


4/18 Gjennomgang av tilsyn med NHLV 
fra Fylkesmannen i Hordaland 2017 

• Fylkesmannen i Hordaland har ført til tilsyn med 
Lindås kommune, Nordhordland legevakt 29. 
november og 1. desember 2017.  

• Tilsynet var avgrenset til  
– Håndtering av henvendelser, prioritering, mottak av 

pasienter på legevakt  

– Journalføring  

– Kommunikasjon og samhandling internt og med andre 
helsetjenester og etater 

– Øving og samtrening  

 



4/18 Gjennomgang av tilsyn med NHLV 
fra Fylkesmannen i Hordaland 2017 

•  Avvik 1: Lindås kommune sikrar ikkje at alt 
personalet i legevaktordninga har nødvendig 
kompetanse. Lindås kommune har ikkje lagt til rette 
for regelmessig samtrening og øvingar 
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• Avvik 2: Lindås kommune sikrar ikkje at det alltid er 
lege i bakvakt som kan rykkje ut umiddelbart når 
det er nødvendig.  
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• Avvik 2: Lindås kommune sikrar ikkje at det alltid er lege i 
bakvakt som kan rykkje ut umiddelbart når det er 
nødvendig.  
 

• Avvik 3 Rutinane for dokumentasjon av 
pasientopplysningar ved Nordhordland legevakt er 
mangelfulle og inneber for høg risiko for svikt i 
pasientbehandlinga.  
 





Prehospital plan 

• Då leigekontraktar for ein del 
ambulansestasjonar løpar ut i tida som kjem, 
vart det reist spørsmål om stasjonane var rett 
plassert og dimensjonert for framtida. 
Administrerande direktør gav derfor Kirurgisk 
Serviceklinikk (KSK) oppdrag å greie ut saka og 
sjå på heilskapen i den prehospitale tenesta i 
føretaket 



Mandat Prehospital plan 

• Omtale dagens situasjon når det gjeld beredskap, kvalitet, kompetanse, 
kommunikasjon og samhandling, materiell, areal (ambulansestasjoner) og 
økonomi. 

• vurdere korleis utvikling innan infrastruktur, sjukehusstruktur og medisinsk 
diagnostikk og behandling vil påverke tenesta i helseføretaket. 

• utarbeide forslag til korleis helseføretaket kan møte utviklinga, og i 
samarbeid med kommunane sikre eit forsvarlig tenestetilbod.  

• det skal gjevast ei vurdering av kostnader ved gjennomføring 
• Prehospitale tenester skal inngå i arbeidet med utviklingsplanar i 

helseføretaka. Arbeidet skal skje i tett dialog med kommunane og andre 
aktuelle aktørar. Rettleiaren inneheld anbefalingar om prosess overfor 
ulike interessentar og om risiko-, sårbarheis- og moglegheitsanalyse som 
skal bli lagt til grunn. Utviklingsplanane for dei ulike helseføretaka må 
sjåast på samla, og sikre det totale helsetilbodet i regionen 


