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INTERKOMMUNALT SAMARBEID OM NATTLEGEVAKT

Saka vert avgjort av:
Kommunestyret

Vedlegg:
1. Framlegg til avtale mellom Hallingdalskommunane legevaktsentral og interkommunal
legevakt
2. Framlegg til avtale mellom HallingdalskommunageRingerike sjukehus HF
3. Stadfesting fra legegruppa i Hallingdal vedrdearbeidsvilkar pa interkommunal
nattlegevakt

Kort samandrag

Det har i fleire ar vore diskutert moglegheitenedsamarbeide tettare om legevakt mellom
kommunane i Hallingdal. Dette har mellom anna kawat vaktbelastninga for legane i sma
kommunar har vore ein negativ faktor ved rekrutigiav nye legar, og i hgve til stabilitet hja titee
legar.

Pa initiativ frA RAdmannsutvalet har det vore jobtzal a leggje til rette for ei felles nattlegevakt
(NLV) for heile Hallingdal, lokalisert til Hallingal sjukestugu (HSS). Avtale med HSS samt legane i
Hallingdal ligg no klar, og det er gjort eit kostizmverslag for ei slik lgysing.

Totalt vil netto meirkostnad pr ar vera om lag mill kroner. Korleis denne kostnaden fordelar s&g p
kvar einskild kommune er avhengig av kva ordnirfgakostnadsdeling som skal nyttast i
eksisterande legevaktsamarbeid.

Saka set opp gevinstar og ulemper ved ei etablennigLV. Gevinstane finn ein i hovudsak i hgve til
rekruttering og stabilitet, kvalitet pa legevaktstene og styrking av HSS sin moglegheit til adald
fram som regionalt helsetilbod. Ulempene ligg i idsak i have til avstand til legevakt pa natt for
nokre brukarar, og at ordninga vil gje den enklettemune ei netto meirutgift.
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Saksopplysningar:

Historisk oversikt

Fra midten av —90-talet har det vore vanskar mekidttere og behalde legar i allmennpraksis i
distrikts-Noreg. Undersgkingar har vist at denigi&ste grunnen til dette er stor vaktbelastning med
hyppige vakter. Sentrale helsestyresmakter tilcindkunane & samarbeide om interkommunale
legevakter. Det er ogsa gjennom forskrift gjeveeggltil kommunane om & opprette legevaktsentralar
(LV-sentralar) for fagkompetent mottak av telefofrarpersonar med behov for hjelp fra
helsevesenet.

Dei siste ti-ara har det vore fire legevaktdistrikiallingdal: Fl&-Nes, Gol-Hemsedal, Al og Hol.
Gjennom —90-ara vart det fleire gonger mellom |legadrefta korleis ein skulle fa til eit breiare
samarbeid om legevakt. Ulike behov og vinklingardg at ein ikkje greidde & samle seg om eitt
forslag. Hallingdal Sjukestugu tok allereie i 198Riativ til eit samarbeid, utan at det kom noko
konkret ut av dette.

| 2001 sette regionradet ned ei arbeidsgruppe fgi@ie saka. Arbeidsgruppa la fram eit forslag om
eit to-ars praveprosjekt med felles LV-sentral eiek nattlegevakt for alle Hallingdalskommunane
lokalisert til Hallingdal sjukestugu. Framleggetiaausten 2001 avvist politisk i Gol, Nes og Fla,
grunngjeve bade med lokalisering og gkonomi.

Al og Hol gjekk deretter inn i eit samarbeid ogKdklles nattlegevakt frd 01.05.04 og felles led@va
fra 23.08.04 sju manader i aret utanom turistsesgrigkalisert til Hallingdal sjukestugu.

Kommunelege | i Gol tok i 2003 initiativ til ei rarbeidsgruppe mellom legane. Denne arbeidsgruppa
foreslo i 2004 ein felles LV-sentral og nattlegeivagd Hallingdal sjukestugu for dei gvre fire
kommunane i dalen. Samstundes kom det eit nyteltd@lle Hallingdalskommunane fra Ringerike
sjukehus HF / Hallingdal sjukestugu med invitagjbeamarbeid om ein felles LV-sentral for
Hallingdal.

Radmannsutvalet gjorde sumaren 2004 vedtak onsfelfesentral for Hallingdal lokalisert til
Hallingdal sjukestugu. Denne vart sett i drift 2#211.04. Ordninga vart evaluert etter eitt ar og
tilbakemeldingane var positive fra heile dalengriasin del tekniske innkgyringsvanskar.

Radmannsutvalet peika i 2004 ut personell til @il vidare med spgrsmalet om felles nattlegevakt.
23.06.2005 gjorde radmannsutvalet vedtak om akallemunane var positive til samarbeid om
nattlegevakt, med eit lite atterhald fra Fla krijitavstand og transport. Kommunane arbeidde ut eit
framlegg til ei samarbeidsavtale. Det vart sedngdrgftingar mellom representantar for legane i
regionen og tre representantar oppnent av radmevatstu Framlegg til avtale vart i september 2005
avvist av legegruppa. Legane sitt krav var mellemaaat dei ville ha med hjelpepersonell pa aktiv
vakt under nattlegevakta.

Som ledd i si leiarutdanning utarbeidde ass. radma, Kenneth Nordahl-Pedersen, varen 2006 ei
prosjektoppgave. Oppgava var ei gkonomisk analysparsmalet om ei felles nattlegevakt i
Hallingdal. Denne vart presentert for radmannsetvaingte 24.11.06. Radmannsutvalet gjorde
fylgjande vedtak:

"Radmannsutvalet seier JA til ordninga med fellaglagevakt under fgresetnad av at ordninga kan
giennomfgrast innafor dei rammer som er skissgppgava”
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Radmannsutvalet peika ut personell til & gjennomfarhandlingar med Ringerike sjukehus HF. |
tilegg har drgftingane mellom representantar égahne og den kommunale leiinga halde fram.
» Forhandlingar med Ringerika Sjukehus er gjennomfiateren 2007. Resultatet av desse
forhandlingane ligg ved saka som vedlegg 2.
» Ei stadfesting fra legegruppa etter draftingar ebeisvilkar ved nattlegevakta ligg ved saka
som vedlegg 3.
« Som vertskommune har Al utarbeidd eit framleggitdamla samarbeidsavtale mellom
Hallingdalskommunane om drift av legevaktsentraimtgrkommunal nattlegevakt, sja
vedlegg 1.

Kort presentasjon av foreslatt nattlegevakt vediktadal sjukestugu

» Hallingdal interkommunale legevakt leiger lokalal\gallingdal sjukestugu og er
samlokalisert med @vre Hallingdal legevakt (dacweeld) og LV-sentralen (dggn).

« Hallingdal interkommunale nattlegevakt skal veramfra 23.00 til 08.00 kvar natt gjennom
heile aret. Den skal vera bemanna med sjukepléiakpv vakt med ansvar for LV-sentralen
og nattlegevakta. Personellressurs vert kjgpt &ingidal sjukestugu.

» Alle fastlegar og turnuslegar i Hallingdal med yait deltek i ein vaktturnus med
tilstadesvakt pa Hallingdal interkommunale nattiede. Nattlegevakta er open for
henvendelsar fra brukarar bade pa dgra og patelefo

Forhold til overordna plan:

Samarbeidet om interkommunal legevakt kjem inn updekt 5.2.a i Strategisk plan for Hallingdal
2006-2010:

"Tettare samarbeid mellom kommunane, vidareutvikbn det interkommunale samarbeidet innan
tenesteproduksjon”.

@konomiske konsekvensar:

A gje eit totalbilete av kva kostnadane er vedablete ei felles nattlegevakt er ikkje heilt enkklt
hovudsak kjem dette av at kostnadane er tett kngttLVS og Hol og Al sitt legevaktsamarbeid
lokalisert til HSS.

| kostnadsoverslaget er det tatt utgangspunkt satsiar som gjeld for LVS i 2007, og noko justert i
hagve til rekneskapstal for 2006.

Det er og viktig & merke seg at tala i oppsetteeued overslag, og ikkje absolutte utrekningar.
Detaljnivaet kan gje ein presisjonsillusjon, og et takast hagde for noko usikkerheit. Det er og
verdt & merke seg at til demes indirekte vinstar aie eventuelt redusert behov for rekrutteringekk
er rekna med.

Det er framforhandla ei avtale med HSS om deirdriemier for a drifte NLV. HSS skal syte for
hjelpepersonell og administrativ leiing til NLV. Dekonomiske konsekvensane av dette kan
oppsummerast slik:
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‘ ‘ ‘ NLV 2007
Alle tal i tusen LVS HALV tilleggskost
Lans- og

personalkostnader 1274 595 798
Andre driftskostnader 31 264 9
Tilskot fra HSS 0 -100*
Total 1 305 859 707

Tala er 2007-tal og gjeld arlege driftskostnader.
*Gjeld berre fyrste driftsar.

| tillegg til det HSS skal ha som godtgjersle vié matte rekne ca kr 100.000,- i eigne driftskostnad
| tillegg kjem lgnskostnader og anna godtgjerslegiane, med fratrekk av kostnadsreduksjonar i
dagens ordningar.

HSS ynskjer denne etableringa, og har gjeve eimattapa kr 100.000,- fyrste driftsar. | tilleggrha
fylket gjeve kr 200.000,- i omstillingsmidlar titablering av felles NLV.Dermed blir
driftskostnadene kr 300.000,- lagare fyrste driftsé

Det bgr likevel takast hggde for at tiltaket fyrdtétsar kan f& mindre ikkje medrekna utgifter krtif
etablering og innkayring. Dette er ikkje tatt hgdolei overslaga her.

Arlege driftskostnader kjem fram av oppstillingaden

Kostnad arleg drift NLV:

Kostnad avtale HSS 807 000 (707 farste ar)
Lan til legar: 1824 000

Km godtgjersle 26 000

Eigne driftskostnader 100 000

Pasientinntekt -606 000

Redusert beredskapsgodtgjersle: -1 080 000

NETTO KOSTNAD 1071 000 (771 farste ar)

Pasientinntekter er inntekter fra trygderefusjarmeigendelar. Grunnlaget for fastsetting av innéek
fastsett ut fra gjennomsnittleg 3 konsultasjonabdgtelefonar pr natt. Dette er anslag, men basert
erfaringar fra NLV og liknande legevaktordningadenstader i landet. Skulle pagangen bli starre vil
netto inntekter auke og netto kostnad for kvar &rk@nmune mindre.

Med fgresetnad om at me nyttar standard vedtelegidnradsngkkel” for fordeling av kostnader ved
interkommunalt samarbeid (30% lik deling, 70% ettdketal), og oppstart 1. januar 2008, vil
kostnadsbiletet for den einskilde kommune sjasik
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Totalbildet i vanlig drift pr ar - 2007

kroner
Meirkostnad Innsparing | Netto meirkostna
NLV 2008 2009-->
Fla 180 000 -83 000 97 000 69 930 97 000
Nes 375 000 -277 000 98 000 70 651 98 000
Gol 435 000 -260 000 175 000 126 163 175 000
Hemseda 250 000 -100 000 150 000 108 140 150 000
Al 465 000 -180 000 285 000 205 465 285 000
Hol 450 000 -180 000 270 000 194 651 270 000
2 155 00! -1 080 00! 1 075 00! 775 000 1 075 00!
Kommentarar:

> Kolonnen "Innsparing” syner kva kommunen vil faradusert kostnad ved eigen eksisterande legevaktuyd
At Fl& og Hemsedal har relativ liten innsparing, Negs og Gol har relativt stor innsparing skuldastiai har ei
kostnadsdeling i eksisterande legevaktsamarbeidesayunstig for dei sm& kommunane.

Vurdering:

Det historiske oversynet viser at dette er ei sak det har vore vanskeleg a finne fullgode Igysinga
pa. Nedanfor vert det kort gatt giennom gevinstanlemper med ordninga. Fyrst vert det gjeve ein
kort oversikt over forventa bruk av legevakta.

Forventa bruk av legevakta

Det er vanskeleg a vite kor stor arbeidsmengdeitibli ved ei interkommunal legevakt. Dette fordi
det viser seg at dei aller fleste stader som hdwnh ordninga, opplever ein nedgang i etterspurnad
etter legetenester. Truleg er arsaka at pasiedkiar ér ser besgket som sterkt pakravd. Dei velgjer
staden a vente til neste dag og oppsake eige latmko

Dette er fagleg ei ynskt utvikling. Legevakt patrsktal vera eit tilbod til sjukdoms- og skadetikéel
som ikkje kan vente til neste dag. Det er ogsajgtestx & styrke kontakten mellom pasient og eigen
lege.

Vi har tal fra dagens LV-sentral for Hallingdalskamnane og gjennomsnittstal pa landsbasis.

Statistikk fra LV-sentralen ved Hallingdal sjukegtiwviser at talet pa brukarar som vender seg til de
giennomsnittleg utgjer 4,2 pr natt i vekedagan& 8gor natt i helg. Om lag 2/3 blir vidareformidig
lege, i snitt om lag 3,5 pr natt. Vi veit ikkje korange av desse som i dag vert sett til av lega,uhe
fra tal pa landsbasis vil legen ordne nokre vieftel. Vi kiem da ned i eit tal pa om lag 3
pasientkonsultasjonar pr natt.

Det er store variasjonar mellom legevaktdistriltHol har 1,5 legekontakt pr natt, Gol/Hemsedal
1,75 legekontakt pr natt og Nes/Fla 0,6 legekorpakiatt. Desse variasjonane skuldast bade folketal
og talet pa turistar. Tala vil og variere mykje otid, ikkje minst grunna talet pa turistar.

Med denne arbeidsmengda synest det lite hensikssgn@da tre legar pa nattevakt i Hallingdal.

Gevinstar

1. Rekruttering og stabilitet

Hovudmalsetjinga er & iverksetje tiltak som silaabetre rekruttering og ein betre stabilitet blant
allmennlegar i Hallingdal. Ei lettare vaktbelastnier det viktigaste enkelttiltaket som vil ha piesit
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innverknad péa det a rekruttere og behalde fastieg@ionen. Dei fleste kommunane i Hallingdal har
det siste tidret slite med vakante stillingar og\arige vikariat. Dette gjev ei darlegare helsesta
bade til fastbuande og tilreisande.

Nokre stiller spgrsmalsteikn ved kvifor ei natteteaining med svaert moderat arbeidstrykk kan vera
ei belastning med stor betyding for rekrutteringkithavande lege si kjensle av a sta aleine med eit
stort ansvar, stadig & bli vekka, lang avstansjuikehus eller hendingar som grip inn i familieliv

der legen ofte vert fraverande bade fysisk og niiertk dette gjer at mange heller vel den "trygge”
sjukehusverda der arbeidstrykk og ansvar i staaeé kan delast med kollegaer.

Ein opplever at legar som sgkjer stillingar i sahkabare distrikt kan syne til interkommunale
legevaktordningar med meir gunstige vaktbelastniega det fleire av Hallingdalskommunane kan
tilby. 1 2007 er det 160 kommunar som samarbei®&r interkommunale legevakter med stasjonaer
lege.

2. Kvalitetssikring av legevakt

| dag arbeider legevaktlegane aleine pa vakt fréraeige legekontor eller pa heimebesgk.

Det vil vera ei kvalitetssikring av legevakttengséanatt a fa ein base der befolkninga veit ahdéé

tida er fagpersonell tilstades. Legevaktlegen ltidaha tilgang pa assistanse av annan fagperson,
tilgang pa ngdvendig medisinsk utstyr, naerleilarilbulanse- og luftambulansebase og tilgang pa
observasjonsplass for pasienten ved Hallingdaksijtuigu. Ved & ha ressursar samla pa denne maten
vil ein vinne tid i pasientforlgpet. Pa ei samordiegevakt vil ein dessutan kunne utvikle
kvalitetssystem som sikrar pasientane best modatgegg oppfylging.

3. Kuvalitetssikring av LV-sentralen

LV-sentralen gjev rad og rettleiing til folk medutte hjelpebehov og som ringer utanom vanleg
kontortid ved legekontora. Dette er ei fagleg ogineskeleg utfordrande teneste som krev erfaring og
kompetanse. For & oppna dette er det er viktigrasta vert samla pa fa personar. | dag har LV-
sentralen eige personell pa kveld og helg, men attawvert LV-sentralen dekt av sjukepleiarar pa
somatisk avdeling Ved Hallingdal sjukestugu. Nadtéuvaretatt av eige personell vil styrke tenesta
0g gje betre rettleiing til publikum.

4. Sikkerheit

Det er aukande fokus rundt sikkerheit. Enkelte dgoha legar har uttrykt redsle for & vera heilinéle
pa natta. Ei alvorleg episode for nokre ar tilbalexl rasering av Gol legekontor har fleire i minne.
Ved Hallingdal nattlegevakt vil ingen vera aleirieyakt og ein vil om ngdvendig ha andre
personellressursar like ved.

5. Hallingdal sjukestugu sitt grunnlag

Hallingdal sjukestugu er som distriktsmedisinskteennikt pa landsplan. Kommunane har stor nytte
av & ha denne satelittstasjonen av spesialisteakssta i dalen. Helsefaretaka er pressa gkonomisk o
ein ser at Hallingdal sjukestugu fleire gongerfa#trredusert sine rammer dei seinaste ara. Mellom
anna har det vorte ein drastisk reduksjon i taager.

Det er viktig for kommunane a statte opp om Hallialgsjukestugu som helsebase for regionen. Dette
kan mellom anna gjerast utvida samarbeid og lesmpearbeidstiltak samlokalisert til sjukestugu.
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6. Beredskap

Ein LV-sentral og enattlegevakt i Hallingdal er eit positivt bidrabdi betre koordinering og ein
betre oversikt i situasjonar der ein har stgrré&keun eller katastrofar i dalen.

Ulemper og mogelege ulemper

1. Avstand og forsvarlegheit

Spgrsmalet om avstand og forsvarlegheit er eitkelag spgrsmal. Dette fordi ein ma gjera
vurderingar av risiko og sarbarheit der forholdedlom avstand og talet menneske er viktig og fordi
beredskapen samstundes er avhengig av ulike faktdea akuttmedisinske kjede.

Fra starre utgreiingar (NOU 1998: Hvis det hastewei) vi statistisk at ein basert pa det faste
innbyggjartalet i Hallingdal pa natt vil ha omlait élfelle pr veke med akutt hastegrad og elfetie
pr manad med akutt hastegrad der tidsfaktorengiemnde viktig for liv eller helse. Dette taleinka
doblast dersom ein tek tilreisande med i statigtikk

Sentrale helsestyresmakter har hatt vanskar meéirieck klare krav til avstand og beredskap. Dette
sjeglvsagt fordi landet vart er s& mangearta, meid égrdi den totale beredskap ikkje berre er avigeng
av avstandane til ei legevakt aleine, men ogsanstane til ambulansebase og til luftambulansebase,
til organisering og kvalitet.

Helsetilsynet har uttalt (i brev til Fylkesleganel®. des. 2001) at avstanden fra
befolkningskonsentrasjonar til legevakttenesteakdgr overskride 60 km. utan at det vert vurdert ei
ordning med bakvakt. Den norske lsegeforeing h@0bZome med ei eiga fagleg utgreiing om
interkommunale legevakter. Leegeforeninga set hgregise pa 50 minutt som akseptabel reisetid for
pasientar til ei interkommunal legevakt. | pralais/el dette kravet det same som ein reiseavstand p
60 km.

Avstandane til Hallingdal sjukestugu pa Al er fra:

Dagali 50 km
Hemsedal 58 km
Nes 48 km
Fla 79 km (og 83 km til Ringerike sjukehus)

Fl& ligg saleis utanfor "bar’-grensa bade i forhtldHallingdal sjukestugu og i forhold til Ring&e
sjukehus. Ut fra folketalet (inkludert tilreisanda)likevel den praktiske utfordringa vedrgrande
reiseavstand vera stgrre i Hemsedal enn i Fl&; ejmlHemsedal ligg innanfor "bar’-grensa.

Avstand til legevakt er i stor grad eit servicespadl overfor innbyggjarar og tilreisande. | spgrisma
om hastesituasjonar vil avstanden til ambulansieftgmbulanse vera meir avgjerande. Det er saleis
viktig for Hallingdalskommunane at ein har ei deasaisert oppbygging av ambulansetenesta og at
ein har luftambulansebase i dalen.

Legane i Nes/Fla har i snitt 16,6 netter pr martad at innbyggjarar vender seg til kontoret.
Spgrsmalet om avstand og forsvarlegheit ma hatgasmot desse tala. Det har vore vurdert om det
kunne vere aktuelt med ei ordning med bakvakt.rifdiar frd andre stader der avstanden til
legevaktbasen vert stor, viser at slike ordninglkgeivert nytta. Det er viktigare at ein har eit
ambulansesystem som gjev tilgang til helseperso@deltiet hastar.
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2. Turisme

Det er uttrykt bekymring fra turistnaeringa at aakatand til legevakt pa natt vil opplevast negativt
dei tilreisande. Samstundes opplever stadig legstarpositive tilbakemeldingar fra turistane pa kor
utruleg lett og smidig dei far helsehjelp i utk&treg samanlikna med t.d. Oslo. Ein ma saleis ikkje
sja seg blind pa avstand, men ta i betraktninghmkientforlapet med tilgjengelegheit til dei alik
faktorane i helsetenesta. | ein slik samanhang leatyhalv times reiseavstand ekstra mykje mindre.

Det er viktig ogsa for turistnaeringa a kunne ytkwilitativt god helseteneste med stabile, trygggt

og med ein beredskap bygd pa eit samspel mellaanhifulanse, ambulanse og legevakt. Det er igjen
viktig & hugse at talet pa dei som treng helseljeimatta er heilt marginalt i have til det sanalet

pa turistar.

Dei to store turistkommunane, Hemsedal og Hol Mowdere om dei nokre utvalde vakter i
hggsesongen skal operere med eiga nattvakt igitietelles nattlegevakt. Dette er til ein vissadr
vert allereie innfart i Hol.

3. Motstraums

Plasseringa av Hallingdal sjukestugu gjer det ikéjtare & fa lagt ein god kabal for interkommunalt
samarbeid rundt legevakt. Halvparten av pasientdmmppleva & matte reise motstraums ved ei
eventuell innlegging pa sjukehus.

Det er lite vi kan gjera med plasseringa til Hatilal sjukestugu. Som ledd i forhandlingane med
Ringerike sjukehus HF vart spgrsmalet om direkganig til sjukehuset drgfta. Som det gar fram av
punkt 5 i avtala (vedlegg 2), er det gjort avtalednRingerike interkommunale legevakt om a ta i mot
for vurdering pasientar fra nedre del av Hallingdii tilfelle det er opplagt uhensiktsmessig essk
reiser til ei nattlegevakt pa Al. Dette gjeld pass som med stor sannsynlegheit skal leggjaspénn
sjukehus, men der vakthavande lege ynskjer ei vinglav allmennlege fagr innlegging. Der det
verkar klart at pasienten skal leggjast inn paedjuis, avtaler vakthavande lege pa Hallingdal
nattlegevakt pa vanleg mate med vakthavande legringferike sjukehus HF korleis innlegging skal
ivaretakast utan ungdig tidsbruk.

Det er ogsa eit poeng i denne diskusjonen at ohsgmsplassar ved Hallingdal sjukestugu kan vera
eit alternativ til ei direkte innlegging pa sjukeshom natta. Det viser seg at av dei pasientaneveoim
lagt inn akutt ved Hallingdal sjukestugu fra komrane, er det berre 1/3 som vert lagt vidare inn pa
sjukehus.

Det har gjennom dei ulike utgreiingar dei sein@steogsa vore vurdert om ei nattlegevakt skulle
leggjast ein annan stad enn ved Hallingdal sjukgstAlle faglege og skonomiske utgreiingar har
enda opp med at det vil det vera rett & samle segiordning og leggje nattlegevakt og LV-sentral til
Hallingdal sjukestugu.

4. @konomi

KS og Leegeforeninga har overfor staten hevda atkotmunale legevakter fgrer til meirkostnader
for kommunane og innsparingar for staten (NAV)aHieidsgruppe oppnemnt av departementet har
nettopp levert ei utgreiing om interkommunalt legiegamarbeid. Dei konkluderar med at det for
enkelte kommunar vil bli meirkostnader medan detfudre ikkje blir det. Dei gar ikkje inn for nokon
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overfaring for drift til kommunane, men ber deparémtet vurdere etableringstilskot for & stimulere
oppretting av fleire interkommunale legevakter.

Regionradet for Hallingdal har i 2007 prioriterbg Fylkesmannen tildelt - Hallingdalsregionen kr
200.000,- i skjgnnsmidlar som "omstillingstilskotil etablering av NLV-ordning.

Hallingdalskommunane vil samla fa ein meirkostnadetablering av interkommunal legevakt.
Meirkostnaden vil variere noko fra kommune til koomme, jf kapittelet om gkonomi. Meirutgiftene
ma mellom anna haldast opp mot dei betydelegetetgifkommunane har ved vakansar med
vikarordningar.

5. Fra sjukebesgk til konsultasjon

Mange er opptekne av at interkommunale legevalaardr legane enda meir fra idealbiletet av
huslegen som kjem pa sjukebesgk med legekoffeiteiMange sjuke vil heretter matte ta ut pa reise
til den interkommunale legevakta.

Dette er ei utvikling som vi ser over heile landet interkommunale legevakter berre er ein av
faktorane som verkar i denne retninga. Delen akegjesak pa legevakt er redusert fra 35 % i 1998 til
7 % i 2006. Fra fagleg hald er dette ei ynskt uivtk Legen har pa kontoret tilgang til eit mykje

stgrre utval av diagnostiske og behandlingsmesgalpemiddel. Undersgkingar viser at det vanlegvis
ikkje har negative helsekonsekvensar om dei sjukéramsporterast til lege. Vridinga fra sjukebesgk
til konsultasjon vil ein fa uavhengig av interkommaie legevakter eller ikkje. Vaktlegane i Hallingda
uttaler at dei allereie i dag i sveert liten gradeepa sjukebesgk.

6. Konsekvensar for ambulansetenesta

Ambulansetenesta har ved fleire hgve peika pa@ettnga av interkommunale legevakter fgrer til
starre bruk av ambulanse innad i legevaktdistrikpetnna bade i vridinga fra sjukebesgk til
konsultasjon og fordi gjennomsnittleg reiseavstankiar. Departementet har i eit rundskriv stadfesta
denne situasjonen, men seier at dette er ei magtnéhg ambulansetenesta ma ta. Men at det egyvikti
a leggje faglege kriteria til grunn for nar ambudarskal brukast.

Pa grunn av dggnkontinuerlege vaktordningar har allingdal rimeleg god ambulansekapasitet pa
natt. Tilgangen til observasjonsplassar ved Hallaigjukestugu vil truleg redusere talet
ambulanseturar fra Hallingdal til Ringerike. Dettevere med a styrke beredskapen i distriktet.

Radmannen si innstilling:
1. Al kommune seier seg positive til opprettingfelles nattlegevakt gjeldande fra 1. januar 2008.

2. Al kommune godkjenner framlegget til avtale melldei seks Hallingdalskommunane om drift av
Legevaktsentral og interkommunal nattlegevakt.

3. Al kommune godkjenner framlegg til legevaktagtaiellom Ringerike sjukehus HF og dei seks
Hallingdalskommunane.
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4. Fordeling av utgifter til drift av legevaktawtale falgjer dei retningsliner som Regionradet for
Hallingdal tidlegare har vedteke om som gar franframlegg til avtaler slik:

a. Avtale mellom FI4, Nes, Gol, Hemsedal, Al og Kemmune (kalla:
Hallingdalskommunane) om drift av legevaktsentglrderkommunal nattlegevakt, pkt
6.1-6.7.

b. Legevaktsavtale mellom Ringerike sjukehus HFI8g Nes, Gol, Hemsedal, Al og Hol
kommune, pkt 4.

5. Meirutgift for Al kommune ved etablering avlés nattlegevakt vil bli slik:
Meirkostnad Innsparing | Netto meirkostnau

NLV 2008 2009-->

Fla 180 000 -83 000 97 000 70 000 97 000

Nes 375 000 -277 000 98 000 71 000 98 000

Gol 435 000 -260 000 175 000 126 000 175 000
Hemseda 250 000 -100 000 150 000 108 000 150 000

Al 465 000 -180 000 285000 205 000 285 000

Hol 450 000 -180 000 270 000 195 000 270 000

2 155 00! -1 080 00! 1 075 00! 775000/ 107500

6. Meirutgifter ma innarbeidast i budsjett 2008i axonomiplan for perioden 2008-2011.
7. Vedtaket fgreset likelydande vedtak i alle d¢&llingdalskommunane. Dersom ein eller fleire av

dei andre kommunane vel & ikkje bli med i ordningat vedtaket annullert og saka sendt attende
til administrasjonen for vidare handsaming.

Helse- og sosialsektoren, 10.07.2007

Trond Kleppen @ystein Lappegard
radmann

Sektorutval for helse- og sosial handsama saka dei.08.2007, saksnr. 20/07

Handsaming:
Radmannen si innstilling vart samrgystes tilradd.

Formannskapet handsama saka den 10.09.2007, saks@b/07

Handsaming:
Radmannen og sektorutval for helse og sosial siiiting vart samrgystes tilradd.
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Al kommune
Saksutgreiing

Saksnr.: 48/07
Arkivsaksnr: 071268

Arkivkode:
Sakshandsamar:
Saksnummer Utval Mgtedato
21/07 Sektorutval for helse- og sosial 21.08.2007
48/07 Kommunestyret 20.09.2007

FRISKLIVSSENTRAL | AL

Saka vert avgjort av:
Kommunestyret

Vedlegg:
Evalueringsrapport Prosjekt Frisklivssentral 202007

Saksopplysningar:

Prosjekt Frisklivssentral er eit trearig prosjedrnshar vore drive i samarbeid med Hol kommune og i
partnarskap med Buskerud fylke. Prosjektperiodenugaret 2007. Bade av omsyn til tilsett
prosjektleiar og av omsyn til budsjettarbeidet irkbunane, vert det lagt fram ei sak for & avkla@ kv
som vidare skal skje med frisklivssentralen.

Det er utarbeida ein evalueringsrapport om prosjekja vedlegg. Styringsgruppa for Prosjekt
Frisklivssentral 2005-2007 har handsama evaluaapg®rten i mgte den 12.06.2007 og kome med
fylgjande tilrading:

1. Styringsgruppa tilrér at Hol kommune og Al kommuiterefarer partnerskapsavtalen med
Buskerud fylkeskommune for to nye ar for 2008-2009.

2. Styringsgruppa tilrar at det opprettes en fastlisi) som frisklivsskoordinator for hver av
kommunene Hol og Al. Det tilr&des videre at deretakkommune vurderer lgsninger for &
kunne tilby en hel stilling, og at det formalisepi@sjektsamarbeidet mellom de to kommunene
oppharer nar dette er pa plass.

Forhold til overordna plan:
| vedtak i Sektorutval for helse- og sosial derD8207 har sektorutvalet kome med signal til
administrasjonen for gkonomiplanarbeidet 2008-2@Ektorutvalet prioriterar farst ei styrking av
pleie- og omsorg, deretter fysio- og ergoterapsésreng legetenester. Som 4.prioritet heiter det:
Folkehelsearbeid
Frisklivssentralen som ei permanent ordning.
- Dele frisklivssentralen i to med ein i Al og eidal
- Styrke sentralen med 0,3 stilling.
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@konomiske konsekvensar:

Ei vidarefgring av frisklivssentralen pa dagensaniit ikkje gje auka utgifter for kommunen. Dette
sidan Buskerud fylke har signalisert at dei vilariefgre den gkonomiske statta pa same niva, dette
under fgresetnad av at det vert underskrive eanthprskapsavtale.

Ei styrking av frisklivssentralen fra 0,7 til 1,6lkng vil fare til ein auke i kommunen sine uttgif pa
ca. kr. 120.000,-.

Ei avslutning av samarbeidet mellom Al og Hol ofisKiivssentral, vil gje ein auke i driftsutgiftepd
ca. kr. 15.000,-

Vurdering:

Skal kommunen ha ein frisklivssentral?

| lzpet av dei siste ara er frisklivsarbeidet itmeddd som eit kommunalt ansvarsomrade. 20 av 21
kommunar i Buskerud har eit frisklivstilbod, degdte i form av ein frisklivskoordinator eller ein
frisklivssentral. Staten har vore ein sterk padrhéde fagleg og gkonomisk. Dette har sin bakgrunn
kor stor paverknad livsstilsjukdomar har pa folkehe

Det kjem fra tid til anna opp ein politisk diskusjom livsstilsjukdomar er eit privat eller offergle
ansvar. Dette kan ikkje vera eit spgrsmal om aellen, men om eit bade 6g. Den einskilde har ansvar
for eige liv og eigen livsstil, men det offentlelgar ansvar for a leggje til rette for sunne livsstl.

Ikkje minst har ein sett kor viktig det er & fé&skiiv inn som ein naturleg del av tilbodet til barg

unge.

Resultatet av farebyggjande og helsefremjandedidyeianskeleg & male pa kort sikt.
Evalueringsrapporten gjev da ogsa inntrykk av iie@ som er i startfasa. Frisklivssentralen fraémst
likevel som ein lovande mate & organisere det fmgjande og helsefremjande arbeidet pa. Dette er
ikkje ei ny kommunal avdeling som sjglv skal drive fgigfjande tiltak. Det er ein koordinerande
instans som skal stgtte opp om og gje sma padydt fandre instansar, bade friviljuge, private og
offentlege, i starre grad kan tenkje farebyggjandan sine arbeidsfelt.

Det vert dagleg utfert farebyggjande og helsefraagsarbeid i Al kommune gjennom kultur- og
idrettsarbeid, i oppvekstetat og giennom fagrebyugtgahelsearbeid. Frisklivssentralen har synliggjort
eit behov for & kunne sja dette arbeidet i samambamne fa til samarbeid pa tvers og kunne malrett
innsatsen mot dei gruppene der ein har starstdgmisest. Det er i dag vanskeleg a sja andre aligrna
for & kunne ivareta det lovpalagte overordna amt\ykammunen har for det farebyggjande og
helsefremjande arbeidet.

Som det gar fram av saksutgreiinga nedanfor, bemkoenen no vurdere om tiltaket skal styrkast og
om samarbeidet med Hol skal avsluttast. | pAventéease avklaringane, er det viktig for tilsett
personell at det vert teke ei avgjerd om a vidaeefasklivsarbeidet fra 1.jan 2008. Styringsgruppa
foreslar at Al kommune forlengar partnarskapsawtada Buskerud fylke og Hol kommune for to nye
ar. RAdmannen stgttar dette nar det gjeld malgetjrarbeidsoppgéaver, men vil giennom avtala sikre
at kommunen star fritt til & endre organiseringasbeidet.

Skal frisklivssentralen styrkast?

Gjennom evalueringsrapporten vert det gjeve eelgglbilete av at frisklivsarbeidet er eit
nettverksarbeid. Det er mange tradar a ngste iaggmkontaktar som skal knytast. Dette tek
ngdvendigvis mykje tid.




Sak 48/07

Det er ogsa slik at frisklivssentralen driv ¢iliak sjalv, - oppfylgjing av frisklivsreseptared
motiveringssamtaler og stavganggrupper. Dettdtak tsom far positive tilbakemeldingar og som
bade enkeltpersoner og grupper opplever viktigblRroet er at tiltaket er forholdsvis
personellkrevjande. Det er likevel eintydig konléudmed at dette tiltaket bar fortsetje. Det veuiki
arbeidsressurs tilsvarande 0,4 stilling til detteeaet.

Det er ikkje realistisk a tru at frisklivssentralgitt nettverksarbeid kan drivast med dei 0,3isgll
som er den resterande stillingsdelen i dag. Tiivesa grad greier ein dette i dag fordi
samarbeidsprosjektet med Hol gjer det mogeleg & fleksibel i tidsbruken. Med ei styrking pa 0,3
stilling i tillegg, ville nettverksarbeidet kunné over 0,6 stilling totalt og stavganggruppene/
frisklivsresepten vil da framleis kunne bruke Qj#isg, totalt ville det ga 1,0 stilling til
frisklivsarbeidet. Det er farst ved ei slik styrgiav frisklivsarbeidet at rammebetingelsane gjér de
mogeleg a kunne oppna dei malsetjingar som erS&edtik styrking vil gje rom for i starre grad &na
koordinator og padrivar overfor dei ulike malgruppeskule, barnehage, vaksne i arbeid og
arbeidsgjevarar. | tillegg ville ein kunne gé ingiti utvida samarbeid med frivillige lag og
organisasjonatr.

Ser vi til andre kommunar i Hallingdal, s& har Gii¢ire ar hatt ei full stilling til frisklivsarbielet.

Bade for arbeidstakar, for arbeidet i seg sjgldeiulike samarbeidspartar ville det vera ein shyak
etablere frisklivsarbeidet som ei fast ordning irknunen med eit fast oppretta arsverk. Det er
usikkert kor lenge kommunane kan rekne med & ke$ommunal eller statleg stgtte. Dette utgjer i
dag kr. 75.000,- pr kommune. Farebels gar signalat statta vil halda fram, dette er sikkert for to
nye ar og statta vil truleg ogsa fortsetja. Radreanrurderar det slik at storleiken pa denne stgtta
ikkje bar vera avgjerande for om kommunen ynskijex flisklivsarbeidet inn som ein del av den faste
kommunale verksemda.

Skal samarbeidet med Hol halda fram?

Evalueringsrapporten er eintydig pa at arbeidés Wili meir effektivt ved a ha ein eigen
frisklivskoordinator i Al kommune. Ved & skulle aitla i to kommunar, vert det for mange kontaktar
for ein enkelt person. Ved ei oppsplitting vil dikevel fa samarbeidsgevinstar gjennom det
samarbeidet som er etablert mellom dei ulike fiislikloordinatorane bade i Hallingdal og i fylket.

Faresetnaden for ei oppsplitting er at stillingsdelert auka, jmfr ovanfor. Tidspunktet for ei
oppsplitting av samarbeidsprosjektet vil derforavie av nar ei slik styrking kan iverksetjast.

Organisering
Det vert i evalueringsrapporten stilt spgrsmal eeghniseringa. Ideelt bgr ein frisklivskoordinator

sitje sektoruavhengig under radmannen. Det vest/ikpeika pa behovet for a ha eit fagmiljg &
arbeida saman med. Radmannen foreslar at dewBnisteke avgjerd om organiseringa nar det er
avklara kor stor stillinga vil bli og om samarbeideed Hol skal avsluttast, og at radmannen far
ansvaret for den organisasjonsmessige plassering.
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Radmannen si innstilling:

1. Al kommunestyre vedtek & vidarefare partnarskejpden med Buskerud fylke og Hol
kommune om drift av frisklivssentral for ara 2002009 under faresetnad om at den
fylkeskommunale stgtta vert pa same niva. Gjennaaden skal kommunen sikrast rett til &
endre organiseringa av arbeidet.

2. Al kommunestyre ber ridmannen om & innarbegl@nomiplanen eit framlegg om oppretting
av ei fast stilling som frisklivskoordinator tilsiende eit fullt arsverk,
der grunnfinansieringa gjennom psykiatrimidlar dgkivstilskot fra fylkeskommunen ligg
som ein fgresetnad for kommunen sin toppfinangierin
Dette gjev ein auke pa 0,3 arsverk eller ein kaspe135.000 kroner.

3. Det formelle samarbeidet med Hol kommune onklfissentral vert avslutta fra det
tidspunktet kommunen har tilsett eigen frisklivskdinator. Radmannen avgjer den
organisasjonsmessige plasseringa av stillinga.

Helse- og sosialsektoren, 14.08.2007

Trond Kleppen @ystein Lappegard
Radmann kommuneoverlege

Sektorutval for helse- og sosial handsama saka dei.08.2007, saksnr. 21/07

Handsaming:
Radmannen si innstilling vart samrgystes tilradd.
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Al kommune
Saksutgreiing

Saksnr.: 49/07
Arkivsaksnr: 071414
Arkivkode: 061

Sakshandsamar: Kirsten Sollien

Saksnummer Utval Mgtedato
49/07 Kommunestyret 20.09.2007

MELDINGAR OG ORIENTERINGSSAKER TIL KOMMUNESTYRET 20 .09.07

Saka vert avgjort av:
Kommunestyret

Vedlegg:

1.

2.

No ok

Brev fra Fylkesmannen i Buskerud datert. 09.08.

Vedtak - Sundre AS - lovlegheitskontroll —deégpa renovasjonsavgift
Hol kommune, samla saksframstilling for sak/0@4 teknisk hovudutval:
Reguleringsplan Kleivi Neeringspark — 2. gohgadsaming

E-post fra Sekretariatet for kontrollutvalgemtallingdal datert 21.08.07:
Forvaltningsrevisjon Regionradet — saksgang

- Rapporten blir lagt ut i mgtet

Mateprotokoll fra formannskapet 10.09.07

Mateprotokoll fra sektorutval for helse og sb&i1.08.07

Mateprotokoll fra sektorutval for teknisk, negriog ressurs 21.08.07
Mateprotokoll fra regionradet for Hallingdal.G8.07

Radmannen si innstilling:
Ingen.

Administrasjon- og fellestenester, 12.09.2007

Trond Kleppen
radmann



