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 BESKRIVELSE AV NGLMS OG INTERNKONTROLLEN 
Nord-Gudbrandsdal Lokalmedisinske Senter (NGLMS) tilbyr kommunale og interkommunale    
tjenester, regionale oppgaver og prosjekt i tillegg til spesialisthelsetjenester for de 6 kommunene i  
Nord-Gudbrandsdal.   

 

LEGEVAKTTJENESTE DELTAKENDE KOMMUNER VIRKETID 

Legevakt 

Primærvakt på NGLMS og 
sekundærvakt 
(hjemmevakt) i regionen 

 

Lesja, Dovre, Sel, Vågå,  
Lom og Skjåk 

 Hverdager: 16-08 

 Fridager (lørdager, søndager, 
helligdager, julaften, 
nyttårsaften): 08-08 

 Onsdag før skjærtorsdag (om 
ikke fridag): 12-08  

Legevaktssentral Lesja, Dovre, Sel, Vågå, Lom, 
Skjåk, Sør- og Nord-Fron 

 08-08 alle dager 

 

  

 
Alarmsentral Sel, Vågå, Lom, Skjåk, Dovre, 

Nord- og Sør-Fron  

 

JORDMORVAKT 

Jordmorvakta er en døgnkontinuerlig beredskapsvakt for Lesja, Dovre, Sel, Vågå, Lom og Skjåk som 
er stasjonert på NGLMS, Otta.  

 

SENGEAVDELING 

Senteret har egen sengeavdeling med 6 korttidsplasser for Sel kommune, 3 KAD (regionale 
øyeblikkelig hjelp plasser) og 6 regionale intermediære sengeplasser 

 

Dette dokumentet omfatter IK for sengeavdelingen, legevakttjenesten og jordmorvakta.   

IK NGLMS sikrer at tjenestene på NGLMS ytes i henhold til lov og forskrift og bidrar til utvikling av 
faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester. 
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 MÅLSETTING 

Målsetting for regionalt helsesamarbeid, ref. vertskommuneavtalen 
Hovedmålsetting ved samarbeidet er:  

 Å organisere kostnadseffektive helsetjenester med god brukertilfredshet 

 Å etablere en behandlingskjede med riktig kompetanse på riktig nivå til rett tid 

 Å hindre unødige belastninger i forbindelse med behandlingen og unngå ekstra liggedøgn i 
sykehuset for pasienten 

 Å hindre at pasienten unødig innlegges i sykehus 

 Å vektlegge forebygging og mestring av sykdom 

 

Samarbeidet skal fremme følgende delmål: 

 Å trygge bosettingen gjennom å gi et kvalitativt godt helsetjenestetilbud til befolkningen, og 
ikke minst legge til rette for å kunne bygge opp en robust helsetjeneste som kan møte 
fremtidens utfordringer. Det er viktig å tilstrebe best mulige kostnadseffektivitet for alle deler 
av helsetjenestetilbudene, og samordne tjenestene til beste for pasienten/brukeren. 

 Å utvikle interkommunalt samarbeid på områder der det er formålstjenlig for kommunene. 

 Å være pådriver for at Nord-Gudbrandsdalen til en hver tid er et godt sted å bo for barn, unge 
og voksne gjennom aktivt å påvirke folkehelsefaktorer. 

 Å utnytte NGLMS til å utføre helsetjenester og kompetansehevende tiltak som er nyttig for 
kommunene, og at senteret blir en motor for kvalitet og utvikling både for pasienter og 
helsepersonell i NG. 

 Å samarbeide med andre pågående prosjekter i NG relatert til helsesamarbeidet. Å være 
pådriver for rekruttering og økt kompetanse blant helsepersonell.  

Målsetting for HMS-arbeidet  
Et fysisk og psykososialt arbeidsmiljø som gir de ansatte trygghet og trivsel i hverdagen. Det gis rom 
for og stimuleres til personlig utvikling, samarbeid og fellesskap. NGLMS’ internkontroll sikrer bidrag 
til kvalitetsforbedring ved å minimalisere risikoen for brist i rutiner og arbeidsprosesser.  
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Målsetting for legevakttjenesten 
Hovedmål  

 En god legevakttjeneste for innbyggerne i kommunene preget av høy faglig kvalitet, sikkerhet, 
kunnskapsbasert praksis og enhetlig behandling. 

 God tilgjengelighet, service og brukeropplevd kvalitet. 

Delmål 

 En robust legevaktordning for alle kommunene 

 Sikre rekruttering av leger og stabil legetjeneste i kommunene 

 Et godt arbeidsmiljø  

Målsetting for sengeavdelingen 

 Intermediære senger: Sørge for helsetjenester i regionen utover det som den enkelte 
kommune kan tilby – slik at pasientene etter opphold kan nyttiggjøre seg ordinære tjenester i 
hjemkommunen.  

 KAD senger: Ø.hj. døgnbehandling i regionen  i stedet for innleggelse i spesialisthelsetjenesten 
– der det er mulig – til beste for pasientene. 

Målsetting for jordmorvakta 
Hovedmål 

 Sikre at den gravide og fødende får en best mulig og tryggest mulig oppfølging i f t svangerskap, 
fødsel og barseltid 

 Sikre god tilgjengelighet, service og brukeropplevd kvalitet gjennom kunnskapsbasert praksis 
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ORGANISERING, ANSVAR OG HOVEDOPPGAVER 

Organisering 
Lenke til organisasjonskart Sel kommune som bl.a. omfatter oversikt over tillitsvalgte og 
verneombud.    

 

Arbeidsmiljøutvalget i Sel kommune er et partssammensatt utvalg etter Arbeidsmiljølovens 
bestemmelser (arbeidsmiljølovens § 7-2).  

Organiseringen av verneombudene og tillitsvalgtordningen finnes på hjemmesidene for ansatte i Sel 
kommune. 

 

Organisasjonskart NGLMS  

 

                 Regionale   

                 Kommunale 

* Regionalt ansvar/oppgaver: Lysbehandling i regi av spesialisthelsetjenesten. Hudlegen har det faglige 
ansvaret for lysbehandlingen.  
** Det vil bli endringer i stillingen sommer /høst 2017 

 

Det ansatt en regional kreftkoordinator for Vågå, Lom, Sel og Skjåk ut 2017 underlagt avdelingsleder 
sengeavdelingen. Det er også ansatt en regional ruskoordinator i fast stilling underlagt 
virksomhetsområde familie og velferd.  

Kommunalsjef 
H/O 

 

Virksomhetsleder 
NGLMS 

Koordinator i 
samfunnsmedisin 

 

Avdelingsleder 
sengeavdeling 

Medisinsk faglig 
ansvar: overlege 

NGLMS** 

 

Avdelingsleder 
rehabilitering 

Avdelingsleder 
legekontoret* 

Koordinerende 
jordmor 

jordmorvakt 
(Ansettelses-

kommunen har 

arbeidsgiver-
ansvar) 

 

Avdelingsleder 
legevakttjenesten 

Medisinsk faglig 
ansvar: overlege 

NGLMS** 

 

Kommune-
overlege 

http://www.sel.kommune.no/administrasjonen.342423.no.html
http://www.regiondata.no/sel/Modules/innsyn.aspx?mode=po&SelPanel=5&objecttype=ephorteCommittee&VariantType=InnsynUM&Viewtype=Detail&Query=ephorteCommittee.ID%3a16&SelObject=ephorteCommittee&SelField=ephorteCommittee.ID&SelID=16
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Ansvarsfordeling og hovedoppgaver 
Det henvises vertskommuneavtalen (vedlegg) for beskrivelse av samarbeidet mellom 
deltakerkommunene og NGLMS.  

STILLING / FUNKSJON ANSVAR / HOVEDOPPGAVER 

Rådmann Sel kommune Overordnet faglig, administrativt* og økonomisk ansvarlig på 
systemnivå. 

Kommunalsjef (ansvar 
helse og omsorg) 

Overordnet faglig, administrativt* og økonomisk ansvarlig på 
systemnivå underlagt rådmann. 

Virksomhetsleder  Faglig, administrativ* og økonomisk drift på systemnivå – inkludert 
HMS. Underlagt kommunalsjef. 

Overlege NGLMS Medisinskfaglig ansvarlig sengeavdelingen og legevakt. 

Koordinator i 
samfunnsmedisin 

Rådgivende funksjon innen samfunnsmedisin og folkehelse inkludert 
miljørettet helsevern. Utarbeidelse av folkehelseoversikter. Drift av 
kommuneoverlegeforum og fastlegeforum. Bistår med utarbeidelse av 
IK,  kvalitetssikringssystemer,  prosedyrer, planer mm.   

Ruskoordinator  Det henvises til samarbeidsavtaler med kommunene.    

Kreftkoordinator 
(prosjekt ut 2017) 

Det henvises til prosjektbeskrivelse / handlingsplan for kreftomsorgen  

Kommuneoverlege Sel Medisinskfaglig rådgiver i kommunen 

Kommuneoverlegene i 
Sel, Lesja, Dovre; Vågå, 
Lom og Skjåk 

Medisinskfaglige rådgivere i de enkelte kommunene. Medisinskfaglige 
rådgivere for NGLMS og regionen gjennom kommuneoverlegeforum og 
kvalitetsutvalg.  

Verneombud 
sengeavdelingen/ 
legevaktssentral 

Ivareta arbeidstakernes interesser i saker som angår arbeidsmiljøet. 
Varsle ledelsen og de som er utsatt for faren om ev. forhold som kan 
medføre ulykkes- eller helsefare. 

Arbeidsmiljøutvalget i 
Sel kommune 

Påse at det gjennomføres et forsvarlig arbeidsmiljø i virksomheten. 
Arbeidsmiljøutvalget skal ha en rolle i planlegging av HMS arbeidet, og 
følge utviklingen i spørsmål som angår arbeidstakeres sikkerhet, helse 
og velferd.   

Tillitsvalgte NGLMS Det henvises til avtaleverket.  

* Vedr.  jordmortjenesten: Sel kommune er ansvarlig for faglig, administrativ og økonomisk drift, men 
har ikke arbeidsgiveransvar for de fast ansatte jordmødrene. 
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I henhold til helsepersonelloven § 4 skal helsepersonell utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til 
faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, 
arbeidets karakter og situasjonen for øvrig.  

Alle legevaktsleger, bakvakt legevakt, jordmødre og ansatte på NGLMS skal arbeide i henhold til IK 
med tilhørende rutiner og prosedyrer. 

 

LEGEVAKTTJENESTEN 

Legevakttjenesten skal sikre folk nødvendig helsehjelp utenom ordinær kontortid i de 
samarbeidende kommunene. Legevakta skal tilby publikum råd og rettledning ved akutt oppståtte 
helseproblem og videre tilby nødvendig legeundersøkelse og behandling så raskt, som det 
konkrete tilfellet tilsier.  

STILLING/FUNKSJON ANSVAR / HOVEDOPPGAVER 

Avdelingsleder 
legevakt  

Daglig drift inkludert HMS. Personalansvar LV-personell - inkludert ansvar 
for opplæring.  Faglig ansvar i forhold til kompetanseheving. Ivareta og 
oppdatere trygghetsalarmer, brann og innbruddsalarmer. Regelmessig 
kontakt med deltakerkommuner. 

Legevaktsleger Medisinskfaglig ansvarlig for pasientbehandlingen 

I henhold til § 13 i fastlegeforskriften har fastlegen plikt til å delta i kommunal eller interkommunal 
legevakt utenfor ordinær åpningstid i tillegg til kommunens organiserte øyeblikkelighjelptjeneste i 
kontortid, herunder tilgjengelighet i nødnettet og ivaretakelse av utrykningsplikten. 

Helsepersonell 
nødmeldetjenesten og 
legevaktsvarsling  

Mottak og oppfølging av telefoner, bistand til lege på vakt. Mottak av 
telefoner hvis jordmorvakt unntaksvis ikke er bemannet. 

Ansatte 
alarmtjenesten 

Mottak og oppfølging av trygghetsalarmer, brannalarmer, 
innbruddsalarmer. 
Oppfølging av innmeldte strømbrudd. Bistand med praktisk kontorarbeid 
på legevakta. 

Arbeidsgiver i 
kommunen der 
fastlegen er ansatt 

Sikre at legen har tilstrekkelig kompetanse og er egnet for deltakelse i 
legevaktsordningen. 
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JORDMORVAKTA  

Jordmorvakta i Nord-Gudbrandsdal skal for deltakende kommuner sørge for: 

 Råd, veiledning og undersøkelse ved akutt oppståtte helseproblemer i graviditet (f.eks. smerter 
og blødninger) 

 Henvisning til fastlege, legevakt eller spesialisthelsetjenesten etter vurdering og behov 

 Følgetjeneste og beredskap for følgetjenesten - spesialisthelsetjeneste som er finansiert av 
Sykehuset Innlandet (SI). SI har faglig ansvar, kommunene arbeidsgiveransvar. 

 Oppfølging av gravide utenom kontortid 

 Oppfølging av gravide – hvis de gravide ønsker kontroll på NGLMS som alternativ til oppfølging 
hos fastlege – ved fravær av jordmor i egen kommune  

 Ammeveiledning  

 Videreutvikling av jordmortjenester og kompetanseheving 

STILLING/FUNKSJON ANSVAR / HOVEDOPPGAVER 

Koordinerende 
jordmor (10 % stilling 
lagt inn i 52 % 
stillingen) 

Koordinering av tjenesten med oppsett av vaktturnus og innleie av 
vikarer ved behov, jordmødrenes kontaktpunkt inn mot NGLMS. 
Opplæring og innføring i rutiner jordmorvakta nyansatte/vikarer. 

Jordmødre   
(52 % stillinger) 

Vakttjeneste, inkl. vaktberedskap, følgetjeneste, 
svangerskapskonsultasjoner, rådgivning, ammeveiledning.  
Felles ansvar for utarbeidelse av fagprosedyrer og orientering til vikarer.  
Følge rutiner for avvikshåndtering i Sel kommune. 
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SENGEAVDELINGEN 

Sengeavdelingen skal være en lett tilgjengelig og effektiv helsetjeneste med god kvalitet og 
brukertilfredshet. 

STILLING/FUNKSJON ANSVAR / HOVEDOPPGAVER 

Avdelingsleder 
sengeavdelingen 

Daglig drift inkludert HMS. Personalansvar ansatte på sengeavdelingen - 
inkludert ansvar for opplæring. Faglig ansvar (ii forhold til 
kompetanseheving)  

Ansvarlig sykepleier   Det henvises til egen ansvarsbeskrivelse 

Spesialsykepleier Sykepleier ansvar, samt et ansvar for veiledning i forhold til 
egenspesialkompetanse 

Sykepleier Pleie og omsorg, daglig oppfølging av pasientene. Følge gjeldende 
prosedyrer og rutiner.  Medikamenthåndtering. Sårstell.  

Tilsynslege Ansvar for den daglige medisinskfaglige oppfølgingen av inneliggende 
pasienter. 

Hjelpepleier / 
helsefagarbeidere 

Pleie og omsorg.  Følge gjeldende prosedyrer og rutiner. 

Kokk Lage frokost og kveldsmat. Tilbereder middagen. Ansvar for utarbeidelse 
av dietter. 

Ergoterapeut Rehabilitering av pasienter slik at de kan oppnå maksimalt funksjonsnivå 
ut fra deres forutsetninger. 

Fysioterapeut Trening/rehabilitering av pasienter. Kartlegging av funksjonsnivå og 
formidling videre til fysioterapeut i hjemkommunen.  
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 SAMARBEIDSRUTINER /-STRUKTUR 

Saker drøftes fortløpende mellom involverte parter ved behov.  Det en rekke faste 
samarbeidsarenaer som skal sikre god informasjonsflyt, erfaringsutveksling og kompetanseøkning. 

Virksomhetsleder NGLMS deltar i tillegg til videre nevnte fora på lederforum (rådmannsledelsen og 
alle virksomhetsledere i Sel kommune) og ved behov i 6K helse. 

VIRKSOMHETSLEDERMØTE 

Mandat Drøfting, koordinering og erfaringsutveksling i helse og sosialsektoren i Sel 
kommune 

Deltakere Virksomhetsledere H/S 

Hyppighet En gang i uken, torsdager kl. 0900-1000 

Møteleder Kommunalsjef 

Referent Kommunalsjef 

Dokumentasjon Referat sendes møtedeltakere. Arkiveres i E-phorte (internt notat) 

 

LEDERMØTE NGLMS 

Mandat Ordinært ledermøte: Koordinere daglig drift. Drøfting- og erfaringsutveksling.  

Utvidet ledermøte: Arbeidsmiljøtiltak, utvikling av NGLMS – strategi og 
utviklingsområder. Drøfting- og erfaringsutveksling alle avdelinger.  

Deltakere Ordinært ledermøte: Virksomhetsleder, avdelingsledere sengeavdeling,  
legevakttjeneste, legekontor, fysio- og ergoterapitjeneste og overlege NGLMS 

På utvidet ledermøte møter i tillegg hvis behov: Kommuneoverlege, 
koordinerende jordmor, koordinator i samfunnsmedisin og verneombudene.  

Hyppighet Ordinært ledermøte: En gang i uken, mandager 

Utvidet ledermøte: Siste mandagen hver måned 

Møteleder Virksomhetsleder  

Referent Virksomhetsleder  

Dokumentasjon Referat sendes til møtedeltakere med kopi til berørte. Arkiveres i E-phorte 
(internt notat) 
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KLINISK LEDERMØTE 

Mandat Medisinskfaglige drøftinger på systemnivå 

Deltakere Overlege NGLMS med avdelingsledere legevakttjenesten og sengeavdeling   

Hyppighet Faste ukentlige møter – eller ved behov 

Møteleder Overlege NGLMS 

Referent Overlege NGLMS 

Dokumentasjon Referat arkiveres i E-phorte (Internt notat) 

 

MØTE MED TILLITSVALGTE OG VERNEOMBUD 

Mandat Drøfting av arbeidsmiljø, rettigheter og plikter og bemanningssituasjonen.  
Godkjenning av turnus. Erfaringsutveksling.  

Deltakere Virksomhetsleder, avdelingsleder sengeavdelingen og 
legevakttjenesten/legekontoret, representanter fra NSF, Delta, Fagforbundet. 
Verneombud inviteres ved behov 

Hyppighet Hver tirsdag, kl. 09.00- 10.00 

Møteleder Virksomhetsleder 

Referent Virksomhetsleder 

Dokumentasjon Referat arkiveres i E-phorte (internt notat) 

 

PERSONALMØTE NGLMS 

Mandat Oppdatering status NGLMS. Informasjonsutveksling og dialog med ansatte. 
Tema: Drift og arbeidsmiljø. 

Deltakere Alle ansatte NGLMS 

Hyppighet To ganger i året og etter behov. Dag og tid besluttes fra gang til gang.  

Møteleder Virksomhetsleder 

Referent Går på omgang mellom avdelingslederne 

Dokumentasjon Referat arkiveres i E-phorte (internt notat) 
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PERSONALMØTE LEGEVAKTTJENESTE  

Mandat Informasjonsutveksling, drøfting av rutiner og bemanningsspørsmål, evaluering 
av virksomheten og arbeidsmiljø, kompetanseheving / faglige drøftinger, etisk 
refleksjon. 

Deltakere Avdelingsleder og alle ansatte legevakttjenesten.  Virksomhetsleder deltar etter 
behov. Legevaktsleger inviteres ved behov.  

Hyppighet Fire ganger i året 

Møteleder Avdelingsleder 

Referent Avdelingsleder utnevner 

Dokumentasjon Referat arkiveres i E-phorte (internt notat) 

 

PERSONALMØTE JORDMORVAKT 

Mandat Samarbeidsfora, informasjons- og erfaringsutveksling, kompetanseheving.  

Deltakere Alle ansatte ved jordmorvakta  

Hyppighet Fem ganger 1. halvår, fire ganger 2. halvår 

Møteleder Koordinerende jordmor 

Referent Møteleder eller den som blir utnevnt 

Dokumentasjon Referat arkiveres i egen perm på jordmorvaktkontor 

 

PERSONALMØTE  / AVDELINGSMØTE SENGEAVDELING   

Mandat Informasjonsutveksling, drøfting av rutiner og bemanningsspørsmål, evaluering 
av virksomheten og arbeidsmiljø 

Kompetanseheving / faglige drøftinger, etisk refleksjon, 

Deltakere Avdelingsleder og alle ansatte på sengeavdelingen. Virksomhetsleder deltar 
etter behov. 

Hyppighet En gang i måneden, kl. 14.00 -15.15 

Møteleder Avdelingsleder 

Referent Avdelingsleder 

Dokumentasjon Referat arkiveres i E-phorte (internt notat) 
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TVERRFAGLIG  MØTE SENGEAVDELINGEN 

Mandat Vurdere pasientinnleggelser NGLMS og behandlingsbehov 

Deltakere Avdelingsleder sengeavdelingen, tildelingskontoret, ergoterapeut og 
fysioterapeut, kommunelege 

Hyppighet Ukentlig, kl. 12.00 – 13.00 

Møteleder Avdelingsleder sengeavdelingen 

Referent Tildelingskontor / avdelingsleder 

Dokumentasjon Vedtak, arkiveres pasientjournal 

 

SAMARBEIDSMØTE LEGEKONTOR OG VIRKSOMHETSLEDERE I HELSE- OG 
OMSORGSTJENESTEN 

Mandat Drøfting og erfaringsutveksling helse- og omsorgstjenester i kommunen. Sikre 
helhetlig og sømløse tjenester.  

Deltakere Kommunalsjef helse og omsorg, alle virksomhetsledere i helse- og 
omsorgssektorer, fastlegene,  kommuneoverlege 

Overlege NGLMS og avdelingsledere inviteres ved behov 

Hyppighet Hver første fredag i måneden, kl. 08.00 – 09.00 

Møteleder Kommunalsjef helse og omsorg 

Referent Utpekes på hvert møte 

Dokumentasjon E-phorte (internt notat) 

 

MØTE  MED TILDELINGSKONTORET 

Mandat Planlegging av behandlingsforløp til pasienter fra Sel kommune og oppdatering 
på inn/utskrivning av regionale pasienter. 

Deltakere Saksbehandler ved Tildelingskontoret. Avdelingsleder NGLMS. (Fast deltakelse fra 
overlege NGLMS mht tildeling intermediære senger skal vurderes.) 

Hyppighet To ganger i uken 

Møteleder Avdelingsleder NGLMS 

Referent Det skrives ikke egne referater 

Dokumentasjon TK og SA dokumenterer aktuelt i egen virksomhet. Pasientjournal. 
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AVDELINGSLEDERMØTE SENGEAVDELINGEN OG LEGEVAKTTJENESTEN 

Mandat Drøfte og løse saker som vedrører drift eller personale 

Deltakere Avdelingsledere 

Hyppighet Hver uke 

Møteleder En av avdelingslederne 

Referent En av avdelingslederne 

Dokumentasjon Referat arkiveres i E-phorte (internt notat) 

 

MØTE MED KJØKKENPERSONALET 

Mandat Saker som berører kjøkkenet 

Deltakere Personal ved kjøkken og avdelingsleder sengeavdelingen 

Hyppighet Hver 3. måned 

Møteleder Avdelingsleder  

Referent Avdelingsleder 

Dokumentasjon Referat arkiveres i E-phorte (internt notat) 

 

DRIFTS- OG UTVIKLINGSRÅD NGLMS SYKEHUSET INNLANDET (DUR) 

Det henvises til: Organisering av drifts- og utviklingsråd NGLMS Sykehuset Innlandet (DUR) 

 

BRUKERUTVALG REGIONALE TJENESTER NGLMS 

Det henvises til vedlegg:  Organisering av brukerutvalg NGLMS 

 

KVALITETSUTVALG FOR INTERKOMMUNALE HELSETJENESTER 

Det henvises til: Organisering av kvalitetsutvalg for interkommunale tjenester NGLMS 
Pr i dag er koordinator i samfunnsmedisin leder og møtereferent 

 

KOMMUNEOVERLEGEFORUM 

Det henvises til: Organisering av kommuneoverlegeforum  
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FASTLEGEFORUM 

Det henvises til: Organisering av fastlegeforum 

 

Det er i tillegg et utstrakt samarbeid med: 

 Spesialisthelsetjenesten, bl.a. kvinneklinikken, DPS og prehospitale tjenester 

 Kommunale tjenester i NG, bl.a. flyktningetjenestene, helsestasjonene, legetjenestene, psykisk 
helsearbeid og NAV 

 

Rutine for samarbeid og ansvarsfordeling mellom 
legevaktstjenesten og jordmorvakta  

VED UBETJENT JORDMORVAKT 

Jordmor som overleverer vakttelefonen til legevakttjenesten, har ansvar for å varsle Fødeavd v/KK 
Lillehammer om at det ikke er jordmor på vakt på aktuelle tidspunkt.  

I situasjoner der jordmorvakten ikke er betjent, har legevakttjenesten ansvar for oppfølging av alle 
henvendelser fra gravide. 
 

Ved normale svangerskap og forventet fødsel 

Personell ved legevaktsvarsling – i samråd med legevaktslegen - setter over tlf til Fødeavd 
v/Lillehammer slik at de kan besvare henvendelsene. 
 

Ved akutte hendelser i svangerskap 

Legevaktslege har ansvar for utredning, vurdering av hastegrad, transport og behandling.  
 

VED BETJENT JORDMORVAKT 

Alle som tar kontakt med legevaktsvarslingen pga graviditet/fødsel, skal settes over til 
jordmorvakta. Jordmor vurderer om det er behov for oppfølging på legevakt eller om oppfølging 
videre skal skje hos jordmor. 
 

Jordmor og lege på vakt skal alltid vurdere behov for gjensidig samarbeid ved oppfølging av 
gravide.  
 

Ved behov, kan jordmor ta kontakt direkte med legevaktslege på «legeradioen».  Koordinerende 
jordmor har ansvar for å lagre nummeret jordmorvakttelefonen.  
 

Legevaktslege kan nå jordmor kan via vakttelefon (941 59 061) 
 

Når lege og jordmor samarbeider om felles pasient, henvises det til helsepersonelltoven mht 
ansvarsfordeling. 
 

Jordmor og legevaktslege dokumenterer egen rådgivning og oppfølging i sitt journalsystem.  
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OPPFØLGING AV SYKEMELDTE 
 

Det henvises til overordnede rutiner i Compilo i Sel kommune: «Oppfølging av sykemeldte».  

 
Avdelingsledere skal overholde gjeldende frister mht sykefraværsoppfølging.  For utfyllende 
opplysninger henvises det til NAV.no / oppfølging av sykemeldte  

 

Sel kommune har inngått samarbeidsavtale med NAV som innebærer at NGLMS er en inkluderende 
arbeidslivsvirksomhet (IA-virksomhet). Avtalen skal fremme samarbeid for å skape helsefremmende 
arbeidsplasser og hindre utstøting på grunn av helseforhold eller alder. 
 
NGLMS samarbeider med NAV arbeidslivssenteret og bedriftshelsetjenesten (GBHT) om ulike 
tilretteleggingstiltak.  GBHT kan bistå med arbeidsplassvurdering/funksjonsvurdering ved behov og 
ev risikovurdering av arbeidsmiljø.  
 
Det henvises til Handlingsplan IA for Sel kommune (Compilo) og samarbeidsavtale med GBHT.   
 
 
 

OPPFØLGING AV YRKESSKADER OG YRKESSYKDOMMER 
 

Veiledning for melding av yrkesskader/-sykdommer og skjemaer (NAV og forsikringsselskap) finnes 
på Compilo. Kopi av yrkesskademelding  legges på personalmappen til den det gjelder.  

Det henvises forøvrig til informasjon på følgende sider /lenker: 

 Arbeidstilsynet.no: Yrkesskadeforsikring 

 Gjensidige.no:  Forsikring for kommuner og fylkeskommuner 

 NAV.no: Yrkesskader og yrkessykdommer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.nav.no/no/Bedrift/Oppfolging+og+rapportering/Oppfolging+av+sykmeldte
http://www.arbeidstilsynet.no/fakta.html?tid=78520
https://www.gjensidige.no/naringsliv/bransjer/kommune;jsessionid=3A761B0957FD98170C2C4AE8917C84D1
https://www.nav.no/no/Person/Arbeid/Sykmeldt,+arbeidsavklaringspenger+og+yrkesskade/Yrkesskade+og+yrkessykdom.854.cms
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KOMPETANSE 

Generelt 

Det henvises til strategisk kompetanseplan for Sel kommune. Lederkompetanse er et satsingsområde 
i kommunen, og det er bl.a. gjennomført et lederutviklingsprogram i kommunen.   

I arbeidet med ROS analyse for NGLMS er håndtering av vold og trusler et satsingsområde.  

De ansatte har tilbud om opplæring i bruk av Compilo for å kunne melde avvik.  

For nyansatte henvises det til Compilo: «Opplæring nyansatt sjekkliste».  I tillegg har de enkelte 
avdelingene utarbeidet prosedyrer – med sjekklister - for opplæring av nyansatte.   

Dokumentasjon kompetanse finnes i den enkeltes personalmappe. 

Legevakttjenesten 

I tillegg til formell grunnutdanning, er det utarbeidet kompetansekrav til leger og helsepersonell 
legevaktsentral beskrevet i egne prosedyrer for legevakttjenesten.  NGLMS.no / legevakten 
Avdelingsleder legevakt og overlege NGLMS arrangerer en innføringsdag legevakt for alle nye 
turnuskandidater. 

Det er også utarbeidet egen prosedyre for kompetansehevende tiltak i regi av legevakttjenesten.    

Jordmorvakta 

Utover grunnutdanningen vurderes bl.a. følgende kompetanse til å være svært viktig for tjenesten: 

 EPDS 

 Behandlingslinje for spe- og småbarn 

 TWEAK 

 Ammekyndig helsestasjon 

 Internkontroll og prosedyrer for jordmorvakta 

Hospitering/praktisering i spesialisthelsetjenesten vurderes også til å være svært viktig for 
kompetanseutvikling i jordmorvakta.  Målsetting er hospitering for alle ansatte annet hvert år.  

Kompetansehevende tiltak vurderes fortløpende i enheten – i samarbeid med arbeidsgiverkommune. 

Ved bruk av vikarer på NGLMS, skal «Skjema: Vikarer jordmorvakta» brukes i forbindelse med 
opplæring. 

Sengeavdelingen 

Alle nyansatte sykepleiere på sengeavdelingen gjennomgår inntil tre opplæringsvakter før de har 
selvstendige vakter.  Annet personell gjennomgår to opplæringsvakter.  

Ledere, verneombud og AMU-medlemmer skal gjennomføre HMS i regi av bedriftshelsetjenesten, 
og/eller andre med kompetanse på aktuelle tiltak. 

I tillegg vurderes. følgende kompetanse til å være svært viktig for tjenesten: 

 Forflytningsteknikk, avdelingen har skolert forflytningsombud   

 Rehabilitering, palliasjon, kreft, lunge og hjerte, hud/sår, smittevern, psykiatri 

 

 

file://///regionfil02/FellesSel$/PERSONAL/Kompetanse/KOMPETANSEPLAN%20FOR%20SEL%20KOMMUNE%202012%20-%202015.docx
http://www.nglms.no/prosedyrer.358738.no.html
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MEDVIRKNING 
Ansattes medvirkning er en forutsetning for at organisasjonen skal fungere på en god måte til beste 
for brukerne og i forhold til utvikling av et helsefremmende og inkluderende arbeidsmiljø.  

Det henvises til:  

 Samarbeidsrutiner / struktur 

 Overordnede rutiner for gjennomføring av medarbeiderundersøkelser og medarbeidersamtaler  

 Rutiner for håndtering av avvik, uønskede hendelser og klager 

 

Overlege NGLMS tilbyr alle vaktlegene i kommunene gruppesamtaler ute i de enkelte kommunene  
en gang i året. Alle vaktlegene kan ta kontakt med overlege NGLMS for individuelle samtaler. 

Alle ansatte og legevaktsleger kan bruke forslagskassen på legevaktssentralen for å gi innspill til 
forbedring av legevaktstjenesten. Forslagene drøftes på personalmøter. Avdelingsleder er ansvarlig 
for å følge opp forslagene.  

 

 

BRUKERMEDVIRKNING 
Brukermedvirkning er en forutsetning for gode tjenester. For å styrke brukermedvirkning er det i 
henhold til vertskommuneavtalen pkt. 10 opprettet et brukerutvalg tilknyttet drift av NGLMS.   

Det gjennomføres brukerundersøkelser i Sel kommune en gang i året 

Rådmannsutvalget kan be om gjennomføring av brukerundersøkelser som ledd i evaluering av de 
regionale tjenestene.  

Legevakttjenesten 

Legevakten gjennomførte i 2016 brukerundersøkelse utarbeidet av Nasjonalt kunnskapssenter for 
helsetjenesten og Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, og skal vurdere bruk av 
brukerundersøkelser videre. 

Jordmorvakta 

Brukerundersøkelser i forhold til ammekyndige helsestasjoner gjennomføres i de enkelte 
kommunene.  

Helt sentralt i brukermedvirkning på jordmorvakta er følgende:   

 Det er fokus på brukermedvirkning i konsultasjonene og annen virksomhet. 

 I alle aktuelle konsultasjoner skal det avslutningsvis med å spørre om det er noe annet brukeren 
lurer på / ønsker å ta opp. 

 Der det er mulig, spørre brukerne om opplevelse av jordmorvakta. 
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KVALITETSSIKRING OG FORBEDRING AV TJENESTEN 

Kvalitetsutvalg 
I henhold til vertskommuneavtalen er det opprettet et kvalitetsutvalg for interkommunale tjenester. 
Det henvises til mandat og organisering beskrevet i  kapittel om samarbeidsrutiner og struktur. 

Revisjon  
Revisjon av IK gjennomføres innen oktober hvert år og ellers ved behov.  Virksomhetsleder har 
ansvar for det overordnede dokumentet. Avdelingslederne har ansvar for supplerende opplysninger 
fra egen avdeling.  Koordinator i samfunnsmedisin har ansvar for å kalle inn virksomhetsleder, 
avdelingsledere og overlege NGLMS til møte for oppdatering. 

Rapportering 
Virksomhetsleder NGLMS utarbeider årsrapport som sendes Regionrådet, 6 K helse samt 
offentliggjøres på Sel kommunes hjemmesider gjennom overordnet årsmelding.  

Prosedyrer, rutiner og handlingsplaner 
Legevakta har utarbeidet prosedyrer for en rekke områder av sin virksomhet. Prosedyrene er lagret 
på «Region felles/ NGLMS» og «NGLMS.no/Legevakten». 

Jordmorvakta har utarbeidet prosedyrer som en del av prosedyresamlingen for helsestasjonen og 
jordmortjenesten. Prosedyrene er tilgjengelig på «Region felles/ 6K helsestasjon og jordmortjeneste 
kvalitetssikring».  

Sengeavdelingen er i gang med utarbeidelse av prosedyrer som skal lagres i Compilo og «NGLMS.no 
/sengeavdelingen». 

 

Helse- og omsorgstjenesten i Sel kommune har utarbeidet prosedyrer for internkontroll i helse- og 
sosialtjenesten for Sel kommune som skal bidra til at helsetjenesten ytes i henhold til lov og forskrift. 
Internkontrollsystemet og prosedyrene  skal være et redskap for å bedre sikkerhets- og 
miljøinnsatsen, og for å få ansatte og ledelse aktivt engasjert i helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid 
(HMS). HMS-arbeidet skal være en naturlig del av NGLMS’ øvrige aktiviteter.  Sel kommune har 
inngått avtale med Gudbrandsdal Bedriftshelsetjeneste om leveranse av HMS-tjenester. 
Handlingsplan for HMS-arbeidet for Sel kommune er utarbeidet og under behandling. Det henvises 
for øvrig til kommunens overordnede rutiner for sykefraværsoppfølging og håndtering av 
yrkesskader 

ROS-analyser 
Et generelt mottiltak for alle uønskede hendelser er bruk av avvikssystemet – se «Avvik, uønskede 
hendelser  og klager». 

For helhetlige ROS-analyser i kommunen henvises det til «Region felles/6K beredskap/Helhetlige 
ROS-analyser».  

For virksomhets ROS henvises det til Compilo.  

Det er i tillegg gjennomført noen ROS-analyser for jordmorvakta og sengeavdelingen i dette 
dokumentet. Disse ROS analysene omfatter mulige uønskede hendelser som det er sannsynlig eller 
meget sannsynlig at kan skje med årsaker, konsekvenser og mottiltak. De skal på sikt erstattes av 
ROS-analyser i Compilo.  

https://sel.custompublish.com/legevakttjenesten.385399.no.html
http://www.nglms.no/sengeavdelingen.385398.no.html
http://www.nglms.no/sengeavdelingen.385398.no.html
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JORDMORVAKTA 

UØNSKET HENDELSE MULIGE ÅRSAKER KONSEKVENSER MOTTILTAK 

For lite personell Sykefravær 

Ferier 

Ubesatte stillinger 

 

Ikke jordmor i vakt i regionen 

Stor belastning på resterende 
personell 

Stor belastning på avdelingsleder 

Reduksjon av trygghet for 
fødende kvinner 

Det er rekruttert faste vikarer (vikarpool) for tilkalling 

Avdelingsleder følger opp sykemeldte i samarbeid med aktuell 
kommune 

Rutiner for sykefraværsoppfølging skal etableres (ansvar: 
avdelingsleder) 

Virksomhetsleder NGLMS følger opp kommunene for å sikre 
kortest mulig vakans i forbindelse med nyansettelser 

Vold eller trusler om vold  Brukere eller partnere i 
ubalanse 

For lite kunnskap om 
forebygging  

Fysisk og psykisk skade, 
sykemeldinger, ansatte slutter  

Ekstra sårbar fordi alene på vakt 

Avdelingsleder etablerer samarbeid med legevakta mht 
opplæring og rutiner for forebygging og håndtering av vold / 
trusler – inkludert oppfølging av de berørte 

Ved episoder – drøftes forebygging og håndtering med tanke på 
læring 

Lokaler skal gjennomgås med tanke på risikoreduksjon 

Ingen jordmor på vakt på 
NGLMS 

Jordmor har fødetur 
eller er ute på annet 
oppdrag 

Akutte hendelser ivaretas ikke av 
jordmor 

Utrygghet, uønskede hendelser 
og økt risiko for gravide/fødende 

Jordmor er tilgjengelig på telefon hele vakten – også ved fravær 
fra vaktlokaler 

Rutiner for samarbeid med legevakt er utarbeidet 

 

Fastlege eller jordmor har 
ikke opplysninger om risiko 
som er oppdaget på 
jordmorvakt 

Opplysninger er ikke 
formidlet til aktuelle 
lege eller jordmor 

 

Manglende oppfølging og risiko 
for skader på liv og helse 

Helsekort følger den gravide 

Journalutskrift gis til bruker hvis nødvendig med utfyllende 
opplysninger 

Avtroppende jordmor sørge for at påtroppende blir informert 
om situasjonen  

Jordmor på vakt sikrer at kontakt blir etablert i hjemkommunen 
ved behov 

Det jobbe for felles journalsystem – også mot sykehuset 
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LEGEVAKTTJENESTEN 

UØNSKET HENDELSE MULIGE ÅRSAKER KONSEKVENSER MOTTILTAK 

Uventet fravær av 
legevaktlege 

Sykdom 

Forglemmelse 

Innbyggere får ikke ø.hj. tjenester 
de har krav på  

Forsinkelse i behandling av akutte 
lidelser 

Vaktliste sendes ut i god tid. 

Legevaktansvarlig varsles snarest ved vakanser. 

AMK varsles ved vaktens start. 

Legevaktlister kontrolleres og oppdateres ukentlig. 

Avtroppende lege forlater ikke vakten før påtroppende har 
kommet. 

«Vaktlegeliste» er utarbeidet og brukes for å finne vikar – 
avdelingsleder beordrer hvis ikke mulig å finne frivillige.  
Bakvakt innhentes som siste alternativ.  

Uventet fravær av 
hjelpepersonell 

Sykdom 

Forglemmelse 

Forsinkelse og forringelse av 
pasient-behandlingen 

Avtroppende hjelpersonell forlater ikke vakten før påtroppende 
har kommet. 

Helsepersonell på vakt tilkalles.  

Avdelingsleder bruker beordring hvis ikke mulig å finne frivillige.  

Pasienter får ikke kontakt 
med legevakttjenesten pr. 
telefon 

Svikt i telefonsystem 
(evt. overbelastning ved 
store hendelser) 

Forsinkelser og forringelse av 
pasientbehandling 

Har flere telefonsystem – mobiltelefon i back-up. 

Helsepersonell på vakt tar kontakt med HDO.  

Ledelse sørger for at informasjon gis på hjemmesider og i 
massemedia inkludert lokalradio  

Manglende tilgang til 
fastlegejournalen og / eller 
evt. tidligere notat i  
legevaktjournal 

Datasvikt (journal-
systemet) 
Svikt i elektrisitets-
forsyning 

Legevaktslege kan mangle 
medisinske opplysninger som er 
viktig med tanke på optimal 
behandling 

Journal føres midlertidig manuelt for dokumentasjon. 

Berørt lege fører manuelle notat inn i elektronisk journal i 
etterkant. 

Driften på 
legevakttjenesten må 
legges ned 

Ødeleggelse av lokalene 
f.eks. brann 

Manglende muligheter for 
optimal behandling og oppfølging 
av pasienter 

Evakueringsplan med alternative lokaler er utarbeidet.  

Avdelingsleder har ansvar for å gi  informasjon om 
evakueringsplanen til alle ansatte ved ansettelse og sørge for 
gjennomføring av øvelser 2. hvert år. 
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FORTS. LEGEVAKTTJENESTEN 

UØNSKET HENDELSE MULIGE ÅRSAKER KONSEKVENSER MOTTILTAK 

Urettmessig tilegnelse av 
taushetsbelagte 
opplysninger 

Helsepersonell med 
tilgang til 
journalsystem, leser 
journaler de ikke skal i 
henhold til 
helsepersonelloven § 22 

Helsepersonell får tilgang til 
taushetsbelagte opplysninger – 
personvern ivaretas ikke 

Ansatte sender avviksmelding, ev. klage i henhold til interne 
rutiner hvis de får mistanke om på slike forhold 

Alle nyansatte blir informert om helsepersonelloven 
 §§ 21 og 22 

Avdelingsleder legevakt tar stikkprøver fra journal en gang i 
måneden.  

Negative medieoppslag Misnøye med personell 
eller ordningen i 
befolkning og 
kommuner 

Risiko for at enkeltkommuner 
trekker seg fra ordningen 

Risiko for at helsepersonell får 
dårlig trivsel og/eller slutter 

Virksomhetsleder skal sørge for involvert helsepersonell  tilbys 
støttesamtaler  

Kvalitetshevende tiltak:  

IK-system med bl.a. kompetansekrav er utarbeidet.  

Fagprosedyrer er utarbeidet og tilgjengelig for personell.  

Erfaringsutveksling og kompetanseheving skjer bl.a. gjennom 
fora som kommuneoverlegeforum, fastlegeforum og 
kvalitetsutvalget. 

Kommunikasjon og etikk er «løpende» tema i fagmiljø/-fora.   

Leger og helsepersonell på 
legevakta klarer ikke å 
håndtere en krise/ 
katastrofe/ulykke 
tilfredsstillende 

Manglende kunnskap 
om eksisterende 
beredskapsplaner og 
ressurser i regionen  

Berørte innbyggere får ikke den 
hjelpen de trenger 

Nødvendige beredskapsplaner og ressursoversikter er lett 
tilgjengelig på legevakta. 

Alle vaktleger og helsepersonell får opplæring i nødvendig 
beredskapsplanverk – inkludert samarbeidsavtalen - i regionen. 

Vold eller trusler om vold For lite kjennskap til for 
forebygging og 
håndtering 

Fysiske skader, psykiske plager, 
sykemeldinger, ansatte slutter 

Målsettingen er at alle vaktleger og helsepersonell får 
opplæring i forebygging og håndtering av vold / trusler.  

Det er utarbeidet  prosedyre for håndtering av sinne, vold og 
trusler..  
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Avvik, uønskede hendelser og klager  
Alle ansatte har plikt til å melde avvik og uønskede hendelser og kan selv foreslå forbedringer knyttet 
til arbeid med kvalitetssikring, helse, miljø og sikkerhet. 

 

Meldeplikt - opplysningsplikt 

Helsepersonell og andre ansatte har rett og plikt til å melde om kritikkverdige forhold som kan ha 
betydning for pasientsikkerhet og forsvarlig yrkesutøvelse. Melding må være forsvarlig og i første 
omgang skje tjenestevei. (Jf. Arbeidsmiljøloven § 2-4  og Helsepersonelloven § 17.  Med forhold – 
menes svikt og mangler i forhold til tiltak, rutiner, teknisk utstyr og organisering av tjenesten. Forhold 
kan også være mangel på helsepersonell, mangel på kvalifisert personell og personell som ikke 
innretter seg etter egne kvalifikasjoner eller virksomhetens rutiner.  

 

Avvik og uønskede hendelser 

Med avvik og uønskede hendelser menes: 

 brudd på lover, forskrifter, prosedyrer og retningslinjer 

 skader på mennesker, miljø, bygg eller materiell  

 risiko, farlige situasjoner eller nestenulykker inkludert vold og trusler 

 

De ansatte – inkludert ledelsen - bruker Compilo for melding av avvik og uønskede hendelser. Alle 
ansatte ved NGLMS har tilgang til avvikssystemet. Vaktlegene melder avvik på systemnivå på eget 
skjema (vedlegg) etter aktuell vakt. Skjemaet legges i posthylle til avdelingsleder.   

Oppfølging av avvik meldt fra ledere, skjer i henhold til rutiner definert i Compilo. Alle avvikene skal 
legges frem for kvalitetsutvalget – som skissert i mandat for kvalitetsutvalget. 

 

For meldinger fra ansatte internt NGLMS har avdelingsledere ansvar for å: 

 ta stilling til videre behandling av avviksmeldingen og vurdere om det er nødvendig med 
strakstiltak. 

 følge opp og lukke avviket - ved behov i samarbeid med overlege NGLMS og/eller 
virksomhetsleder NGLMS (avhengig av sak). 

 sørge for at overlege NGLMS og virksomhetsleder får kopi avviksmeldinger når de er lukket. 

 søke råd fra kvalitetsutvalget ved avvik som er vanskelig å lukke på enhetsnivå. 

 sørge for at avviksmeldinger blir brukt i det forebyggende arbeidet ved blant annet å drøfte 
dem på personalmøter og ledermøter. 

 legge frem evalueringsrapport for kvalitetsutvalget en gang  i året. 

 

Avvik  fra og til deltakerkommuner 

Avvik som skal meldes til deltakerkommunene, meldes ikke i Compilo, men på skjema: Melding av 
avvik og  uønskede hendelser NGLMS» som sendes til kommunalsjef i aktuell kommune (som sørger 
for sørger for videre oppfølging og gir tilbakemelding til virksomhetsleder NGLMS om håndtering.)  

Avvik meldt fra deltakerkommunene, skal sendes avdelingsleder og håndteres i henhold til interne 
rutiner på NGLMS.  Virksomhetsleder gir tilbakemelding til kommunens deltaker i 6K helse om 
hvordan saken blir håndtert. 

http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
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Klage på helsepersonell 

Der det gis uttrykk for misnøye med en ansatt på NGLMS, er det å betrakte som en klage på 
helsepersonell og skal behandles i henhold til lov og forskrift. Den som mottar klagen skal sørge for at 
det etableres kontakt med virksomhetsleder.  

 
Virksomhetsleder / daglig leder har ansvar for å: 

 vurdere om avdelingsleder eller overlege NGLMS skal bistå i saken 

 prøve bruk av «helsediplomati» - løse saken på lavest mulig nivå 

 orientere den som klager om rett til å klage etter pasientrettighetsloven § 7-2 og henvende seg 
til pasient – og brukerombudet etter §8.3  og gi skriftlig informasjon om dette (vedlegg) 

 ta initiativ til felles samtale/møte med klager og den det klages på, sørge for et skriftlig referat 
fra møtet som alle deltakere på møtet skriver under på og arkivering som x-notat i Ephorte 

 bistå ved behov hvis klager ønsker å levere en skriftlig klage 

 vurdere om saken skal følges opp og tiltak, ev. sanksjoner (f.eks. opplæring, veiledning, uttak 
fra vaktordning) skal iverksettes uavhengig av om pasient / bruker sender klage til 
Fylkesmannen) 

 vurdere hvem som skal følge opp saken videre fra NGLMS dersom det er behov for oppfølging 

 vurdere om det skal sendes klage til Fylkesmannen, ref.  helsepersonelloven § 17  

 

Overlege NGLMS har ansvar for å: 

 be om uttalelse fra berørt helsepersonell og ta kopi av journalnotat og ev. lydlogg (sistnevnte 
sammen med avdelingsleder) 

 

Avdelingsleder  har ansvar for å: 

 orientere kvalitetsutvalget om klagesaker 

 

Ved klagesaker under behandling hos Fylkesmannen skal overlege NGLMS:  

 be om uttalelse fra berørt helsepersonell 

 ta kopi av journalnotat og ev. lydlogg (sistnevnte sammen med avdelingsleder) 

 utarbeide svar på klagen fra Fylkesmannen 

 orientere virksomhetsleder / daglig leder NGLMS og avdelingsleder fortløpende 

 

Presseoppslag 
Virksomhetsleder / daglig leder og overlege NGLMS har ansvar for å:  

 Vurdere negative presseoppslag og videre oppfølging 

 Legge frem en oversikt over presseoppslag og oppfølging for kvalitetsutvalget til orientering 
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VEDLEGG 

Oversikt over sentrale lover og forskrifter    

Listen er ikke uttømmende.  

 Arbeidsmiljøloven 

 Barnevernloven 

 Forvaltningsloven  

 Helseberedskapsloven 

 Helse- og omsorgstjenesteloven  

 Helsepersonelloven  

 Helseregisterloven 

 Pasient- og brukerrettighetsloven 

 Pasientskadeloven  

 Personopplysningsloven 

 Psykisk helsevernloven  

 Smittevernloven 

 Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning 

 Fastlegeforskriften 

 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 

 Forskrift om utførelse av arbeid 

 Internkontroll i helse- og omsorgstjenesten  

 Krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. etter lov om helsemessig og sosial 
beredskap 

 Akuttmedisinforskriften 

 Legemiddelhåndtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp 

 MSIS- og Tuberkuloseregisterforskriften 

 Pasientjournal 

 Smittefarlig avfall fra helsetjeneste og dyrehelsetjeneste mv. 

 

Det henvises også til Kvalitetslosen/Lovdata og til NGLMS.no / samfunnsmedisin og folkehelse / 
helsestasjon, skolehelsetjeneste og svangerskapsomsorg for oversikt. 

 

 

 

 

 

 

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-62
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1981-04-08-7
http://www.lovdata.no/all/hl-19670210-000.html
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-06-23-56
http://www.lovdata.no/all/hl-20110624-030.html
http://www.lovdata.no/all/hl-19990702-064.html
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2001-05-18-24
http://www.lovdata.no/all/hl-19990702-063.html
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2001-06-15-53
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-04-14-31
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62?q=Psykisk+helsevern
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1994-08-05-55
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1355
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-08-29-842?q=fastlegeforskriften
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-10-28-1250
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1357/*#*
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20021220-1731.html
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-07-23-881
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-07-23-881
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-03-20-231
http://www.lovdata.no/for/sf/ho/xo-20080403-0320.html
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-20-740?q=varsling+av+smittsomme+sykdommer
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/sf/sf-20001221-1385.html
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-10-11-1196
https://sel.custompublish.com/index.php?cat=323034
https://sel.custompublish.com/index.php?cat=323034
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Skjema: Melding av avvik og uønskede hendelser NGLMS 
Skjemaet skal brukes av 

 Legevaktsleger: Fylles ut etter endt vakt der hendelsen fant sted 

 Deltakerkommuner: Sendes så raskt som mulig til berørt avdelingsleder. Meldingen håndteres i henhold til 
interne rutiner på NGLMS.  Virksomhetsleder gir tilbakemelding til kommunens deltaker i 6K helse om 
hvordan saken blir håndtert. 

 Alle ansatte på NGLMS ved avvik i deltakerkommunene: Sendes til kommunalsjef i aktuell kommune (som 
sørger for sørger for videre oppfølging og gir tilbakemelding til virksomhetsleder NGLMS om håndtering) 

Navn (den som melder avviket): 

Dato for hendelse: 

BESKRIVELSE AV HENDELSEN 

 

 

 

 

 

 

 

KONSEKVENS AV HENDELSEN 

 

 

 

 

 

 

 

FORSLAG TIL FORBEDRING  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signatur:___________________________________________________________________________ 
 
Dato / sted: ________________________________________________________________________ 



 

IK NGLMS / Juni  2017  Side 28 

Informasjon til pasienter, brukere og pårørende 

 

Rett til å klage til Fylkesmannen 

Kilde: fylkesmannen.no / Hvordan klage på helse- og omsorgstjenester 

Dersom du som pasient, bruker eller pårørende opplever at det ikke gis helse- og 
omsorgstjenester (f.eks. avvisning fra øyeblikkelig hjelp) eller at kvaliteten på tjenestene er 
uforsvarlig, har du mulighet til å klage til Fylkesmannen. Klagen kan også gjelde forhold som 
utilstrekkelig eller gal informasjon, brudd på taushetsplikten eller dårlig kommunikasjon.  

 

Dersom Fylkesmannen får en klage fra pasient, pårørende eller annen interessent i saker 
som gjelder kvaliteten på helsehjelpen, eller helsepersonells oppførsel, skal 
saksbehandlingen skje etter reglene i bl.a. i pasient- og brukerrettighetsloven §§ 7-4 og 7-4a.  

 

Fylkesmannen foretrekker å ta i mot klager som brevpost. Dersom klagen inneholder 
taushetsbelagt eller sensitiv informasjon, må klagen sendes med vanlig brev. Fylkesmannen 
kan også motta klager per telefon, men anbefaler at det – om mulig - sendes inn en skriftlig 
klage.  Fylkesmannen i Oppland har postadresse postboks 987, 2626 Lillehammer 

 

Klagen må inneholde navn og helst fødselsnummer på pasienten. Den må også inneholde 
informasjon om hvem klagen rettes mot. Hvis det er helsepersonell som påklages, bør de 
navngis med fullt navn og stilling samt hvor de jobber. Det bør også være informasjon om 
tidspunkt for hendelsen. Kontaktinformasjon, slik som telefonnummer og adresse til 
klageren og pasienten bør også være med i klagen.  

 

Det anbefales å sende to klagebrev dersom klagen retter seg mot mer enn én virksomhet, 
eller hvis klagen gjelder både en virksomhet og helsepersonell. 

 

 

Rett til å henvende seg til pasient- og brukerombudet 

Pasient- og brukerombudet kan i henhold til  pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 8 ta 
opp saker som gjelder forhold i den statlige spesialisthelsetjenesten og den kommunale 
helse- og omsorgstjenesten til behandling. Sakene kan tas opp på grunnlag av en muntlig 
eller skriftlig henvendelse eller av eget tiltak. 

 

Enhver kan henvende seg til pasient- og brukerombudet og be om at en sak tas opp til 
behandling. Den som henvender seg til pasient- og brukerombudet, har rett til å være 
anonym. 

 

http://www.fylkesmannen.no/Nyheter/Hvordan-klage-pa-helse--og-omsorgstjenester/
http://www.fylkesmannen.no/Nyheter/Hvordan-klage-pa-helse--og-omsorgstjenester/
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63?q=pasrl*
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63?q=pasrl*
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Organisering av kvalitetsutvalg for interkommunale tjenester 
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Organisering av drifts- og utviklingsråd (DUR)  
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Organisering av kommuneoverlegeforum 

Kommuneoverlegeforum i Nord-Gudbrandsdal – godkjent i 6K helse 2013 

Mandat og rolle Medisinskfaglig rådgivere for den administrative ledelse og politiske nivå i Nord-
Gudbrandsdal ved følgende saker:  

 Planlegging, utvikling, organisering og drift av helse- og omsorgstjenestene i 
regionen 

 Folkehelse inkludert miljørettet helsevern 

 Befolkningens helsetilstand  

 Samhandlingsreformen 

 Samarbeidsavtaler mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten 

Kommunelegene skal være aktive pådrivere i overnevnte saker.  

 

Saker som berører regionen og interkommunalt samarbeid: 

 Drøfte saker og - om mulig - gi felles uttalelser/råd 

 

Saker som berører den enkelte kommune:  

 Erfarings- og informasjonsutveksling som ledd i kompetanseheving i 
kommunene 

Deltakere Kommuneoverlege/kommunelege I i Lesja, Dovre, Sel, Vågå, Lom og Skjåk, 
koordinator i samfunnsmedisin NGLMS og overlege NGLMS er faste deltakere. 
Rådmenn, daglig leder NGLMS, sektorsjefer helse- og omsorgstjenester eller 
kommunalsjefer og andre deltar ved behov og etter ønske. 

Det avholdes minst et felles møte med 6K helse i året – bl.a. for å drøfte saker 
som er av betydning for det kommende budsjett. 

Organisering Saksliste sendes ut senest 1 uke før møtet. 

Møteplan sendes ut innen desember hvert år. 

Møtehyppighet Fire ganger i året 

Møteleder Koordinator i samfunnsmedisin 

Referent Koordinator i samfunnsmedisin 

Dokumentasjon Referatet sendes de faste deltakerne med kopi til rådmannsutvalg, 6K helse og 
daglig leder NGLMS.  

Referatene er i utgangspunktet offentlige, men kan unntas offentligheten etter 
vurdering. Referatene arkiveres i E-phorte i den enkelte kommune. I tillegg 
arkiveres de på  
«Region felles/legemøter/kommuneoverlegeforum». 
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Organisering av fastlegeforum  

Organisering av fastlegeforum i Nord-Gudbrandsdal – godkjent i 6K helse 27.11.14 

Mandat og rolle Fastelegeforum er et faglig forum for kunnskaps-, informasjon- og 
erfaringsutveksling: 

 på tvers av kommunegrenser 

 i forhold til sykehuset Innlandet 

 mellom legene og 

­ 6K helse 

­ kommuneoverlegeforum 

­ ledelse og ansatte i helsesamarbeidet med regionalt ansvar   

­ kvalitetsutvalget 

Fastlegeforum er et ledd i regionens kvalitetsforbedrende arbeid. 

Deltakere Faste deltakere i fastlegeforum: 

 Fastleger og kommuneleger i Nord-Gudbrandsdal 

 Turnuskandidater og studenter i Nord-Gudbrandsdal 

 Koordinator i samfunnsmedisin 

 Overlege NGLMS  

 Praksiskonsulent 

Rådmenn, virksomhetsleder NGLMS og representanter i 6K helse deltar ved 
behov og etter ønske.  

Organisering  NGLMS dekker utgifter til kaffe/te/enkel servering og lokaler. 

 Legene møter i sin fritid. 

 Forslag til møteplan sendes ut innen desember hvert år. 

 Innkalling med foreløpig saksliste sendes ut senest en måned før møter. 

 Møtested veksler mellom kommunene.  

 Det skrives en kort oppsummering etter hvert møte. 

 Møtene godkjennes som ledd i møteserie for spesialiteten 
allmennmedisin.  

Møtehyppighet Fire ganger i året 

Møteleder Koordinator i samfunnsmedisin 

Referent Koordinator i samfunnsmedisin 

Dokumentasjon Referatet sendes de faste deltakerne med kopi til 6K helse og 
virksomhetsleder NGLMS.  

Referatene arkiveres som notat i E-phorte. I tillegg arkiveres de på  
«Region felles/nglms/referat fastlegeforum». 
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Organisering av brukerutvalg regionale tjenester NGLMS 
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Vertskommuneavtalen, 2015 
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Samarbeidsavtale mellom kommunene i NG om legevakt 
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Samarbeidsavtale mellom kommunene i NG om felles jordmorvakt 

 

 

 

 

 

 

 



 

IK NGLMS / Juni  2017  Side 49 

Skjema: Vikarer jordmorvakta 

TIDSPUNKT TILTAK  ANSVARLIG UTFØRT 
DATO 

Før første 
selvstendige 
vakt 

 

Gjennomgang av IK-system inkludert prosedyrer 
og interne rutiner 

Koordinerende 
jordmor 

 

Geografiske forhold Koordinerende 
jordmor 

 

Samarbeidspartnere Koordinerende 
jordmor 

 

Helseinstitusjoner og henvisningsinstanser Koordinerende 
jordmor 

 

Samarbeidsrutiner med Sykehuset Innlandet Koordinerende 
jordmor 

 

AMK, ambulanseorganisering Koordinerende 
jordmor 

 

Tilfredsstillende norsk språk Koordinerende 
jordmor 

 

Omvisning og orientering om kontor og 
utstyrsfasiliteter, fødesenga, oksygen 
(montering og bruk) inklusive legevaktbil på 
Otta. 

Koordinerende 
jordmor 

 

Lønns- og avtalevilkår Virksomhets-
leder 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


