INTERKOMMUNAL LEGEVAKT

iInterkommunal natt-

legevakt pa Sere Sunnmere
- erfaringer etter fem dr

M JORN KIPPERSUND e nattlegevaktsjef

Den interkommunale nattlege-
vakta i Volda ble til som en direkte
konsekvens av at Eiksundsam-
bandet ble apnet varen 2008.

NATTLEGEVAKTA
VED SJUKEHUSET | VOLDA
e Etablerti2009.
e Apningstid: kl. 22.00-08.00 alle dager.
e Deltagende kommuner: @rsta,
Volda, Ulstein, Hareid, Heray (fra 2013),
Sande (fra 2013).

® Samletinnbyggertall: 44 000.
Samlet landareal: 1689 km?

® |egerivakt: 35. Andel vakter som tas
av fastleger: 98,3 prosent.

® (Organisering: Volda kommune er
vertskommune. Det er inngatt
samarbeidsavtale med lokalt
helseforetak.

® |okalisering: ved akuttmottaket pa
Volda sjukehus. Sykepleiere i mottak
fungerer ogsa som hjelpepersonell
ved nattlegevakta.

® | edelse: Nattlegevaktsjef er faglig og
administrativ leder i 20 prosent-stilling.
Nattlegevaktsjef deltar i ordinzer
nattevaktturnus.
® Ordningen har et samarbeidsorgan
med representanter fra alle kommu-
nene samt helseforetaket som skal
uttale seg om budsjett og generell
drift. Ordningen har ogsa et fagrdd
som handterer avvik og jobber med
kvalitetsspersmal.
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Eiksundsambandet er et tunellsamband
(verdens dypeste for ordiner trafikk) som
knytter sammen (rsta/Volda-halveya med
gykommunene pa Ytre S¢re Sunnmere.
Ordningen ble tatt godt imot av legene. I
Hareid kommune ble det gjennomfgrt en
underskriftsaksjon med hgy oppslutning i
befolkningen mot innfgringen av ordnin-
gen, uten at dette ble tatt til folge. Etter
innferingen er det ingen som malbarer
krav om at ordningen skal avvikles, i alle
fall ikke pd et niva som er synlig i avisspal-
tene eller andre offentlige fora.

Det er en sveert liten andel av befolknin-
gen i regionen som bor lengre enn én ti-
mes reiseavstand fra nattlegevakta. Flere
av disse hadde like lang avstand til lege-
vakt med den gamle ordningen. Reiseav-
standen er derfor et anliggende som i liten
grad er pa dagsorden i den fortlgpende dis-
kusjonen rundt nattlegevakta.

Utrykning og sykebesek pa natt

Det er primert ¢nskelig 4 fd pasientene til
underspkelse ved nattlegevakta. Det er li-
kevel ikke slik at legen ikke kan rykke ut.
Samarbeidet med sykehuset gjor at lege-
vakten er betjent av to sykepleiere som
jobber i mottaket ved sykehuset. Disse kan
vurdere pasienter som kommer inn mens
legen er ute, observere, og i medisinske
hastetilfeller henvise pasienten til direkte
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vurdering ved sykehuset, uten a ga veien
om legevakten.

Vi har hatt et seerlig fokus pa at sykebespk
bor prioriteres til pasienter som bor pa syke-
hjem, og i situasjoner der et legetilsyn kan-
skje kan avverge en sykehusinnleggelse.

Hvordan sikre at
vaktene tas av fastleger?

Undertegnede har veert legevaktssjef siden

legevakten dpnet i 2009 og har gatt i ordi-

neer vaktordning pa lik linje med de gvrige

legene. Jeg har lagt noen pastander til

grunn for organiseringen:

® Det bor veere et mal at legevaktene tas av
fastleger i kommunene. De kjenner dis-
triktet best, og man risikerer i mindre
grad kommunikasjonsvansker. Samlet
sett gir det gkt pasientsikkerhet og pasi-
enttilfredshet.

® Fastlegenes oppslutning om nattlege-
vakten gker hvis vaktene fordeles jevnt
og rettferdig.

® Risikoen for utvikling av vaktvegring re-
duseres hvis man unngar lange vaktfrie
perioder.

® Et godt vaktfordelingssystem avhenger
ogsa av gode tekniske verktgy som sikrer
palitelig og versjonssikker formidling av
vaktlistene, bade av hensyn til internt
samarbeid i legekollegiet, og av hensyn
til hjelpepersonellet.
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De vaktansvarlige i hver kommune har
gitt sin tilslutning til disse pastandene.

Poengsystem gir rettferdighet

Med sa mange som 35 leger i systemet, blir
det fort komplisert nar man skal sette opp
vaktlista. A kjpre navnelista om igjen og
om igjen sikrer ikke jevn fordeling av hel-
gedager og hverdager. Losningen har veert
et uhyre enkelt poengregnskap der man
far poeng for hver vakt man tar. Det fores
sa 1 praksis tre separate regnskap: ett for
hverdager, ett for helg og ett for hpytider.

I heytidsregnskapet gir julaften, nyttars-
aften og 16. mai dobbel poengskar. Nye del-
tagere far godskrevet en poengsaldo tilsva-
rende gjennomsnittet av legene i systemet.
Ved sykmelding eller mors-/farspermisjon,
far man ogsa godskrevet poeng tilsvarende
den perioden man er borte.

Tar man en vakant vakt, fir man godskre-
vet poeng for denne. For mange gir dette ek-
stra motivasjon. «Tar jeg denne vakten na,
far jeg en vakt mindre til hgsten.»

Vaktregnskapet er transparent og til-
gjengelig online til en hver tid. Legene kan
dermed nar som helst sjekke at oppferin-
gene der stemmer.

Vakt gitt til eksterne
vikarer gir tap av vaktpoeng

Et av de kontroversielle punktene i organi-
seringen er at man mister vaktpoenget sitt
dersom man gir bort vakten til ekstern vi-
karlege. Dette betyr ikke at det er forbudt a
sette bort vakter til eksterne, men om man
gjor det ma man altsa ta igjen denne vakten
senere for 4 fa fylt opp igjen poengsaldoen
sin. Konsekvensen er at om vi tar inn en ek-
stern vaktlege, sa blir det litt feerre vakter
pa hele korpset, ikke bare pa den ene som
verver inn en vikar. Som ekstern vaktlege
regnes ogsa korttidsvikarer som f.eks. job-
ber intensivt i to uker i en av deltagerkom-
munene. Vi kan benytte disse pa nattlege-
vakt, men i praksis skjer det sd og si aldri.

Ved vakt i gjennomsnitt hver 35. natt og
fri «utsetting» av vaktene, ville en som var
ivrig etter 4 verve inn eksterne vikarer
kunne sikre seg lange vaktfrie perioder.
Med poengsystemet er slik «verving»
svaert lite attraktivt, og skjer i praksis ikke.
Dermed sikrer man at de som er med i
vaktsystemet har vakter med en viss mini-
mums-hyppighet.

Nar jeg forteller om dette til kolleger
utenfor vart distrikt, rister de pa hodet og
drar sammenligninger med regimer kjent
for totaliter ideologi. Fra vaktkollegiet er
det imidlertid ingen som klager pd denne
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maten d gjore det pa. Tvert imot far jeg flere
positive tilbakemeldinger. Jeg kjenner
ogsa til flere konkrete eksempler pa at en
av vare (fd) eksterne vikarer har hatt gnske
om 4 ta ekstravakter, men rett og slett ikke
far mulighet til det da de faste legene ikke
ser seg tjent med a miste vaktpoenget og
dermed matte ta igjen vakta senere.

Poengsystemet handler egentlig ikke om
a holde eksterne vikarer ute. Disse er ofte
erfarne og dyktige. Det handler forst og
fremst om 4 holde fastlegene inne i syste-
met, for a sikre kontinuitet og & motvirke
vaktvegring.

Bakvakt for turnuslege gir vaktpoeng
Turnuslegene far ta vakter, men ma ha
bakvakt tilgjengelig pa telefon. Bakvakten
far vaktpoenget. Dette oppfattes som let-
tjente vaktpoeng, noe som er tilsiktet. Det
skal lgnne seg for en kommune a ta inn en
turnuslege.

Interne bytter er valgfrie nar
det gjelder fordeling vaktpoeng

Ved interne bytter mellom de faste legene
som er i vaktkorpset avgjor de selv hva de
gjor med vaktpoenget. Dette gir enkelte
(husbyggere?) muligheten til 4 jobbe ek-
stra uten a fa overfylt poengsaldo (som vil-
le holde dem ute av vaktsystemet en
stund). Denne muligheten de faste har tila
ta ekstra vakter blir benyttet sveert lite.

Lokalt ansvar for vikar ved sykdom

Vaktkollegiet bestdr i utgangspunktet av
fire vaktdistrikt. Disse vaktdistriktene er
fortsatt operative pa dag- og kveldstid. Etter
droftinger er det bestemt at ansvaret for &
fremskaffe vikar ved akutt fraver, ligger
som et kollegialt ansvar i det enkelte vakt-
distrikt. Noen vil innvende at det er urime-
lig, da det aktuelle vaktdistrikt allerede er
rammet av fraver. P4 den annen side sikrer
dette en tydelig ansvarsplassering, og det
bedrer kommunikasjonen rundt vikaran-
skaffelsen. Vi har ogsa erfart at eksterne vi-
karer pd ingen mate er lettere 4 mobilisere
pa kort varsel enn de faste. Ansvarsplasse-
ringen innebaerer at man lettere far kom-
munisert ut forhandsvarsel om mulig vikar-
behov. «Jeg fpler meg ikke helt bra. Hvis jeg
ikke er bedre i lppet av morradagen kan jeg
nok ikke ta nattevakt pa lgrdag.»

Listeferingen

Listen med vaktoversikten ligger i en skjer-
met nettbasert lgsning. Alle ma lere seg

a bruke denne lpsningen. Som nattlege-
vaktsjef nekter jeg 4 sende ut lister pr.
e-post. Dette innebeerer at vi har en sikker
gullstandard for hvem som har vakt til en
hver tid. Om folk bytter vakter er byttet
ikke gyldig for det er fort opp i den nettba-
serte vaktlista.

I lppet av fem ar har det hendt fire gan-
ger at leger ikke har mott opp til vakt. I tre
av disse tilfellene dukket de opp raskt etter
at de ble etterlyst over telefon.

Hvordan har dette gatt?

Nattevakten feirer snart s-drs jubileum.
Ved oppstarten fikk alle de som allerede
hadde fatt innvilget vaktfritak i sine re-
spektive kommuner viderefort dette frita-
ket uten spgrsmal. Nye spknader om fritak
behandles i vertskommunen, altsa Volda.
Det er i lgpet av femars perioden innkom-
met fire spknader om varig fritak, tre av
disse er fra leger over 55 ar. To er innvilget,
en er innvilget for en viss tidsperiode og en
er fortsatt til behandling. I tillegg har det
vert noen lengre midlertidige fraveer knyt-
tet til sykdom og sosiale forhold.

Jeg drister meg til & pastd at tallet pad spk-
nader om vaktfritak ligger lavt til a vaere en
sa stor legevaktordning. Jeg drister meg vi-
dere til 4 pasta at en sd hey andel av vakte-
ne tas av fastleger har bidratt til at nattlege-
vakten bare har fatt et minimum antall
klager. Maten klager blir hdndtert pd —med
grundig gjennomgang og tilbakemelding
til klager — virker trolig ogsa positivt.

I lppet av de fem drene legevakten har
eksistert, har det forekommet to hendelser
der nattlegevakten har vert involvert i kla-
gesaker som har vaert behandlet hos fylkes-
legen. I begge disse klagene har nattlege-
vakten vert én av flere ledd i en lengre
hendelseskjede. Ingen av klagene har fort
til merknader fra fylkeslegen mot en en-
kelt nattlegevaktlege.

Konklusjon

Som leder har malet mitt vert 4 ha noen
enkle, men svert tydelige fgringer for
hvordan vi organiserer vaktansvaret. Kol-
legene har tillit til at vaktene fordeles rett-
ferdig, og sier — i alle fall til meg — at de er
sveert forngyd med ordningen. De fleste
husker fortsatt hvordan det var med «gam-
meldags» nattevakt, og er na sjeleglade for
en ny ordning som bdde har gitt bedre kva-
litet pa vakttjenesten og som har sikret
gode arbeidsforhold for legen.
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