituasjoner

Legevakten opplyser at alle ansatte inkl. vaktleger, merkantilt personell og renholdspersonell skal vaere kjent med
prosedyren for trusler og vold pa legevakten. Videre skal leger og sykepleiere fa opplaering i prosedyrer for varsling
via alarm ved henvendelser med vold og trusler pa legevakten. E-laeringskurset om vold og overgrep som er
obligatorisk for alt legevaktpersonell, inneholder ogsa noe opplaering om skadeavverging m.m.

| prosedyren «Legevakten trusler og vold» er det blant annet informasjon om at ansatte skal tilstrebe a8 dempe
aggregasjon med stemmebruk og kroppssprak, i tillegg til at prosedyren inneholder veiledning om hvordan man
skal plassere seg i forhold til personer med voldsrisiko, mm.

Det er lederne for de ulike ansattgruppene som er ansvarlig for at prosedyrene gjgres kjent. Deloitte far imidlertid
opplyst at det ikke er en systematisk gjennomgang av legevaktens prosedyre knyttet til vold og trusler, verken for
nyansatte sykepleiere eller leger som skal ta vakter pa legevakten.

I intervju med ulike ansatte er det flere som likevel viser til at de kjenner til prosedyren for handtering av vold og
trusler, men det fremheves at legevakten burde tilstrebe 3 i stgrre grad formidle og trene pa hvordan ansatte ved
legevakten skal mgte personer med voldsrisiko. Det pekes pa at det foreligger beredskapsplan for brann som
inkluderer rolle- og ansvarsfordeling som man gver pd, men at det ikke foreligger tilsvarende for vold og
trusselsituasjoner. Det er ogsa flere som trekker frem at de heller ikke har fatt trening eller gving pa hvordan man
skal handtere truende situasjoner.

Deloitte far imidlertid opplyst at det blir gjennomfgrt noe fysisk oppleering av handtering av vold- og
trusselsituasjoner, men at dette ikke har veert gjort for alle ansatte. | mars 2023 ble det gjennomfgrt et halvtdags
MAP-kurs (Mgte med Aggresjonsproblematikk) for en del sykepleiere. Vold og trusler er ifglge legevakten ogsa
tidvis tema i personalgrupper.

| intervju fremkommer det ogsa at leger i vakt ikke mottar informasjon/opplaering i handtering av vold og
trusselsituasjoner. En representant for fastlegene viser i intervju til at flere fastleger opplever det som utrygt a ta
vakter pa legevakten, og at fastlegene er usikre pa hvordan hendelser med risiko for vold og trusler skal handteres.

6.3.4 Melding av avvik ved vold og trusler mot ansatte

Ugnskede hendelser knyttet til vold og trusler skal ifglge legevakten rapporteres som avvik i BkKvalitet.

Figuren under viser omfanget av avvik som gjelder vold og trusler/trakassering.
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Figur 10: Antall avvik meldt som er knyttet til fysisk vold og trusler mot ansatte i perioden 2021-23.10.2023
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Avvik meldt knyttet til fysisk vold doblet seg fra 2021 til 2022 (fra 15 til 33 meldte hendelser). Per 23. oktober er
det meldt om 27 voldshendelser i 2023. Tallene viser ogsa en gkning i antall avvik som gjelder trusler og
trakassering. | 2021 ble det meldt inn 20 avvik pa trusler og trakassering, mens omfanget har gkt til 48 meldte
avvik knyttet til trusler og trakassering per. 23. oktober 2023. Legevakten opplyser at det har veert gkt
oppmerksomhet pa viktigheten av & melde slike avvik de siste drene, og at dette trolig er en medvirkende faktor
til at det er meldt flere avvik.

Sykepleierne opplyser i intervju om at de i stor grad melder inn avvik knyttet til vold og trusler om vold. Det gar
derimot fram i intervju at legene i mindre grad melder awvik knyttet til vold og trusler om vold. Arsaken til dette
blir pekt pa & vaere manglende tid til & melde avvik pa en hektisk vakt og manglende kjennskap/tilgang til
avvikssystemet, men det trekkes frem at man ogsa til dels blir vant med at det fremsettes trusler, noe som kan
bidra til & forklare at ikke alle hendelser blir meldt.

Hgy terskel for @ anmelde hendelser knyttet til vold og trusler om vold

| intervju med noen av de ansatte fremkommer det at volds/trusselsituasjoner sjeldent blir anmeldt til politiet.
Det blir pekt pa at arsaken til dette er at en ma oppgi personlig navn og adresse ved anmeldelse til politiet, noe
som blir tilgjengelig i sakspapir oversendt til den anmeldte. Dette kan oppleves som en risiko for den ansatte det
gjelder. Det blir vist til at kommunen som virksomhet har anledning til & anmelde pa vegne av den fornaermede,
men at dette er en omstendelig prosess der saken ma forankres pa direktgrniva. Det kommenteres at dette
dermed sjelden blir gjort.

6.3.5 Oppfalging av personell som har vaert involvert i en ugnsket hendelse knyttet til vold og trusler

Bergen legevakt har utarbeidet en egen rutine i BkKvalitet for oppfglging av personell som har veert involvert i
ugnskede hendelser. Det gar fram av rutinen at det er viktig at personell som har veaert i ubehagelige situasjoner
far god psykologisk fgrstehjelp ved a ha en uformell samtale kort tid etter hendelsen. Rammen for denne samtalen
innebaerer gjensidig taushetsplikt, ingen journalfgring, gjennomgang av hendelsen, samt opplevelsen til de
involverte, spkelys pa fakta, felles forstdelse og tidslinje, i tillegg til at en gar igjennom av normale reaksjoner.
Neaermeste leder skal varsles, og vurderer i samarbeid med ansatt behovet for videre oppfglging, samt vurderer
skade- eller avviksmelding.

Rutinen peker pa at det er spesielt aktuelt med avlastningssamtale etter fglgende hendelser:

e Suicid

e Drap

Vold eller alvorlige trusler mot lege/akutthjelper
Uventede dgdsfall hos unge mennesker
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e Alvorlige ulykker for eksempel trafikkulykker med store skader
e Alvorlig syke barn
e PLIVO (Hendelse med Pagaende Livstruende Vold).

| rutinen gar det fram at den enkelte ansatte er ansvarlig for a rapportere til vaktansvarlig overlege om en ugnsket
hendelse har inntruffet en selv eller noen andre. Det poengteres i rutinen at det skal vaere lav terskel for @ melde
ifra om ugnskede hendelser. Det gar videre fram av rutinen at legevaktsjef gnsker a bli orientert om denne typen
hendelser. Ved gnske/anbefaling om anmeldelse, vil arbeidsgiver ogsa bista om det er gnskelig, ifglge denne
rutinen.

I intervju blir det signalisert at det er varierende om sykepleierne opplever a fa tilstrekkelig oppfglging etter
situasjoner som kan fgles traumatiske. Noen sykepleiere opplever at de far god oppfelging i etterkant av slike
hendelser, mens andre ikke opplever at oppfglgingen er tilstrekkelig. Det blir ogsa vist til at ikke alle sykepleiere er
kjent med innholdet i prosedyren for avlastningssamtale.

De fast ansatte legene gir uttrykk for at det er gode rutiner pd a fglge opp personell i etterkant av ugnskede
hendelser knyttet til vold og trusler, og at det blant annet er mulig & fa en samtale med Livskrisehjelpen. Det
understrekes samtidig at det er varierende om den enkelte gnsker en avlastningssamtale i etterkant av en
hendelse. Dette kan handle om at det er ulike behov, men ogsa i noen tilfeller at det ikke er tid pa den aktuelle
vakten. Samtidig kommenteres det ogsa her at ikke alle leger er kjent med innholdet i prosedyren for
avlastningssamtale.

Nar det gjelder leger i vakt, er det flere som viser til at fastleger ikke far tiloud om avlastningssamtaler eller
oppfelging av legevakten etter hendelser med vold og trusler. Flere viser til at det er uklart hvem som skal fglge
opp fastlegene etter slike hendelser, at disse legene trolig ikke er kjent med legevaktens prosedyre, og at det ikke
er en tydelig definert leder for legene ettersom de er selvstendig naeringsdrivende.

6.4 Vurdering

Vold og trusler om vold mot ansatte skal kartlegges og forebygges gjennom risikovurderinger av fare for vold og
trussel om vold, jf. arbeidsmiljgloven §§ 4-3 og forskrift om utfgrelse av arbeid 23A-1. En kartlegging av potensielle
risikoomrader vil bidra til a8 avdekke hvilke situasjoner legevaktpersonell er mest sarbare og utsatt for truende
hendelser knyttet til vold og trusler, slik at risikoreduserende tiltak kan iverksettes.

Undersgkelsen viser at det forekommer hyppige volds- og trusselsituasjoner ved legevakten. Det er derfor ikke
tilfredsstillende at legevakten ikke har gjennomfert risikovurderinger knyttet til vold og trusler i trdd med
bestemmelsene i arbeidsmiljgloven og forskrift om utfgrelse av arbeid. Dette innebzerer etter Deloittes vurdering
at risikoforholdene og ansattes sikkerhet ikke er tilstrekkelig kartlagt og vurdert, og at det fglgelig kan skje
hendelser som kunne veert forebygget gjennom risikoreduserende tiltak.

Etter arbeidsmiljgloven krav til det psykososiale arbeidsmiljget § 4-3, fjerde ledd, skal arbeidstaker, sa langt det
lar seg gjgre, beskyttes mot vold, trusler og uheldige belastninger som fglge av kontakt med andre. Legevakten
har innfgrt flere sikkerhetstiltak som vektere, alarmer, skallsikring og identifisering av potensielt farlige pasienter.
Deloitte stiller likevel spgrsmal ved om tiltakene er tilstrekkelige. Ansatte gir uttrykk for at det hyppig forekommer
truende situasjoner, en del ansatte gir uttrykk for 3 ikke fgle seg trygge pa jobb, og risikoen for vold og trusler er
som nevnt over ikke risikovurdert.

Det er et krav om & gi ngdvendig opplaering og gvelse i forebygging og handtering av vold- og trusselsituasjoner jf.
forskrift om utfgrelse av arbeid § 23A-1. Legevakten har innfgrt flere tiltak knyttet til oppleering, som nettbasert
kurs og MAP-kurs for utvalgte ansatte. Opplaeringen og g¢velse av handtering av hendelser knyttet til vold og trusler
er etter Deloittes vurdering likevel ikke tilfredsstillende. Flere ansatte signaliserer at de ikke far gvd tilstrekkelig pa
truende situasjoner, det fremkommer at leger som gar pa vakt ikke er kjent med prosedyre for & handtere vold-
og trusselsituasjoner, samt at det er sykepleiere som ikke har gjennomfgrt de obligatoriske kursene som ogsa
omtaler skadeavverging. Det fremgar ogsa at fastleger ikke mottar noen oppleaering i det hele tatt knyttet til a
handtere hendelser med vold og trusler mot ansatte. Dette til tross for at leger i vakt bemanner tider pa dggnet
hvor det kan tenkes at risiko for vold er hgyere enn vanlig (kvelds- og nattestid).

Det @ melde avwik om hendelser knyttet til vold og trusler er ogsa en del av arbeidet med 3 identifisere
risikoomrader, og er blant annet viktig for a kartlegge omfanget. Undersgkelsen viser at det meldes en del avvik
pd vold og trusler, og at omfanget avvik har gkt, noe legevakten mener knytter seg til bedre rapportering den siste
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tiden. Deloitte merker seg likevel at det fremkommer at saerlig legene ikke har en god nok kultur for @ melde avvik,
inkludert avvik som gjelder vold og trusler. Legevakten bgr etter Deloittes vurdering fortsette a rette
oppmerksomhet pa at vold og trusler blir meldt som avvik, for a kunne ha god oversikt over omfanget og vurdere
tiltak deretter.

Deloitte merker seg ogsa at det er vist til at vold- og trusselsituasjoner sjelden blir anmeldt. Det er indikasjoner pd
at dette skyldes at ansatte ikke selv vil anmelde grunnet sikkerhet, og at prosessen for at kommunen skal anmelde
er for tungrodd. Deloitte stiller pa bakgrunn av dette spgrsmal ved om rutinene pd dette omrddet er
hensiktsmessige.

Legevakten har videre etablert prosedyrer for @ fglge opp personell som har veert involvert i vold og
trusselsituasjoner. Basert pa det som kommer frem av undersgkelsen, er det imidlertid Deloittes vurdering at
oppfalgingen i praksis ikke alltid er god nok. Det trekkes gjennomgaende frem at en del leger ikke blir fulgt opp
tilstrekkelig etter vold og trusselsituasjoner, og at de ikke kjenner til prosedyren for oppfglging. Basert pa det som
fremkommer av undersgkelsen er det ogsa etter Deloittes vurdering ikke tydelig hvem som skal ha ansvar for a
falge opp leger i vakt som har blitt utsatt for vold og trusler.
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7 Konklusjon og anbefalinger

Formalet med prosjektet har vaert @ undersgke om Bergen legevakt er organisert pa en hensiktsmessig mate for a
sikre befolkningen et forsvarlig tilbud om gyeblikkelig hjelp, samt om Bergen kommune har en tilfredsstillende
internkontroll med tjenesten. Det har ogsd veert et formal 8 undersgke om Bergen kommune har tilfredsstillende
system og rutiner for & forebygge og handtere vold og trusler mot ansatte ved legevakten.

Kommunen skal etter akuttmedisinforskriften § 13 d innrette systemet for mottak av telefonhenvendelser slik at
80 prosent av alle henvendelser normalt kan besvares innen to minutter. Undersgkelsen viser at Bergen kommune
ikke klarer & etterleve dette lovkravet.

Det er ingen maneder i 2021 eller 2022 der legevakten klarer a etterleve kravet, og heller ikke i 2023 pa tross av
gkt bemanning i legevaktsentralen. Legevaktsentralen er et viktig ledd i den akuttmedisinske kjeden, og vil i mange
tilfeller vaere fgrste kontaktpunkt for innbyggere som trenger helsehjelp. Risikoen ved at kapasiteten i
legevaktsentralen ikke er god nok, er at pasienter legger pa fgr de far svar, og at de dermed ikke far tidsriktig
helsehjelp.

Nar det gjelder ventetiden i pasientmottaket, foreligger det per i dag ikke styringsdata som kan gi informasjon om
hvor lang tid det gar fra pasientene ankommer legevakten til de blir tilsett av sykepleier og lege. Deloitte merker
seg at det blir opplyst at slike styringsdata i utgangspunktet er tilgjengelig i nytt journalsystem, men at legevakten
ikke har fatt tilstrekkelig opplaering og stgtte ved innfgringen til & nyttiggjgre seg av de mulighetene som ligger i
systemet. Dette er etter Deloittes vurdering uheldig, ettersom slik informasjon kan bidra til & understgtte god
styring og kontroll ved legevakten.

Legevakten skal ha et styringssystem (internkontroll) for a planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere
virksomheten jf. forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 4. Selv om det er gjort
et systematisk og godt utviklingsarbeid ved legevakten de siste arene gjennom prosjektet FLYT, og det er iverksatt
tiltak som hever pasientsikkerheten, mener Deloitte at det er svakheter i legevaktens internkontroll. Det mangler
oppdaterte mal og planer for kvalitet og tilgjengelighet, det mangler (oppdaterte) rutiner for legenes arbeid, det
giennomfgres ikke i tilstrekkelig grad risikovurderinger og det er ikke etablert rutiner for melding og oppfglging av
avvik og pasientklager. Samlet sett er risikoen ved disse svakhetene at styring og kontroll med tjenestetilbudet
ikke er tilfredsstillende.

Legevakten ma ogsa ha en organisering som legger til rette for at lovkravet om a tilby ngdvendige og akutte
tjenester kan etterleves. | denne undersgkelsen har vi undersgkt om legevakten har tilstrekkelig kapasitet og
kompetanse, om det sgrges for ngdvendig oppleering av medarbeidere, om det foreligger et fungerende
journalsystem og om det er etablert system og rutiner som bidrar til & sikre at de pasientene som har stgrst behov
for hjelp blir prioritert fgrst. Basert pa det som kommer frem av undersgkelsen, mener Deloitte at det i hovedsak
er etablert hensiktsmessige system og rutiner som bidrar til a sikre at de pasientene som har mest akutt behov for
hjelp blir prioritert fgrst. Deloitte mener ogsa, som tidligere nevnt, at det er giennomfgrt et godt og systematisk
utviklingsarbeid ved legevakten de to siste arene, selv om det ikke har Igst alle utfordringer. Pa tross av det gode
utviklingsarbeidet som er gjort de siste arene mener vi likevel det er identifisert svakheter i organiseringen som
kan innebaere risiko for kvaliteten i tjenesten. Undersgkelsen viser at det er for lav kapasitet i legevaktsentralen,
og at ikke alle sykepleiere oppfyller kompetansekrav i akuttmedisinforskriften. Videre er det uklart hvem som skal
felge opp at vaktleger og spesielt fastleger far tilstrekkelig opplaering og oppfaelging, og undersgkelsen viser at bade
oppleering og oppfelging ikke gjennomgdende er god nok. Det kommer ogsa frem at det er utfordringer med
innfgringen av nytt journalsystem, og det fremstar alvorlig at systemet kan «hoppe fra pasient til pasient» slik at
det er risiko for at det journalfgres opplysninger i feil journal. Deloitte merker seg at legevakten opplever at det
ikke har veert tilstrekkelig stgtte og bistand fra leverandgr i forbindelse med innfgringen.

Undersgkelsen viser videre at legevakten ikke har gode nok system og rutiner for & forebygge og handtere
ugnskede hendelser knyttet til vold og trusler mot ansatte ved legevakten. Selv om det er iverksatt flere
sikkerhetstiltak ved legevakten, er det ikke i tilstrekkelig grad gjennomfgrt risikovurderinger av vold og
trusselsituasjoner i samsvar med regelverket, og det blir i begrenset grad gvet pa denne typen hendelser. Det er
heller ikke alle som opplever & bli fulgt opp i etterkant av vold og trusselsituasjoner i samsvar med etablerte
prosedyrer, noe som ikke er tilfredsstillende.
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Basert pa funn og vurderinger i undersgkelsen anbefaler Deloitte at Bergen kommune setter i verk fglgende tiltak:

1.

Gjennomfgre risikovurderinger av vold og trusler i samsvar med arbeidsmiljgloven og forskrift om utfgrelse

av arbeid, og ved behov iverksetter risikoreduserende tiltak

Gjennomfgre ngdvendig gving pa vold og trusselsituasjoner

Falge opp at alle sykepleiere og ev. annet personell gjennomfgrer obligatorisk oppleering slik at de oppfyller

kompetansekravene i akuttmedisinforskriften

Arbeide videre med a sikre tilstrekkelig kapasitet i legevaktsentralen

Tydeliggjare hvilke oppdrag legevaktbil skal prioritere ved samtidighetskonflikt

Arbeide videre med & sikre hensiktsmessige system og rutiner for hastegradsvurdering/triagering av pasienter.

Dette bgr ta hensyn til de forhold som har kommet frem i undersgkelsen, slik som at det per i dag blir

giennomfgrt fullstendig triagering i alle tilfeller, ogsa der det er ungdvendig, samt forhold knyttet til at

triagesykepleier kan ha ventetid pa triagering mens lege har ledig kapasitet

Sikre at journalsystemet fungerer tilfredsstillende

Forbedre internkontrollen, herunder:

a) Tydeliggjgre hvem som har ansvar for 3 sgrge for oppleering og oppfalging av fastleger og andre leger i
vakt

b) Utarbeide/oppdatere mal og planer for virksomheten

c) Sikre at ngdvendige legeprosedyrer etableres, vedlikeholdes og gjgres kjent i virksomheten

d) Sikre at det gjennomfgres risikovurderinger av alle relevante deler av driften ved legevakten

e) Utarbeide prosedyrer for & melde og fglge opp avvik og pasientklager, inkludert tydeliggjsre hvem som er

ansvarlig for & fglge opp avvik og klager fra pasienter
f)  Arbeide videre med & sikre en god meldekultur blant alt legevaktpersonell
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Vedlegg 1: Hgringsuttalelse

BYRADSAVDELING FOR ELDRE, HELSE OG
BERGEN AN e
KOMMUNE BEHO - Kommunaldirektgrens stab

DELOITTE AS Var referanse:  2023/18230-24

Postboks 221 Sentrum Saksbehandler: Helga Katrine Sagen

0103 OSLO Dato: 11. januar 2024
Deres ref.:

Unntatt offentlighet: Offl § §

Haringsuttalelse til rapportutkast til haring - forvaltningsrevisjon
av legevakten

Byrad for eldre, helse og omsorg har mottatt utkast til rapport om forvaltningsrevisjon av
Bergen legevakt. Deloitte har gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon pa bestilling fra
kontrollutvalget i Bergen kommune, sak 12/23.

Formalet med prosjektet har vaert & undersgke om Bergen legevakt er organisert pa en
hensiktsmessig mate for a sikre befolkningen et forsvarlig tilbud om gyeblikkelig hjelp, samt
om Bergen kommune har en tilfredsstillende internkontroll med tjenesten. Det har ogsa veert
et formal & undersgke om Bergen kommune har tilfredsstillende system og rutiner for a
forebygge og handtere vold og trusler mot ansatte ved legevakten.

Datagrunnlaget i rapporten bestar av skriftlig dokumentasjon og informasjon fra en rekke
intervjuer. Deloitte har intervjuet legevaktsjef, tillitsvalgte og verneombud, telefonoperatgrer,
samt leger og sykepleiere ved Bergen legevakt. Det har i tillegg blitt gjennomfart intervju med
Pasient- og brukerombudet.

Bergen kommunen har fatt anledning til a verifisere rapporten, og ser at den endelige
rapporten er korrigert i trad med kommunens innspill.

Rapporten identifiserer flere forbedringsomrader med konkrete anbefalinger til tiltak. Dette
gjelder:

1. Gjennomfare risikovurderinger av vold og trusler i samsvar med arbeidsmiljgloven og
forskrift om utfgrelse av arbeid, og ved behov iverksetter risikoreduserende tiltak

2. Gjennomfere nedvendig gving pa vold og trusselsituasjoner

3. Folge opp at alle sykepleiere og ev. annet personell gjiennomfarer obligatorisk oppleering
slik at de oppfyller kompetansekravene i akuttmedisinforskriften

4. Arbeide videre med a sikre tilstrekkelig kapasitet i legevaktsentralen
5. Tydeliggjere hvilke oppdrag legevaktbil skal prioritere ved samtidighetskonflikt

6. Arbeide videre med a sikre hensiktsmessige system og rutiner for
hastegradsvurdering/triagering av pasienter. Dette bar ta hensyn til de forhold som har
kommet frem i undersgkelsen, slik som at det per i dag blir gjennomfert fullstendig triagering
i alle tilfeller, ogsa der det er unedvendig, samt forhold knyttet til at triagesykepleier kan ha
ventetid pa triagering mens lege har ledig kapasitet

Postadresse: Telefon: 55565556
Postboks 7700, 5020 BERGEN E-post:
Kontoradresse: Internett: www.bergen.kommune.no

Radhusgaten 10
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7. Sikre at journalsystemet fungerer tilfredsstillende
8. Forbedre internkontrollen, herunder:

a) Tydeliggjere hvem som har ansvar for a serge for oppleering og oppfelging av fastleger og
andre leger i vakt

b) Utarbeide/oppdatere mal og planer for virksomheten

c) Sikre at ngdvendige legeprosedyrer etableres, vedlikeholdes og gjgres kjent i
virksomheten

d) Sikre at det gjennomf@res risikovurderinger av alle relevante deler av driften ved
legevakten

e) Utarbeide prosedyrer for @ melde og felge opp avvik og pasientklager, inkludert
tydeliggjere hvem som er ansvarlig for a felge opp avvik og klager fra pasienter

f) Arbeide videre med a sikre en god meldekultur blant alt legevaktpersonell

Byradens overordnede vurdering av forvaltningsrevisjonens funn, konklusjoner og anbefalte
tiltak er at de samsvarer godt med kommunens egen kunnskap og kvalitets- og
utviklingsarbeidet som pagar ved Bergen legevakt. Byradet vil likevel pase at det
systematiske og malrettede kvalitetsarbeidet fortsetter og videreutvikles i trad med de
anbefalingene som rapporten presenterer. Malet er at Bergen legevakt pa best mulig mate
skal sikre innbyggernes behov for gyeblikkelig hjelp.

Med hilsen

BEHO — Kommunaldirektarens stab

Marte Joan Monstad — Byrad for eldre, helse og omsorg

Dokumentet er godkjent elektronisk.

Kopi til: Administrasjon - Etat for helsetjenester (Arbeidssted) - Nils-Petter Borge, Bergen
Legevakt - Sentrum (Arbeidssted) - Marta Hildegun Mjeldheim, Bergen Legevakt - Sentrum

(Arbeidssted) - Anne Karoline Tyssgy Pedersen, DELOITTE AS AVD BERGEN - Birte
Bjerkelo
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Vedlegg 2: Revisjonskriterier

Innledning

Revisjonskriterier er de normer og krav som stilles til kommunens virksomhet pa det omradet som er gjenstand
for en forvaltningsrevisjon, og danner grunnlaget for revisjonens vurderinger.

Revisjonskriteriene som er brukt i denne revisjonen er presentert innledningsvis i hvert kapittel. | dette vedlegget
omtaler vi disse naermere.

Overordnet krav i helse- og omsorgstjenesteloven

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 fgrste ledd skal kommunen sgrge for at personer som oppholder seg i
kommunen far tilbud om ngdvendige helse- og omsorgstjenester. | andre ledd i samme paragraf gar det fram at
kommunen sitt ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, inkludert personer med somatisk eller psykisk
sykdom, skade eller liding, rusmiddelproblem, sosiale problem eller nedsett funksjonsevne.

| dette prosjektet er sgkelyset rettet mot den delen av helse- og omsorgstjenestene som er omfattet av § 3-2
fgrste ledd nummer 3, bokstav a:

a. legevakt

Helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes i kommunen skal etter helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 veere
forsvarlige. Kommunen skal dermed tilrettelegge tjenestene slik at:

a. den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud,
den enkelte pasient eller bruker gis et verdig tjenestetilbud,

c. helse- og omsorgstjenesten og personell som utfgrer tjenestene bliri stand til a overholde sine lovpalagte plikter
og

d. tilstrekkelig fagkompetanse sikres i tjenestene.

Krav til a tilby legevaktordning og drifte legevaktsentral

Akuttmedisinforskriften § 6 stiller krav til kommunens ansvar for kommunal legevaktordning, herunder krav om
gyeblikkelig helsehjelp:

Kommunen skal tilby legevaktordning som sikrer befolkningens behov for gyeblikkelig hjelp, og ma sgrge for at minst
en lege er tilgjengelig for legevakt hele dggnet. Legevaktordningen skal blant annet

a. vurdere, gi rad og veilede ved henvendelser om gyeblikkelig hjelp

b. diagnostisere og behandle akutte medisinske tilstander ved legekonsultasjoner og sykebesgk og ved behov
henvise til andre tjenester i kommunen, blant annet fastlege, og eventuelt spesialisthelsetjeneste og

c.  yte hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, blant annet rykke ut umiddelbart nar det er ngdvendig

Videre gar det fram av akuttmedisinforskriften § 12 at kommunen har ansvar for a drifte og etablere
dggnbemannet legevaktsentral og etablere dggnbemannet telefonnummer. § 13 omtaler naermere kravene til
organisering og bemanning av legevaktsentralene. Denne paragrafen sier at:

Legevaktsentralene (LV-sentralene) skal

a. motta og handtere henvendelser om gyeblikkelig hjelp innenfor legevaktdistriktet via et nasjonalt
legevaktnummer

b. kunne kommunisere direkte og videreformidle eller konferansekoble henvendelser om akuttmedisinsk
hjelp til AMK-sentral, eller gyeblikkelig hjelp til annen legevaktsentral

c. gimedisinskfaglige rad og veiledning, prioritere, registrere, iverksette og falge opp henvendelser om behov
for gyeblikkelig hjelp, blant annet & videreformidle henvendelser til helse- og omsorgstjenesten i
kommunen, lege i vakt, fastlege, jordmor, kriseteam og andre relevante instanser
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d. innrette systemet for mottak av telefonhenvendelser slik at 80 prosent av alle henvendelser normalt kan
besvares innen to minutter

e. ha utstyr for lydopptak av viktig trafikk, herunder lydopptak til bruk for dokumentasjon og kvalitetssikring
av virksomheten og

f.  bemannes med personell med relevant helsefaglig utdanning pa bachelorniva, ngdvendig klinisk praksis og
giennomfgrt tilleggsopplaering for arbeid som operatgr

Krav til internkontroll ved legevakten

Kravet til internkontroll er regulert bade gjennom kommuneloven, helse- og omsorgstjenesteloven og forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

Kommunelovens § 25-1 sier at:

Kommuner og fylkeskommuner skal ha internkontroll med administrasjonens virksomhet for @ sikre at lover og
forskrifter falges. Kommunedirektgren i kommunen og fylkeskommunen er ansvarlig for internkontrollen.

Internkontrollen skal veere systematisk og tilpasses virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold.
Ved internkontroll etter denne paragrafen skal kommunedirektgren

a) utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mdl og organisering

b) ha ngdvendige rutiner og prosedyrer

c) avdekke og falge opp avvik og risiko for avvik

d) dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er ngdvendig

e) evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll

Videre skal kommunen ifglge forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 4 ha et
styringssystem pa legevakten for a planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten.

Helsedirektoratet har ogsa utgitt veiledere bade knyttet til internkontroll etter forskrift om ledelse- og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, samt egen veileder som gjelder legevakt og legevaktsentral. |
sistnevnte veileder pekes det blant annet pa at for & kunne handtere telefonhenvendelser slik at
responstidkravene i akuttmedisinforskriften oppfylles, rader Helsedirektoratet at legevakten bgr planlegge
personellbehovet ved & kartlegge og innhente aktivitetstall pa hvordan menster pa henvendelser, nar pa degnet,

hvilke dager eller tid p& &ret pdgangen er stor, jf. Nasjonal veileder legevakt og legevaktsentral. 33

Mal og planer for tjenestens kvalitet

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 6 a stiller krav til at helsevirksomheter
beskriver virksomhetens mal og planer for a sikre kvalitet i tjenestene. Virksomheten skal:

Ha oversikt over og beskrive virksomhetens mal, oppgaver, aktiviteter og organisering. Det skal klart fremga
hvordan ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt og hvordan det skal arbeides systematisk for kvalitetsforbedring
og pasient- og brukersikkerhet i virksomheten.

Helsedirektoratet anbefaler at det settes mal for pasient-, bruker- og pargrendetilfredshet, kvalitet og
pasientsikkerhet, herunder pasientopplevd kvalitet, forbedring, personal/HMS, drift og logistikk og gkonomi og
effektivitet.3

Rutiner for sentrale arbeidsoppgaver

Det er et krav om at virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester utvikler og iverksetter ngdvendige
prosedyrer og rutiner for a forebygge overtredelse av helse- og omsorgslovgivningen (jf. forskrift om ledelse- og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgsloven § 7 c).

Rutiner skal vaere «levende» dokumenter. Dette innebaerer at de skal oppdateres og forbedres nar det er behov
for dette, f.eks. ved endringer i regelverk eller dersom det avdekkes at rutinene ikke fungerer etter intensjonen,
jf. forskrift om forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgsloven § 9 c.

33 | egevakt og legevaktsentral - Helsedirektoratet
34 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten/planlegge/6a-mal-oppgaver-og-

organisering
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Regelverket stiller videre forventninger om at gverste leder sgrger for at medarbeidere i helse- og
omsorgsvirksomheter har ngdvendig kunnskap om og kompetanse i det aktuelle fagfeltet, relevant regelverk,
retningslinjer, veiledere og styringssystemet, jf. forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten § 7 b. Det er altsa ikke nok a ha skriftlige rutiner, gverste leder ma ogsa legge til rette for at
rutinene er tilgjengelige, og at medarbeidere har ngdvendig kunnskap om rutinene. For 3 etterleve disse pliktene
ma Bergen kommune/legevakten derfor sgrge for at medarbeidere far tiloud om og gjennomgar oppleering i
system og rutiner for tjenesteutgvelsen ved legevakten.

Oversikt over risikoomrader og avvik

Det er et krav om at virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester har oversikt over omrader i virksomheten
hvor det er risiko for svikt eller mangel pa etterlevelse av myndighetskrav og omrader hvor det er behov for
vesentlig forbedring av kvaliteten pa tjenesten/pasientsikkerheten, jf. forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring
i helse- og omsorgstjenesten §6 d. Videre sier regelverket at virksomheten skal ha oversikt over avvik/ugnskede
hendelser, og gjennomga disse slik at lignende forhold kan forebygges (jf. forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring helse- og omsorgstjenesten §§ 6 g 8 e). For a kunne etterleve disse pliktene skal legevakten
jevnlig og systematisk vurdere risiko knyttet til tjenesteytingen, og fglge opp identifiserte risikoer med
risikoreduserende tiltak, jf. veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring. Helsedirektoratet kommer ogsa
med anbefalinger om hva risikovurderingene bgr inneholde.

Legevakten ma ogsa legge til rette for at ansatte er kjent med hva som er et avvik og hvordan de skal melde avvik.
For & sikre en god avviksmeldekultur bgr det jevnlig ogsa oppfordres til 8 melde avvik. Innmeldte avvik skal fglges
opp med tiltak for & lukke dem. Ledelsen ma i tillegg jevnlig se pa trender i avvik for & vurdere behov for tiltak pa
systemniva (eksempelvis dersom det samme avviket gjentar seg flere ganger, eller i ulike deler av virksomheten).

Krav til hensiktsmessig organisering

Legevakten skal drives forsvarlig, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1. Akuttmedisinforskriften angir naermere
kravene til kompetanse og bemanning.

Kompetansekrav til lege i vakt

Etter akuttmedisinforskriften §7 fgrste ledd om kompetansekrav til lege i vakt, kan en lege ha legevakt alene, uten
kvalifisert bakvakt nar vilkarene a, b, c, d eller e paragrafen er oppfylt:

a. Legen har godkjenning som spesialist i allmennmedisin og har gjennomfgrt kurs i volds- og overgrepshandtering. For leger med
allmennlegeutdanning fra andre E@S-land eller Sveits gjelder vilkarene i bokstav e.

b.  Legen har gjennomfgrt 30 maneders klinisk tjeneste etter grunnutdanningen (cand.med. eller norsk autorisasjon). Legen ma i
tillegg, eller som del av tjenesten, ha gjennomfgrt 40 legevakter, eller ha arbeidet ett ar som allmennlege i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten. Legen ma i tillegg ha gjennomfgrt kurs i akuttmedisin og volds- og overgrepshandtering.

c.  Legen har godkjenning som allmennlege etter § 3 fgrste ledd bokstav g, jf. § 8, i forskrift 19. desember 2005 nr. 1653 om veiledet
tjeneste for allmennleger. Veiledet tjeneste kan f.eks. gijennomfgres i stilling i den kommunale allmennlegetjenesten, eller i stilling
i helseforetak der legen er under spesialisering. Legen ma i tillegg, eller som del av den veiledete tjenesten, ha gjennomfgrt 40
legevakter, eller ha arbeidet ett ar som allmennlege i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Legen ma i tillegg ha gjennomfgrt
kurs i akuttmedisin og volds- og overgrepshandtering.

d.  Legen har godkjenning som allmennlege etter § 3 f@rste ledd bokstav a, jf. § 11 fjerde ledd, i forskrift 19. desember 2005 nr. 1653
om veiledet tjeneste for allmennleger. Dette gjelder lege som per 31. desember 2005 hadde en fastlegehjemmel eller stilling ved
kommunal legevakt og opprettholdt sin rett til trygderefusjon da kravet om tre ars veiledet tjeneste ble innfgrt 1. januar 2006.
Legen ma i tillegg, eller som del av den veiledete tjenesten, ha gjiennomfe@rt 40 legevakter, eller ha arbeidet ett ar som allmennlege
i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Legen ma i tillegg ha gjennomfgrt kurs i akuttmedisin og volds- og
overgrepshandtering.

e.  Legen har godkjenning som spesialist i allmennmedisin etter § 10 i forskrift 8. oktober 2008 nr. 1130 om autorisasjon, lisens og
spesialistgodkjenning for helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra andre E@S-land eller fra Sveits. Legen mé i tillegg, eller som
del av den veiledete tjenesten, ha giennomfgrt 40 legevakter, eller ha arbeidet ett ar som allmennlege i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Legen ma i tillegg ha gjennomfgrt kurs i akuttmedisin og volds- og overgrepshandtering

Kommunen plikter & etablere bakvaktordninger for leger i vakt som ikke oppfyller kravene i fgrste ledd.
Kompetansekravene i fgrste ledd gjelder tilsvarende for leger som skal ha bakvakt. Den enkelte kommune eller
den enkelte legevaktordning ma vurdere om bakvakten ved behov skal kunne veere tilgjengelig for til stede-
veiledning av lege i vakt som ikke oppfyller kompetansekravene i fgrste ledd.
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Helsepersonell som arbeider sammen med lege i vakt, blant annet operatgrer av kommunale legevaktsentraler,
jf. § 13 bokstav f, skal ha gjennomfgrt kurs i akuttmedisin og kurs i volds- og overgrepshandtering, jf. § 8. Videre
sier akuttmedisinforskriften § 13 f at legevaktsentralen skal bemannes med personell med relevant helsefaglig
utdanning pa bachelorniva, ngdvendig klinisk praksis og giennomfgrt tilleggsopplaering for arbeid som operatgr.

Krav til trygt og godt arbeidsmiljg
Risikovurderinger knyttet til vold og trusler om vold

Etter arbeidsmiljgloven krav til det psykososiale arbeidsmiljget § 4-3, fjerde ledd, skal arbeidstaker, sa langt det er
mulig, beskyttes mot vold, trusler og uheldige belastninger som fglge av kontakt med andre.

Forskrift om utfgrelse av arbeid § 23A-1 utdyper videre krav om risikovurdering av arbeid som kan medfgre fare
for a bli utsatt for vold og trussel om vold:

Arbeidsgiver skal kartlegge forhold ved arbeidssituasjonen som kan medfgre at arbeidstaker blir utsatt for vold og
trussel om vold. Ved planlegging, utforming og utfgrelse av arbeidet skal arbeidsgiver sgrge for en enkeltvis og samlet
vurdering av forhold som kan innebaere fare for a bli utsatt for vold og trussel om vold.

Risikovurderingen skal saerlig ta hensyn til:

- arbeidets organisering og tilrettelegging,

- hvor, nar og i hvilke situasjoner arbeidstaker kan bli utsatt for vold og trussel om vold,
- alenearbeid,

- arbeidstidens plassering og organisering,

- bemanning,

- kompetanse,

- utforming av arbeidslokalene og tekniske Igsninger,

- effekten av iverksatte og planlagte forebyggende tiltak.

Risikoreduserende tiltak knyttet til volds- og trusselsituasjoner

| forskrift om utfgrelse av arbeid § 23A-4 blir det stilt krav til at virksomheten skal sette i gang tiltak for & forhindre
volds- eller trusselsituasjoner. Her star det at arbeidsgiver skal iverksette ngdvendige tiltak pa bakgrunn av de
helse- og sikkerhetsrisikoer som framkommer av risikovurderingen. Videre star det:

- Arbeidsgiver skal sgrge for at risiko for vold og trussel om vold sa langt som mulig fiernes eller reduseres. Ved
gjennomfgring av tiltak skal det szerlig tas hensyn til:

- a.utforming og tilrettelegging av arbeidsplassen og arbeidet som utfgres,

- b. systematisk vedlikehold av relevant arbeidsutstyr mv., for eksempel av alarmutstyr der dette brukes,

- c. muligheter for tilkalling av hjelp,

- d. bemanning, herunder bruk av alenearbeid.

Helsedirektoratet viser til at risikoreduserende tiltak ved legevakt kan innebaere & begrense ventetid, antall
personer som besgker legevakten, samt frustrasjon pa venterom. Dette kan gjgres ved a ha rutine for at pasienter
skal ringe legevaktsentralen fgr oppmgte, bruke telefontriage med henvisning til fastlege for tilstander som kan
vente, avtale oppmgtetid for pasienter som ringer legevaktsentralen og gi informasjon til pasienter om forventet
ventetid pa legevakten.®

Oppleering og @velse i forebygging og handtering av vold- og trusselsituasjoner

| forskrift om utfgrelse av arbeid § 23A-2 star det videre at det ved arbeid som kan medfgre risiko for & bli utsatt
for vold og trussel om vold skal det gis ngdvendig opplaering og @velse i forebygging og handtering av vold- og
trusselsituasjoner, samt i bruk av eventuelt sikkerhetsutstyr. Arbeidsgiver skal sgrge for at oppleering og gvelse
gjentas og tilpasses vesentlige endringer i risikovurderingen og ellers nar det er ngdvendig.

Avviksmelding og oppfglging av ugnskede hendelser knyttet til vold og trusler

| § 23A-5 blir det slatt fast at arbeidsgiver skal sgrge for at arbeidstaker som er utsatt for vold og trussel om vold
far ngdvendig oppfglging, bade med hensyn til den fysiske og psykiske belastningen som hendelsen kan ha
medfgrt. Revisjonen legger videre til grunn at tilstrekkelig oppfglging forutsetter at voldsrelaterte hendelser blir
tilstrekkelig rapportert og meldt som avvik (jf. kommunelovens § 25-1 b og c).

3 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/legevakt-og-legevaktsentral/ansattes-sikkerhet#legevakten-skal-kartlegge-og-vurdere-
risikoen-for-skade-pa-eller-fare-for-arbeidstakernes-helse-og-sikkerhet-praktisk-informasjon
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Vedlegg 3: Opplzeringspakker til
sykepleiere pa Bergen legevakt

Innhold Tiltenkt

Opplzeringspakke 1 E-leeringskurs Alle ansatte
Grunnopplering Tilganger og journalsystem

Rutiner i avdeling

Prosedyrer

Laboratoriearbeid

Oppleaeringspakke 2 Rutiner pa natt Sykepleiere/studenter som skal
Nattevakt Lukeopplzering jobbe natt eller 3-delt turnus.
Oppleaeringspakke 3 E-lzeringskurs Sykepleiere
Medikamenthandtering Prosedyre

Praktisk oppleering
Opplzeringspakke 4 E-leeringskurs Sykepleiere
Akuttopplaering Felles AHLR kurs

Hjertestarter

Prosedyre for stans

Opplzeringspakke 5 E-leeringskurs Sykepleiere
Voldtektsmottak Prosedyre for voldtektsmottak

Felles kurs
Oppleaeringspakke 6 Beredskap Sykepleiere
Vaktansvarlig sykepleier Brannvern

Felles kurs?
Opplzeringspakke 7 Sykepleiere
Legevaktsentral
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Vedlegg 4: Sentrale dokumenter og

litteratur

Lov og forskrift

Arbeids- og inkluderingsdepartementet: Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv.
(arbeidsmiljgloven). LOV-2005-06-17-62

Helse- og omsorgsdepartementet. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven). LOV-2021-06-18-127

Kommunal- og moderniseringsdepartementet: Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven).
LOV-2021-05-07-34.

Arbeids- og inkluderingsdepartementet: Forskrift om utfgrelse av arbeid, bruk av arbeidsutstyr og tilhgrende
tekniske krav (forskrift om utfgrelse av arbeid. FOR-2011-12-06-1357

Helse- og omsorgsdepartementet: Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.
FOR-2016-10-28-1250

Helse- og omsorgsdepartementet: Forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning,
ambulansetjeneste, medisinsk ngdmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften). FOR-2015-03-20-231

Veiledere

Helsedirektoratet: Legevakt og legevaktsentral. Nasjonal veileder. Sist faglig oppdatert: 28. februar 2020
Helsedirektoratet: Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Veileder til lov og forskrift. Sist
faglig oppdatert: 29. oktober 2018

Dokumenter fra kommunen

Bergen kommune. Organisasjonskart Bergen legevakt. 01.02.2022.

Bergen kommune. Beredskapsplan for Bergen Legevakt.

Bergen kommune. Oversikt over telefonhenvendelser og responstid siste ar, Bergen legevakt

Bergen kommune. Oversikt over bemanning pa ulike tider av dggnet/hverdag/helg, antall personer pa jobb
og kompetanse, Bergen legevakt

Bergen kommune. Oversikt over antall fremmgtte og ventetid for personer som oppsgker helsehjelp ved
Bergen kommune. Oversikt over meldte avvik siste tre ar, fordelt pa tema/kategori og alvorlighetsgrad.
Bergen legevakt.

Bergen kommune. System/prosedyrer for triagrering- telefon og oppmegte.

Bergen kommune. Opplaeringsplan for ansatte/vikarer ved Bergen legevakt.

Bergen kommune. Beskrivelse av journalsystemet, Bergen legevakt.

Bergen kommune. Rutiner og oppfelging av personell/pasienter som har veert involvert i ugnskede hendelser
knyttet til vold og trusler, Bergen legevakt.

Andre beskrivelser oversendt fra Bergen legevakt
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