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1 Bakgrunn og formal

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har startet et arbeid med sikte pa & fa frem reelle
kostnadsberegninger for ulike mater & organisere legevakt pa kveld, natt og i helger. Slike data er ikke
tilgjengelige i de ordingre rapporteringssystemer. Departementet ser det derfor som nedvendig &
gjennomfore en undersekelse i aktuelle kommuner om utgifter og inntekter knyttet til samarbeid om
legevakt i interkommunale legevaktsentraler pa kveld, natt og i helger/helligdager. I et mate med HOD
oppfordret Statistisk sentralbyra (SSB) til at det burde gjennomferes en forundersgkelse for at en
eventuell hovedundersekelsen skulle bli vellykket.

SSB har derfor véren 2005 gjennomfert en forundersgkelse om kommunenes utgifter til
interkommunalt legevaktsamarbeid (IKL) pé oppdrag fra HOD. Undersekelsen har som formal &
komme fram til et sperreskjema som kan benyttes i en eventuell hovedundersgkelse hasten 2005.

Pé oppdrag fra HOD gjennomferte SINTEF Helse i 2003/2004 en undersekelse om gkonomiske
konsekvenser av interkommunalt legevaktsamarbeid (Hem. Karl-Gerhard (2004)): Okonomiske
konsekvenser av interkommunalt legevaktsamarbeid. SINTEF Helse, rapport nr. STF78 A044505. 1
2003 gjennomferte SSB en undersgkelse om organisering av legevakttjenesten pa oppdrag fra HOD.
Kjelvik, Julie (2003): Del 2: kommunenes utgifter til primeerlegetjenesten 2002. Dell l: Organisering
av legevakttjenesten. Notater 2004/6, Statistisk sentralbyrd. Det vises til disse to rapportene som
bakgrunnsstoff om organisering av legevakttjenesten.

Det er store forskjeller i organiseringen av samarbeid knyttet til interkommunale legevaktsentraler.
Det er derfor vanskelig a lage et skjema som passer for alle. En kartlegging av de reelle
kostnadsmomentene i organiseringer av legevakt pé kveld og natt og i helger har store utfordringer
knyttet til paliteligheten til kostnadsmomentene. Erfaringsmessig vil vi métte hanskes med bade
eksakte tall og ulike estimater i en slik kartlegging. Underrapportering, fordi utgiftsposten rapporteres
som null fordi mer presis data ikke er tilgjengelig, er ikke uvanlig. Korreksjon av dette i etterkant er
vanskelig. Forbedringspotensialet ligger i forkant, og vi har ogsa gode erfaringer med at vi gjennom
forprosjekter kan gke péliteligheten gjennom ekt fokus pé spersmal- svarprosessen.

Metoden vi har brukt for & komme fram til et forslag til sperreskjema er individuelle intervju, eller
dybdeintervju med de oppgavegiverne som har mest innsikt i regnskapsrapporter og den generelle
driften av legevakten. Metodens styrke ligger i genereringen av informasjon knyttet til forstaelse av de
ulike spersmalene og den tilherende responsoppgaven.

2 Utvalg

Siden universet av interkommunale legevaktssamarbeid er forholdsvis lite, legger dette begrensninger
pa hvor mange samarbeid vi kan studere i forundersgkelsen uten at responsbyrden blir for stor. Vi har
derfor gjennomfort forundersekelsen i fire utvalgte legevaktsamarbeid. De fire kommunene vi har hatt
kontakt med er Lillehammer, Ringerike, Moss og Kongsvinger.

Tabell 1. Oversikt over kommuner som deltar i de fire legevaktsamarbeidene i forundersekelsen

Lillechammer Ringerike Moss Kongsvinger
Gausdal Sigdal Rygge Nord-Odal
Oyer Hole Valer Ser-Odal
Nordre-Ringsaker Kredsherad Vestby

Ringebu Modum Réde



I utgangspunktet ble det sendt ut brev med forespersel om deltakelse til tjue interkommunale
legevaktsamarbeid. Brev ble sendt bade til legevakten og til rddmannen i den kommunen
legevaktsentralen er lokalisert. Brevet er gjengitt i vedlegg 2. Kommunen ble bedt om & finne fram til
en kontaktperson og 4 komme med en tilbakemelding p4 om de ensket & delta i forundersekelsen. Vi
opplevde en meget positiv respons fra kommunene som ble kontaktet. Vi fikk svar fra 14 kommuner.
Blant disse 14 kommunene valgte vi ut 4 kommuner innenfor en radius pé ca.2 timers reisetid fra
Oslo. Tabell 1 viser hvilke kommuner som inngér i de fire legevaktsamarbeidene i forundersekelsen.

3 Datainnsamling

Vi har gjennomfort ett besok pa ca to timer i hver av de fire legevaktsamarbeidene. Vi har da snakket
med representanter fra kommunen og legevakttjenesten i de fire kommunene hvor legevaktsentralen er
lokalisert. Ved intervjuet ble legevaktens organisering, inntekter og utgifter gjennomgétt i detalj.
Intervjuguiden er gjengitt i vedlegg 1. Formélet var & skaffe til veie opplysninger som kunne bidra til
a utforme et sporreskjema om interkommunalt legevaktsamarbeid med klare og tydelige spersmal,
hvor spersmalene kunne besvares av alle til tross for ulike méter & organisere samarbeidet pa.

P& bakgrunn av disse samtalene ble det utformet et sparreskjema som kontaktkommunene ble bedt om
a fylle ut og returnere. Utfyllingen ble deretter gjennomgatt pa telefon. Under telefonsamtalen la vi
vekt pa & finne ut om det var problemer med utfyllingen, og da spesielt nér det gjaldt spesifiseringen
av utgifter og inntekter. Vi brukte ogsé samtalene til 4 fa fram den enkeltes forstaelse av de ulike
spersmélene.

Erfaringene fra datainnsamlingen viser at det er mest hensiktsmessig at skjemaet besvares av den eller
de personene i kommunen som har ansvaret for legevakttjeneste. Det virker som denne/disse har de
negdvendige opplysninger for utfylling.

4 Funn

4.1 Organisering

Den interkommunale legevakttjenesten er operativ til forskjellige tider i de fire legevaktsamarbeidene
vi har studert. I Kongsvinger er apningstidene fra kl. 23.00 til 08.00 alle dager. I Ringerike og
Lillehammer fra k1. 15.00 til 08.00 pa hverdager og i Moss fra kl. 19.00 til k1.08.00 pa hverdager. I de
tre sistnevnte kommunene er det interkommunal legevakt hele degnet i helger og pa helligdager. Alle
de fire legevaktsamarbeidene, er lokalisert i eller i tilknytning til et sykehus.

Fra tabell 2 ser en at det er forskjell mellom samarbeidene nér det gjelder bruk av bakvakter om
natten. Det er kun Mosseregionen som har det. Dette er ogsa det sterste samarbeidet i forhold til
innbyggertall. Arsaken til at de andre kommunene ikke har bakvakter kan bade tilskrives storrelsen pa
legevaktsomradet og hensynet til gkonomien. Verken Ringerike og Lillehammer har ikke bakvakter pa
natten, men burde kanskje hatt det i forhold til reiseavstander. P4 Ringerike er det ca. 11 mil fra stedet
hvor legevaktsentralen er lokalisert til ytterpunktet i legevaktsomradet. I Lillechammer er det 8 mil. Pa
grunn av veldig fa henvendelser om natten, hevder imidlertid begge kommuner at legevakten fungerer
tilfredsstillende uten bakvakt.

Det at de né klarer seg uten bakvakt om natten, er en medvirkende arsak til at verken Ringerike eller
Lillehammer ensker & utvide legevaktsamarbeidet. En utvidelse med en slik bakvakt, vil fere til at
gkonomien i samarbeidet blir darligere.



Tabell 2. Antall bakvakter pi dag, ettermiddag/kveld og natt i de fire legevaktsamarbeidene. 2004

Hverdager Helger og helligdager
Kommune Bakvakter Bakvakter Bakvakter Bakvakter =~ Bakvakter =~ Bakvakter
dag etterm/kveld natt dag etterm/kveld natt
Ringerike - 1 0 1 1 0
Lillehammer - 1 0 1 1 0
Moss - 1 1 1 1 1
Kongsvinger - - 0 - - 0

Tabell 3 viser at de fleste kommunene unntatt Kongsvinger har sykepleier eller legesekreter pa vakt i
hele legevaktens apningstid. I Kongsvinger har legen ingen bistand fra sykepleier, men det er en
sykepleieren som tar imot vakttelefoner.

Tabell 3. Antall sykepleiere/annet hjelpepersonell pa vakt pa dag, ettermiddag/kveld og natt i de fire
legevaktsamarbeidene. 2004

Hverdager Helger og helligdager

Kommune Hjelpe- Hjelpe- Hjelpe- Hjelpe- Hjelpe- Hjelpe-

personell  personell personell personell personell personell

dag etterm/kveld natt dag etterm/kveld  natt
Ringerike 1* 2 1 1 2 1
Lillehammer - 2 1 2 2 1
Moss - 3 2 3 3 2
Kongsvinger - - (1)#* - - (1)**

* Sykepleier eller legesekretaer som tar imot telefoner
** Legen har ikke bistand fra sykepleier, men sykepleier som tar i mot vakttelefonen.

Ingen av de fire legevaktsamarbeidene opplever problemer med & fa leger til & delta i
legevaktturnusen. Dette har blitt vesentlig enklere enn for kommunene inngikk samarbeid. Hver lege
har kun 1 til 2 vakter i maneden. Ringerike opplever litt problemer med & dekke opp bakvaktene.
Kommunen mener dette skyldes at bakvaktene har forholdsvis dérlig betalt. Tre av fire samarbeid
bruker innleide leger og vikarer i legevakttjenesten i tillegg til kommunenes egne leger. Tabell 4 viser
hvor mange forvakter legevakten har fordelt pa dag, ettermiddag/kveld og natt.

Tabell 4. Antall forvakter pa dag, ettermiddag/kveld og natt i de fire legevaktsamarbeidene. 2004

Hverdager Helger og helligdager
Kommune Forvakter Forvakter Forvakter Forvakter Forvakter Forvakter
dag etterm/kveld  natt dag etterm/kveld  natt
Ringerike - 1 1 1 1 1
Lillehammer - 1 1 1 1 1
Moss - 1 1 1 2 1
Kongsvinger - - 1 - - 1

P& bakgrunn av samtalene fant vi at kommunene har ulike mater og organisere den interkommunale
legevakten pa. Det er forskjeller i blant annet &pningstider, bruk av bakvakter, lokalisering, antall
sykepleiere pa vakt, bruk av vikarer osv. Dette tilsier at vi ma skaffe oss opplysninger om disse
forskjellighetene, noe vi har forsekt & ta hensyn til ved utformingen av skjemaet.



4.2 Utgifter og inntekter

Alle legevaktsamarbeidene fordeler utgiftene til den interkommunale legevakten etter innbyggertall.
Det eneste unntaket er i Lillehammer der Ringebu betaler en fast sum pr. ar. De andre kommunene i
Lillehammer-regionen fordeler utgiftene etter innbyggertall.

Tabell 5 viser at kommunene som deltar i den interkommunale legevakten har utgifter p4 mellom kr.
100 og kr. 130 pr. innbygger til dette. Det er litt dyrere & drifte legevakten i Mosseregionen og
Lillehammer-regionen enn i de andre to samarbeidene.

Tabell 5. Totalt lenns- og driftsutgifter ekskl. arbeidsgiveravgift til den interkommunale legevakten pr.
innbygger i legevaktsomrédet. 2004. Kroner

Kommune Antall innbyggere Totalt lenns- og Utgifter pr.

driftsutgifter til legevakten innbygger
Ringerike 51 854 5169 150 100
Lillehammer 52 500 6013 943 115
Moss 65 227 8 486 815 130
Kongsvinger 29 975 3 006 685 100

Det ser ut til & vaere vanskelig & skille mellom lenn til hjelpepersonell, husleie og andre driftsutgifter
for to av fire samarbeid. I Lillehammer og Kongsvinger gikk dette greit. Grunnen til at dette er
problematisk er at legevakten har rammeavtaler med sykehusene og betaler en samlet sum for bade
hjelpepersonell, husleie, rengjering mv. I Moss er lonn til hjelpepersonell skilt ut, mens driftsutgifter
til legevaktsentralene ikke kan skilles fra andre driftsutgifter. For Ringerike vil det bli mulig a skille
lonn til hjelpepersonell fra driftsutgifter til legevaktsentralen fra og med 2005.

Ringerike har ogsd problemer med 4 skille beredskapsgodtgjerelse til bakvakter fra
beredskapsgodtgjerelse til forvakter pa dag/ettermiddag/kveld. Kongsvinger har ingen bakvakter, og
dermed ingen slike utgifter. Det innebzrer at det bare er fra Lillehammer og Moss vi har fatt
kostnadstall for bakvaktene alene. I Moss er imidlertid timelgnn pé natten for legene ikke skilt fra
beredskapsgodtgjerelsen til forvaktene pa ettermiddag/kveld.

Disse funnene gjor at vi mé regne med at det vil vaere vanskelig & beregne utgifter til hjelpepersonell
og utgifter til bakvakter for noen samarbeid. Det er imidlertid mulig & beregne slike utgifter ved bruk
av timetall, beredskapsklasse og lenn for de ulike gruppene. Dette er gjort i Lillehammer.

Tabell 6 viser at beredskapsgodtgjerelsen til bakvakter utgjor en forholdsvis liten andel av
driftsutgiftene for Lillechammer og Moss. Lenn til hjelpepersonell utgjer imidlertid hovedandelen av
driftsutgiftene i de to kommunene. Lonn til legene utgjer ca. en tredjedel av utgiftene. Samarbeidet i
Kongsvinger er litt spesielt i og med de ikke har bakvakter og at de kun bruker hjelpepersonell til 4 ta
imot telefoner. For Ringerike har det ikke veert mulig & beregne beredskapsgodtgjerelse til bakvakter
og lonn til hjelpepersonell.

Kommunene har ulik praksis nar det gjelder trygghetstillegg til turnusleger. Et par av kommunene
bruker ikke dette i det hele tatt.

Inntektene til den interkommunale legevakttjenesten kommer stort sett fra egenbetaling,
trygderefusjoner og salg av medisiner mv.



Tabell 6. Leonn til legene, beredskapsgodtgjerelse bakvakter, lenn til hjelpepersonell og andre
driftsutgifter til den interkommunale legevakten pr. innbygger i legevaktsomridet. 2004. Kroner

Kommune Lonn til legene Beredskapsgodtgjerelse Lonn til  Andre driftsutgifter
pr. innbygger til bakvakter pr.  hjelpepersonell til legevakten pr.

innbygger pr. innbygger. innbygger

Ringerike 27 . . .
Lillehammer 33 4.5 62 13,5
Moss 31 7,5 83 8,5+
Kongsvinger 49 - 3 48

*Tallet er usikkert, kan trolig vere noe hayere

Funnene viser at kommunene i ulik grad har spesifisert utgiftene pa de postene vi gnsker. Som nevnt
er det problemer knyttet til beredskapsgodtgjerelsen og lenn til hjelpepersonell. Dette har vi forsekt &
ta hensyn til ved utformingen av skjemaet. Det vurderes blant annet a legge ved eksempler p& hvordan
disse utgiftspostene kan beregnes, samt regneark med formler som enkelt regner ut belgpene dersom
kommunene legger inn bakgrunnstall.

4.3 Samarbeid

Kun Kongsvinger-regionen har planer om & utvide legevaktsamarbeidet. De har ogsa planer om &
opprette en ny legevaktsentral. I Ringerike og Lillehammer er det ikke aktuelt med utvidelser fordi
det da blir behov for bakvakter om natten. Det ser ut som det gar en grense for hvor stort og
vidtrekkende samarbeidet kan vaere for skonomien setter begrensninger. Ingen av kommunene har
planer om & bytte samarbeidspartnere eller & redusere antall samarbeidspartnere. Ingen kommuner
onsker & avslutte samarbeidet slik det er i dag.

Samarbeidet mellom kommunene i de fire legevaktomradene fungerer stort sett godt. @konomi kan
vere et problem, spesielt for kommuner med mange innbyggere. Lillehammer har f. eks opplevd en
okning i sint utgifter til legevakt med ca. 1 mill. etter at samarbeidet ble etablert. De andre
kommunene i dette samarbeidet har utgifter omtrent som for.

I Moss er det diskusjon mellom legevakten og kommunene angéende bruk av hjelpepleiere kontra
sykepleiere. Sykepleiere blir for kostbare for kommunen, og de ensker derfor sterre bruk av
hjelpepleiere. I Lillehammer er det noen problemer i forhold til samarbeidet med ambulansetjenesten.
Enkelte leger kan ogsa ha blitt litt for restriktive i forhold til hjemmebesgk. Pasienter pa sykehjem og
tunge pleiepasienter bor besgkes pa sitt bosted.

Funnene gir ingen indikasjoner pa problemer verken nér det gjelder samarbeid eller skonomi. De ulike
samarbeidene ser ogsa ut til & veere forholdsvis stabile. Vi har imidlertid grunn til & tro at dette ikke er
tilfelle i alle interkommunale legevaktsamarbeid i Norge. I skjemaet har vi derfor valgt a ta inn
spersmél om det foreligger planer om endringer i samarbeidet og om det er spesielle utfordringer
knyttet til den interkommunale legevakten.

5 Skjemaet

Pé bakgrunn av de gjennomferte dybdeintervjuene ble det utformet et forste utkast til skjema som er
gjengitt i vedlegg 3. Dette utkastet ble sendt til vertskommunen i de fire legevaktsamarbeidene for
utfylling. Pa bakgrunn av utfyllingen og samtaler med de bererte kommuner, har vi utarbeidet et andre
utkast som er gjengitt i vedlegg 4.



Ved utarbeidelsen av skjemaet er det lagt vekt pd & kunne skille mellom utgifter til bakvakter, utgifter
til hjelpepersonell, lonn til legene og driftsutgifter til legevaktsentralen. Vi ensker ogsé & f& med
opplysninger om hvordan legevakten er organisert. Bruker kommunen bakvakter eller ikke? hvilke
apningstider har legevakten? Hvor mange leger deltar? Hvor mange leger og hjelpepersonell er pa
jobb til en hver tid? Er det problemer med samarbeidet? osv.

Ved gjennomgang av de utfylte skjemaene vist det seg at et kommunene hadde litt problemer med
utfyllingen. Dette gjaldt forst og fremst sparsmalene om lenns- og driftsutgifter, men det var ogsé
noen begreper som var uklare.

Hva menes f. eks med spersmélet: er legevakten tilknyttet et sykehus? Forméalet med spersmalet er &
fa fram om legevakten er lokalisert i tilknytning til et sykehus. Teksten i sparsmélet er derfor endret.
Et annen uklarhet var forskjellen pa vikarleger og innleide leger? Er det noen forskjeller i det hele tatt?
Gir spersmaélene 8 og 10 1 det opprinnelige skjemaet de samme opplysningene? Spersmal 10 er tatt
bort i det andre utkastet og sparsmél 8 og 9 er noe omformulert.

Opprinnelig hadde vi ikke spesifisert om det skulle oppgis brutto- eller netto driftsutgifter i
utgiftsspersmalet (spm13), noe som skapte uklarheter. I forste utkastet var brutto lenns- og
driftsutgifter og spesifiseringen av denne summen splittet pa to spersmal (spm13 og spm14). |
skjemaene som var fylt ut var det for to av fire samarbeid et problem at belgpet i de to spersmalene
ikke samsvarte. Arsaken til dette er sammensatt. Enkelte av de spesifiserte utgiftsbelopene er beregnet
ut fra timetall. Dette kan fore til avvik i forhold til brutto lenns- og driftsutgifter i budsjettene. Avvik
skyldes ogsa rene feil eller misforstaelser. Ved spesifiseringen er ogsa enkelte av belgpene uten f. eks
feriepenger. Noen belop er inkludert arbeidsgiveravgift og noen uten. Lillehammer hadde for
eksempel problemer med 4 skille ut arbeidsgiveravgiften i samlede brutto lenns- og driftsutgifter. P4
bakgrunn av problemene med utgiftsspersmalene, har vi valgt a4 endre skjemaet slik at de to
utgiftsspersmalene na er slatt sammen til ett i det andre utkastet (spm13). Vi ber nd om spesifiserte
belep for vaktlenn til legene, beredskapsgodtgjerelse til forvakter, beredskapsgodtgjerelse til
bakvakter, lenn til hjelpepersonell, trygghetstillegg, driftsutgifter til legevaktsentralen og andre
driftsutgifter. Til slutt summeres belopene opp til samlede brutto lenns- og driftsutgifter. Vi ber ogsa
om at det spesifiseres om belgpene som oppgis er inklusive feriepenger og arbeidsgiveravgift eller
ikke.

Pé bakgrunn av at funnene i forundersegkelsen viste problemer med utregning av
beredskapsgodtgjerelse og lenn til hjelpepersonell , vurderer vi ved en eventuell hovedunderseokelse a
legge ved to excel-regneark som viser hvordan vaktlenn til legene, beredskapsgodtgjerelse til forvakt,
beredskapsgodtgjarelse til bakvakt og lenn til hjelpepersonell kan beregnes dersom slike tall ikke er
lett tilgjengelig. Her tenker vi oss at det kan legges inn formler som beregner belopene dersom det
legges inn bakgrunnstall.

6 Avsluttende merknader

Resultatene fra forundersekelsen viser at det er en del problemer i forhold til spesifisering av lenns- og
driftsutgifter pa de ulike postene som HOD gnsker. Det er problemer forbundet med & skille ut
beredskapsgodtgjerelse til bakvakter og det er problemer i forhold til & finne gode tall for lgnn til
hjelpepersonell. Den omformuleringen av utgiftsspersmalet som er gjort pa bakgrunn av funn fra
forundersekelsen, i kombinasjon med et vedlagt regneark som viser hvordan belgpene kan beregnes,
burde imidlertid gjore det mulig for de fleste kommuner & frembringe tall som kan benyttes i en senere
analyse. For enkelte samarbeid vil nok utfyllingen av de ulike kostnadskomponentene medfere en del
arbeid.
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Vedlegg 1. Intervjuguide

Interkommunalt legevaktsamarbeid (IKL) - Intervjuguide

Statistisk sentralbyra har fatt i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartemnetet & gjennomfere en
forundersekelse som skal danne grunnlaget for en bredere kartlegging av kommunenes utgifter og
inntekter knyttet til ulike méter & organisere interkommunalt legevakt pa kveld, nett og i
helger/helligdager.

Organisering

Hvordan er legevakten organisert?

Hvilke kommuner er organisert i IKL?

Er samarbeidet knyttet til en fast legevaktsentral?

Hvis ja, gjelder dette hele dagnet eller bare deler? I sa fall hvilke tidspunkt dekkes av
legevaktsamarbeidet?

Hvor mange leger inngikk fast i legevakten i 2004?

Benyttet legevaktsentralen seg av egne vikarer eller innleide leger for & delta pa legevakten?

Utgifter
Hva var kommunens lennskostnad, inkludert arbeidsgiveravgift og pensjonstilskudd og honorar i 2004
til fastlente leger?

Hva var kommunens lennskostnad, inkludert arbeidsgiveravgift og pensjonstilskudd og honorar i 2004
til turnusleger?

Hva var kommunens brutto driftsutgifter til legevakt i 2004?
(hva er inkludert?)

Hva var lenns- og driftsutgiftene til IKL i 20047

Hvor mye av lenns- og driftsutgiftene gikk til
- lonn til fast ansatte leger?

- lonn til hjelpe personell?

- beredskapsgodtgjarelse for legevakt?

- trygghetstillegg nér turnusleger har legevakt?

Inntekter

1. Egenandel fra pasienter behandlet av fastlente leger og turnusleger?

2. Refusjoner fra folketrygden etter behandling av fastlenna leger og turnusleger?
3. Turnusstillegg fra staten?

4. Husleieinntekter?

5. Samarbeidskommunenes bidrag til legevakt?

6. Annet?



Vedlegg 2. Brev

Ved Radmannen/kommunelege

Oslo, april 2005
Saksbehandler: Aina Holmey
Seksjon for intervjuundersokelser

Undersokelse om interkommunalt legevaktsamarbeid
Statistisk sentralbyra gjennomferer pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet en
forundersegkelse om kommunenes utgifter til interkommunalt legevaktsamarbeid (IKL).

En kartlegging av de reelle inntekts- og kostnadselementene i IKL har store utfordringer
knyttet til péliteligheten til de ulike inntekts- og kostnadselementene. Formalet med denne
forundersekelsen er gjennom samtaler med representanter for ulike samarbeid & utvikle et
sporreskjema som fanger opp de ulike inntekts- og kostnadselementene 1 organiseringen av
legevakt pa kveld, natt og i helger, som trygderefusjoner, egenbetalinger, driftsutgifter til
legevaktsentral, legenes lonn, lonn til hjelpepersonell (som regel sykepleier), eventuelle
bakvakter og eventuelle andre utgifter.

Det legges opp til to besgk hos vertskommunen for de ulike samarbeidene i

forundersokelsen. Det forste besoket er knyttet til de ulike inntekts- og utgiftskildene 1
legevaktssamarbeidet, og hvordan disse kan fremskaffes. P4 bakgrunn av denne samtalen
videreutvikles et sporreskjema som kommunen fér tilsendt for ufylling. Ved det andre besoket
gér vi gjennom svarene og diskuterer eventuelle problemer og oppgavebyrde.

Vi setter stor pris pA om din kommune kan hjelpe oss med 4 gjennomfere denne
forstudien. Et tilsvarende brev er sendt til legevakten/kommunelegen. Vi ber om at
kommunen kommer fram til en person som kan delta i de skisserte samtalene og at det gis

tilbakemelding innen 19. april om nér det passer at vi kommer pa besok. Besokene vil forega i
uke 16 -19.

Du kan nd oss ved & ringe til saksbehandler pa gratis gront telefonnummer 800 83 028,
sende en e-post til ath@ssb.no eller ta kontakt med Kari Rod 1 Helsedepartementet pé
telefon 23 35 15 00 eller e-post kari.rod@hod.dep.no.

Med vennlig hilsen
Statistisk sentralbyra

i Olaen . Sl

@ystein Olsen
adm. direkter Ole Sandvik
seksjonssjef
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Vedlegg 3: Forste utkast skjema

Organisering av den interkommunale legevakttjenesten

1. Hvilket ar inngikk kommunen samarbeid med andre kommuner om legevakt ferste gang?

[T TT]

[] Vet ikke
1 Ikke relevant

2. Er legevaktsamarbeidet tilknyttet en fast legevaktsentral?

[] Ja - spm3
[] Nei = spm5

[] Vet ikke
1 Ikke relevant

3. Er legevaktsentralen tilknyttet et sykehus?

[JJa
] Nei

[ Vet ikke
[ Ikke relevant

4. | hvilken kommune ligger legevaktsentralen? ...

5. Hvilket tidsrom pa degnet ble dekket av legevaktsamarbeidet i 2004?

Lgrdag, sendag og helligdager : D]]] - D]]]

[ Vet ikke
[ Ikke relevant
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6. Hvor mange forvakter, bakvakter og sykepleiere/annet hjelpepersonell hadde den interkommunale
legevakten fordelt pa dag, ettermiddag/kveld og natt i 2004?

Forvakter Bakvakter Sykepleiere/annet
hjelpepersonell

Hverdager: Dag [ ]
Etterm./kveld |:|

Natt []

Lgrdag, sendag, helligdager: Dag |:|
Etterm./kveld |:|

Natt [ ]

o0 ood
o0 ood

[ Vet ikke
[ Ikke relevant

7. Hvor mange leger deltok fast i den interkommunale legevakttjenesten i 2004?

D] leger

[] Vet ikke
[ Ikke relevant

8. Benyttet den interkommunale legevakten innleide leger eller vikarer for a dekke legevakttjenesten i
20047

[ Ja, inngikk i fast turnus
[ Ja, ved ferieavvikling og sykefravaer
[ Nei, legevakttjenesten dekket utelukkende av kommunenes egne leger

[ Vet ikke
[ Ikke relevant

9. Benyttet den interkommunale legevakten leger som kun tok ekstravakter i 2004?

[1Ja = Hvor mange? D] leger
[ Nei

[ Vet ikke
[ Ikke relevant

10. Benyttet den interkommunale legevakten seg av andre leger enn naringsdrivende leger med
fastlegeavtale, kommunalt ansatte fastleger eller kommunalt ansatte leger med samfunnsmedisinske
oppgaver i 2004?

[] Ja, inngikk i fast turnus
[] Ja, ved ferieavvikling og sykefraveer
[ Nei, legevakttjenesten ble dekket utelukkende av kommunenes egne leger

[1 Vet ikke
[] Ikke relevant
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11. Foreligger det planer om a...

Ja Nei Vet ikke Ikke relevant
a. utvide legevaktsamarbeidet? ................. O O O O
c. opprette (ny) legevaktsentral? ................ ] ] ] ]
d. bytte samarbeidspartnere? .................... | | | |
e. avslutte legevaktsamarbeidet? .............. O O O O
f. redusere antall samarbeidspartnere? .... [] | | |

12. Hva er de storste utfordringene knyttet til samarbeidet om legevakten?

] Lang reiseavstand for pasientene

] Samarbeid mellom kommunene

[] Rekruttering av legene for & dekke vaktene

[] @konomiske begrensninger i egen kommune og i samarbeidskommunene

] Annet, spesifiser:

[J Vet ikke
[ Ikke relevant

Utgifter og inntekter i den interkommunale legevakttjenesten

13. Hva var totale lgnns- og driftsutgifter ekskl. arbeidsgiveravgift for den interkommunale
legevakttjenesten i 2004?

HEEEEEEE roner

[] Vet ikke
[ Ikke relevant

14. Hvor mye av lgnns- og driftsutgiftene til den interkommunal legevakttjenesten gikk til:
Oppgi belgpet i kroner

Vet ikke Ikke relevant

O

a. Lenn til legene etter SFS23057 ..........cccevennes

c. Beredskapsgodtgjarelse til bakvakter ?............

(pa dag og etterm./kveld)
e. Trygghetstillegg nar turnuslegene har legevakt?.

f. Driftsutgifter til legevaktsentralen.....................

| O
| O
| O
d. Beredskapsgodtgjerelse til forvakter?.......... ‘ O
| O
| O
| O

Oo0Oo0daoao

g. Andre driftsutgifter................
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15. Hvilken beredskapsklasse ble benyttet i 2004 for & beregne beredskapsgodtgjerelse for ....

Vet ikke Ikke relevant
a. Forvakter pa dag, ettermiddag og kveld.....................coeeeeiinnnnn, D | O
D. BaKVAKIET. .. .. e D O O

16. Hvordan fordeles utgiftene til den interkommunal legevakttjenesten pa de ulike kommunene?

[] Etter innbyggertall
[J Annen mate, spesifiser :

[ Vet ikke
[ Ikke relevant

17. Hvor store inntekter hadde den interkommunale legevakten i 2004 fra :
Oppgi belgpet i kroner
Vet ikke Ikke relevant

a. Egenandeler?.................cc......... ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ |
b. Refusjoner fra staten?................. ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | O O
c. Andre inntekter? ........................ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | O O
Kommentarer:
Takk for hjelpen!
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Vedlegg 4: Andre utkast skjema

Organisering av den interkommunale legevakttjenesten

1. Hvilket ar inngikk kommunen samarbeid med andre kommuner om legevakt ferste gang?

[T

[1 Vet ikke
] Ikke relevant

2. Hvilke kommuner inngikk i legevaktsamarbeidet i 2004?

3. Er legevaktsamarbeidet tilknyttet en fast legevaktsentral?

] Ja - spm4
[] Nei = spm6

[] Vet ikke
1 Ikke relevant

4. Er legevaktsentralen lokalisert i tilknytning til et sykehus?

[JJa
] Nei

[ Vet ikke
[ Ikke relevant

5. 1 hvilken kommune ligger legevaktsentralen? ...

6 . Hvilket tidsrom pa degnet ble dekket av legevaktsamarbeidet i 2004?

Lerdag, sendag og helligdager : D]]j - D]]j

[] Vet ikke
[ Ikke relevant
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7. Hvor mange forvakter, bakvakter og sykepleiere/annet hjelpepersonell hadde den interkommunale
legevakten fordelt pa dag, ettermiddag/kveld og natt i 2004?
Skriv antall vakter i boksene. Dersom dere f. eks ikke har interkommunal legevakttieneste pa dagtid, skriver
dere ingen ting i disse boksene.
Forvakter Bakvakter Sykepleiere/annet
hjelpepersonell

Hverdager: Dag [ ]
Etterm./kveld |:|

Natt [ ]

Lgrdag, sendag, helligdager: Dag |:|
Etterm./kveld ||

Natt [ ]

a0 ood
a0 ood

[ Vet ikke
[ Ikke relevant

8. Hvor mange leger deltok fast i den interkommunale legevakttjenesten i 2004?
D] leger = Hvor mange av disse var spesialister?

[] Vet ikke
] Ikke relevant

9. Har den interkommunale legevakten benyttet seg av innlede leger/vikarer for & dekke legevakttjenesten
i2004?

[1 Ja, inngikk i fast turnus = Hvor mange?
[ Ja, ved ferieavvikling og sykefravaer = Hvor mange?
] Nei, legevakttienesten ble dekket utelukkende av kommunenes egne leger

[ Vet ikke
[ Ikke relevant

10. Benyttet den interkommunale legevakten seg av leger som ikke inngikk i fast legevaktturnus, men
som kun tok ekstravakter i 20047

[1Ja = Hvor mange? D] leger
[ Nei

[ Vet ikke
[ Ikke relevant

11. Foreligger det planer om a...

Ja Nei Vet ikke Ikke relevant
a. utvide legevaktsamarbeidet? ................. O O O
c. opprette (ny) legevaktsentral? ................ ] ] ] ]
d. bytte samarbeidspartnere? .................... | | | |
e. avslutte legevaktsamarbeidet? .............. O O O O
f. redusere antall samarbeidspartnere? .... [] O O O
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12. Hva er de storste utfordringene knyttet til samarbeidet om legevakten?

[] Lang reiseavstand for pasientene

[] samarbeid mellom kommunene

[] Rekruttering av legene for & dekke vaktene

[] @konomiske begrensninger i egen kommune og i samarbeidskommunene

] Annet, spesifiser:

[ Vet ikke
[ Ikke relevant

Utgifter og inntekter i den interkommunale legevakttjenesten

13. Hvor mye av de totale brutto lenns- og driftsutgiftene ekskl. arbeidsgiveravgift til den interkommunal
legevakttjenesten gikk til:

Oppgi belgpet i kroner. Belgpene i a-g skal summeres opp til brutto lenns og driftsutgifter for den interkommunale
legevakttienesten

For & gjare utfyllingen enklere, har vi lagt ved to excel-ark som kan veere til hjelp i utregningen av punktene a, b, ¢ og d.

a. Timelgnn til legene? .........ccocoiiiiiiiiiiiiii,

(pa dag og etterm./kveld)

|
|
|
d. Beredskapsgodtgjgrelse til forvakter?.......... ‘
|
|

| T ]
| T ]

Sum totale brutto lenns- og driftsutgifter ‘ ‘
For hvert av alternativene:
Dersom belgpet er inklusive feriepenger, sett kryss her [
Dersom belgpet er inklusive arbeidsgiveravgift, sett kryss her ]

[] Vet ikke
[ Ikke relevant

14. Hvilken beredskapsklasse ble benyttet i 2004 for & beregne beredskapsgodtgjorelse for ....

Vet ikke Ikke relevant
a. Forvakter pa dag, ettermiddag og kveld....................ccoeeeeeennne. D O |
D. BAKVAKEET .. ..o e D | |
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15. Hvordan fordeles utgiftene til den interkommunal legevakttjenesten pa de ulike kommunene?

[ Etter innbyggertall
[J Annen mate, spesifiser :

[ Vet ikke
[ Ikke relevant

16. Hvor store inntekter hadde den interkommunale legevakten i 2004 fra :
Oppgi belgpet i kroner
Vet ikke Ikke relevant

a. Egenandeler?.................cc......... ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | O O
b. Trygderefusjoner fra staten?......... ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | O ]
c. Andre inntekter? ........................ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | Ol [
Kommentarer:
Takk for hjelpen!
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