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Forord

Nasjonalt legevaktregister gir en oversikt over organisatoriske forhold ved legevaktene i
Norge som er viktig for utviklingen av legevakttjenesten. Dataene som er presentert i
denne rapporten ble innhentet av Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin
(NKLM) i lgpet av januar - mars 2026.

Prosjektleder er Merete Allertsen og prosjektmedarbeidere er Tone Morken, Valborg Baste,
Vivian Midtbg, Erik Zakariassen, Jesper Blinkenberg og Siri-Linn Schmidt Fotland. Vi
takker alle legevaktene som har bidratt med verdifull informasjon gjennom sine
besvarelser.

Rapporten inneholder primaert oppsummeringer og tall pa nasjonalt- og fylkesniva.
Resultater fra enkeltlegevakter blir ikke presentert i rapporten. Kvalitetsindikatorer for
enkeltlegevakter er tilgjengelig pa Helsedirektoratet sine nettsider Akutimedisinske
tienester utenfor sykehus - Helsedirektoratet.
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Sammendrag

Bakgrunn

Nasjonalt legevaktregister inneholder data, hovedsakelig om organisering, fra alle
legevakter og legevaktsentraler i Norge. Dataene skal gi grunnlag for offentlig statistikk,
rapportering og forskning.

Formalet med undersgkelsen i 2026 var a oppdatere legevaktregisteret om kommunenes
organisering av legevakt, rutiner, rekruttering og bemanning og & samle inn data til
kvalitetsindikatorer for legevakt. | tillegg ble det samlet inn data om beredskap, volds- og
trusselhendelser mot legevaktpersonell og rutiner for behandling av personer utsatt for
vold i neere relasjoner.

Metode
Vi sendte et elektronisk spgrreskjema til alle legevakter (ved leder) i Norge i januar 2026.

Resultater
v" Av 166 registrerte legevakter i Norge, er 84 en-kommune legevakter og

82 interkommunale legevakter.

v' 43 % av legevaktene dekker mindre enn 10 000 innbyggere. 56 % av disse er i
helseregion Nord-Norge.

v 51 % av legevaktene er samlokalisert med fastlegekontor og 43 % er samlokalisert
med legevaktsentral.

v" Ved 35 % av legevaktene brukes det Kl-verktgy i det kliniske arbeidet.

v" Ved 67 % av legevaktene har leder yrkesbakgrunn som sykepleier.

v" Ved 55 % av legevaktene kan lege ha hjemmevakt hele eller deler av tiden.
v" 19 % av legevaktene har beordret lege til vakt siste maned.

v" 8 % av legevaktene har beordret sykepleier til vakt siste maned.

v' 75 % av legevaktene hadde besatt alle legestillinger per 31.12.2025.

v 64 % av legevaktene har gjort tiltak for a bedre rekruttering av kvalifisert
helsepersonell.

v" 53 % av legevaktene har arrangert fagutviklingsaktiviteter for legevaktleger i 2025.

v" 81 % av legevaktene har en beredskapsplan for ekstraordineere hendelser.
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v 35 % av legevaktene gjennomfarte beredskapsgvelser i 2025.

v' 66 % av legevaktene har rutiner for rettsmedisinsk undersgkelse, behandling og
eventuelt oppfalging for personer utsatt for vold i nzere relasjoner.

v' 29 % av legevaktene har rutiner for farevurdering av vold i neere relasjoner.

v" 90 % av legevaktene har tilgang til degnkontinuerlig tolketjeneste pa andre sprak enn
norsk.

v 61 % av legevaktene har standardisert verktgy for triagering av pasienter som mgter
pa legevakten. 20 % oppga at det ikke er ngdvending med verktay for oppmatetriage
fordi legevakten sjelden eller aldri har samtidighetskonflikter.

v 19 % av legene som hadde vakt (basert pa svar fra 151 legevakter) deltok i
akuttmedisinsk samtrening med ambulanse i 2025.

v 34 % av sykepleiere/annet helsepersonell (basert pa svar fra 107 legevakter) deltok i
akuttmedisinsk samtrening med ambulanse i 2025.

Konklusjon

Det er registrert 166 legevakter i Norge i 2026. Andel legevakter med eget legevaktlokale
og andel som er samlokalisert med legevaktsentral har gkt. Sykepleiere utgjer den stgrste
yrkesgruppen som administrativ leder for legevakten.

Tendensen med gkte rekrutteringsutfordringer av kvalifisert helsepersonell i perioden
2018-2024 synes a ha avtatt, seerlig for leger.

Det er potensial for forbedring av flere rutiner ved legevaktene, som fagutviklingsaktiviteter
for legene, beredskapsgvelser og rutiner rundt handtering av personer utsatt for vold i
neere relasjoner. Store variasjoner mellom legevaktene nar det gjelder sterrelse og antall
ansatte, krever ulike tilngerminger for a sikre at disse rutinene blir ivaretatt.
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1 Innledning

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM) ble etablert av
Helsedepartementet og startet opp 1. august 2005. En av NKLMs hovedoppgaver var a
etablere og kvalitetssikre registre innen fagfeltet. NKLM opprettet derfor Nasjonalt
legevaktregister.

Nasjonalt legevaktregister blir oppdatert med omtrent to ars mellomrom. Etter oppstart i
2005 er det publisert ti rapporter’'® samt en rekke vitenskapelige og
populeervitenskapelige artikler'''® basert pa legevaktregisteret. Registeret skal gi grunnlag
for offentlig statistikk og rapportering, men ogsa gi NKLM oversikt over
legevaktorganiseringen i landet, samt kontaktadresser.

Formalet med undersgkelsen i 2026 var a oppdatere Nasjonalt legevaktregister om
kommunenes organisering av legevakt, bemanning, rekruttering, og kvalitetsindikatorer for
legevakt. | tillegg ble det samlet inn nye data om beredskap, data om volds- og
trusselhendelser mot legevaktpersonell, sikkerhetstiltak, og rutiner for behandling av
personer utsatt for vold i naere relasjoner. Resultater fra spgrsmalene om volds- og
trusselhendelser mot legevaktpersonell og relevante sikkerhetstiltak vil innga i egen
publikasjon og blir ikke presentert i denne rapporten.

NKLM har bistatt Helsedirektoratet i utviklingen av de nasjonale kvalitetsindikatorene for
legevakt. Kvalitetsindikatorene skal danne grunnlag for prioritering og styring i
legevakttjenesten, og kan gi en pekepinn pa hvor god legevakttjenesten er. Innrapportering
av nasjonale kvalitetsindikatorer inngar som en del av spgrreundersgkelsen i Nasjonalt
legevaktregister.

Folgende nasjonale kvalitetsindikatorer inngikk i spgrreundersgkelsen:
1. Om legevakten har tilgang til degnkontinuerlig tolketjeneste pa andre sprak enn norsk.

2. Om legevakten har et standardisert verktay for triagering av pasienter som mater pa
legevakten.

3. Andel leger ved legevakten som har deltatt i akuttmedisinsk samtrening med
ambulansepersonell det siste aret.

4. Andel sykepleiere/annet helsepersonell (med unntak av leger) ved legevakten som har
deltatt i akuttmedisinsk samtrening med ambulansepersonell det siste aret.

Helsedirektoratets begrunnelse for valg av kvalitetsindikatorer kan leses her.
Helsedirektoratet publiserer resultatene pa legevaktniva, kommuneniva og fylkesniva pa

sine nettsider: Akuttmedisinske tienester utenfor sykehus - Helsedirektoratet.

Legevaktorganisering i Norge 8
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2 Metode

NKLM gjennomfgrte en nettbasert sparreundersagkelse til alle legevakter i landet i perioden
januar til mars 2026, ved hjelp av sperreskjemaverktoyet SurveyXact.
Spearreundersgkelsen ble sendt som e-postinvitasjon med lenke til undersgkelsen til alle
legevaktene (ved leder) som var registrert i Nasjonalt legevaktregister. De som ikke svarte
innen tidsfristen pa én uke, fikk automatisk paminnelse. Dette ble gjentatt etter to uker.
Prosjektleder ved NKLM kontaktet de som fortsatt ikke hadde svart, via telefon og e-post.
Datainnsamlingen ble avsluttet 16. mars 2026.

Sparreskjemaet inneholdt spgrsmal om organisatoriske forhold som en-kommune og
interkommunal legevakt, plassering av legevakt, leder for legevakten, rekruttering og
bemanning, kvalitetsindikatorer i legevakt, beredskap og prosedyrer, samt om volds- og
trusselhendelser mot legevaktpersonell og rutiner for behandling av personer utsatt for
vold i naere relasjoner (vedlegg).

Befolkningstall per 2026 er hentet fra Statistisk Sentralbyra. Inndeling i fylker og kommuner
er basert pa status for 2026 (15 fylker og 357 kommuner). For analyser av utvikling over tid
har vi brukt tidligere data fra Nasjonalt legevaktregister.

Deskriptiv statistikk ble beregnet ved bruk av statistikkprogrammet StataSE.

Legevaktorganisering i Norge 9
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3 Resultater

3.1 Organisering av legevakten

| 2026 ble det registrert 166 legevakter som til sammen dekker alle de 357 kommunene i
Norge. Noen legevakter har kun svart pa deler av sparreskjemaet, og det totale antallet
legevakter vil derfor variere noe i resultatene.

3.1.1 En-kommune og interkommunale legevakter

Av de 166 legevaktene, dekker 84 legevakter én kommune og de gvrige 82 er
interkommunale. De interkommunale legevaktene varierer med hensyn til hvor mange
kommuner de dekker.

Antall legevakter i Norge er gradvis redusert fra 230 legevakter i 2007 til 166 legevakter i
2026 (figur 1). Halvparten er interkommunale legevakter, og denne andelen har veert
tilneermet uforandret i perioden 2020-2026.

250 230 220
200
168 167 166
150
116 118 119 111
—— 101 102
100 114 83 83 84 82
102 o —9
50 84 80 81 76 86 85 83 84
0

2007 2009 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026

—8—En-kommune legevakter  —@=Interkommunale legevakter —@=Totalt antall legevakter

Figur 1. Antall en-kommunale og interkommunale legevakter i perioden 2007-2026
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Tabell 1 viser legevaktene kategorisert i store, middels og sma etter hvor mange
innbyggere legevakten dekker. Befolkningen som dekkes av de ulike legevaktene varierer
betydelig, fra et folketall pa 443 i den minste til 728 714 i den sterste legevakten.

Syv prosent av legevaktene dekker mer enn 100 000 innbyggere. 50 % av legevaktene har
en befolkning pa mellom 10 000 og 100 000 innbyggere. 43 % av legevaktene har en
befolkning pa mindre enn 10 000 innbyggere. Halvparten av de 72 minste legevaktene har
mindre enn 3000 innbyggere. 56 % av disse legevaktene er lokalisert i de nordligste
fylkene (helseregion Nord-Norge).

Tabell 1. Legevakter og befolkning (n=166)

Legevakter Befolkning*
n (%) Gjennomsnitt Median
Store (> 100 000) 12 (7) 208 000 137 000
Middels (10 000- 100 000) 82 (50) 35000 27 000
Sma (<10000) 72 (43) 4000 3000

* Folketallet er avrundet til naermeste tusen.

Tabell 2 viser fordeling mellom en-kommune og interkommunale legevakter, ogsa her etter
befolkning. De interkommunale legevaktene dekker fra to til 12 kommuner.

Tabell 2. En-kommune/interkommunale legevakter og befolkning (n=166)

Legevakter Befolkning*
En-kommune legevakter n Gjennomsnitt Median
Store (>100 000) 4 315 000 214 000
Middels (10 000- 100 000) 24 27 000 22 000
Sma (<10 000) 56 4 000 3 000
Interkommunale legevakter
2 kommuner 35 26 000 15 000
3 kommuner 15 47 000 27 000
4 kommuner 16 73 000 50 000
5 kommuner 9 50 000 38 000
6 kommuner 5 30 000 18 000
7-12 kommuner 2 87 000 87 000

* Folketallet er avrundet til neermeste tusen.

Legevaktorganisering i Norge 1"
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Antall legevakter i de 15 fylkene varierer fra én legevakt i Oslo til 25 legevakter i Nordland
(tabell 3). 32 % av legevaktene er i helseregion Ser-Jst og dekker i overkant av 3,2
millioner innbyggere, mens 32 % er i helseregion Nord og dekker naer 490 000 innbyggere.
20 % av legevaktene er i helseregion Vest og dekker ca. 1,2 millioner innbyggere. De
gvrige 16 % ligger i helseregion Midt-Norge og dekker en befolkning pa naer 760 000
innbyggere.

Tabell 3. Antall (andel) legevakter fordelt pa helseregion og fylker (n=166)

Helseregion Fylke Legevakter Befolkning

n (%) n

Nord Finnmark 16 (10) 75 288
Troms 12 (7) 171 218

Nordland 25 (15) 243 272

Midt-Norge Trgndelag 14 (9) 489 166
Mgre og Romsdal 11 (7) 273 169

Vest Vestland 22 (13) 658 342
Rogaland 12 (7) 508 922

Sar-Jst Akershus 10 (6) 749 207
Dstfold 5 (3) 316 448

Buskerud 6 4) 272 981

Innlandet 12 (7) 379 488

Vestfold 4 (2) 259 332

Telemark 8 (5) 177 923

Agder 8 (5) 323 930

Oslo 1 (1) 728 714

Totalt 166 (100) 5627 400
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Kommentar:

Antall interkommunale legevakter har vaert synkende fra 2012-2020 og stabilt i perioden
2020-2026. Det er stor variasjon bade i hvor stort geografisk areal som dekkes av
legevaktene og hvor mange innbyggere legevaktene dekker. Dette ma tas hensyn til ved
organisering av legevakttjenesten.

i

Alle foto: Arngeir Berge, NKLM.
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3.1.2 Plassering av legevaktlokalet

Tabell 4 viser en oversikt over svar pa spgrsmalet «Hvor er legevaktlokalet/lokalene
plassert?» Det var mulig a krysse av for flere svaralternativer. Over halvparten av
legevaktene er samlokalisert med ett fast legekontor og nesten halvparten er samlokalisert
med legevaktsentral. En av tre legevakter er samlokalisert med kommunal akutt
dagnenhet/ayeblikkelig hjelp dagnplasser (KAD/@HD), og en av fire legevakter er
samlokalisert med sykehjem. | tillegg oppgav 11 % (n=19) av legevaktene at de hadde
opprettet satellittstasjoner med mulighet for videokonsultasjon med lege i vakt.

Tabell 4. Plassering av legevaktlokalet (n=166%)

Plassering av legevaktlokalet Legevakter

n (%)
Samlokalisert med ett fast legekontor 85 (51)
Samlokalisert med legevaktsentral 73 (43)
Samlokalisert med KAD/@HD 54 (34)
Samlokalisert med sykehjem 42 (26)
Samlokalisert med ambulansestasjon 25 (16)
Samlokalisert med sykehus 22 (14)
Samlokalisert med sykestue 14 (9)
Felles med varierende legekontor 7 (4)
Felles akuttmottak (FAM) 4 (3)
Bat 3 (2)
Kun kjgrende lege 0 (0)

* Hver legevakt kunne oppgi flere alternativer for plassering av legevaktlokalet.

Kommentar:

Andel legevakter som er samlokalisert med legevaktsentral har gkt fra 29 % i 2016° til 46
% i 2026. Andel legevakter som er felles med varierende legekontor er redusert fra 12 % i
20168 til 4 % i 2026. Legevakter med felles akuttmottak (FAM) er redusert fra 4 % til 3 %,
og samlokalisasjon med sykehus redusert fra 19 % til 14 %. Dette viser en utvikling mot
legevakter som i st@grre grad er organisert som en selvstendig enhet, fysisk utenfor
sykehus, og samlokalisert med legevaktsentral.

Legevaktorganisering i Norge 14
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3.1.3 Journalsystem

De tre mest brukte pasientjournalsystemene er CGM Legevakt (24 %), Infodoc Plenario
(24 %) og Pridoc (20 %) (tabell 5).

Tabell 5. Elektroniske pasientjournalsystem i bruk ved legevaktene (n=166).
(Flere svar var mulig, andelen overstiger derfor 100 %).

Journalsystem n (%)
Infodoc Plenario 40 24 %
CGM Legevakt 39 23 %
Pridoc 34 20 %
CGM journal/Winmed 18 1%
CGM Allmen 17 10 %
WebMed 11 7%
System X 8 5%
DIPS 5 3%
Winmed 2 0 0 %
Profdoc Vision 1 1%

Under svaralternativet «Annet, beskriv», oppga atte legevakter at de bruker Pasientsky og
to legevakter at de bruker Helseplattformen.

Kommentar:

Infodoc Plenario var et av de mest brukte journalsystemene bade i 2018 (26 %)’ og i 2026
(24 %). Videre ser vi en gradvis utfasing av System X fra 27 % i 2018 til 5 % i 2026.

Legevaktorganisering i Norge 15
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3.1.4 Bruk av Kl-verktay i det kliniske arbeidet

Totalt 35 % (57 av 161) svarte at det ble brukt Kl-verktay i det kliniske arbeidet ved
legevakten (for eksempel Noteless, Medbric, CaiaMD, Fastlegens Kl-verktay, DeepSeek).

Under eventuelle kommentarer oppga flere at de har konkrete planer om & innfare slike
systemer i Igpet av 2026. Noen oppga ogsa at de har gjennomfart, eller er i ferd med a
gjennomfgre, praveprosjekt med slike verktay. Flere oppga at noen av fastlegene har slike
verktgy privat, blant annet Noteless og Medbric, som de tar med inn i legevaktarbeidet.

Kommentar:

Resultatene viser at flere legevakter har innfart, eller er i en prosess med a innfare, Kl-
verktgy til bruk i det kliniske arbeidet. Slike verktgy har potensial til & effektivisere
dokumentasjonen i en travel hverdag, men det ma brukes forsvarlig og i trad med
personvern og informasjonssikkerhet. Helsedirektoratet har nylig gitt ut et faktaark om
trygg bruk av Kl i dokumentasjon av helsehjelp: Tryqg bruk av Kl i dokumentasjon av

helsehjelp™®.

Foto: Arngeir Berge, NKLM.

Legevaktorganisering i Norge 16


https://www.helsedirektoratet.no/normen/trygg-bruk-av-ki-i-dokumentasjon-av-helsehjelp-tale-til-utkast/om-faktaarket
https://www.helsedirektoratet.no/normen/trygg-bruk-av-ki-i-dokumentasjon-av-helsehjelp-tale-til-utkast/om-faktaarket

NKLM | NORCE Research AS legevaktmedisin.no

3.2 Bemanning

3.21 Yrkesbakgrunn leder

Vanligste yrkesbakgrunn til administrativ leder for legevakten er sykepleier (figur 2). 67 %
(n=111) av legevaktene svarte at leder er sykepleier, mens 15 % (n=25) svarte at leder er
lege. Under «annet» ble det rapportert blant annet ergoterapeut, fysioterapeut, vernepleier,
helsesekreteer, sosionom og paramedic.

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

12% 12%

0%
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026

= Sykepleier e=—|ege =—Annet

Figur 2. Yrkesbakgrunn til administrativ leder for legevakten i perioden 2012-2026*
* totalprosent er noen ganger under 100 % pga «ikke besvart»

Kommentar:

Andel ledere for legevakt med sykepleierbakgrunn har gkt markant siden 2012, mens
andel ledere med legebakgrunn har sunket tilsvarende i samme periode (figur 2).
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3.2.2 Leger og sykepleiere pa vakt
51 % (n=84) av legevaktene oppgav at det alltid er mer enn en person pa vakt.

Pa spersmalet «Har legevakten annet personell enn leger pa vakt», svarte 73 % (n=121)

av legevaktene “ja”. Av disse oppgav 95 % at de hadde sykepleiere, 45 % hadde
paramedisiner, 22 % hadde ambulansearbeidere og 19 % hadde helsefagarbeidere.

143 legevakter svarte pa om legen hadde tilgang til bistand fra annet personell ved behov,
dersom hen var alene pa vakt. 18 % av disse svarte nei pa spgrsmalet.

Legevakter med lege alene pa vakt som hadde tilgang pa annet personell ved behov,
beskrev fglgende ordninger: bistand fra ambulanse, lokalt brannkorps/akutthjelpere,
hjemmesykepleien, personell pa sykehjem/omsorgssenter eller personale fra KAD-enhet.

Foto: Arngeir Bere, NKLM.

Figur 3 og tabell 6 viser hva legevaktene svarte pa sparsmalet «Hvor mange leger er
vanligvis pa vakt (unntatt bakvakt)» til ulike tider pa dagnet, mandag til fredag og lgrdag-
sgndag-helligdager (helg).

52 % (n=86) av legevaktene svarte at de alltid har kun en lege pa vakt pa alle tidspunkter,
altsa uansett tid pa dagnet bade ukedager og helg (ikke vist). Disse legevaktene har et
gjennomsnittlig folketall pa 9 600. 47 % av legevaktene med kun en lege pa vakt, ligger i
de tre nordligste fylkene Nordland, Troms og Finnmark.

20 % (n=33) av legevaktene svarte at de ikke har lege pa vakt pa dagtid i ukedager. Pa
kveld og natt er det henholdsvis 1 % og 5 % som ikke har lege pa vakt.
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Figur 3. Andel legevakter med en, to, tre eller flere leger pa vakt i ukedager (n=166)

Tabell 6. Antall (andel) legevakter med 0, 1, 2 eller 23 leger pa vakt (n=166)

Ukedager Dag Kveld Natt

n % n % n %
0 leger 33 (20) 2 (1) 9 (5)
1 lege 107 (64) 125 (75) 141 (85)
2 leger 16 (10) 24 (14) 12 (7)
= 3 leger 10 (6) 15 (9) 4 (2)
Lgrdag-sendag- Dag Kveld Natt
helligdager

n % n % n %
0 leger 1 (1) 3 (2) 10 (6)
1 lege 125 (75) 123 (74) 137 (83)
2 leger 26 (16) 23 (14) 14 (8)
= 3 leger 14 (8) 17 (10) 5 (3)

Kommentar:

Andelen legevakter som oppgir a ikke ha lege pa vakt pa dagtid i ukedagene er tilnsermet
lik som den var ved forrige undersgkelse i 2024, henholdsvis 20 % og 18 %'°. Mange
steder utfgres legevaktoppgaver av fastleger pa dagtid i ukedager. Dette er sannsynligvis
grunnen til at flere legevakter oppgir a ikke ha lege pa vakt pa dagtid i ukedagene. |
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helgene gjelder dette bare én legevakt, noe som samsvarer med at fastlegekontorene ikke
har apningstid pa helg. Noen fa legevakter oppgir a ikke ha lege pa vakt pa ettermiddager
og natt. Dette henger trolig sammen med at flere legevakter har samarbeid med andre
legevakter pa kveld og natt.

81 % (92 av 114) av legevaktene har sykepleier til stede 24/7. Tabell 7 viser legevaktens
svar pa spersmalet «Hvor mange sykepleiere/annet helsepersonell er vanligvis pa vakt?»
til ulike tider pa dagnet, mandag til fredag samt lgrdag-sendag-helligdager. 13 % (n=22) av
legevaktene svarte at de ikke har sykepleiere eller annet helsepersonell pa vakt i det hele
tatt. De 22 legevaktene er fordelt pa 10 ulike fylker. Alle de 22 legevaktene dekker mindre
enn 16 000 innbyggere hver.

Tabell 7. Antall (andel) legevakter og antall sykepleiere* pa vakt (n=166*)

Ukedager Dag Kveld Natt

n % n % n %
0 sykepleiere 14 (8) 5 (3) 20 (12)
1 sykepleier 47 (28) 32 (19) 45 (27)
2 sykepleiere 27 (16) 39 (23) 32 (18)
> 3 sykepleiere 33 (20) 44 (27) 24 (14)
Lgrdag-sgndag- Dag Kveld Natt
helligdager

n % n % n %
0 sykepleiere 3 (2) 4 (2) 17 (10)
1 sykepleier 30 (18) 31 (19) 44 (27)
2 sykepleiere 39 (23) 34 (20) 26 (16)
> 3 sykepleiere 43 (25) 46 (27) 28 (17)

* 45 legevakter svarte ikke péa spgrsmalet om antall sykepleiere pa vakt i ukedagene og 51
legevakter svarte ikke pa sparsmalet for helg/helligdager. Prosentandel er beregnet av 166
legevakter.
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Figur 4. Antall legevakter med kun en lege pa vakt til alle tider pa degnet og antall legevakter
uten sykepleier/annet helsepersonell.

Figur 4 viser at sammenlignet med tidligere undersgkelser har det over tid blitt faerre
legevakter som bare har en lege pa vakt, fra 113 legevakter i 2018 til 87 legevakter i
2024, Fra 2024 til 2026 er tallet nesten uendret. Det er samme tendens for antall
legevakter uten sykepleier/annet helsepersonell, der 31 legevakter var uten
sykepleier/annet helsepersonell i 2018, mens det gjaldt 21 legevakter i 2024 og 22
legevakter i 2026 (figur 4).

Kommentar:

Antall legevakter med kun en lege pa vakt hele dggnet og antall legevakter uten
sykepleier/annet helsepersonell var nesten uendret fra 2024° til 2026. Det anbefales at
personell ikke er alene pa vakt, bade av sikkerhetsmessige og faglige arsaker, og dette blir
pekt pa som en viktig faktor nar det gjelder rekruttering av fremtidig personell til legevakt?®.
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3.2.3 Hjemmevakt

Pa spersmalet «Har vaktlegen (primaervakten) anledning til & ha hjiemmevakt?», svarte
27 % (n=45) av legevaktene «ja, alltid», mens 28 % (n=47) svarte «ja, deler av tiden».
44 % (n=73) av legevaktene hadde ikke anledning til & ha hjemmevakt.

41 av de 45 legevaktene som alltid kunne ha hjemmevakt, dekker en befolkning pa under
10 000 innbyggere.

Blant de legevaktene som kunne ha hjemmevakt deler av tiden, dekker 53 % (n=25)
mindre enn 10 000 innbyggere, mens 36 % (n=17) dekker mellom 10 000 og 30 000
innbyggere. Det var ogsa mulig 8 kommentere i fritekstfelt. | boksen under falger

o Nattevakt er beredskapsvakt. Dersom legen er inn forbi kommunegrensen kan hen ha
heimevakt.

¢ Det kommer an pa avstand fra hjemmet.

e 1600-2300 ukedag og 0800-2300 helg og helligdager.

¢ Kun pa kveld/helg.

¢ Hjemmevakt 16-08 samt i helgene.

o Legen har ikke tilstedeveerelsesplikt.

e 20 min responstid mellom 0800 og 2300.

o Tilstedevakt pa natt.

o Beredskapsvakt fra 1530-1800 i ukedagene.

o Beredskap etter kI 16.

¢ Pa kveld og natt, men ofte veldig travelt sa sjelden hjemme.

e Pa kveld, natt og helg.

eksempler pa kommentarer fra fritekstfeltet for noen av legevaktene som svarte «ja, deler
av tiden»:

Kommentar:

Ved sammenligning mellom 2018 og 2026 er det kun sma forskjeller i andel legevakter
som har anledning til & ha hjemmevakt: 58 % i 20187, 56 % i 2024'° og 55 % i 2026.
Hjemmevaktordningen har sannsynligvis en sammenheng med at sma legevakter dekker
en relativ liten befolkning, og dermed antatt feerre kontakter.
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3.2.4 Beordring til vakt

Kommunen har ansvar for a ha en lege pa vakt. | henhold til akuttmedisinforskriftens krav
om kommunal legevaktordning?®* er fastlegen forpliktet til & delta i kommunal eller
interkommunal legevakt utenom ordinaer apningstid.

19 % (31 av 162) av legevaktene oppgav at de hadde beordret lege til vakt siste maned.
28 legevakter hadde beordret en til tre ganger og tre legevakter hadde beordret fem
ganger eller mer. 8 % (12 av 158) av legevaktene hadde beordret sykepleier til vakt siste
maned. En legevakt hadde beordret sykepleier pa vakt tre ganger, resten hadde beordret
en eller to ganger. Legevaktene som hadde beordret lege eller sykepleier til vakt, er fordelt
over hele landet.

Kommentar

«Ekspertgruppe legevakt» peker i sin rapport fra 2021%° pa at skende arbeidsbelastning
kan pavirke rekrutteringen til fastlegestillinger negativt, noe som kan medfere okt
belastning for de legene som fortsatt deltar i kommunens legevaktordning. Beordring som
virkemiddel for & fa dekket vakter kan vaere et tegn pa ressursmangel, samtidig som
beordring gir en gkt arbeidsbelastning for de tilsatte, som igjen kan hindre nyrekruttering.
Beordring ber derfor i sterst mulig grad unngas.

3.2.5 Kompetansekrav

Fra 1. januar 2026 ble kompetansekrav for lege i vakt endret. Na kan lege som har
godkjent LIS1 og gjennomfart kurs i akuttmedisin og volds- og overgrepshandtering ha
legevakt uten bakvakt. Tabell 8 viser legevaktenes svar pa spgrsmalet om legevakten vil
fortsette med a ha bakvakt for disse legene etter endringen i kompetansekravet.

Tabell 8. Vil legevaktene fortsette med bakvaktsordning for leger som har godkjent LIS1 og
gjennomfert kurs i volds- og overgrepshandtering (n=164).

Fortsette med bakvaktsordning n %
Ja 48 29
Kun for leger med seerlige veiledningsbehov 40 24
Vet ikke 33 20
Nei 28 17
Kun for leger som gnsker bakvakt 15 9
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3.2.6 Avlgnning av lege
Tabell 9 viser hvilke former for avlenning leger ved legevakten har (flere svar mulig).

Refusjon fra Helfo (77 %) og fastlenn (71 %) er de to avlgnningsformene som er mest
brukt (tabell 9).

Det mest vanlige er a ha en kombinasjon av de ulike avlgnningsformene. 32 % (n=53) har
en kombinasjon av fastlann og refusjon fra Helfo, 17 % (n=28) en kombinasjon av honorar
og refusjon fra Helfo og 19 % (n=31) en kombinasjon av alle de tre nevnte
avlgnningsformene.

30 % (n=49) av legevaktene oppgav a ha bare en form for avlgnning, hvorav 59 % hadde
fastlann, 31 % refusjon fra Helfo og 10 % honorar.

Tabell 9. Avignning av leger ved legevakten (flere svar mulig) (n=166)

Avlgnning n %
Fast lgnn 118 71
Honorar (fast) 69 42
Refusjon fra HELFO 127 77

Flere legevakter beskrev ogsa ordningen i fritekstfeltet og her framgar det flere ulike lokale
tilpasninger. Blant annet har mange legevakter fastlonn pa dag- og/eller natt, mens flere
oppgir at de har honorar i henhold til SFS 2305 og Helfo refusjoner pa kveld, helg og
helligdager.

Kommentar:
| 2015 ble det ogsa gjort en undersgkelse om bruk av fastlgnn pa legevakt?°, hvor 56 %

(75 av 133) av legevaktene oppgav at de hadde fastlgnnsordning. Andelen legevakter med
fastlgnnsordning har altsa gkt i arene fram mot 2026.
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3.2.7 Sykepleieroppgaver

Pa spersmal om sykepleier utfarte ulike prosedyrer for lege hadde vurdert pasienten,
svarte 93 % (113 av 121) av legevaktene at sykepleier utfarte EKG, 85 % (102 av 120)
svarte at sykepleier kunne ta CRP fgr pasienten var vurdert av lege, 68 % (81 av 120)
svarte at sykepleier kan sende hjem pasienter uten at lege har vurdert pasienten. Ved 56
% (67 av 120) av legevaktene gjennomfgrte sykepleier kateterisering, og 4 % (5 av 121)
oppgav at sykepleier kan behandle urinveisinfeksjon uten legevurdering (figur 5).

100 93
90 85
80
70 68
= 60 56
)
g 50
a 40
30
20
10 4
0 [
EKG ved akutte  Maling av CRP Sende hjem Kateterisering Behandle
brystsmerter pasient uten urinveisinfeksjon
legevurdering uten

legevurdering

Figur 5. Andel legevakter* hvor sykepleier gjennomforer ulike prosedyrer for lege har vurdert
pasienten.

*120 legevakter svarte pa spgrsmal om kateterisering, CRP og & sende hjem pasient uten
legetilsyn, 121 legevakter svarte pa spersmal om EKG og behandling a UVI.

Foto: Arngeir Berg, NKLM
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Kommentar:

Ved nesten ni av ti legevakter kunne sykepleier male CRP far pasienten ble vurdert av
lege, en praksis som er imot faglige anbefalinger. Det anbefales ikke a ta CRP i forkant av
legekonsultasjonen, av flere arsaker. | mange tilfeller vil ikke et CRP-resultat veere
utslagsgivende for viderebehandling av pasienten. En negativ test kan i mange tilfeller ikke
utelukke en behandlingstrengende infeksjon, og motsatt kan en test ogsa veere falskt
positiv?'. Nyere forskning antyder at for hgy bruk av CRP kan bidra til ungdvendig
antibiotikaforskrivning. Det anbefales at testen kun blir brukt som et supplement til klinisk
undersgkelse ved usikkerhet rundt valg av behandling?. | et baerekraftperspektiv er det
uheldig at befolkningen instrueres i at CRP alltid m& males. CRP-testing bidrar til CO2-
utslipp ved produksjon, bruk og avfallshandtering.
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3.2.8 Rekruttering og rekrutteringstiltak

Sparsmalet «Er alle legestillingene ved legevakten besatt per 31.12.25 (inkludert
fastlegehjemler med vaktplikt)?» ble besvart av 163 legevakter. Av disse svarte 75 %
(n=123) av legevaktene «ja».

Sparsmalet «Er alle sykepleierstillingene ved legevakten besatt per 31.12.25?» ble besvart
av 120 legevakter. Av disse svarte 55 % (n=66) «ja».

5 % (8 av 161) av legevaktene svarte at de opplevde rekrutteringen av leger som sveert
darlig eller darlig (tabell 10 og figur 6). Disse legevaktene er fordelt pa Agder, Rogaland,
Vestland og Nordland og inkluderer legevakter med bade sma og store befolkningstall.

7 % (10 av 135) av legevaktene opplevde at rekrutteringen av kvalifiserte sykepleiere er
darlig eller sveert darlig. Disse legevaktene er fordelt over hele landet
(7 fylker) og 9 av de 10 legevaktene var i kategorien sma og middels store.

Tabell 10. Legevaktenes svar pa hvordan rekrutteringen er av kvalifisert personell pa
legevakten

Sveert darlig/darlig Middels God/sveert god

n (%) n (%) n (%)

Leger (n=161) 8 (5) 28 (17) 125 (77)
Sykepleiere (n=135) 10 (7) 43 (32) 82 (61)
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Figur 6. Legevaktenes svar pa rekrutteringen er av kvalifisert personell pa legevakten i 2018,
2024 og 2026.

Det ble spurt i hvilken grad legevaktene benytter seg av vikarbyraer for leger og
sykepleiere. 13 % (n=21) av legevaktene svarte at de benytter seg av vikarbyraer i noen
eller stor grad, mens 39 % (n=64) svarte at de i liten grad benytter seg av vikarbyraer. 49
% (n=81) av legevaktene benytter seg ikke av vikarbyraer i det hele tatt.

Kommentar

Det synes a ha veert en positiv utvikling med hensyn til rekruttering av leger og sykepleiere
til legevakt de siste arene. Fra 2018 til 2024 var det en gkning i andelen legevakter med
sveert darlig eller darlig rekruttering av kvalifisert helsepersonell”'°. | 2018 rapporterte 9 %
at rekruttering av leger var sveert darlig eller darlig, mens tilsvarende tall var 13 % i 2024. |
2018 rapporterte 14 % at rekruttering av sykepleiere var darlig eller svaert darlig, mens
tilsvarende tall var 17 % i 2024. Dette har imidlertid bedret seg igjen og i 2026 var det bare
5 % som rapporterte at rekrutteringen av leger var sveert darlig eller darlig, og 7 % for
sykepleiere. Andelen som rapporterte at rekrutteringen av kvalifisert personell var god eller
sveert god gkte for bade leger og sykepleiere.
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Pa spersmalet «Er det gjort tiltak for & bedre rekrutteringen av kvalifisert personell pa

legevakten?» svarte 64 % av legevaktene (n=105) «ja».

Tabell 11 viser hvilke tiltak som ble gjort. Legevaktene kunne krysse av for flere tiltak.

legevaktmedisin.no

De mest vanlige tiltakene var strukturert opplaering av nye leger og sykepleiere, kurs og
fagutvikling samt tidlig varsling av ubesatte vakter for & unnga beordring og gkonomisk

kompensasjon ved kort varsling av ubesatte vakter.

Tabell 11. Tiltak som ble gjort for a bedre rekrutteringen av kvalifisert personell pa

legevakten (n=165)

Tiltak n (%)
Strukturert opplaering av nye leger 64 (39)
Kurs og fagutvikling 61 (37)
Strukturert oppleering av nye sykepleiere 53 (32)
Tidlig varsling av ubesatte vakter (unnga beordring) 52 (32)
@konomisk kompensasjon ved kort varsling av ubesatte vakter 51 (31)
Fastlgnn for leger pa vakt 42 (25)
Regelmessig akuttmedisinsk samtrening 40 (24)
@nsketurnus 39 (24)
Fast ansatte vaktleger i turnus (f.eks 37 (22)
"Nordsjgturnus/intervallturnus»)

@kt bemanning i fastlegeordningen 36 (22)
Fri med lgnn etter vakt 31 (19)
Bemannet legevaktbil 26 (13)
Alltid mer enn én pa vakt 25 (16)
@kt bemanning av personell pa legevakten 21 (13)
Mentorordninger 13 (8)
Vakttid regnet inn i total arbeidstid for fastlegene 6 (4)

Kommentar:

Mange legevakter har apenbart gjort en rekke tiltak for & bedre rekrutteringen av kvalifisert
personell. Rekruttering kan styrkes gjennom malrettede tiltak som systematisk oppleering
av nyansatte leger og sykepleiere. Dette kan bidra til at helsepersonell raskt opparbeider
ngdvendig kompetanse og trygghet til & utfgre arbeidet pa en faglig forsvarlig, effektiv og
profesjonell mate. Videre kan satsing pa kontinuerlig kompetanseutvikling gke
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motivasjonen blant ansatte og sikre at de holder seg oppdatert pa gjeldende kunnskap,
anbefalinger og retningslinjer. Slike tiltak kan gjere arbeidsplassene mer attraktive og
dermed bidra til bedre rekruttering. | NOU 2023:4 Tid for handling? fremheves blant annet
kompetanseutvikling som et viktig virkemiddel for & styrke rekrutteringen av
helsepersonell.
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3.3 Fagutvikling

3.3.1 Fagutvikling for legevaktleger

Det ble spurt om legevakten har arrangert fagutviklingsaktiviteter for legevaktleger i 2025.

53 % (n=87) av legevaktene svarte “ja”, mens 38 % (n=63) svarte “nei”.

De 63 legevaktene som svarte «nei» pa spgrsmalet om fagutviklingsaktiviteter ble spurt
om arsaken til at det ikke var arrangert, der flere svar var mulige. Fordeling av ulike svar er
vist i figur 7.
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Figur 7. Andel legevakter som har svart ulike arsaker til at fagutviklingsaktiviteter ikke har
blitt arrangert (n = 63).

Det var ogsa mulig a legge til kommentarer under «Annet, beskriv». Noen av
kommentarene var fglgende:

e Vanskelig a fa med leger.

o Fast ansatte leger blir invitert til fagaktiviteter pa lik linje med sykepleiere.
Utfordrende & fa med privatpraktiserende leger. Jobber videre med dette.

o Det er forsgkt arrangert oppleering i bruk av ultralyd etter forespgrsel, men nar det
settes opp tid er oppmeatet darlig pga. lang reisevei, familie og andre aktuelle
arsaker. Vi har giennomfert fagkveld med introduksjon til legevaktbil med 15
deltakere av ca. 90 inviterte.

e Legene blir invitert til legevaktens fagdager og samtreninger. Det er dessverre liten
deltagelse fra denne profesjonen. Kun 3 av 41 leger deltok pa pediatrifagdag.

o De fleste legevaktslegene er tilreisende leger som jobber 1 uke om gangen.

e Kommunen har ikke rad til & Ignne leger for fagutvikling.
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77 % (67 av 87) av legevaktene som hadde arrangert fagutviklingsaktiviteter for legene
svarte at legene fikk betalt for & delta.

Flere legevakter oppga at de har forsgkt & arrangere fagutviklingsaktiviteter for legene
uten hell. konomi ble av flere svart a vaere en av arsakene til at det var vanskelig, fordi
legene ikke far lann for & delta.

Kommentar:
En stor gruppe legevakter arrangerer ikke fagutviklingsaktiviteter for legene og det synes
utfordrende a fa inkludert legene i slik aktivitet ved legevaktene. Mulige lgsninger bar

utredes for a bidra til at legegruppen ogsa blir naturlige deltagere i den viktige
fagutviklingsaktiviteten ved landets legevakter.

3.3.2 Formidling av faglig og organisatorisk informasjon

Den mest brukte maten for formidling av faglig eller organisatorisk informasjon var e-post
(90 %) og mater (70 %) (figur 8).
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Figur 8. Formidling av faglig og organisatorisk informasjon ved legevaktene (n=166*).
*Flere svar var mulig, andelen overstiger derfor 100 %.

Under «Annet, beskriv» oppgav flere at de brukte «Min legevakt» (n=11) og flere hadde

ogsa Teams kanal (n=9) hvor de delte informasjon. Noen oppgav WhatsApp-gruppe og
Facebookgruppe (n=3).
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Tabell 12 viser i hvilken grad legevaktene opplever a na ut til legene med viktig informasjon

om prosedyrer og rutiner. Her svarte 62 % «ganske godt» eller «sveert godt», mens 14 %

oppgav «ganske darlig» eller «sveert darlig».

Tabell 12. | hvilken grad opplever legevaktene a na ut til legene med viktig informasjon om

prosedyrer og rutiner (n=164).

n %
Sveert godt 27 16 %
Ganske godt 75 46 %
Verken godt eller darlig 40 24 %
Ganske darlig 21 13 %
Sveert darlig 1 1%
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3.4 Beredskap

| tillegg til & veere en nagdetat som skal sikre befolkningen et trygt medisinsk tilbud 24/7 er
legevakt ogsa en beredskapstjeneste som raskt skal kunne omstille seg til & utgve
mandatet sitt ogsa under akutte kriser som ved pandemier, naturkatastrofer eller krig.

3.4.1 Beredskapsplan

Legevaktene ble spurt om de har en beredskapsplan for ekstraordinaere hendelser (f.eks
pandemier, masseskader, strambrudd, naturkatastrofer og krig). 81 % (n=133) av
legevaktene svarte at de har dette.

Av legevaktene som oppgav at de hadde en slik beredskapsplan, oppgav 49 % at planen
ble oppdatert for mindre enn ett ar siden, 35 % hadde oppdatert for 1-3 ar siden, 8 % for
mer enn tre ar siden, mens 9 % ikke visste nar beredskapsplanen var oppdatert.

3.4.2 Beredskapsovelser

35 % (57 av 164) av legevaktene oppgav at de hadde gjennomfgrt beredskapsgvelser de
siste 12 manedene.

Figur 9 viser hvor stor andel av de 57 legevaktene som hadde gvd pa ulike scenarioer.
Masseskade og PLIVO (pagaende livstruende vold) var scenarioene som flest hadde gvd

pa.
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Figur 9. Andel legevakter som har gvd pa ulike scenarioer (n=57%)
*flere svar var mulig, totalprosenten overstiger derfor 100.

Det ble ogsa spurt om hvilke andre instanser enn legevakten som deltok i gvelsene.

57 legevakter svarte pa dette spgrsmalet og det var mulig a oppgi flere svar. 88 % av disse
oppgav at ambulansetjenesten hadde deltatt, 81 % svarte at politiet hadde deltatt, 28 %
oppgav Forsvaret og 37 % oppgav at sykehus hadde deltatt. Her var det ogsa mulig a
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svare i fritekst: Andre instanser som hadde deltatt var redningsbat, kommunens
beredskapsledelse, Bane Nor, inkludert desktop-gvelse med kommunens krisestab, andre
legevakter i distriktet, observasjonspost, psykososial tieneste og den kommunale
kriseledelsen.

3.4.3 Planer for a styrke beredskapen

Tabell 13 viser legevaktenes planlagte tiltak for a styrke beredskapen pa ulike omrader ved
legevakten.

Tabell 13. Legevaktens planlagte tiltak for a styrke beredskapen

Gjennomfgre opplaering av legevaktpersonell 124 (78)
(n=159)
Gjennomfagre gvelser med fleretatssamarbeid 105 (66)
(n=160)
Revidere beredskapsplanen med fokus pa 100 (62)

dagens trusselbilde (n=162)

Innfgre spesialistansvarlig for avelser (n=156) 47 (30)

16 % (n=27) av legevaktene svarte at de har opplevd at beredskapen har blitt utfordret av
uventede trusseltyper.
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Foto: Arngeir Berge, NKLM
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3.4.4 Akutthjelperordning

47 % (n=77) av legevaktene oppgav at de hadde etablert akutthjelperordning i
legevaktdistriktet. 29 % (n=47) svarte «vet ikke» pa dette spgrsmalet.

3.4.5 Tilgang pa 9HD-senger

I henhold til Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester skal kommunen «s@rge for
tilbud om dagnopphold for helse- og omsorgstjenester til pasienter og brukere med behov
for ayeblikkelig hjelp. Plikten gjelder kun for de pasientene og brukerne som kommunen
har mulighet til & utrede, behandle eller yte omsorg til»?.

Av de 162 legevaktene som besvarte spgrsmalet om de har tilgang pa @HD senger, var
det en legevakt som ikke hadde JHD senger, 51 % (n=83), hadde tilgang pa 1-2 GHD-
senger, mens 25 % (n=41) hadde tilgang pa 3-4 senger (figur 10).
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Figur 10. Antall legevakter som har tilgang pa 9HD-senger (n=162)

Pa spersmalet om antall dHD-senger har endret seg etter at plikten ble innfart i 2016
svarte 15 % (n=25) av legevaktene «ja, flere @HD-senger, 14 % (n=23) svarte «ja, feerre
JHD-senger, 49 % (n=81) svarte «nei» og 21 % (n= 21) svarte «vet ikke».

61 % (n=100) legevakter svarte at dHD-kapasiteten kan gkes som en del av beredskapen
i legevaktdistriktet.
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3.5 Rutiner for oppfolging av personer utsatt for vold i
nare relasjoner

Kommunen har ansvar for a ivareta personer utsatt for vold i naere relasjoner.

Pa spersmal om legevakten har rutiner for rettsmedisinsk undersgkelse, behandling og
eventuell oppfelging for personer utsatt for vold i neere relasjoner, svarte 66 % (108 av 164
legevakter) at de hadde dette.

Det er viktig & ha rutiner for skadedokumentasjon nar det er mistanke om at en person har
blitt utsatt for vold, for & synliggjere voldsomfanget ved en mulig etterforskning i etterkant.
57 % (n=93) av legevaktene oppgav at legevakten bruker fotografisk dokumentasjon av
skade hos pasienter utsatt for vold i naere relasjoner (figur 11).

Vet ikke
11 %

Nei

32 % Ja

57 %

m Ja =Nei = Vetikke

Figur 11. Andel legevakter som bruker fotografisk dokumentasjon av skader hos pasienter
utsatt for vold i nzere relasjoner (n=164).

48 % (n=79) av legevaktene har datasystem for oppbevaring av fotografisk
dokumentasjon.

39 % (n=64) av legevaktene har brosjyrer, hjemmesider eller monitorer som viser at vold i
naere relasjoner er noe legevakten yter hjelp med.

33 % (n=54) av legevaktene oppgav at de har rutiner for oppfalging av saker der man
vurderer at avvergeplikten kan veere utlgst.

29 % (n=48) av legevaktene oppga at de har rutiner for farevurdering av vold i neere

relasjoner. Av disse oppga 26 legevakter at farevurderingen inneholder sparsmal om
personen har opplevd halsgrep.
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Figur 12. Andel legevakter som har rutiner for farevurdering av vold i naere relasjoner
(n=164).

51 % (n=84) av legevaktene svarte at skriftlig informasjon om naermeste overgrepsmottak
er tilgjengelig i legevaktlokalet.

89 % (n=146) av legevaktene svarte at de har rutiner for hvordan bekymringsmeldinger til
barneverntjenesten skal meldes.

Kommentar:

Mens seks av ti legevakter bruker fotografisk dokumentasjon av skade hos pasienter utsatt
for vold i neere relasjoner, hadde bare en av tre legevakter rutine for farevurdering av vold i
neere relasjoner, noe som viser et klart forbedringspotensial. Fotografisk dokumentasjon
kan spille en avgjgrende rolle i en eventuell rettssak mot voldsutgver og i
erstatningsspgrsmal?’. Rutine for farevurdering av vold i neere relasjoner ma i sterre grad
gjennomfgres ved legevaktene. Det finnes ulike verktay for a vurdere hvor farlig
situasjonen er for den som har blitt utsatt for vold, og som kan gi indikasjoner om fare for
ytterligere vold?’. Informasjon om prosedyrer og verktgy til bruk i behandling og oppfalging
av personer utsatt for vold i neere relasjoner finnes i Veileder for helse- og
omsorgstjenestens arbeid med vold i neere relasjoner?’.

Foto: Arngeir Berge, NKLM
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3.6 Nasjonale kvalitetsindikatorer

| dette kapittelet presenteres resultater fra spgrsmal om kvalitetsindikatorer.
Kvalitetsindikatorene for legevakt er fglgende:

Tilgang til tolketjeneste

Triagering av oppmatte pasienter pa legevakt

Samtrening leger ved legevakt med ambulanse

Samtrening sykepleiere/annet helsepersonell ved legevakt med ambulanse

AN NEN

3.6.1 Tolketjeneste

| spgrreundersgkelsen ble falgende spgrsmal stilt:
«Har legevakten tilgang til degnkontinuerlig tolketjeneste pa andre sprak enn norsk?

Med 'tilgang til dggnkontinuerlig tolketjeneste' menes om kommunen, legevakten eller
legevaktene som inngar i den interkommunale legevakten har tilgang til leverandar(er) av
dagnkontinuerlige tolketjenester. Med 'dagnkontinuerlig' menes tjeneste som tilbys 24/7,
og innen fa timer. Tolketjeneste kan tilbys fysisk, via telefon eller skjerm.

Totalt 90 % (148 av 164 legevakter) hadde tilgang til degnkontinuerlig tolketjeneste pa
andre sprak enn norsk.

Kommentar

Selv om en stor andel av legevaktene har tilgang pa degnkontinuerlig tolketjeneste, er det
10 % som oppgir at de ikke har dggnkontinuerlig tolketjeneste. Andelen har veert stabil
siden 2022°, da 88 % oppgav a ha dagnkontinuerlig tolketjeneste, slik var det ogsa i
20240, Legevakten bar ha rutiner for bruk av kvalifisert tolk. Hjelp til rutiner for
dagnkontinuerlig tolketjeneste finnes i Nasjonal veileder for legevakt og legevaktsentral?,

Pa Helsedirektoratets nettsider Akutimedisinske tjenester utenfor sykehus -
Helsedirektoratet finnes det flere resultater om tolketjeneste ved legevakt pa kommune- og
legevaktniva.
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3.6.2 Triagering av oppmotte pasienter pa legevakt

Med 'triage’ menes a bestemme prioriteringsrekkefglgen av pasienter basert pa grad av
alvorlighet og hastegraden av deres medisinske tilstand, nar ressurssituasjonen er
utilstrekkelig til & kunne behandle alle pa samme tid.

| undersgkelsen ble falgende spagrsmal stilt:

«Har legevakten et standardisert verktay for triagering av pasienter som mgater pa
legevakten (f.eks. RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System), METTS
(Medical Emergency Triage and Treatment System), MTS (Manchester Triage System),
SATS (The South African Triage System))?

Totalt 60 % (n=100) av legevaktene svarte at de har standardisert verktgy for triagering av
pasienter som mater pa legevakten (tabell 14). Tabell 15 viser andelen legevakter fylkesvis
med standardisert verktgy for oppmatetriage. | tillegg til Oslo, er det de tre fylkene Dstfold,
Vestfold og Telemark som har hgyest andel. Alle legevaktene som svarte «nei» eller «ikke
aktuelt» er i kategoriene sma eller middels store legevakter. Av de 32 legevaktene som
svarte «ikke aktuelt» er 69 % (n=22) klassifisert som sma, med en befolkning pa under

10 000 personer.

Tabell 14. Antall (prosent) legevakter som har standardisert verktey for triagering av
pasienter som mgter pa legevakten (n= 164).

Triageverktgy n (%)
Ja 100 (60)
Nei 32 (20)

Ikke aktuelt (legevakten har sjelden eller aldri samtidighetskonflikter) 32 (20)

Foto: Arngeir Berge, NKLM.
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Tabell 15. Antall (prosent) legevakter med standardisert verktay for triagering av
pasienter som mgter pa legevakten, fordelt pa fylke (n=164)

Fylke Ja (%) Nei (%) Ikke (%) Totalt
aktuelt

Oslo 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Qstfold 5 (100) 0 (0) 0 (0) 5
Vestfold 4 (100) 0 (0) 0 (0) 4
Telemark 7 (88) 0 (0) 1 (12) 8
Finnmark 11 (69) 1 (6) 4 (25) 16
Trgndelag 9 (69) 0 (0) 4 (31) 13
Akershus 6 (67) 2 (22) 1 (11) 9
Vestland 14 (64) 2 (9) 6 (27) 22
Agder 5 (63) 3 (37) 0 (0) 8
Rogaland 7 (58) 2 (17) 3 (25) 12
Nordland 14 (56) 5 (20) 6 (24) 25
Innlandet 6 (50) 5 (42) 1 (8) 12
Buskerud 3 (50) 3 (50) 0 (0) 6
Mgre og 4 (36) 4 (36) 3 (27) 11
Romsdal

Troms 4 (33) 5 (42) 3 (25) 12

De mest vanlige triageringsverktayene som ble brukt for pasienter som mgter pa

legevakten, var MTS, NEWS2 og PEVS (tabell 16). Under «annet» ble blant annet
beskrevet bruk av Legevaktindeks og NIMN (Norsk Indeks for Medisinsk Nadhjelp).
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Tabell 16. Standardisert verktay som brukes for triagering av pasienter som meater pa
legevakten (n= 100%)
*Flere svar var mulig, prosentdelen blir derfor mer enn 100.

n (%)
NEWS2 54 (54)
MTS (Manchester Triage System) 25 (25)
PEVS (Pediatric early warning scores) 25 (25)
RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System) 15 (15)
SATS (South African Triage Scale) 8 (8)
METTS (Medical Emergency Triage and Treatment system) 4 (4)
Annet 30 (30)

Kommentar

| arene etter 2018, da 45 % av legevaktene oppgav a ha et standardisert verktay for
triagering av oppmatte pasienter pa legevakt, har andelen veert pa rundt 60 % (59 % i
2020, 61 % i 2022, 59 % i 2024 og 61 % i 2026)7-1°.

MTS har veert det mest brukte verktayet frem til 2024, mens i 2026 er NEWS2 det mest
brukte verktoyet.

Detaljert oversikt over triagering pa legevakt og kommuneniva finnes pa nettsiden:
Akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus - Helsedirektoratet.

Legevaktorganisering i Norge
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3.6.3 Samtrening mellom leger pa legevakt og ambulanse

For & kunne beregne andel samtrening mellom leger pa legevakt og ambulanse, ble det
spurt om hvor mange leger som har tatt vakt ved legevakten siste ar, og deretter
spegrsmalet «<Hvor mange av disse legene har deltatt i akuttmedisinsk samtrening med
ambulansepersonell siste ar?».

Pa landsbasis ble det rapportert at 19 % (1071/5602) av legene har deltatt i akuttmedisinsk
samtrening i 2025. 151 legevakter besvarte sparsmalet (tabell 17). Dei fire nordligste
fylkene, samt Velstand, utmerker seg som fylkene der stgrst andel av fastlegene har deltatt
i samtrening.

Tabell 17. Antall leger som har hatt vakt, og antall og andel leger som har deltatt i samtrening
med ambulanse siste ar, fordelt pa fylke (n=151 legevakter).

Fylke Leger som hatt vakt Leger som har deltatt i
samtrening med ambulanse

n n (%)
Finnmark 204 107 (52)
Nordland 447 139 (31)
Trgndelag 428 129 (30)
Troms 328 85 (26)
Vestland 802 207 (26)
Rogaland 464 89 (19)
Mgre og Romsdal 414 73 (18)
Jstfold 390 71 (18)
Telemark 182 29 (16)
Innlandet 398 59 (15)
Agder 301 42 (14)
Buskerud 186 16 9)
Akershus 401 20 (5)
Vestfold 257 5 (2)
Oslo 400 0 (0)
Total 5602 1071 (19)
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3.6.4 Samtrening sykepleiere/annet helsepersonell og ambulanse

For a kunne beregne andel samtrening mellom sykepleiere/annet helsepersonell pa
legevakt og ambulanse, ble det spurt om hvor mange sykepleiere/annet helsepersonell
som har tatt vakt ved legevakten det siste aret. | tillegg ble falgende spgrsmal stilt: «Hvor
mange av disse sykepleierne/annet helsepersonell (med unntak av leger) har deltatt i
akuttmedisinsk samtrening med ambulansepersonell det siste aret?»

Pa landsbasis ble det rapportert at 34 % (1175/3482) av sykepleierne/annet helsepersonell
deltok i akuttmedisinsk samtrening med ambulanse det siste aret. Beregningene er gjort
for de legevaktene som har sykepleiere. Antall legevakter med sykepleier/annet
helsepersonell var 121, av disse oppga 107 legevakter antall vakter (tabell 18).

Tabell 18. Antall og prosentandel sykepleiere/annet helsepersonell som har deltatt i
samtrening med ambulanse siste ar, fordelt pa fylke (n=107 legevakter).

Fylke

Sykepleiere/annet
helsepersonell som
har hatt vakt

Sykepleiere/annet helsepersonell
deltatt i samtrening med ambulanse

n n (%)
Jstfold 275 178 (65)
Finnmark 159 97 (61)
Troms 176 108 (61)
Nordland 113 65 (58)
Vestland 256 123 (48)
Mgre og Romsdal 211 90 (43)
Rogaland 287 118 (41)
Innlandet 259 80 (31)
Trondelag 273 79 (29)
Agder 193 55 (28)
Telemark 148 39 (26)
Akershus 491 82 (17)
Buskerud 206 34 (17)
Vestfold 190 27 (14)
Oslo 245 0 (0)
Total 3482 1175 (34)
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Jstfold og de tre nordligste fylkene har de hgysete andelene sykepleiere/annet
helsepersonell som har deltatt i samtrening.

Kommentar

Antall legevakter som har rapportert hvor mange leger som har deltatt i akuttmedisinsk
samtrening med ambulanse er betydelig hayere for 2026 (151 legevakter) sammenlignet
med 2024, da kun 24 legevakter oppgav disse tallene'?. Det blir derfor vanskelig &
sammenligne resultatene for 2026 med 2024.

For sykepleiere oppgav 98 legevakter disse tallene i undersgkelsen fra 2024,
sammenlignet med 107 legevakter i 2026. Tallene viser en liten gkning i akuttmedisinsk
samtrening med ambulanse for sykepleiere/annet helsepersonell fra 28 % i 2023 til 34 %
2025.

Flere resultater om samtrening pa kommune- og legevaktniva finnes pa Helsedirektoratets

nettsider Akuttmedisinske tienester utenfor sykehus - Helsedirektoratet.

Foto: Arngeir Berge
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4 Oppsummering og vurderinger

| 2026 ble det registrert 166 legevakter i Norge. Blant de 166 legevaktene dekker 51 % av
legevaktene kun én kommune.

Det er store variasjoner mellom legevaktene nar det gjelder befolkningstall og geografi. 43
% av legevaktene dekker en befolkning pa mindre enn 10 000, og 56 % av disse
legevaktene befinner seg i Helse Nord. Lokale tilpasninger er ngdvendige for & fa robuste
legevakter som tilfredsstiller akuttmedisinforskriftens krav til kommunal legevaktordning.

Andelen legevaktledere som har sykepleierbakgrunn eller «kannen» bakgrunn fortsetter a
gke, mens andelen ledere med legebakgrunn synker. Dette kan bety at sykepleiere har fatt
en stadig viktigere rolle pa legevakten. Flere sykepleiere har fast stilling, mens leger i stor
grad er fastleger som har legevakt som en mindre del av sitt arbeid. @kt prioritering av
administrative oppgaver legges dermed gjerne til sykepleiere.

Rekrutteringssituasjonen var betydelig bedret sammenlignet med tidligere undersgkelser.
Det synes altsa a vaere en positiv utvikling nar det gjelder rekruttering av kvalifisert
personell ved legevaktene.

Det er viktig for teamarbeidet at legevaktene tilrettelegger for felles fagdager pa tvers av
yrkesgrupper. 53 % av legevaktene oppgav at de hadde arrangert fagutviklingsaktiviteter
for legevaktleger i 2025, sju av ti av disse legevaktene oppgav at legene fikk betalt for a
delta. Det synes a veere utfordrende a fa inkludert legene i fagutviklingsaktivitetene ved
legevaktene, seerlig der legene ikke far lgnn for & delta i fagutviklingsaktiviteter.

Atte av ti legevakter har en beredskapsplan for ekstraordinaere hendelser, men kun en av
tre legevakter har gjiennomfart beredskapsavelse i lgpet av det siste aret. Alle legevakter
bar ha oppdatert beredskapsplan. For at legevaktene skal vaere best mulig rustet til
kunne utfgre mandatet sitt under ekstremsituasjoner som pandemier, naturkatastrofer eller
krig, er jevnlige beredskapsgvelser viktig. En stor del av legevaktene oppgav imidlertid at
de har planer for a styrke beredskapen sin.

Det er sveert viktig at legevaktene har rutiner for bade farevurdering og oppfelging av
personer utsatt for vold i nzere relasjoner. Det er imidlertid fortsatt mange legevakter som
ikke har slike rutiner. Farevurdering kan gi viktige indikasjoner pa fare for ytterligere vold.
Likevel oppgav faerre enn en av tre legevakter & ha rutiner for farevurdering ved vold i
neere relasjoner.

Fire av ti legevakter har ikke standardisert verktay for triagering av oppmegtte pasienter pa
legevakt, noen fordi det ikke er aktuelt pa grunn av at de sjelden eller aldri har
samtidighetskonflikter. Selv om samtidighetskonflikter ikke er til stede, er det likevel
sannsynlig at en standardisert triageringsprosess kan bedre kommunikasjonen mellom
legevakt og resten av behandlingskjeden.

Akuttmedisinsk samtrening mellom virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester er
forskriftsfestet og er viktig for pasientsikkert, kvalitet og trygghet blant personellet. Av de
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som hadde vakt i 2025 var det kun 19 % av legene og 34 % av sykepleiere/annet
helsepersonell som det siste aret hadde deltatt i akuttmedisinsk samtrening med
ambulanse. Lasninger som kan bidra til at mer legevaktpersonell deltar i akuttmedisinsk
samtrening med bar derfor undersgkes.
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Vedlegg

Sperreundersgkelse om legevaktorganisering i Norge
2026

Undersgkelsen utfgres av Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM) og har
som formal & gi et oppdatert bilde pa hvordan legevaktene i Norge er organisert.

Nasjonalt legevaktregister brukes av myndigheter og andre aktgrer for & styrke og utvikle
legevakttjenesten. Det er viktig at alle legevaktene deltar.

| tilegg innhentes kvalitetsindikatorer, som Helsedirektoratet publiserer pa sine nettsider.

Personvernet i sparreundersgkelsen er vurdert av Sikt.
Takk for at du bidrar til dette viktige arbeidet!

Undersgkelsen tar inntil 30 minutter & gjennomfare!

Organisering
Hvilket fylke er legevakten plassert i?

Hvilken kommune er legevakten plassert i?
Legevaktens (legevaktdistriktets) navn
Legevaktens besgksadresse

| tillegg til 116 117 skal alle legevakter ha et attesifret telefonnummer. Hva er det
attesifrete nummeret til legevakten?

I hvilken kommune ligger legevaktsentralen (mottak av telefonhenvendelser/
nasjonalt legevaktnummer 116 117)?

Legevaktsentralens navn

Navn pa administrativ leder for legevakten:
(leder med ansvar for organisering, rutiner, bemanning, opplaering etc.)

Hvilken yrkesbakgrunn har leder?
(1) O Lege
2) O Sykepleier

3) QO Annet, beskriv her
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Leders telefonnummer

Leders e-postadresse legevakt

Jeg samtykker til at NKLM kan dele leders e-postadresse med legevakter,
myndigheter og andre relevante aktarer til forbedring av legevakttjenesten

M QO Ja
2 O Nei

Hvor mange kommuner er tilknyttet legevakten i lopet av uken (inkludert egen
kommune)?

Hvilke kommuner inngar i det interkommunale samarbeidet (inkludert egen
kommune):

Hvis legevakten dekker en kommune i et annet fylke, hvilke kommune(r) gjelder
dette?

Har det skjedd endringer etter 1. januar 2024, i nar pa degnet kommunene inngar i
det interkommunale samarbeidet?

M O Ja
2 O Nei
3) QO Vet ikke

For hver kommune, marker nar pa degnet kommunen inngar i det interkommunale
samarbeidet:
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Beskriv her dersom tidspunkt for vaktskifte avviker fra vare inndelinger i klokkeslett
for samarbeid:

Hvis legevakten dekker en kommune i et annet fylke, spesifiser nar pa degnet
(ukedager og helg) kommunen inngar i det interkommunale samarbeidet:

Hvor er legevaktlokalet/lokalene plassert?

(1) O Samlokalisert med sykehus

) O Felles akuttmottak (FAM)

3) O Samlokalisert med ambulansestasjon

@) O Samlokalisert med sykehjem

) O Samlokalisert med KAD

6) O Samlokalisert med sykestue

7 QO Eget legevaktlokale uten legevaktsentral

8) O Eget legevaktiokale med legevaktsentral

©) QO Felles med ett fast legekontor (samme legekontor hele tiden)
(100 QO Felles med varierende legekontor (f.eks. avhengig av hvilken lege som har vakt)
(1) O Kun kjgrende lege

(12) O Baét

Annet, beskriv
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Har legevaktdistriktet opprettet satelittstasjoner med mulighet for videokonsultasjon med
lege i vakt?

1 QO Ja
2 O Nei
Bemanning

Hvor mange leger er vanligvis pa vakt (unntatt bakvakt), mandag-fredag?

Hvor mange leger er vanligvis pa vakt (unntatt bakvakt), lerdag-sendag-helligdager?

Hvilken form for avlenning av leger har legevakten?

Eventelle kommentarer:

I hvor stor grad benytter legevakten seg av vikarbyraer for leger og sykepleiere?
2 O I stor grad

) O I noen grad

3) O lliten grad

@ Q lkke i det hele tatt

Eventuelle kommentarer:
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Kvalitetsindikator
Hvor mange leger har hatt vakt ved legevakten det siste aret (01.01.25 - 31.12.25)?

Kvalitetsindikator
Hvor mange av disse legene har deltatt i akuttmedisinsk samtrening med
ambulansepersonell det siste aret (01.01.25 - 31.12.25)?

Eventuelle kommentarer:

Har vaktlegen (primarvakten) anledning til 8 ha hjemmevakt?
M Q Ja, alltid
2 QO Ja, deler av tiden

@) O Nei

Eventuelle kommentarer:

Har legevakten annet helsepersonell enn leger pa vakt?

M O Ja

@2 O Nei

Hvilket annet helsepersonell har legevakten? (flere svar mulig)
(1) U Sykepleier

) O Paramedisiner

3) O Ambulansearbeider

4) U Helsefagarbeider

5) W Annet
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Kommentar:

Hvor mange sykepleiere/annet helsepersonell er vanligvis pa vakt mandag-fredag?

Nar lege er alene pa vakt, har lege tilgang til bistand fra annet personell ved behov?

Mm QO Ja

2 O Nei

Beskriv ordningen:

Hvor mange sykepleiere/annet helsepersonell er vanligvis pa vakt lerdag-sendag-
helligdager?

Har legevakten sykepleier til stede 24/77?
1) O Ja
@2 O Nei

Gjennomforer sykepleiere folgende oppgaver for lege har vurdert pasient:

Ja Nei
Kateterisering M Q @ O
EKG ved akutte brystsmerter M Q @ O
Maling av CRP M O @ O
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Behandler sykepleiere urinveisinfeksjon uten legevurdering?
1 O Ja

2 O Nei

Kan sykepleier sende hjem pasient uten at lege har vurdert vedkommende?

M O Ja

2 O Nei

Eventuelle kommentarer:

Kvalitetsindikator
Oppgi antall sykepleiere/annet helsepersonell (med unntak av leger) som hadde vakt
ved legevakten det siste aret (01.01.25 - 31.12.25)

Kvalitetsindikator

Hvor mange av disse sykepleierne/annet helsepersonell (med unntak leger) har
deltatt i akuttmedisinsk samtrening med ambulansepersonell det siste aret (01.01.25
- 31.12.25)?

Eventuelle kommentarer:

Hvor mange ganger siste maned har legevakten beordret lege til vakt?
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Eventuelle kommentarer

Hvor mange ganger siste maned har legevakten beordret sykepleier til vakt?

Eventuelle kommentarer

Rekruttering
Hvordan er rekrutteringen av kvalifisert personell pa legevakten?

Sveert Darlig Middels God Sveert god
darlig
Leger 1 O @ O @3 O @ O 65 O
Sykepleiere M O @2 O @ O @ O 5 O

Er alle legestillingene ved legevakten besatt per 31.12.25 (inkludert fastlegehjemler
med vaktplikt)?

M O Ja
@2 O Nei
3) O Vet ikke

Er alle sykepleierstillingene ved legevakten besatt per 31.12.25?
M O Ja

2 O Nei

Eventuell kommentar:
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Er det gjort tiltak for a bedre rekrutteringen av kvalifisert personell pa legevakten?

(1)

)

@)

Hvilke tiltak er gjort for a bedre rekrutteringen av kvalifisert personell pa

Q Ja

QO Nei

O Vet ikke

legevakten? (flere svar mulig)

(1)

)

@)

(4)

®)

(6)

(7)

(8)

9)

(10)

(1)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

U Jkt bemanning i fastlegeordningen
U Jkt bemanning av personell pa legevakten
U Dnsketurnus
U Tidlig varsling av ubesatte vakter (unngéa beordring)
U Jkonomisk kompensasjon ved kort varsling av ubesatte vakter
O Fastlgnn for leger pa vakt
U Fri med lgnn etter vakt
U Vakttid regnet inn i total arbeidstid for fastlegene
U Fast ansatte vaktleger i turnus (f.eks "Nordsjgturnus/Intervallturnus")
O Alltid mer enn én pa vakt
U Mentorordninger
4 Strukturert oppleering av nye sykepleiere
Q Strukturert oppleaering av nye leger
U Regelmessig akuttmedisinsk samtrening
U Kurs og fagutvikling

U Bemannet legevaktbil

Annet, beskriv:

Legevaktorganisering i Norge
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Fra 1. januar 2026 endres kompetansekravene for lege i legevakt. Ny forskrift Da kan lege
som har godkjent LIS1 og gjennomfert kurs i akuttmedisin og volds- og
overgrepshandtering ha legevakt uten bakvakt.

Vil legevakten fortsette med bakvakt for disse legene etter 1. janauar 2026?

m QJa

) U Kun for leger med seerlig veiledningsbehov

3) O Kun for leger som @nsker bakvakt

@)  Nei

5) O Vei ikke

Har legevakten en beredskaplan for ekstraordinaere hendelser
(f.eks. pandemier, masseskader, strembrudd, naturkatastrofer, krig)?

Mm O Ja
@2 O Nei
@) O Vet ikke

Nar ble beredskapsplanen sist oppdatert?

(M O <1 arsiden

2 O 1-3 ar siden

@) O >3 arsiden

4 QO Vet ikke

Hvor mange @HD-senger har legevakten tilgang til?

Har antall GHD-senger endret seg etter at plikten ble innfert i 2016?
1 Q Ja, flere GHD-senger

2 QO Ja, feerre IHD senger

3) O Nei
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Nar benyttes GHD-tilbudet? (flere valg mulig)

(1) O Ved behov for observasjon og behandling som ikke krever sykehus
20 O Ved avlastning for sykehuskapasitet

3) O Ved kapasitetsproblemer i pleie og omsorgstjenesten

@) O Vet ikke

Kan @HD-kapasiteten en del av beredkapsplanen i legevaktdistriket (f.eks pandemi,
masseskader, strembrudd, naturkatastrofer, krig)?

M O Ja

2 O Nei

Har legevakten gjennomfort beredskapsovelser de siste 12 manedene?
M O Ja

2 O Nei

Hvilke scenarioerer ble gvd pa? (flere svar mulig)

() O Pandemi

) O Masseskade

3) O Veepnet angrep/krig

¢) d PLIVO

(5) A Naturkatastrofer

Annet, beskriv:

Hvem andre enn legevakt deltok i ovelsene? (flere valg mulig)
20 U Ambulansetjeneste

3) QA Politi

7y W Brann

6) U Forsvaret

4) U Sykehus
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Annet, beskriv:

legevaktmedisin.no

Har legevakten opplevd at beredskapen har blitt utfordret av uventede trusseltyper?

() O Ja, beskriv kort

@ O Nei

Er det planer for a styrke styrke beredskapen?

Revidere beredskapsplan med fokus
dagens trusselbilde

Gjennomfgre gvelser med fleretats
samarbeid

Gjennomfgre oppleering av
legevaktpersonell

Innfare spesialistansvarlig for gvelser

Ingen planer

Har legevakten etablert akutthjelperordning i legevaktdistriktet?

M O Ja
@2 O Nei
3) QO Vet ikke

Legevaktorganisering i Norge

Ja

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

Nei

2 O
2 QO
@ O
2 O
2 O
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Kvalitetsindikator

Med 'tilgang til dagnkontinuerlig tolketjeneste' menes om kommunen, legevakten eller
legevaktene som inngar i den interkommunale legevakten har tilgang til leverandgr(er) om
dagnkontinuerlige tolketjenester.

Med 'dagnkontinuerlig' menes at tjenesten tilbys 24/7, innen fa timer, og ikke kan vente til
neste dag. Tolketjeneste kan tilbys via telefon eller skjerm.

Har legevakten tilgang til degnkontinuerlig tolketjeneste pa andre sprak enn norsk?
M QO Ja

@ O Nei

Kvalitetsindikator

Med 'triage' menes a bestemme prioriteringsrekkefalgen av pasienter basert pa grad av
alvorlighet og hastegraden av deres medisinske tilstand, nar ressurssituasjonen er
utilstrekkelig til & kunne behandle alle pa samme tid. Med et 'standardisert verktgy for
triagering' menes f.eks. RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System), METTS
(Medical Emergency Triage and Treatment System), MTS (Manchester Triage System),
SATS (The South African Triage System).

Har legevakten et standardisert verktoy for triagering av pasienter som meoter pa
legevakten?

Mm O Ja
@ O Nei

3) O lkke aktuelt (legevakten har sjelden eller aldri samtidighetskonflikter)

Hvilket standardisert verktoy anvendes?

(1) WU RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System

) W METTS (Medical Emergency Triage and Treatment System)
@) O MTS (Manchester Triage System)

@) O SATS (The South African Triage Scale)

5) W PEVS (Pediatric early warning scores)

6) O NEWS 2

Annet, beskriv:
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Hvilke elektroniske pasientjournalsystem bruker legevakten? (Flere svar mulig)
(1) O CGM journal/ Winmed

) d CGM Allmenn

3) U CGM Legevakt

@) O Winmed 2

5) A Infodoc Plenario

6)  Profdoc Vision

(7) W Pridoc
®) d WebMed
9) O System X
(10) O DIPS

Annet, beskriv:

Har legevakten arrangert fagutviklingsaktiviteter for legevaktleger i 20257
M O Ja

@ O Nei

Hva er arsaken til at det ikke er arrangert? (flere svar mulig)
(1) Q For liten bemanning

2) U Legene far ikke lgnn for & delta

) O Har ikke tenkt pa det

@) U Legene gnsker det ikke
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(5) O Har forsgkt tidligere uten a lykkes

Annet, beskriv:

Fikk legene betalt for a delta?

M QO Ja
2 O Nei
@) O Vet ikke

Hvordan formidler legevakten faglig eller organisatorisk informasjon til legene?
(flere svar mulig)

¢y QA Bliksundweb

20 O E-post
3) O SMS
5y O Mater

Annet, beskriv:

I hvilken grad opplever du a na ut til legene med viktig informasjon om prosedyrer
og rutiner?

(1) O Sveert godt

) O Ganske godt

3) O Verken godt eller darlig

@) O Ganske darlig

) QO Sveert darlig

Hvor mange volds- og trusselhendelser mot legevaktpersonell ble registrert i 20257

Hvor mange av disse ble politianmeldt?
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legevaktmedisin.no

Skjedde noen av volds- og trusselhendelsene ved utrykning eller sykebesgk med

legebil?
m QO Ja

2 O Nei

Har legevaktlokalet alarm tilgjengelig

Ngdnett radio/ terminal /telefon

Ved arbeidsbord/tastatur

Pa vegg

Som tradlgs alarm

Tilkoblet alarmsentral

Har legevaktlokalet falgende:

Overvakningskamera

Sikkerhetsvakt

Automatisk derlas

Informasjon om alarm og
overvakingskamera

Legevaktorganisering i Norge

Ja

(1

M

(1

M

(1

Ja

(1)

(1)

(1)

(1)

Nei

@2 O

@2 O

@2 O

@2 O

@2 O

Nei

@ O

@ O

2 O

2 O
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Skjermet rom
Rom som gir mulighet for & observere

pasient i noen timer

Har resepsjonen felgende:

Fysisk skille /glass mot personell venterom

Utsyn til inngangsparti

Utsyn til venterom

Visuell oversikt over ganger/pasientrom

Dgr(er) med automatisk dgrlas

Er legekontoret (konsultasjonsrommet):

Innredet slik at pasienten IKKE sitter mellom
lege og utgang

Bygget med rask inngang/utgang personale

Utstyrt med alternativ utgang

Utstyrt automatisk derlas

Utstyrt med alarmknapp

Legevaktorganisering i Norge

(1)

(1)

Ja

©)

©)

©)

©

©)

Ja

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

@2 QO

2 Q

Nei

m O

m O

m O

m O

Nei

2 O

2 O

2 O

@ O

@ O
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Er det ALLTID mer enn en person pa vakt?

M QO Ja
2 O Nei
3) O Vet ikke

Har legevakten folgende:

Ja Nei
Personale kontinuerlig tilgjengelig for @ O @ O
pasienter
Rutine for at det alltid er minst to personer m Q @ O
fra legevakt som reiser ut pa
utrykning/sykebesgk
Rutine for avviksmelding ved trusler og vold (1) O @ O
Oppleering i temaet trusler/vold mot ansatte (1) O @ O

Brukes KI- verktay i klinisk bruk ved legevakten (for eksempel Noteless, Medbric,
CaiaMD, Fastlegens Kl-verktoy, DeepSeek)?

1 O Ja

@2 O Nei

Eventuelle kommentarer:

Kommunene har ansvar for a ivareta personer utsatt for vold i nzere relasjoner. Har

legevakten rutiner for rettsmedisinsk undersgkelse, behandling, evt oppfalging for
personer utsatt for vold i naere relasjoner?

M O Ja
@2 O Nei
3) QO Vet ikke
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Bruker legevakten fotografisk dokumentasjon av skader hos pasienter utsatt for

vold/vold i naere relasjoner?

m QO Ja
2 O Nei
@) O Vet ikke

Har legevakten datasystem for oppbevaring av fotografisk dokumentasjon?

M QO Ja
2 O Nei
@) O Vet ikke

Har legevakten brosjyrer, hjemmesider eller monitorer som viser at vold i nare
relasjoner er noe legevakten yter hjelp med?

M QO Ja
2 O Nei
@) O Vet ikke

Har legevakten rutiner for oppfelging av saker der man vurderer at
avvergingsplikten kan veare utlost?

M O Ja
@2 O Nei
3) O Vet ikke

Har legevakten rutiner for farevurdering av vold i nzer relasjon?

M O Ja
@2 O Nei
3) O Vet ikke

Inneholder farvurderingen spgrmal om personen har opplevd halsgrep?
M O Ja

2 O Nei
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Er skriftlig informasjon/brosjyre om narmeste overgrepsmottak tilgjengelig i
legevaktiokalet?

m QO Ja

2 O Nei

@) O Vet ikke

Har legevakten rutiner for hvordan bekymringsmeldinger til barneverntjenesten
meldes?

Mm QO Ja

2 O Nei

@) O Vet ikke
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