
Innkalling 

Utvalg: Hovedutvalg helse og omsorg 
Møtested: Kommunestyresalen 
Dato: 16.03.2022 
Tid: Kl. 17:00 

Forfall med kortfattet begrunnelse og eventuelle habilitetsspørsmål meldes snarest til møtesekretær 
på valg@karmoy.kommune.no eller på telefon 52 85 74 21 / 19 / 22. Varamedlemmer møter kun 
etter nærmere avtale med sekretariatet. 
Orienteringer fra kl. 17.00: 
- Psykisk helseteam - barn og unge v/ Liv Mette Strømme 
- Skudeneshavn sykehjem v/prosjektleder Tor-Einar Sandvik 

Saksliste 
Sak nr. Sakstittel 
009/22 Interkommunal legevakt 
010/22 Orientering om legesituasjonen i Karmøy kommune 
011/22 Status - Oppfølging av Plan for leve hele livet i Karmøy 
012/22 Helsestasjon- og skolehelsetjenesten - oppgaver, utfordringer 

og muligheter 
013/22 Samlesak for referatsaker 
002/22 Årsmelding 2021 for Pasient- og brukerombudet i Rogaland. 
014/22 Samlesak for spørsmål 

Karmøy, 09.03.2022 

Ruth Mariann Hop 



Side 2av 32 

Dato: 24.02.2022 

Arkivsak-ID.: 21/7002 

JournalpostID: 22/12074 

Saksbehandler: Tor-Einar Sandvik 

Kommunedirektør/rådmann: Vibeke Vikse Johnsen 

Saksnr. Utvalg Møtedato 
014/22 Eldrerådet 15.03.2022 
016/22 Råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne 15.03.2022 
006/22 Karmøy ungdomsråd 16.03.2022 
040/22 Hovedutvalg teknisk og miljø 15.03.2022 
009/22 Hovedutvalg helse og omsorg 16.03.2022 

Formannskapet 
Kommunestyret 

Interkommunal legevakt 

Rådmannens forslag til vedtak: 
1. Kommunestyret vedtar at det opprettes en interkommunal legevakt på Raglamyr som skal 

dekke hele kommunen. 
2. Kommunestyret vedtar at budsjett for P526 – Beredskapssenter, lege og brann, blir økt fra 

151,7 mill. kroner til 167,2 mill. kroner. Økningen innebærer at budsjettdelen for 
interkommunal legevakt økes fra 38,2 mill. kroner til 53,7 mill. kroner. Vedtatt 
budsjettøkning innarbeides ved rullering av investeringsbudsjett 2023-2032. 

3. Rådmannen bes om å gå i dialog med Haugesund og Sveio kommuner om en eventuell 
tiltredelse i samarbeidet, samt med Helse Fonna om lokasjon av ambulansestasjon. 

4. Kommunestyret gir Rådmannen fullmakt til å inngå intensjonsavtaler og avtaler med 
samarbeidende kommuner. 

Saksutredning 
Sammendrag 
Kommunene på Haugalandet står overfor store utfordringer i forhold til rekruttering av leger. Ut fra 
nasjonale signaler antas det at dette er en utfordring som vil bli større i tiden fremover. Med dette 
som bakteppe må en derfor finne løsninger slik at en i største mulig grad kan redusere risikoen med 
økte rekrutteringsproblemer. Et felles tiltak for kommunene er etablering av en fremtidsrettet 
interkommunal legevakt. 

Etablering av en interkommunal legevakt (IKLV) for kommunene Karmøy, Tysvær og Bokn vil gi et 
godt fagmiljø innen akuttmedisin og beredskap. I forhold til en kommunal legevakt i Karmøy vil en 
interkommunal legevakt ha flere leger og sykepleiere på vakt samtidig, noe som vil styrke det faglige 
miljøet. Erfaringsvis ønsker yngre leger et større faglig felleskap, spesielt ved akuttmedisinske 
oppgaver. Samarbeidet vil gi en lavere vaktbelastning for legene og vil trolig styrke rekrutteringen av 
fastleger til alle kommunene i samarbeidet. En interkommunal legevakt på Raglamyr vil gi en 
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framtidsrettet og likeverdig legevaktløsning for Karmøy kommunes innbyggere og vil bidra til en 
vesentlig bedre rekruttering av leger til kommunene. 
Legevaktdelen av beredskapsbygget er planlagt så stort at det er mulighet for at Haugesund og Sveio 
kommuner å slutte seg til det interkommunale samarbeidet ved et senere tidspunkt. En 
interkommunal legevakt for hele regionen ville gitt en ubetinget positiv effekt på rekrutteringen av 
leger for alle kommunene. I tillegg vil det gi stordriftsfordeler organisatorisk og økonomisk. 

Rådmannens foretrukne alternativ er en ren interkommunal legevakt på Raglamyr uten 
underavdeling. Alternativet gir det beste potensialet for rekruttering av fastleger til kommunene og 
har den laveste kostnaden, og vil derfor gi den beste utnyttelsen av ressursene. Alternativet gir 
mulighet til å etablere en regional interkommunal legevakt for hele Haugalandet. 

Fra denne anbefalingen er det utarbeidet en konseptstudie over en interkommunal legevakt på 
Raglamyr. Arbeidet med konseptstudien med interkommunal legevakt er gjort i samarbeid med 
representanter fra dagens legevakt i Åkrehamn, samt hovedverneombud. Konseptstudien 
konkluderer med at tomt på Raglamyr er egnet til formålet. 

Vedtatt budsjettramme for Beredskapssenter, lege og brann viser en netto investeringsramme på 
151,7 mill. kroner, hvor ny interkommunal legevakt har en ramme på 37,4 mill. kroner. Prosjektet er i 
rød fase – behov og konseptutvikling. Avsatt budsjettramme er basert på svært usikre tidligestimater. 

Oppdatert kostnadsestimat viser følgende nye estimat: 53,7 mill. kroner inklusive moms. Det nye 
estimatet utgjør en økning på 15,5 mill. kroner. 

Fremdriftsplan viser en ferdigstillelse september 2024, dette forutsetter at det ikke oppstår 
uforutsette hindringer og forsinkelser. 

Anbefalt modell vil gi en økt driftskonsekvens (DKI) for Karmøy kommune på 2.588.000 kroner per år. 

Bakgrunn for saken 
Tilbake til 2015 og 2016 henholdsvis i sak 29/15 og 91/16 ble det vedtatt at det skulle etableres en 
interkommunal legevakt med mulighet for kommunal øyeblikkelig hjelp døgnopphold på Raglamyr, 
hvor Karmøy kommune er vertskommune. Dette var en tomt som også kunne gi plass for brann og 
redning, ambulanse samt mulighet for andre interkommunale fellesfunksjoner. 

Dette gav mandat for utarbeidelse av en behovsmelding i 2017, samt en konseptstudie i 2019. 
På oppdrag fra Karmøy kommune ble det gjennomført en konseptstudie for beredskapssenter med 
samlokalisert interkommunal legevakt, ambulansetjeneste og Haugaland Brann og redning. Det ble 
også sett på et løsningsalternativ der ambulansetjenesten ikke inngikk i prosjektet. Det ble 
konkludert med at avsatt tomt på Raglamyr, øst for fylkesvei 47 egnet seg for formålet, og at et 
beredskapssenter for de tre tjenestene kunne oppføres på tomta. En kunne oppnå en effektiv bruk 
av tomten som ivaretar de tre tjenestenes behov ved å bygge en bygning på to etasjer. 

Kommunene på Haugalandet (Haugesund, Tysvær, Bokn, Sveio, Utsira og Karmøy) hadde 
siden høsten 2013 vært sammen om en utredning av interkommunal legevakt. En interkommunal 
legevakt skulle samle lege- og sykepleiekompetanse i et større fagmiljø. I 2019 trakk kommunene 
Haugesund, Utsira og Sveio seg fra samarbeidet. 

Spesialisthelsetjenesten (Helse Fonna) har ambulansestasjoner på Karmøy og i 
Haugesund, begge er samlokalisert med legevakt. Samlokalisering er et uttalt mål for 
Helseforetaket og for kommunene, og dette begrunnes med en samdriftsgevinst for både 
ambulansetjenesten og legevakt i forhold til blant annet utrykning, faglig utvikling samt å kunne 
utnytte felles arealer som ambulansestasjonen er påkrevd å ha tilgjengelig for sine ansatte. Dermed 
ønsker ikke Helse Fonna å flytte sin ambulansestasjon til Raglamyr før det blir enighet om en 
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samlokalisering av legevakt mellom kommunene Karmøy og Haugesund, og har dermed lagt sine 
planer på hold. 

En interkommunal legevakt på Raglamyr for Tysvær, Bokn og Karmøy vil ha et svekket 
befolkningsgrunnlag i forhold til utgangspunktet der også Haugesund og Sveio deltok. 
Forutsetningene for planlegging av bygg og etablering av drift er endret og det er på bakgrunn av 
dette også utredet alternativer til legevakt for Karmøy kommune. 

Saks- og faktaopplysninger 
Interkommunal legevakt på Raglamyr 
Denne modellen vil gi felles legevakttjenester for Karmøy, Tysvær og Bokn som til sammen har et 
innbyggertall på 54.000. I tillegg vil det gis avgrensa legevakttilbud, i hovedsak betjening av 
legevaktsentral, til kommunene Vindafjord, Etne, Sauda og Suldal (omtalt som VESS kommunene). 
Beredskapsbygget og legevaktlokalene vil være spesialtilpasset for formålet. Det er planlagt for 
framtidige behov og laget mulighet for smitte/pandemimottak. Lokalenes utforming og størrelse gir 
også mulighet til å gi tjenester til Haugesund, Sveio og Utsira dersom de ønsker å slutte seg til 
samarbeidet ved et senere tidspunkt. 

Legevakten vil være samlokalisert med brann og redning. Ambulansetjenesten vil fortsatt ha lokasjon 
ved Haugesund legevakt. Et fortsatt godt samarbeid med ambulansetjenesten vil gi hyppig kontakt 
med legevakten i forbindelse med pasienttransport og akuttmedisinsk arbeid. 

I legevaktsamarbeidet med alle kommunene på Haugalandet var målet en felles legevakt for 
kommunene Haugesund, Karmøy, Tysvær, Sveio, Bokn, Utsira og VESS kommunene. Dette er det 
mest framtidsrettede alternativet. Med en etablering av en interkommunal legevakt på Raglamyr for 
Karmøy, Tysvær og Bokn er visjonen fortsatt å få samlet alle kommunene til en felles 
legevakttjeneste for regionen. Dette ville medført at ambulansetjenesten også trolig blir 
samlokalisert, og det er blitt gitt signaler om at en ønsker å gå i dialog for å få til en samlokasjon. Det 
ville gitt et helhetlig beredskapsbygg for regionen. Det er per i dag ny dialog med administrasjonen i 
Haugesund kommune, og det er ønske fra begge kommunene om en videre dialog om samarbeid. 

For interkommunal legevakt på Raglamyr er det utarbeidet konseptstudie med rom- og 
funksjonsskjema. Den baserer seg på konseptstudien for de seks samarbeidskommunen før 
Haugesund og Sveio trakk seg fra samarbeidet. Arbeidet med revidering av konseptstudiet for 
interkommunal legevakt inneholder rom og funksjonsskjema, og er gjort i samarbeid med 
representanter fra dagens legevakt i Åkrehamn, samt hovedverneombud i Karmøy kommune. 
Konseptet er bearbeidet av arkitekt og er ikke endelig, men det viser at alle funksjoner kan plasseres 
innenfor bygningskroppen og at funksjonene kan plasseres på et hensiktsmessig vis med tanke på 
drift av legevakten. 

Premisser for bygging av en interkommunal legevakt på Raglamyr: 
· Interkommunal legevakt bygges som del av beredskapsbygg på Raglamyr og kan bygges 

samtidig eller som fase to i bygging av hovedbrannstasjon. 
· Interkommunal legevakt skal dekke behovet for kommunene Karmøy, Tysvær og Bokn. I 

tillegg skal den dimensjoneres for å kunne takle en kapasitetsøkning om kommunene 
Haugesund, Utsira og Sveio velger å knytte seg til samarbeidet. 

· Bygg for interkommunal legevakt skal dimensjoneres for en utvidelse av 2.etg. Her kan det 
være mulighet for å etablere interkommunal øyeblikkelig hjelp avdeling og/eller andre 
aktuelle interkommunale samarbeidsfunksjoner. 

· Bygget må plasseres slik på tomta at Helse Fonna skal kunne etablere ambulansestasjon i 
tilknytning til Beredskapssenteret ved et senere tidspunkt. 

· Karmøy kommune, helse og omsorgsetaten, vil dekke kostnader og benytte overskytende 
areal i bygget så lenge andre kommuner ikke slutter seg til samarbeidet. 

· Alle kostnader knyttet til tomt, utbygging av lokaler, drift av lokaler og den medisinske 
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driften er medtatt i kostnadsestimatet. 

Arealet på konseptstudiet er lagt til et minimum, hvor de nødvendige funksjonene er løst. Arealet for 
IKLV er på 1111m2, hvorav 55m2 er garasje. I tillegg er det satt av 100m2 for tekniske rom i 
kostnadsestimatet. 

Figur 1: Oversiktstegning konseptstudie. Lokalene som er merket lys gul planlagt for legevakt, 
lokaler som er merket grønn er brannstasjon 

Legevakten er delt opp i fire hoveddeler. Den første er publikumsområdet, som pasientene kommer 
til når de kommer til legevakten, med entré, sluser og venterom. Den andre er ekspedisjon, 
operatørrom og legekontorer som ligger i tilknytning til venterom. Mesteparten av 
pasienthåndtering, aktivitet og konsultasjoner foregår i disse områder. Den tredje delen er noe 
skjermet fra publikumssonen, med skadestue, observasjonsrom og ulike behandlingsrom, 
ambulansemottaket og skjermet mottak. Den fjerde sonen er en personal- og administrative sone 
med ansattinngang, garderober, kontorer, møterom og sove-/hvilerom. 

På bakgrunn av de siste års pandemi, har er det også planlagt for et eget pandemimottak. Dett er løst 
ved at administrativ sone med få grep kan omgjøres til pandemimottak. For øvrig vises det til vedlegg 
2 for konseptet for interkommunal legevakt på Raglamyr. 

Det er gjort en grundig gjennomgang for å avdekke de risikoene prosjektet er eksponert for. Disse 
kan kort deles inn i organisatoriske og tekniske risikoer. Det er utført en vurdering av risikoene, og 
gjort tiltak for å kartlegge omfang og begrense disse. 

På nåværende tidspunkt er det ikke signert intensjonsavtaler mellom Karmøy kommune og de andre 
kommunene. Også for de resterende samarbeidskommunene må det gjøres vedtak om samarbeidet. 
Inntil disse vedtakene er gjort vil Karmøy kommune stå for risikoen med prosjektet. Dette må 
avklares før prosjektet legges ut for offentlig anskaffelse. 

Vedtatt budsjett for P526 – Beredskapssenter, lege og brann, er på 151.710.000 kroner, hvor den 
delen som gjelder ny interkommunal legevakt utgjør 38.238.000 kroner. Samtidig som prosjektet har 
endret karakter og omfang er det behov for en oppdatert kostnadsramme. 
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Oppdatert kostnadsestimat viser følgende nye estimat: 53.748.750 kroner inklusive moms. Det nye 
estimatet utgjør en økning på 15.510.750 kroner. Denne økningen er et resultat av følgende faktorer: 

· Handlingsplanen har kuttet i rammene til Beredskapssenteret. 
· Det siste året har vi opplevd unormalt høy prisstigning. 

Basert på oppdatert kostnadsestimat vurderes vedtatt budsjettramme som urealistisk. 

Det er utarbeidet en overordnet fremdriftsplan for prosjektet. Fremdriftsplan viser en ferdigstillelse 
høsten 2024. Følgende hovedmilepæler er satt: 

· Politisk behandling i løpet av april 2022 
· Oppstart prosjektering juni 2022 
· Utlysing av konkurranse og rammetillatelse januar 2023 
· Oppstart bygging april 2023 
· Ferdigstillelse og driftsstart september 2024 

Samarbeidet er organisert etter vertskommunemodellen, hvor Karmøy kommune tar på seg å drifte 
den interkommunale legevakten, og belaster deltagerkommunene for å delta, basert på 
befolkningsgrunnlag. Utgifter til forvaltning, forsikring, drift og vedlikehold av den interkommunale 
legevakten vil i første omgang bli bekostet av Karmøy kommune, men skal årlig fordeles mellom 
samarbeidende deltakerkommuner som Karmøy kommune er vertskommune for. 

For den interkommunale legevakten skal samarbeidskommunene betale for at vi er vertskommune, 
men store deler av kostnadene belastes Karmøy kommune da vi er den største kommunen. Dagens 
kostnad for legevakttjenester i Karmøy kommune 21.075.000 kroner. 

Årlige driftskostnader for den nye legevakten er estimert til 888.819 kroner, dette inkluderer 
renhold, energiforbruk, forsikring, vaktmester og forvaltning. Videre er det beregnet en sum på 
2.221.645 kroner som er kapitalutgifter for bygg og tomt. Premissene som er lagt til grunn er 
nedbetaling over 50 år, med en rente på 2,80 %. Rentestørrelsen som anvendes er den 
forskriftsfastsatte kalkylerenten for selvkost, dvs. 5 årig swaprente med et tillegg på ½ prosentpoeng. 
Kalkylerenten er ikke statisk, og den følger utviklingen i rentemarkedet. Rådmannen har i saken lagt 
til grunn en noe høyere kalkylerente enn tidligere. I 2021 ble kalkylerenten på 1,96 %, mens 
gjennomsnittlig kalkylerente for fem årsperioden 2017-2021 har vært 2,00 %. 

Videre er det lagt inn lønnskostnader for sykepleiere, leger, samt driftskostnader knyttet til den 
medisinske virksomheten. Videre beregnes det et tillegg på 5 % administrasjonskostnader. Disse 
kostnadene skal dekke kostnader ved regnskapsføring, utlønning og andre administrasjonsutgifter, 
og fordeles mellom Karmøy, Tysvær og Bokn. Til slutt er dagens kjøp av legevakttjenester hos 
Haugesund kommune trukket fra, samt den estimerte reduksjonen i driftskostnader den nye 
interkommunale legevakten vil føre til på dagens legevakt på Åkrehamn. Estimerte årlige kostnader 
blir dermed 23.663.000 kroner. Endring i DKI for Karmøy kommune blir dermed en økning på 
2.588.000 kroner per år. 

Tabell 1: DKI Interkommunal legevakt uten underavdeling 
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Alternativer for interkommunal legevakt på Raglamyr 
Alternativ med underavdeling på Åkrehamn vil være lik konseptet over for samarbeids-kommunene, 
men Karmøy kommune vil i tillegg opprette en underavdeling i Åkrehamn. Underavdelingen vil gi 
legevakttjenester til innbyggere på sør-Karmøy (16.000 innbyggere) i deler av døgnet (hverdager 
kveld og helg dag og kveld). 

Dette vil gi totalt 36 vakter ekstra pr måned og en vaktbelastning for Karmøylegene på 6,1 vakter pr 
lege pr måned (hovedstasjon og underavdeling). Det vil føre til økt belastning for Karmøy kommune 
sine fastleger, og kan gi betydelig negative konsekvenser for fremtidig rekruttering av fastleger. 

Underavdelingen i Åkrehamn vil gi en ekstra driftskostnad på 2,7 mill. kroner. Den ekstra kostnaden 
bæres av Karmøy kommune. Dette gir ikke utslag for høyere kostnad per innbygger for de andre 
kommunene i samarbeidet. Dette vil ikke være en god utnyttelse av kommunens ressurser. 

Interkommunal legevakt med underavdeling i Åkrehamn frarådes ut fra det faglige perspektivet, 
rekrutteringshensyn og økonomiske vurderinger. 

Dersom vi ikke inngår et samarbeid om interkommunal legevakt, kan det i stedet bygge en ny 
legevakt på Karmøy, som betjener hele kommunens 42.000 innbyggere. Fagmiljøet vil bli noe økt i 
forhold til dagens bemanning på Karmøy legevakt. En kommunal legevakt vil ha en døgnbemanning 
av lege og sykepleier. Det vil være 1 lege på vakt hele døgnet. Det vil i tillegg være 1 lege i bakvakt på 
kveld og helg dag/kveld. Totalt vil 100 vakter måtte dekkes ut fra oppsatt vaktplan. Dette medfører 5 
vakter pr fastlege pr måned. 

En kommunal legevakt vil gi likeverdige legetjenester til hele kommunens befolkning. Lokalisering på 
Vea vil være sentralt for alle kommunens innbyggere. Innbyggerne på nord- Karmøy og 
fastlandssiden vil få noe lengre vei til legevakten, mens for midt og sør-Karmøy vil det gi en 
tilsvarende tilgjengelighet som i dag. Driftskostnaden for alternativet er på 24,7 mill. kroner og er det 
nest rimeligste alternativet. 

Alternativet anbefales ikke av rådmannen på bakgrunn av den høye vaktbelastningen og utfordringer 
med å rekruttere fastleger til kommunen. Rådmannen ser likevel at dette alternativet kan være 
aktuelt og vurderes som det nest beste alternativet. Dersom det ikke vedtas en interkommunal 
legevakt på Raglamyr (uten en underavdeling), er dette alternativet å foretrekke. 

Til sist er det vurdert et alternativ med en to-delt legevaktordning. Alternativet tilsvarer dagens 
legevaktordning og forutsetter at Karmøy kommune fortsetter å kjøpe legevakttjenester av 
Haugesund kommune. Det vil være en ulik legevakttjeneste for kommunens befolkning. Innbyggere 
på nord Karmøy og fastlandssiden vil fortsatt ha legevakttjenester ved Haugesund legevakt. Dette 
gjelder alle innbyggere nord for Bøkrossen. Innbyggere på midt- og sør-Karmøy vil fortsatt få 
legevakttjenester fra Karmøy legevakt i Åkrehamn. 

I en todelt ordning vil fastlegene som er lokalisert til fastlandssiden fortsatt ha vaktplikt ved 
Haugesund legevakt og antall vakter vil avhenge av hvor mange leger som deltar i legevaktordningen 
der. Ut fra inngått avtale med Haugesund kommune i 2018 hadde hver lege 4,3 vakter pr måned ved 
avtaleinngåelse. 

Alternativet gir en høyere vaktbelastning for fastlegene enn en interkommunal legevakt og dermed 
en risiko for at kommunen fortsatt vil oppleve dårlig rekruttering til fastlegetjenesten i Karmøy. Dette 
kan gi en legevakt med dårligere kvalitet for befolkningen i Karmøy i framtiden. 

Årlige driftskostnad for Karmøy kommune vil utgjøre 26,9 mill. kroner. Dette inkluderer drift av 
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Karmøy legevakt og avtale med Haugesund legevakt. Kostnaden er utarbeidet ut fra dagens avtale 
med Haugesund kommune. Økonomisk er dette alternativet med høyest årlig kostnad. 

Konklusjonen er at dette alternativet ikke anbefales ut fra det faglige perspektivet, 
rekrutteringshensyn og økonomiske vurderinger. 

Beredskap 
Med en interkommunal legevakt på Raglamyr vil fagmiljøet bli økt i forhold til dagens bemanning på 
Karmøy legevakt. Legevakten vil ha 2 leger tilstede hele døgnet, sammen med sykepleier. Det vil bli 
økt kapasitet på ettermiddag/kveld med 2 leger i vakt, slik at ventetid fortsette vil være lav ved at det 
fortsatt vil praktiseres timebestilling. Økt kapasitet på legesiden gir korte ventetider. Med 2 leger i 
vakt vil det også bli mindre ventetid ettersom den ene legen kan ta seg av utrykninger. 
Fastleger vil delta i vaktordningen på kveld, natt og helg. På dagtid i hverdagene benyttes det fast 
tilsatte leger. Det er også mulighet til å prøve ut fast tilsetting av fastleger på kveld, natt og helg i en 
vaktordning. Det vil ikke være behov for bakvakt for leger som ikke er spesialister eller fyller 
kompetansekravene til selvstendig arbeid. 

Det vil være 2-4 sykepleiere på vakt gjennom døgnet, total 13,2 årsverk/uke. 

En interkommunal legevakt bestående av Tysvær, Bokn og Karmøy vil til sammen ha 41 fastleger som 
har vaktplikt. For tiden har 11 av dem fritak fra legevakt av ulike grunner. I tillegg benytter 
kommunene sykehusleger og andre vikarleger inn i legevaktordningen. Vikarlegene har ingen 
vaktplikt. 

En interkommunal legevakt på Raglamyr kan gi økte rekrutteringsmuligheter av vikarer fra sykehus 
og andre institusjoner. 

Ut fra oppsatt bemanningsplan skal 128 vakter dekkes på kveldstid, natt og helg, der fastlegen har 
vaktplikt. Dette vil gi en vaktbelastning på 4,3 vakter pr måned for hver av fastlegene i samarbeidet. 

Samlokasjon med brann og redning vil gi potensiale for øvelser og økt samarbeid. Det er en ulempe 
at legevakten ikke blir samlokalisert med ambulanse, noe som er anbefalt av NKLM (nasjonalt 
kompetansesenter for legevaktmedisin). Selv om ambulansetjenesten ikke vil være samlokalisert 
med legevakten, vil et tett samarbeid i det daglige og planlagte øvelser med alle beredskapsaktører gi 
en god akutt beredskap for kommunene. Det vil gi god mulighet til samhandling, øvelser og 
samarbeid mellom aktørene i den akuttmedisinske kjede og med brann og redning. 

Det kan være en risiko for at ambulanseberedskapen kan svekkes på øya ettersom ambulanse vil få 
flere langturer til og fra legevakten på Raglamyr. Ved at ambulansen er borte fra øya kan dette få 
negative konsekvenser for akutte ambulanseoppdrag lenger sør på Karmøy. På den annen side vil 
ambulanse fra Haugesundsstasjonen hente personer fra legevakten som skal til sykehuset, noe som 
sparer oppdag for Karmøy-ambulansene som utfører oppdragene i dag. Det er ambulansetjenesten 
som vil måtte vurdere beredskapen og logistikken på ambulansebilene slik at beredskapen på 
Karmøy blir tilfredsstillende ivaretatt. 

Ved at den interkommunale legevakten ikke blir samlokalisert med ambulansetjenesten vil det 
planlegges med en legevaktbil med utrykningsstatus og personell som har utrykningssertifikat slik at 
legen når hendelsesstedet samtidig med ambulansen. 

Mer detaljer beskrivelse av beredskap, samt beredskap for øvrige alternativer er beskrevet i vedlegg 
1. 

Vurdering 
Etablering av en interkommunal legevakt for Tysvær, Karmøy og Bokn på Raglamyr vil gi et godt 
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fagmiljø innen akuttmedisin og beredskap. I forhold til en kommunal legevakt i Karmøy vil en 
interkommunal legevakt ha flere leger og sykepleiere på vakt samtidig, noe som vil styrke det faglige 
miljøet. Erfaringsvis ønsker yngre leger et større faglig felleskap, spesielt ved akuttmedisinske 
oppgaver. Det er en ulempe at det ikke er samlokasjon med ambulansetjenesten. Samarbeidet vil gi 
en lav vaktbelastning for legene og vil trolig styrke rekrutteringen av fastleger til alle kommunene i 
samarbeidet. 

En lokalisering på Raglamyr vil være en sentral plassering for alle samarbeidskommunene. Det vil 
være nærhet til befolkningen på nord- Karmøy og fastlandssiden i Karmøy. Det vil medføre en lengre 
avstand til legevakt for innbyggere på sør-Karmøy. Legevakten vil ha en nærhet til sykehuset som 
medføre at hele befolkningen i Karmøy vil oppleve å kjøre i riktig retning til legevakt med tanke på en 
eventuell sykehusinnleggelse. Vaktapoteket er i dag også lokalisert i Haugesund. 

Alternativet gir redusert tilgang til legetjenester på øy-siden på bakgrunn av evt. stengt tunnel 
og/eller bro. Dette er en situasjon som er meget sjelden, og regnes ikke som en reell utfordring. Ved 
behov i krisesituasjoner er det mulighet for å etablere alternativ legeberedskap på øya i kommunale 
bygg. Lokaliseringen av tre akutt-medisinske enheter i nær geografisk avstand (Helse Fonna, 
Haugesund legevakt, interkommunal legevakt på Raglamyr) reiser spørsmålet om det er en god 
fordeling av de akuttmedisinske ressursene i regionen. 

En interkommunal legevakt på Raglamyr vil gi en framtidsrettet og likeverdig legevaktløsning for 
Karmøy kommunes innbyggere og vil bidra til en vesentlig bedre rekruttering av leger til 
kommunene. Ingen innbyggere i Karmøy kommune vil få en reiseavstand på over 40 minutter, som er 
gitt som veiledende avstand fra kompetansesenter for norsk legevaktmedisin. Avstanden til den 
interkommunale legevakten er derfor forsvarlig og akseptabel ihht. anbefaling fra Norsk 
kompetansesenter for legevaktmedisin. 

En interkommunal legevakt (IKLV) på Raglamyr gir et potensiale for å kunne få en regional legevakt 
og samle alle beredskapsfunksjoner for alle kommuner på Haugalandet i framtiden. Legevaktdelen 
av beredskapsbygget er planlagt så stort at det er mulighet for at Haugesund og Sveio kommuner å 
slutte seg til den interkommunale samarbeidet ved et senere tidspunkt. En interkommunal legevakt 
for hele regionen ville gitt en ubetinget positiv effekt på rekrutteringen av leger for alle kommunene. 
I tillegg vil det gi stordriftsfordeler organisatorisk og økonomisk. 

Lokaliseringen er sentral ut fra befolkningstyngden i samarbeidskommunene. 

Alternativet gir det beste potensialet for rekruttering av fastleger til kommunene og har den laveste 
kostnaden, og vil derfor gi den beste utnyttelsen av ressursene. Alternativet gir mulighet til å 
etablere en regional interkommunal legevakt for hele Haugalandet. 

Rådmannens konklusjon 
Etter en helhetsvurdering av konseptstudien på Raglamyr og en presentasjon av de alternative 
modellene, er rådmannens innstilling at Interkommunal legevakt på Raglamyr uten en underavdeling 
på Åkrehamn er den beste løsningen for Karmøy kommune. En slik løsning vil ivareta behovet for en 
ny legevakt for Karmøy kommune, den vil styrke det faglige miljøet, samt være et tiltak for sikre 
rekruttering av kompetanse. 

Vedlegg: 
Vedlegg 1 - Alternative legevaktordninger for Karmøy kommune 
Vedlegg 2 - IKLV Raglamyr 
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Formannskapet 
Kommunestyret 

Orientering om legesituasjonen i Karmøy kommune 

Rådmannens forslag til vedtak: 
Kommunestyret ber om at det arbeides videre med økonomiske og organisatoriske tiltak for å bedre 
rekruttering av leger til Karmøy kommune. 

Saksutredning 
Sammendrag 
Utfordringene for legetjenestene i kommunen er i hovedsak knyttet til rekruttering og at legene 
opplever stor arbeidsbelastning. Det har vært økende utfordringer med å rekruttere i ledige stillinger 
og fastlegehjemler de siste årene. Det er for tiden 8 ulike legestillinger /-hjemler ledige i kommunen 
uten at det er leger som viser interesse for stillingene. 

Det må vurderes og gjennomføres økonomiske, faglige og organisatoriske tiltak som styrker 
legetjenesten og fastlegeordningen for å erstatte leger som slutter og øke antall leger i kommunen. 
Selv om kommunen skulle innføre forsterkede økonomiske rekrutteringstiltak i framtiden, vil faglige 
og organisatoriske virkemidler erfaringsvis være av større betydning for å klare å rekruttere leger. 
Ved å satse på store og robuste fagmiljø, store legesentre, differensierte driftsmodeller, egen 
sykehjemsmedisin og samle ressursene i enlegevakt for kommunen vil dette tilsammen utgjøre 
positive rekrutteringstiltak. Kommunestyret vil eventuelt få framlagt egen sak vedr tiltak som gir 
budsjettmessige konsekvenser. 

Bakgrunn for saken 
Plan for legetjenesten 2018-2024 ble vedtatt i kommunestyret 12.11.2018, sak 120/18. 
Rådmannen ønsker med dette å gi en statusmelding til kommunestyret. Utfordringene med å 
rekruttere og beholde fastleger i regionene har forsterket seg de senere årene og rådmannen ønsker 
også å beskrive tiltak som kan lette på dette. 

Legetjenesten i kommunen består av følgende: 
· Samfunnsmedisin: kommuneoverlege, smittevernlege og medisinsk faglig rådgiver ved 

legevakten 
· Fastlegeordningen, inkl LIS1 (turnustjeneste) 
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· Legevakt 
· Øvrig kommunal allmennlegetjeneste (helsestasjoner, sykehjem og Rus og psykiske 

helsetjeneste/ROP) 

Nasjonale og lokale planer for legetjenesten 
Karmøy kommunes plan for legetjenesten 2018-2024, beskriver de ulike delene av legetjenestene, 
status og tiltak for å øke antall leger i Karmøy framover. 

Nasjonal handlingsplan for allmennlegetjenesten 2020 – 2024 beskriver regjeringens plan for å gjøre 
allmennlegetjenesten attraktiv, kvalitetssikker og teambasert. 
Av tiltak som er iverksatt er økt basistilskudd og innføring av knekkpunkt, der legene får høyere 
basistilskudd pr pasient opptil 1000 pasienter. Videre er det innført et grunntilskudd tilsvarende 
basistilskudd for 500 pasienter ved opprettelse av 0 hjemmel, og det er opprettet tilskuddsmidler til 
leger i spesialisering (ALIS). Planen videre er at det skal opprettes flere LIS1, det skal innføres 
introduksjonsstillinger og det legges vekt på økt teambasert arbeid. Det skal også gjøres kartlegginger 
av legevaktordninger og legevaktorganisering. Karmøy kommune vurderer fortløpende nye nasjonale 
tiltak som iverksettes og tar dem i bruk. 

Status for de ulike delene av legetjenesten 
Karmøy kommune har over lang tid hatt lav legedekning i forhold til sammenlignbare kommuner og 
landet forøvrig. På tross av styrket innsats og en lang rekke tiltak de senere år er det fortsatt svært 
lav legedekning i Karmøy. 

Kostratall viser legeårsverk i kommunehelsetjenesten pr 10 000 innbyggere: 
Karmøy 

2017 
Karmøy 

2020 
Haugesund Ålesund K10 Landet 

7,7 7,0 8,7 9,4 8,9 9,2 
Tallene er inkludert legevakt og sykehjemsleger, men unntatt samfunnsmedisin. 

Samfunnsmedisin 
De samfunnsmedisinske funksjoner er fordelt på tre stillinger. 
Kommuneoverlege, 100 % stilling, har vært vakant siden 1. januar 2022. 

Smittevernlege, 30 % stilling har vært ledig siden 1. november 2021, men besatt med 
midlertidig vikar. 
Medisinsk faglig rådgiver legevakt, 20 % stilling som er besatt. 

Begge de vakante stillingene er utlyst flere ganger, uten at det har lykkes å besette stillingene ut fra 
opprinnelige stillingsstørrelser. Det er pr slutten av februar delvis tilsatt i 40 % av 
kommuneoverlegestillingen, med tiltredelse i juli 2022. 

Fastlegeordningen 
Karmøy kommune har opprettet 30 fastlegehjemler i kommunen. 25 hjemler er i privat praksis og 5 
hjemler er kommunalt tilsatte fastleger. Fastlegene er fordelt på 11 legekontorer og fastlegelistene 
varierer fra 700 pasienter til 2500 pasienter. Utviklingen har gått mot kortere lister spesielt for yngre 
leger, leger i spesialisering (ALIS), kommunalt tilsatte leger og kvinnelige leger. 

Karmøy 
2017 

Karmøy 
2020 

Haugesund Ålesund K10 Landet 

Legeårsverk* 7,7 7,0 8,7 9,4 8,9 9,2 
Listelengde 
antall 
innbyggere 

1527 1435 1525 1330 1258 1178 

Kvinnelige 25,9 33,3 35,3 41,1 47,4 47,3 
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leger, andel 
*Tallene er inkludert legevakt og sykehjemsleger, men unntatt samfunnsmedisin. 

Karmøy kommune har 42541 innbyggere pr 4. kvartal 2021. Karmøy har en underdekning av leger 
sett i forhold til befolkningstall. Det er fritt fastlegevalg i Norge og mange har fastlege i 
nabokommunene. 
Karmøy kommune har fastlegekapasitet til 37988 innbyggere. Karmøy kommune mangler dermed 
fastlege til 4357 innbyggere og det er kun 418 ledige listeplasser hos fastlegene. I 2017 manglet 
Karmøy kommune listeplasser til 7624 innbyggere, med 2115 ledige plasser. Slik det er nå har ikke 
alle innbyggere et reelt valg av fastlege innen kommunen, selv om det har vært en positiv utvikling. 

Det er ikke et krav i forskrift til fastlegeordningen i kommunene å ha tilstrekkelig fastlegeplasser til 
alle innbyggere. Kommunens ansvar er å organisere fastlegeordningen og sørge for at personer som 
ønsker det, får tilbud om plass på fastleges liste, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2- 
1cog forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen § 2. Kommunen skal sørge for at 
et tilstrekkelig antall leger deltar i fastlegeordningen. 

Ut fra fastlegeforskriften § 12 kan fastlege i fulltidspraksis pålegges å delta inntil 7,5 timer per uke i 
andre allmennlegeoppgaver i kommunen. Pr dagsdato benyttes fastlegene til å bemanne 
helsestasjon, helsestasjon for ungdom, daglegevakt, veiledning av leger i spesialisering (LIS1 og ALIS). 
Fastleger benyttes ikke for tiden som bemanning i sykehjem. 

Rekruttering 
Det har i lang tid vært store utfordringer når det gjelder rekruttering av leger til fastlegetjenesten i 
Karmøy. Dette er et landsdekkende problem og har utviklet seg i negativ retning de siste årene, noe 
som også vises tydelig hos nabokommunene. På tross av et omfattende rekrutteringsarbeid de siste 
år er det fortsatt store utfordringer. 

Av de 30 opprettede fastlegehjemler er 18 av dem rekruttert inn i siden 2015. I flere av hjemlene har 
det vært turnover av leger, slik at nyrekrutteringen er 25 fastleger. Det er rekruttert inn yngre leger 
ved ledige hjemler. Gjennomsnittsalderen for leger er redusert. To leger er over 70 år og har fått 
forlenget tjenestetid, to leger er over 60 år. 

Ved utlysing har det vært 0-2 relevante søkere pr utlyst hjemmel, ofte har hjemmelen måtte lyses ut 
flere ganger. I løpet av det siste 1½ året er det kun rekruttert inn to nye fastleger, en i privat praksis 
og en i fastlønnsstilling. Pr 1. januar 2022 er det tre fastlegehjemler og ett vikariat som det ikke er 
rekruttert inn i på tross av gjentatte utlysninger. En av hjemlene er oppsagt for ett år siden, uten at 
kommunen har klart å rekruttere inn i hjemmelen etter gjentatt annonsering. Det er foreløpig vikar i 
hjemmelen og hjemmelen er lyst ut på nytt. En av hjemlene er en 0 liste, som det ikke har lykkes å 
rekruttere i. Den siste hjemmelen er lyst ut en gang uten søker, og lyses ut for 2. gang nå. Det er ikke 
rekruttert inn vikar ved permisjon ved kommunalt legesenter. 

En distriktskommune som Karmøy har erfaringsvis rekruttert dårligere enn bykommuner. En utvikling 
der også bykommuner har rekrutteringsvansker gjør det nødvendig med nye tiltak. Ny forskrift om 
spesialistutdanning (se lengre ned i saken) stiller krav om gjennomført norsk LIS1 før oppstart som 
fastlege har også virket negativt inn på rekrutteringen. Før 2019 var det mulig å starte som fastlege 
uten å ha gjennomført LIS1. 

Det er i plan for legetjenestene 2018-2024 skissert en økning i fastlegeordningen med 8 nye 
fastlegehjemler fram mot 2024. Hittil er 4 av disse hjemlene opprettet. 

Geografisk fordeling av fastlegehjemlene 
Det er et mål at det skal være reell frihet i hele kommunen til å velge fastlege, og at innbyggerne skal 
ha tilgang på fastlegetjenester fortrinnsvis nært der de bor. 

https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/%C2%A72-1c
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/%C2%A72-1c
https://lovdata.no/forskrift/2012-08-29-843/%C2%A72
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Den totale dekningsgraden for fastleger i Karmøy i 2017 er på 90 %. Det er underkapasitet i hele 
kommunen, unntatt i Kopervik/Bygnes. Det er også gjort en vurdering av at det vil være en risiko 
knyttet til å rekruttere inn i 9 legehjemler i løpet av neste årene framover. 

Antall fastleger og listepasienter geografisk fordelt i Karmøy kommune 
Sted Antall 

legehjemler 
Befolkning 

2021 
Kapasitet 

fastlegeliste 
Dekningsgrad 

(pst) 
ventelister Risiko 

mht 
rekruttering 

Skudenes 2 5 314 3534 67 74 2 
Åkra/Vea 8 + 1 

LIS1(turnus) 
11 378 10231 

90 
118 2 

Kopervik/Bygnes 9 + 2 
LIS 
1(turnus) 

8 847 12666 143 111 1 

Avaldsnes 3 7 722 3901 
51 

42 1 

Norheim 7 (inkl 0 
hjemmel) 

9099 7656 84 657 3 

Karmøy 30 42 186 37 998 90 1002 9 
Befolkning: Antall innbyggere fordelt geografisk 
Kapasitet: Hvor mange pasienter fastlegene har på listen sin. 
Dekningsgrad: Kapasitet/listetak i pst av antall innbyggere i sonen 
Risiko mht rekruttering: Antall leger som har meldt inn utfordringer i drift, der det er kjent legen vil slutte eller nye hjemler og som 
sannsynligvis vil være utfordrende å rekruttere ny lege inn i hjemmel. 

Spesialisering ALIS 
Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger (spesialistforskriften) 
trådte i kraft den 1. mars 2019. Den stiller krav om at alle leger må starte i et spesialiseringsløp. 
Dagens ordning for spesialistutdanning og spesialistgodkjenning av leger stiller tydelige krav til 
spesialistutdanningen og legger til rette for utvikling av kvaliteten i spesialistutdanningen. 
Spesialistutdanningen og spesialitetsstrukturen er rettet inn mot fremtidens helseutfordringer og tar 
opp i seg ny fagutvikling, endringer i pasient- og legerollen og reformene i helsesektoren. 
Spesialistutdanningen består av en første del som er felles for alle leger som skal gjennomføre en 
spesialistutdanning i norsk helse- og omsorgstjeneste. Deretter består den av en eller to deler som er 
spesialitetsspesifikke. Ofte brukes uttrykkene LIS1, LIS2 og LIS3 om leger som er ansatt i 
utdanningsstillinger i henholdsvis første og andre del. 

For alle spesialitetene omfatter spesialistutdanningen en felles første del med en varighet på ett og 
et halvt år (tidligere kalt turnustjeneste). Ett år av den første delen skal gjennomføres i 
spesialisthelsetjenesten og et halvt år i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Den andre delen 
omfatter LIS2 og LIS3 og har en varighet på minimum 5 år. LIS 2 benyttes i sykehusspesialitetene. For 
leger som starter i spesialisering i allmennmedisin, går de direkte over fra LIS1 til LIS3. LIS3 i 
allmennmedisin omtales ofte som ALIS. 

Spesialisering innen allmennmedisin kan gjennomføres i både kommunal og privat fastlegeordning. 
To av årene må gjennomføres i uselektert allmennlegepraksis, dvs i fastlegeordning og legevakt. 
Dette medfører at sykehjemslegene må gjennomføre 2 års fulltidsarbeid i fastlegeordningen for å bli 
spesialist innen allmennmedisin. Det stilles krav om at den praktiske tjenesten skal gjennomføres 
under veiledning og supervisjon av kvalifisert lege. Det stilles videre krav om at minimum 6 måneder 
av praksisen skal gjennomføres ved sykehus eller institusjon som kan gi tilsvarende praksis. 

Den nye spesialistforskriften stiller krav om gjennomført LIS1 og oppstart i spesialisering i 
allmennmedisin ved oppstart som fastlege. Dette sikrer kvaliteten på legene, men skaper 
utfordringer mht rekruttering av tilstrekkelig antall leger. 
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Inntektssystem 
Hovedmodellen i fastlegeordningen i Norge er næringsdrift. 

Som privatpraktiserende lege baseres inntekten på tre kilder; 
· fra basistilskudd, Basistilskudd utgjør 653 kroner per listeinnbygger inntil 1000 

listeinnbyggere. Fra listeinnbygger 1001 og opptil 2500 utgjør basistilskuddet 526 kroner 
per listeinnbygger. 

· aktivitetsbasert inntjening 
· egenbetaling fra pasientene 
· refusjon fra Helfo (folketrygden). 

I privat næringsdrift har fastlegen som hovedprinsipp selv ansvar for å skaffe vikar ved fravær. Ved 
kommunal fastlønnet lege er det kommunen sitt ansvar å tilsette vikar. Ved ledige hjemler har 
avtroppende privatpraktiserende lege rett til goodwill/vederlag for opparbeidet pasientliste og 
oppgjør for inventar og utstyr. 

Modellen for inntektssystemet til en fastlegeordning med privat næringsdrift skal være 
selvfinansierende og ikke utgjøre en kostnad for kommunen. Rammeoverføringen ivaretar 
inndekning av basistilskudd. Mange fastleger opplever at dette ikke er reelt lenger og at økning av 
oppgaver og inntektsutvikling gjør det vanskelig å fortsette som fastlege. En undersøkelse 
legeforeningen gjorde i 2018 viste at fastlegene arbeidet 56 timer i uken i gjennomsnitt. KS og 
legeforeningen er enig i at legene arbeider mye og KS skriver at «i mange medieoppslag den siste 
tiden kan vi lese om leger som jobber opptil 120 timer i uka. I tillegg viser Legeforeningen stadig til en 
undersøkelse som sier at en av ti leger jobber 100 eller flere timer legevakt per uke, i tillegg til å være 
fastlege på dagtid. Altså en arbeidsuke på 140 timer». 

Karmøy kommune opprettet i 2011 et kommunalt legesenter. Fastlegene ved dette legesenteret er 
fast tilsatt i kommunen. I tillegg er det innført en honorarordning der de mottar 40 % honorar for 
inntjening over 55 000,- pr måned. Karmøy kommune mottar basistilskudd, refusjon og egenandeler 
tilknyttet pasientlistene og har personalansvar for helsepersonell og driftsansvar for legesenteret. 
Fastlegene er forpliktet til å følge opp pasientene på egen liste på tilsvarende måte som de 
privatpraktiserende legene. Kommune har arbeidsgiveransvar for legene, spesialiseringsutgifter 
dekkes og det er kommunen sitt ansvar å skaffe vikar ved fravær. Kommunen har mulighet til å 
benytte legene der det er behov innen kommunehelsetjenesten. Legene arbeider ut fra 
Arbeidsmiljøloven og har dermed 37,5 timers dag. Legevakt på ettermiddag, natt og helg kommer i 
tillegg. 

Legevakt 
Legevaktordningen må sees i sammenheng med fastlegetjenesten. Fastlegen plikter etter 
fastlegeforskriften å delta i kommunal eller interkommunal legevakt utenfor ordinær åpningstid. 
Minst en lege skal være tilgjengelig for legevakt hele døgnet. Fastlegen har også plikt til å delta i 
kommunens organiserte øyeblikkelig hjelp-tjeneste i kontortiden, herunder tilgjengelighet i 
helseradionettet/nødnettet og ivaretakelse av utrykningsplikten. 

Legevakten skal håndtere legehjelp som ikke kan vente og henvendelsene til legevakten 
hastegradvurderes og prioriteres. Såkalte «grønne henvendelser» (henvendelser som kan vente til 
neste dag) skal i størst mulig grad utføres hos fastlegen og en god nok fastlegedekning i kommunen 
har derfor betydning for legevakten. Rekruttering av leger til legevaktordningen er derfor helt 
avhengig av en god rekruttering og en stabil fastlegetjeneste. 

Legevakten er åpen når fastlegekontoret er stengt, altså kveld, natt og helg. Til sammen utgjør det 
128 timer i løpet av en uke. Uansett om kommunen er stor eller liten er det 128 timer som skal 
dekkes av fastlegene. I små kommuner er som hovedregel legen hjemme hos seg selv når han/hun 
har legevakt, og innbyggerne tar kontakt på telefon. Store kommuner har en egen legevaktbygning 
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med flere leger på vakt samtidig. 

Handlingsplan for allmennlegetjenesten beskriver at legevaktsarbeidet utgjør en stor del av 
arbeidsbelastningen for mange fastleger. Det skal innhentes mer kunnskap om arbeidsbelastningen, 
også på bakgrunn av at legevaktarbeid er unntatt arbeidmiljølovens grenser. En vet fra evalueringen 
at interkommunale samarbeid om legevakt ofte fungerer bra, selv om det kan gi innbyggerne lengre 
reisevei til legevakt. Men vi vet også at enkelte kommuner ikke velger en slik løsning av geografiske 
eller andre årsaker. 

I 2020 økte vaktbelastningen for leger i små kommuner med 30 prosent. Økningen er kommet som 
følge av at regjeringen innførte et nytt kompetansekrav for leger som deltar i legevakt. Legen må 
være spesialist eller innfri minimumskrav av erfaring for å ha oppfylle legevaktkompetanse. I Karmøy 
er det pr dd 3 leger som ikke oppfyller minimumskravet. Leger som ikke oppfyller kompetansekravet 
må ha bakvaktlege. Dette medfører økt belastning for kompetente leger. 

I dag har Karmøy kommune en todelt legevaktordning. Det kjøpes legevakttjenester fra Haugesund 
kommune slik at innbyggerne på nord-Karmøy og fastlandssiden får legevakttjenester fra Haugesund 
legevakt i Karmsundgaten. Fastleger som er lokalisert til legesenter på fastlandssiden har 
legevaktplikt ved Haugesund legevakt i tråd med legevaktavtalen. Pr dags dato gjelder dette 6 
fastleger, i tillegg er det en ledig hjemmel. 

For innbyggerne på sør og midt-Karmøy (30 000 innbyggere) drifter kommunen en egen kommunal 
legevakt, Karmøy legevakt i Åkrehamn. Fastleger med lokasjon sør for Bøkrossen har legevaktplikt 
ved Karmøy legevakt, pr dags dato er dette 23 leger. I tillegg dekkes daglegevakt av faste 
deltidsstillinger fordelt på kommunale og privatpraktiserende leger. 

Den todelte legevaktordningen medfører økt vaktbelastning for legene. 
Flere fastleger har ihht fritaksregler i fastlegeforskriften fått fritak fra legevakt, noe som gir en økt 
belastning for resterende vaktleger. Høy vaktbelastning i tillegg til en travel fastlegepraksis er uheldig 
for unge leger i etableringsfasen, men oppleves også krevende for erfarne leger og eldre leger. 

Øyeblikkelig hjelp døgnenhet (ØHD/KAD) 
Øyeblikkelig hjelp døgnenhet er en del av den akuttmedisinske beredskapen i kommunen. 
Avdelingen er lokalisert til Norheim sykehjem. Her er det tilknyttet 1 legeårsverk som er besatt. I 
tillegg er det tilsyn av pasientene 2 timer på dagtid i helgene. Det organiseres en egen vaktordning 
som administreres fra Norheim sykehjem. Det er krevende til tider å ha nok leger i vaktordningen. En 
tilsynsordning kan i en større legevaktordning legges til legevakten, etter avtale med legeforeningen. 

Sykehjem 
Karmøy kommune har 7 sykehjem (Norheim, Storesund, Kopervik, Torfæusgt.21, Vea, Fredheim og 
Åkra) med 281 pasienter. Det er opprettet 6,7 stilling som sykehjemslege. 

Sykehjem, pasientfordeling og sykehjemstillinger. 
Sykehjem pasienter Årsverk lege vakant 

Åkra 31 0,4 
Fredheim 16 0,2 
Vea sykehjem 107 2,4 1,0 
Kopervik, Torfæus 42+8 0,7 
Storesund BBH 41 0,5 0,5 
Norheim sykehjem inkl KØH 36 2,5 0,5 

281 6,7 2 

Det er pr dd 2 vakante stillinger som sykehjemslege. Det er ikke rekruttert i stillingen på tross av 
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gjentatt utlysing. For tiden mangler det lege på Norheim/Storesund /Vea. Arbeidet dekkes for tiden 
med ekstraarbeid fra kommunens leger og fra leger tilsatt i Helse Fonna. 
Det har ikke vært ønskelig å pålegge kommunens fastleger arbeid ved sykehjemmene i dagens 
fastlegesituasjon selv om det er mulig å pålegge inntil 20 % kommunale oppgaver ut fra lov og 
avtaleverk. 

Helsestasjon 
Karmøy kommune har 5 helsestasjoner og 2 helsestasjon for ungdom. Det er tilsatt lege i 1,3 årsverk 
fordelt på 10 leger. Det er fastlegene som har deltidsarbeid ved helsestasjonene og HFU. Det er 
vurdert å tilsette egne helsestasjonsleger, men det har ikke lykkes å rekruttere til en slik stilling. Det 
er krevende å få avtale med fastleger om å arbeide på enkelte helsestasjoner, dette begrunnes med 
høy belastning med å ivareta egen pasientliste i fastlegepraksisen. Det er også krevende å rekrutterer 
tilstrekkelig antall leger til helsestasjon for ungdom, da dette arbeidet gir økt ettermiddagsarbeid for 
legene. 

Fastlegene tilsettes i kommunalt arbeid ut fra ønske og interesse for arbeidet. Det har ikke vært 
ønskelig å pålegge kommunens fastleger arbeid ved helsestasjonene i dagens fastlegesituasjon selv 
om det er mulig å pålegge inntil 20 % kommunale oppgaver ut fra lov og avtaleverk. 

Mottak- og oppfølgingssenteret (MO) 
Det er opprettet 20 % stilling knyttet til MO-senteret for rus- og psykisk helsetjeneste. Formålet er 
forebyggende arbeid blant alvorlig syke rusmisbrukere og psykisk syke som ellers ville hatt problem 
med å oppsøke lege. Stillingen ivaretas av kommunal tilsatt fastlege. 

Innførte rekrutteringstiltak og tiltak som bedrer arbeidshverdagen for fastlegene: 
· Antall LIS1 er økt fra to til tre. Det er søkt Statsforvalteren om å øke antall LIS1 ytterligere. 

Foreløpig har vi fått tildelt en midlertidig LIS1 i 2021/2022. 
· Avtale med to private legesenter om mottak av LIS1. Den tredje har tjeneste ved 

kommunalt legesenter. 
· Kommunalt legesenter hvor 5 fastleger slipper å ha arbeidsgiveransvar for tilsatt 

helsepersonell 
· Honorarordning ved kommunalt legesenter for å rekruttere og beholde leger og stabilisere 

driften. 
· Det ble i 2015 opprettet daglegevakt som avlaster fastlegene for utrykning på dagtid. Det 

ble samtidig innført fastlønn på natt for å gi like betingelser som ved Haugesund legevakt. 
· Kommunale leger dekker deler av bemanningen ved daglegevakt, inkl backup ved fravær. 
· Det er opprettet egne sykehjemsleger i full stilling. Fastlegene slipper dermed 

sykehjemsmedisin som pålagte kommunale oppgave. 
· Det er opprettet legestilling ved MO senteret som gir tilbud til personer med alvorlig 

ruslidelse og psykisk lidelse. Dette gir mulighet til samarbeid og avlasting for fastlegene 
· I henhold til nasjonal handlingsplan for allmennlegetjenesten får nye leger som starter i 

nye lister uten pasienter (0-hjemler) grunntilskudd (oppstarttilskudd) opp til 500 pasienter i 
inntil 2 år. Dette tilsvarer basistilskuddet for 500 pasienter. 

· Helsedirektoratet/Bergen kommune ALIS vest: Tilskudd til ALIS med 200 000 pr lege i 
spesialisering (50 000 kommunal egenandel). Deltaking i prosjektet med 3 leger. Prosjektet 
avsluttes 2022 og kan evt overføres til nasjonal tilskuddsordning. 

· Helsedirektoratets tilskuddsordning: Tilskudd til spesialisering ALIS næring og ALIS fastlønn. 
Lege i spesialisering kan få inntil 300 000 i tilskudd (med 60 000 kommunal egenandel). For 
kommunalt tilsatte leger går tilskuddet med til å dekke kostnader til spesialisering. 
Kommunen deltar i prosjektet med 4 leger. 

· Opprettet luftveislegevakt og koronasenter under pandemien har frigjort fastlegene for 
undersøkelser av luftveispasienter, testing og vaksinasjon for korona. 

· Antall solopraksiser i Karmøy er redusert fra 6 til 5. 
· Ved enkelte legesentra er det økt antall legehjemler og det arbeides med å øke med 
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ytterligere antall hjemler. 

Administrativt arbeid 
Avtaler med alle fastleger inngås og følges opp av helsesjef og personalrådgiver, som også har ansvar 
for utbetaling av basistilskudd, permisjoner, kompensasjoner, utlysninger, tilskudd mm. 
For fastlegene ved kommunalt senter er det tilsatt avdelingsleder som har arbeidsgiveransvar for 
legene. 

Det administrative arbeidet knyttet til rekrutteringsutfordringer, personalansvar for fast tilsatte 
leger, søknad om tilskudd, oppfølging av spesialisering (LIS1 og ALIS) og oppfølging av fastlegene har 
økt de siste år. 
Utfordringer 
Utfordringene for alle legetjenestene i kommunen er i hovedsak knyttet til rekruttering og at legene 
opplever stor arbeidsbelastning. Det er få leger tilgjengelig i «markedet». Pr dags dato har 
kommunen utfordringer med å rekruttere inn i 8 ulike legestillinger /-hjemler uten at det er leger 
som viser interesse for stillingene. 

Kommunen har fått overført flere og mer kompliserte oppgaver og fra spesialisthelsetjenesten, noe 
som også medfører økt innsats for både fastleger og sykehjemsleger. Koronapandemien har også 
medført økte utfordringer for kommunen på alle nivå også innen legetjenesten. 

Koronapandemien har krevd spesielt mye av leger innen samfunnsmedisin, som har måttet ta et 
stort og krevende ansvar for håndteringen i kommunen. Det er grunn til å tro at dette 
ekstraordinære trøkket har medført en skepsis til å ta på seg slike oppgaver. Dette selv om slike 
stillinger i en normalsituasjon kan være attraktive for leger som har en interesse for 
samfunnsmedisin, folkehelsearbeid og forebyggende arbeid. Det kreves ikke økonomiske 
investeringer, arbeidet utføres på dagtid, man får god oversikt, tverretatlig samarbeid og gode 
utviklingsmuligheter innen kommunen. 

I handlingsplan for allmennmedisin beskrives det at allmennmedisinen er faglig utfordrende. Den har 
stor bredde og varierte typer oppgaver. I tillegg får fastlegen muligheten til å følge mennesker i alle 
aldre og gjennom hele livet. Ifølge legene selv er det ikke faget som er problemet for å få til 
rekruttering, men rammebetingelsene. Leger oppgir imidlertid små faglig miljø og lite faglig nettverk 
som viktige årsaker til at de ikke velger å bli fastlege. De jobber ganske alene sammenliknet med det 
man gjør i sykehus. Det krever tid å bli trygg i rollen og i faget. I etableringsfasen som fastlege er det 
behov for trygg veiledning av erfarne kolleger og forutsigbare rammer for kompetansebygging og 
utdanning. Erfarne leger ønsker også å være del av et fagmiljø og mulighet for faglig utvikling. De 
oppgir at en for stor del av arbeidstiden nå går til administrative oppgaver. 

For fastleger i næringsdrift er det og økonomisk og administrativt krevende å drive egen praksis. 
Dette er spesielt krevende for nye fastleger i en oppstartfase, der de også er faglig usikre. Man er 
også gjerne i etableringsfasen for familie og bolig samtidig, noe som gjør det utfordrende og lite 
attraktivt å ha lange pasientlister. Inntjeningen for en ung lege som går inn i næringsdrift kan være 
lav i begynnelsen. Dette kan være utfordrende med tanke på de økonomiske forpliktelsene de påtar 
seg og skape økonomisk utrygghet. 

Fastleger som skal avslutte sin praksis opplever også at det ikke er nye leger som ønsker å overta 
hjemmelen, da det er mer enn nok ledige legestillinger tilgjengelig. Ved oppsigelse av en 
fastlegehjemmel i privat næringsdrift er det kommunen som rekrutterer ny lege ut fra faglige 
kvalifikasjoner. Avtroppende lege har rett til økonomiske kompensasjon i form av goodwill for en 
veldrevet fastlegeliste og kompensasjon for utstyr ut fra en markedspris. Markedet fungerer ikke i 
dagens situasjon når det ikke er søkere til hjemlene. Avtroppende lege (og legeforeningen) opplever 
imidlertid at pasientlisten og praksisen deres har en «verdi». Kommunenes sentralforbund (KS) 
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mener at denne verdien reduseres betraktelig når det ikke er søkere til hjemmelen. Det er ikke 
avklaring i lov eller avtaleverk hvordan slike utfordringer skal løses. 
Kommunens ansvar ut fra fastlegeforskriften er å sikre at pasientene en fastlege. Enkelte kommuner 
har gjort vedtak om å kompensere legene for å overta fastlegelisten. Utfordringen for kommunen er 
fortsatt rekruttering av lege til å følge opp pasientene! 

Det oppleves at de senere års omtale av fastlegekrisen og mediedekning har forsterket den 
utfordrende rekrutteringen. Fokuset på det faglig spennende og varierte allmennlegeyrket kommer 
ikke fram i mediebildet. 

Selve utdanningsløpet kan oppleves krevende. Det er et langt løp med mange aktiviteter og 
læringsmål. Legen skal ha tjeneste både i kommunen og spesialisthelsetjeneste. Kommunen ser på 
det som positivt å være utdanningsinstitusjon. Men det er en del oppfølging og behov for veiledning 
fra andre fastleger. LIS 1 som er etablert med barn og familie signaliserer at de er viktig for dem å få 
mulighet til å være nær hjemmet. Dette er også i kommunens interesse med tanke på lokal 
rekruttering til legetjenesten og det arbeides aktivt for å tilrettelegge for dette. 

Selv om LIS1 som har tjenestegjort i Karmøy er forsøkt rekruttert inn i legestilling i kommunene er 
erfaringene at svært mange av dem ønsker å arbeide i sykehus og dermed i større faglige fellesskap. 
Det vil være viktig å ha fokus på å utvikle større fagmiljø i kommunen framover. 

Fastlegene har vaktplikt i kommunens legevaktordning. Færre fastleger og økt søknad om fritak gjør 
at legevaktene må deles på færre. Det er et press på tjenestene og for de som skal sørge for at det er 
nok leger på vakt til enhver tid. Koronapandemien har også medført ekstra belastning med å 
bemanne den todelte legevaktordningen og luftveislegevakt ved Karmøy legevakt og ved Haugesund 
legevakt. Høy vaktbelastning i legevakt og det at legene er alene lege på vakt medfører økt faglig 
belastning for legene. Leger i nattevakt har vakt sammen med en sykepleier, noe som utgjør et svært 
lite fagmiljø med tanke på faglig trygghet og støtte i arbeidet. Ved å fortsatt holde på to 
legevaktlokasjoner vil et lite fagmiljø opprettholdes, noe som vil være uheldig med tanke på 
rekruttering av fastleger til kommunen, for å opprettholde et godt akuttmedisinsk fagmiljø og for en 
god utnyttelse av legeressursene i kommunen. 

Karmøy har egne sykehjemsleger, slik at dette arbeidet ikke pålegges fastlegene. Ved å ha egne 
sykehjemsleger styrkes kompetansen og kontinuitet i oppfølgingen av pasientene. Svært mange 
fastleger oppgir at de opplever sykehjemsarbeid som krevende i kombinasjon med fastlegejobben. 
Det er imidlertid også utfordrende å rekruttere sykehjemsleger. Administrasjonen mener likevel ikke 
det vil hjelpe å gå bort fra egne sykehjemsleger og heller la oppgaven fordeles mellom flere fastleger. 
Lønn oppgis ofte som en årsak til ikke å ta imot stilling som sykehjemslege, selv om det ikke 
foreligger noen vaktbelastning i jobben. Det kan være vanskelig å få tak i vikarer ved ferieavvikling i 
sykehjem. De som rekrutteres er ofte nyutdannede leger med behov for veileder, og medfører 
dermed større belastning på de legene vi har. Enkelte ganger har dette resultert i at kommunen har 
måttet benytte rekrutteringsbyrå. 

Legeforeningen i Karmøy er også svært bekymret over situasjonen. De har behandlet det som sak i 
Allmennlegeutvalget og formidlet forslag til tiltak, se vedlegg. Legeforeningen viser også til Stavanger 
kommune og deres iverksatte tiltak, se vedlegg. 

Stavanger kommune har iverksatt flere av de rekrutteringstiltak som legeforeningen nevner. Ved 
henvendelse til Stavanger kommune opplyser de at de har også store utfordringer med rekruttering, 
og merker at de fleste leger vil til spesialisthelsetjenesten. De har hittil klart å rekruttere etter 
gjentatte utlysinger og har rekruttert 10-12 leger pr år de siste år. De har 125 leger og det er høy 
gjennomsnittsalder på legene. Mange unge leger ønsker fastlønn ved kommunale legesentre, eller en 
kombinasjon av fastlønn noen år før de går over i næringsdrift. 
Etter at de innførte rekrutteringstiltakene har de ikke merket noe videre større pågang av leger. Ved 
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siste utlysing ble kun en av de tre utlyste hjemlene besatt. 

Handlingsplan for allmennlegetjenesten bekrefter våre erfaringer med at kommunen «mister» leger 
til sykehusene. Det vises til at fra 2012 – 2018 økt antall legeårsverk i kommunene med 19 %, mens 
antall legeårsverk i sykehusene økte med 27 %. 

Rekrutteringsutfordringer og årsakene er nasjonale og sammensatte og viser at økonomiske 
insentiver ikke er nok til å løse rekrutteringsutfordringen. Karmøy kommune må derfor satse på et 
bredt spekter av tiltak for å bli en attraktiv kommune for legene. 

Det må vurderes økonomiske, faglige og organisatoriske tiltak som styrker legetjenesten og 
fastlegeordningen for å erstatte leger som slutter og øke antall leger i kommunen. Selv om 
kommunen skulle innføre forsterkede økonomiske rekrutteringstiltak i framtiden, vil faglige og 
organisatoriske virkemidler erfaringsvis være av større betydning for å klare å rekruttere leger. Ved å 
satse på store og robuste fagmiljø, store legesentre, differensierte driftsmodeller, egen 
sykehjemsmedisin og samle ressursene i enlegevakt for kommunen vil dette tilsammen utgjøre være 
positive rekrutteringstiltak. 

Tiltak som må vurderes 

· Karmøy kommune må satse på å utvikle store, robuste fagmiljø for legene i kommunen, 
som fastlege, i sykehjem og på legevakt. 

· Karmøy kommune må samle ressursene i enstor, robust interkommunal legevakt med godt 
fagmiljø og høy kompetanse. 

· Fortsatt satsing på egne sykehjemsleger i full stilling. 
· Vurdere å tilsette egne helsestasjonsleger i full stilling. 
· Felles utlysning av ledige legestillinger/legehjemler i kommunen for eksempel annenhver 

måned, uansett type stilling. 
· Det er søkt om å øke antall LIS1 fra 3 til 5. 
· Opprette 0-hjemler ved de større legesentrene der befolkningen tilsier behov. 
· Vurdere å opprette kommunale ALIS fastlønnsstillinger tilknyttet private legesentre for å 

omgjøre til privat praksis etter endt ALIS utdanning. 
· Vurdere å opprette ytterlige et kommunalt legesenter. 

· Benytte statlige tilskuddsmidler som ALIS næring og ALIS fastlønn. Det mottas tilskudd for 
hver lege i spesialisering på 300 000, med en egenandel på 60 000. Leger i ALIS næring får 
overført tilskuddet og dekker egen spesialisering. Tilskudd for ALIS fastlønn dekker deler av 
kostnad til spesialisering i fastlønnsdrift. 

· Oppfølging av spesialistløpet til LIS1 og ALIS. 
· Søknader fra leger i næringsdrift som ønsker å arbeide etter 70 år, ses positivt på og 

behandles ut fra utarbeidede rutiner. 
· Vurdere tilskudd opp til 1000 pasienter for 0-lister (Nasjonale føringer gir støtte til 500 

pasienter i 2 år). 
· Vurdere tilskudd på 200 000 til lege som starter i hjemmel i privatpraksis og driver denne i 

3 år. 
· Vurdere gjenkjøpsgaranti av hjemmel i 3 år. 

Rådmannens vurdering og konklusjon 
Rekrutteringsutfordringer og årsakene er nasjonale og sammensatte og viser at økonomiske 
insentiver ikke er nok til å løse rekrutteringsutfordringen. Karmøy kommune må derfor satse på et 
bredt spekter av tiltak for å bli en attraktiv kommune for legene til beste for innbyggerne i 
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kommunen. Rådmannen mener at tiltak i Karmøy må ses i sammenheng med statlige tiltak. En stor 
nasjonal utfordring vil kreve nasjonale tiltak ut fra videreføring av nasjonal handlingsplan for 
legetjenesten. Karmøy kommune kan ikke alene løse den såkalte fastlegekrisen. Det er heller ikke 
gunstig med en overbudspolitikk mellom nabokommuner. 

Det må vurderes økonomiske, faglige og organisatoriske tiltak som styrker legetjenesten og 
fastlegeordningen for å erstatte leger som slutter og øke antall leger i kommunen. Selv om 
kommunen skulle innføre forsterkede økonomiske rekrutteringstiltak i framtiden, vil faglige og 
organisatoriske virkemidler erfaringsvis være av større betydning for å klare å rekruttere leger. Ved å 
satse på store og robuste fagmiljø, store legesentre, differensierte driftsmodeller, egen 
sykehjemsmedisin og samle ressursene i enlegevakt for kommunen vil dette tilsammen utgjøre 
positive rekrutteringstiltak. 

Rådmannen ønsker å foreslå at det arbeides videre med tiltakene i listen over. Enkelte av tiltakene er 
under arbeid, mens flere av tiltakene må utredes nærmere. For tiltak som har budsjettmessige 
konsekvenser vil det bli lagt fram sak til politisk behandling. 

Vedlegg: 
Innspill rekrutteringstiltak fra legeforeningen januar 2022 
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Formannskapet 
Kommunestyret 

Status - Oppfølging av Plan for leve hele livet i Karmøy 

Rådmannens forslag til vedtak: 
Kommunestyret tar saken om statusbeskrivelse i arbeidet med planen «Leve hele livet» til 
orientering. 

Saksutredning 
Hovedutvalg helse- og omsorg ba i møtet den 16.02.2022 om en oppdatering av status i forhold til 
arbeidet med tiltakene i Plan for leve hele livet i Karmøy. 

Pandemisituasjonen har gjort det vanskelig for kommunen å opprettholde planlagt oppstart og 
framdrift i arbeidet med tiltakene i planen. Av den grunn er flere tiltak utsatt, men vil bli jobbet med 
utover reformperioden. Status for tiltakene ligger som vedlegg til saken. 

Regjeringen har besluttet å forlenge reformperioden med et år, ut 2024. 

Rådmannens konklusjon 

Kommunestyret tar saken om statusbeskrivelse for arbeidet med Plan for leve hele livet i Karmøy til 
orientering. 

Vedlegg: 
Oppfølging av tiltak - Leve hele livet 
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Dato: 07.03.2022 

Arkivsak-ID.: 22/2106 

JournalpostID: 22/15282 

Saksbehandler: Tore Skeie 

Kommunedirektør/rådmann: Vibeke Vikse Johnsen 

Saksnr. Utvalg Møtedato 
012/22 Råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne 15.03.2022 
007/22 Karmøy ungdomsråd 16.03.2022 
012/22 Hovedutvalg helse og omsorg 16.03.2022 

Formannskapet 
Kommunestyret 

Helsestasjon- og skolehelsetjenesten - oppgaver, utfordringer og muligheter 

Rådmannens forslag til vedtak: 
Kommunestyret tar beskrivelse av oppgaver, utfordringer og muligheter i helsestasjon- og 
skolehelsetjenesten til orientering. 

Saksutredning 

Bakgrunn for saken 
Rådmannen ønsker å gi en orientering om helsestasjon- og skolehelsetjenestens oppgaver, de 
utfordringer som tjenestene opplever og mulighetene til å løse disse utfordringene. 

Organisering av helsestasjon og skolehelsetjenesten 
Tilbudet består av: 

· Jordmortjenesten 
· Helsestasjon for små barn 0-5 år 
· Prosjektet Trygge barn på Haugalandet 
· Skolehelsetjenesten for elever fra og med 1. klasse til og med videregående skoler 
· Helsestasjon for ungdom 13-19 år 
· Psykisk helseteam barn og unge (0-18 år)– tverretatlig team PPT og Helsestasjon- og 

skolehelsetjenesten (nytt) 

Det er i dag 5 helsestasjoner lokalisert i hhv. Skudeneshavn, Åkrehamn, Kopervik, Avaldsnes og 
Norheim. Helsestasjon for ungdom er tilbud ved helsestasjonene i Åkrehamn og Norheim. Psykisk 
helseteam barn og unge er lokalisert i PPTs lokaler i Karmøygården i Kopervik. 

Høsten 2022 vil helsestasjonene på Avaldsnes og Norheim bli slått sammen til én felles i 
nyoppussede lokaler i 2. etg. i Oasen storsenter. Dette vil bli en moderne helsestasjon, godt 
tilrettelagt for ansatte og brukere. I oppussingen har det vært fokus på å lage egne lokaler til ungdom 
på ettermiddagstid som er skjermet fra avdelingen for småbarn 0-5 år. 
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Jordmødrene har i dag tilgjengelige kontorplasser ved alle helsestasjonene, hvor det er tilbud ulike 
dager. 

Helsestasjon- og skolehelsetjenesten har virksomhetsleder som i tillegg har ansvar for 
Koronasenteret, Karmøy legevakt og Bygnes legesenter. Helsestasjon- og skolehelsetjenesten har i 
tillegg to avdelingsledere med følgende ansvarsfordeling: 

· Avdelingsleder for Kopervik og Avaldsnes/Norheim 
· Avdelingsleder for Åkra/Skudenes og jordmortjenesten 

Psykisk helseteam barn og unge er foreløpig ikke organisert i en avdeling, men som et samarbeid 
mellom PPT og helsestasjon og skolehelsetjenesten. 

De ansatte i helsestasjon- og skolehelsetjenesten er nå bedt om å gi tilbakemelding på 
ledelsesstrukturen. Dersom denne evalueringen viser behov vil tilpasninger bli vurdert. 

Personell og rekruttering 
Tjenesten har totalt 29 ansatte i tjenesten som er helsesykepleiere, og 9 som går i konstituerte 
helsesykepleierstillinger (sykepleiere og spesialsykepleiere) som ikke har helsesykepleierutdanning. 
Alle de som går i konstituerte stillinger ønsker å ta helsesykepleierutdanning og søker flere ganger i 
året på ulike utdanningsinstitusjoner. Kravene for å komme inn på denne utdanningen kombinert 
med veldig få plasser på landsbasis gjør det vanskelig å komme inn. Utdanningen er på 60 
studiepoeng og kan tas enten på heltid, 1 år, eller på deltid, 2 år. Vi har gode ordninger som stipend 
og annen kompensasjon til ansatte som kommer inn på studiet. 
De som ikke har den formelle helsesykepleierkompetansen er fordelt mellom å være ansatt i 
skolehelsetjeneste og tverretatlig psykisk helseteam. På små barn 0-5 avdelinger, er det et krav at de 
ansatte har helsesykepleierkompetanse spesielt i forbindelse med barnevaksinasjonsprogrammet, 
det er ikke samme kravet i skolehelsetjenesten. 
Det har vært god dialog med alle stasjonsområdene for å finne gode løsninger på rekruttering og 
hvordan fordele ansatte med den formelle kompetansen. 

Leger / psykologer 
Hver helsestasjon har en eller flere leger som er ansatt i mellom 10 og 20 % stilling for å dekke 
legefunksjon i helsestasjonsprogrammet. Hver helsestasjon har en hel dag til sammen med 
legekonsultasjoner sammen med helsesykepleier. Noen stasjoner har flere leger som deler på det 
over to dager, andre har en lege som har hel dag hver uke. Dette har fordelt seg mellom de 
privatpraktiserende og de legene som er kommunalt ansatt på Bygnes. Utfordringen er når det blir 
fravær med permisjoner eller sykemeldinger. Kommunen sliter med å få på plass leger til å dekke 
driften på helsestasjon ved lengre tids fravær. Det er lite leger å spille på og det er få som vil ta på 
seg meroppgaver utover det som de allerede har. 

Det samme gjelder psykologer. Kommunen har nå en psykolog som er i fødselspermisjon. Det er 
vanskelig og få tak i vikar, Åkra HFU står uten psykologtilbud. Ungdommene henvises til Norheim 
HFU eller til tverretatlig psykisk helseteam dersom helsesykepleier på Åkra HFU ikke kan gi 
tilstrekkelig bistand. 
Jordmor 
Jordmortjenesten er for tiden lokalisert sammen med helsestasjonene, fordelt på alle helsestasjoner 
fra Skudenes i sør i Norheim i nord. Tjenesten består av en stabil ansattgruppe med lang erfaring. 
Det ble i hovedutvalg helse og omsorg 28.04.21 vedtatt å samlokalisere jordmortjenesten sentralt på 
Karmøy, med mulighet for å foreta konsultasjoner lokalt for de som bor helt sør og nord som av ulike 
årsaker ikke kunne komme seg til Koperviksområdet. 
Jordmortjenesten består av totalt 4,3 årsverk og er fordelt jevnt over hele kommunen. 
Tjenesten følger nasjonal faglig veileder for svangerskapsomsorg. Tilbudet består blant annet av 
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konsultasjoner for gravide gjennom svangerskapet, hjemmebesøk etter fødsel, barselgrupper, 
fødselsinformasjonskurs og prevensjonsveiledning. Det er også startet opp en egen ammepoliklinikk 
på Avaldsnes/Norheim som er blitt godt mottatt av brukerne av tjenesten. 

Helsestasjon for småbarn 0-5 år 
Helsestasjonen for småbarn 0-5 år har et fastsatt program for oppfølging og helseundersøkelse av 
barn. Her jobber helsesykepleiere, jordmødre, leger og sekretærer. 
Tilbudet skal bidra til: 

· mestring i foreldrerollen 
· godt samspill mellom foreldre og barn 
· å fremme fysisk, psykisk og sosial utvikling hos sped- og småbarn 
· å forebygge, avverge og avdekke vold, overgrep og omsorgssvikt 
· å avdekke fysiske og psykiske utviklingsavvik tidlig 
· at barn får oppfølging og henvises videre ved behov 

Barnet blir rutinemessig undersøkt av helsesykepleier og lege for at utfordringer ved helse og 
utvikling skal bli oppdaget så raskt som mulig. Som en del av helseundersøkelsen, vil foreldrene bli 
spurt om barnets trivsel og utvikling. 

I tillegg til å tilby helseundersøkelser, vaksinasjon og nødvendig oppfølging av barnet, er det et mål at 
helsestasjonen er en ressurs og samtalepartner for foreldre. Foreldrene blir oppfordret til å ta 
kontakt ved behov utenfor de faste konsultasjonene. 

Fra høsten 2021 og til dags dato er tjenestetilbudet for de minste preget av pandemi, RS-virus, 
langtidssykemeldinger og mindre bemanning på grunn av utdanningsløp for sykepleier som skal bli 
helsesykepleier. 

Konsekvensene av dette har gjort det nødvendig med et lavere driftsnivå: 
· Hjemmebesøk til familier med nyfødte barn er gjennomført som nyfødtsamtale på 

helsestasjonen. Årsak: lavere driftsnivå. Vurderer mulighetene for oppstart mai 2022. 
· Barselgrupper for foreldre med barn på 4-uker som er et samarbeid mellom 

helsesykepleier og jordmor, har i perioder blitt omgjort til konsultasjon hos helsesykepleier 
etter behov. Årsak: smitteverntiltak og faren for RS-virus til de minste. Gruppene startet 
igjen fra 21.01.22. 

· Fysioterapigrupper (samarbeid mellom fysioterapeut og helsesykepleier) for foreldre med 
barn på 4-måneder har i perioder blitt omgjort til konsultasjon hos helsesykepleier. Årsak: 
smitteverntiltak og faren for RS-virus til de minste. Gruppene startet igjen fra 21.01.22. 

· Har ikke tilbud om Åpen helsestasjon med drop-in. Årsak: lavere driftsnivå og 
smitteverntiltak. Vurderer mulig oppstart våren/sommeren 2022. 

· Gruppe for foreldre med barn på 8-måneder ble slutt da pandemien startet. Temaet i 
gruppen er “Hvordan skape robuste barn?”. Alt etter driftsnivå er tilbudet individuell 
konsultasjon eller 9-månederskonsultasjon hos helsesykepleier. Årsak: Smitteverntiltak. 
Planlegger oppstart høsten 2022. 

· Har ikke tilbud om konsultasjon for barn på 18-måneder. Årsak: lavere driftsnivå. 
· Tilbudet om søvngruppe har i perioder blitt omgjort til digitale møter eller telefon. Årsak: 

smitteverntiltak. Gruppen startet opp igjen fra 21.01.22. 
· Forskningsprosjektet Trygge foreldre på Haugalandet med COS-P grupper: Kursrekkene er 

gjennomført. Noen er blitt gjennomført digitalt på grunn av smitteverntiltak og corona- 
sykdom hos kurslederne. 

Ny vurdering av driftsnivå vil bli gjennomført i mars/april når oversikten over personellressursene er 
avklart med tanke på sykemeldte og utdanningsforløp. 

Bemanningssituasjonen gjør at tjenesten må være kreativ for å opprettholde et forsvarlig tilbud på 
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alle helsestasjoner, spesielt i områdene sør i kommunen. I den siste tid har det vært utfordrende å ha 
et fullt tilbud i Skudenes, spesielt med konsultasjoner med lege og helsesykepleier på grunn av 
manglende fastlegedekning generelt i kommunen og rekrutteringsutfordringer knyttet til 
helsesykeleiere. Tjenesten ser nå på muligheten for å drifte tilbudet i Skudenes på en slik måte at en 
har åpen helsestasjon flere tidspunkt i uken, barselgrupper og annen aktivitet, men at konsultasjoner 
foretatt av lege foregår på Åkra helsestasjon. Helsestasjon for små barn 0-5 år kan da ha en forsvarlig 
drift som ivaretar både barn og ansatte, samtidig som vi har en god effektivitet slik at tjenesten får 
fulgt opp det som er nedfelt i lov og forskrift. 

Prosjektet Trygge barn på Haugalandet- COS-P orientering 
Karmøy kommune er med i prosjektet «Trygge barn på Haugalandet» sammen med Haugesund, 
Tysvær, Vindafjord og Sauda kommuner. Det er Haugesund kommune som er prosjekteier og har 
ansatt prosjektleder. Vi har i 2021 gått gjennom første aktive år i prosjektet og har veldig gode 
erfaringer. 
Våren 2020 fikk fem kommuner på Haugalandet i Nord-Rogaland tilsagn om deltagelse i Program for 
folkehelsearbeid i kommunene, med tilskuddsmidler via Rogaland fylkeskommune. 
Gjennom prosjektet vil Haugesund, Karmøy, Tysvær, Sauda og Vindafjord kommune iverksette et 
universelt helsefremmende og forebyggende tiltak rettet mot alle nye foreldre. 
Tiltaket er tenkt å ha en positiv påvirkning på foreldres opplevelse av foreldrerollen, samspillet 
mellom barn og foreldre, og på barn og unges psykiske helse og trivsel gjennom hele oppveksten. 
Tiltaket som skal gis er kurs i Trygghetssirkelen, også kjent som Circle of Security Parenting (COS P). 
Målgruppen for tiltaket er foreldre hvor eldste barn er yngre enn fire år gammelt. 
Program for folkehelsearbeid i kommunene har som mål å bidra til økt kunnskap om implementering 
og systematisk evaluering i kommunenes folkehelsearbeid. Prosjektet har til hensikt å evaluere 
implementeringen og målgruppens opplevelse av kurset, samt å evaluere kursets effekt som 
folkehelsefremmende tiltak på kommunalt nivå. Kartlegging og evaluering vil pågå løpende gjennom 
prosjektperioden fra høsten 2021 frem til 31.12.2024. 
Helsestasjonstjenesten gjennomførte et kurs høsten 2021. Januar 2022 er det startet opp to 
gruppekurs. Kurset går over åtte ganger og blir holdt av sertifiserte kursledere i 
helsestasjonstjenesten. 
Kurset passer for alle og foreldrene trenger ikke å oppleve at foreldrerollen er vanskelig, eller at 
barnet har behov for noe spesielt, for å delta. 
De fleste foreldre kan oppleve følelsen av ikke å strekke til. Minstebarnet gråter, og du forstår ikke 
hvorfor. Treåringen vrir seg på gulvet i protest og du lurer på om du skal gi nærhet, gi etter eller sette 
grenser. Du er ikke alene om å være usikker. Hva er det egentlig barnet mitt vil fortelle meg? 
Karmøy kommune vil legge til rette for at foreldrene skal føle seg trygge og tilbyr derfor 
foreldrekurset COS-P Trygghetssirkelen. Tilbakemeldingene fra evalueringene til nå er veldig positive. 
Foreldrene opplever kursrekken som nyttig, lærerik og vil anbefale kurset til andre. 
Virksomhetsleder deltar i prosjektet gjennom styringsgruppen. Avdelingsleder er en del av 
prosjektgruppen i tillegg til å lede lokal arbeidsgruppe i kommunen. Prosjektarbeidet krever ca. 70 % 
stilling fordelt på deltagelse i de ulike prosjektgruppene, påmelding med bekreftelse på plass, for- og 
etterarbeid kurs, kursledere til å gjennomføre kursrekken, veiledning for kurslederne som en del av 
prosjektet. 
I 2023 skal kursaktiviteten dobles. Det betyr at behovet for kursholdere vil øke tilsvarende. 

Skolehelsetjenesten 
Skolehelsetjenesten har tilbud om samtaler med enkeltelever, vaksinering og undervisning på skolen, 
men de har også en stor del av jobben sin inne på den enkelte helsestasjon som å følge opp 
foreldresamtaler/oppfølginger/legekonsultasjoner hver uke av barn/unge på de ulike skolene. 

I skolehelsetjenesten har det vært særlige utfordringer med rekruttering. Tjenesten har klart å 
rekruttere og konstituert sykepleiere med mål og ønsker om å ta helsesykepleierutdanningen, hvor 
det er høye opptakskrav. Det har vært krevende for de som har kompetanse som helsesykepleier å 
lære opp de som ikke har den, gjennom en tid med pandemi og ekstra belastning knyttet til dette. 
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Tjenesten i Karmøy har mange skoler som skal dekkes, og i perioder blir ressursene utfordret mer 
enn vanlig. Frem til sommeren og fra neste skoleår vil tjenesten ha god dekning på de fleste skoler i 
Karmøy kommune. Alle skoler har p.t et tilbud fra skolehelsetjenesten, men ikke alle skoler har en 
helsesykepleier fysisk tilstede. 

Helsesykepleier/sykepleier lokalisert på den skolen som har elever som rammes av krise skal være 
tilgjengelig for elever som har behov. Nasjonal veileder sier ingenting om krav til å ivareta familier og 
voksne, men er konkret rettet mot barn. Tjenesten vil likevel være på tilbudssiden om å være en god 
støtte for både voksne og familien for øvrig dersom det er behov for det. Tjenesten har et godt 
samarbeid med kommunens kriseteam som koordinerer krisehåndteringen. 

Under og i pandemien har skolehelsetjenesten drevet utstrakt og oppsøkende virksomhet med 
telefonoppfølging, teams-samtaler og turer på skolens område. Tjenesten har også opprettet digitale 
møterom via norsk helsenett som ivaretar taushetsplikt og plikt til journal. Kreativiteten har vært stor 
for å opprettholde et best mulig tilbud, men det kan selvsagt ikke sammenlignes med ordinær 
tjeneste. 

Helsestasjon for ungdom 
HFU skal være et gratis tilbud til ungdom opp til 20 år, og være lett tilgjengelig utenom skoletid. Det 
skal også være lett tilgjengelig for de som ikke går på skole. Karmøy kommune har valgt å være 
tilgjengelig på HFU for ungdom opp til 23 år. 

Videre er hovedoppgavene til HFU blant annet følgende: 

HFU bør ha oversikt over aktuelle tilbud og tjenester for ungdom. 
· Aktuelle tjenester i kommunen/lokalmiljøet 
· Nettsider, hjelpetelefoner og liknende 
· Fritidstilbud i lokalmiljøet 
· Andre tilbud som kan være aktuelle for ungdom 

HFU bør være oppmerksomme på mulige bakenforliggende årsaker ved alle henvendelser fra 
ungdom. 

· Når årsaken til kontakten virker uklar 
· Når det er indikasjoner på at det er andre årsaker til henvendelsen enn det som formidles 
· Ved mistanke om at ungdommen ønsker eller forsøker å formidle noe annet enn det som 

kommuniseres direkte. 

Ungdom kan ha vansker med å sette ord på utfordringer. Fysiske og psykiske plager henger ofte 
sammen og psykiske plager kan ofte komme til uttrykk som kroppslige plager. 

HFU skal kunne gi ungdommer veiledning om seksuell helse. Helsestasjon for ungdom skal kunne 
tilby samtaler og veiledning om: 

· Spørsmål om kroppslig utvikling, følelser, forelskelse og seksualitet 
· Problemer med seksuell trakassering og seksuelle overgrep 
· Spørsmål knyttet til kjønnsidentitet, kjønnsuttrykk og seksuell orientering 

HFU skal gi prevensjonsveiledning og sikre tilgjengelig og sikker prevensjon. 
· Ha lett tilgang til kondomer og glidemiddel 
· Gi veiledning om bruk av prevensjon tilpasset målgruppene 
· Gi resept på prevensjonsmetoder til kvinner 
· I Karmøy kommune setter både lege og helsesykepleier inn P-stav. 

HFU skal tilby testing og behandling for seksuelt overførbare infeksjoner (SOI). 
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· Teste for seksuelt overførbare infeksjoner (SOI) 
· Behandle SOI 
· Gjennomføre eller bidra til smitteoppsporing ved SOI 

HFU bør være spesielt oppmerksomme på ungdommer med risikofaktorer for å utvikle psykiske 
plager og lidelser, inkludert faktorer som kan gi økt selvmordsrisiko og rusproblemer. Ungdom som 
har psykiske plager bør få oppfølgende samtaler ved behov. 

HFU bør tilby oppfølgende samtaler til ungdom når henvendelser og tidligere konsultasjoner gir 
grunnlag for det. HFU bør være spesielt oppmerksomme på ungdom som har indikasjoner på 
utfordringer relatert til psykisk helse, seksuell helse, rus og voldsproblematikk, og bør tilby 
oppfølgende samtaler til disse ved behov. 

Det er for tiden to helsestasjoner for ungdom (HFU) i Karmøy kommune. Den ene er lokalisert på 
Åkra, og den andre er lokalisert på Norheim. Her har ungdom et tilbud om å snakke med 
helsesykepleier, lege og psykolog. Begge HFU er normalt bemannet med lege, psykolog og 2 
helsesykepleiere. Åkra har åpent onsdager kl. 15-18 og Norheim har åpent mandager kl. 15-18. HFU 
er vanligvis bemannet med lege kl. 16-18. For tiden er det en del fravær blant de faste legene på 
HFU, men det har lykkes å få tak i vikar på kort sikt. Det er noe usikkerhet hvordan det blir med 
legedekning på HFU frem i tid, da det generelt er krevende å rekruttere leger. Frem til sommeren vil 
det ikke være psykolog på Åkra HFU, da denne er i permisjon. Det jobbes med rekruttering, men 
psykolog er også utfordrende å få tak i. 

Hovedutvalg helse og omsorg vedtok følgende i møte 25.08.21, sak 19/21; Evaluering av guttedag 
ved helsestasjon for ungdom: 
«Hovedutvalg helse og omsorg støtter administrasjonens forslag punkt 1 og 3, men ønsker ny 
formulering på punkt 2: Den etablerte HFU guttedagen omgjøres, men fortsetter for begge kjønn, 
samme sted, samme tid, sammen med det ordinære HFU tilbudet.» 

I hovedutvalg helse og omsorg sitt møte 1.12.21, sak 38/21, ble det fattet følgende vedtak; 
«Hovedutvalg helse og omsorg støtter administrasjonens forslag punkt 1 og 3, men ønsker ny 
formulering på punkt 2: Den etablerte HFU guttedagen omgjøres, men fortsetter for begge kjønn, 
samme sted, samme tid» 

Det er veldig utfordrende å få til et likt tilbud i Kopervik som en har på Åkra og på Norheim. Da i 
hovedsak med tanke på rekruttering og bemanning i henhold til kravene i veileder som sier det skal 
være helsesykepleier, lege og psykolog. HFU har utfordringer med å holde åpent det tilbudet som er i 
dag, jfr rekrutteringsutfordringer lege/psykolog/helsesykepleier. Tjenesten har på bakgrunn av dette 
spilt inn behovet for et lavterskeltilbud til tverretatlig psykisk helseteam. Det jobbes nå med å 
utforme et HFU tilbud i Kopervik knyttet til dette teamet, med spesielt fokus på barn og ungdoms 
psykiske helse. Planlagt oppstart er i mars/april 2022. 
Dersom en lykkes med rekruttering kan vi på sikt ha et ordinært HFU tilbud i Kopervik, med utvidet 
tilbud om psykisk helse. 

Tverretatlig psykisk helseteam barn og unge 
Psykisk helseteam barn og unge er et tverretatlig team (helse og omsorg og oppvekst og kultur) som 
er satt sammen med personell fra helsestasjonstjenesten og PPT. Hovedarbeidet til teamet er å 
styrke tilbudet rettet mot barn og unges psykiske helse 0-18 år. Teamet er fortsatt i en 
etableringsfase og fikk samlokalisert seg i nyoppussede lokaler i januar 2022 i Karmøygården i 
Kopervik. Teamet har et bredt nedslagsfelt og jobber med saker som er henvises fra skoler, 
barnehager, helsestasjon, foreldre, fastleger, barneverntjenesten, BUP og andre som gir tjenester til 
barn og unge. Teamet ser også på muligheten for å starte opp et nytt lavterskeltilbud i Kopervik på 
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ettermiddagstid som er mer rettet mot psykisk helse for barn og unge, og deres familier. Dette blir 
ikke en ordinær helsestasjon for ungdom, men et utvidet drop-in tilbud som går mer på den gruppen 
som ikke dekkes av henvisninger til teamet eller HFU, det vil si lettere vansker gjerne knyttet til barn i 
barneskolealder og deres familier. 

Det er totalt 3 psykologer, 1 psykiater, 2 spesialsykepleiere og 1 klinisk pedagog som er knyttet til 
dette teamet. Teamet koordineres av dr.philos./spesialist i klinisk pedagogikk. Flere av de ansatte har 
andre oppgaver som de skal ivareta i PPT og skolehelsetjenesten, og har dette teamet som kun deler 
av sin stilling. Det jobbes med å avklare nøyaktig hvor mange årsverk teamet skal utgjøre. Teamet 
planlegges styrket da det er lagt inn økte ressurser i årets budsjett. Det vil bli lyst ut etter en ny 
psykolog og en helsesykepleier som skal arbeide i teamet i full stiling. 

Rådmannens tilrådning 
Rådmannen anbefaler at kommunestyret tar redegjørelsen til orientering. 
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