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Definisjoner

AMK

@HD

KoKom

Legevaktdistrikt

Legevaktsentral

Legevaktstasjon
NkIm
Operatgr

Triagesystem

LIS1

Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral

@yeblikkelig hjelp dggnopphold- (KAD: Kommunale akutte
dagnplasser er ogsa brukt som en betegnelse for denne tjenesten)

Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens kommunikasjons-
beredskap

Det geografiske omradet for legevakten

Sentral som mottar og handterer henvendelser om gyeblikkelig hjelp
innenfor legevaktdistriktet via et nasjonalt legevaktnummer (1)

Fast base for legevaktvirksomhet
Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin
Personell som betjener legevaktsentralene

Verktgy for a fastsette hastegrad basert pa alvorlighetsgrad av skade
eller sykdom. Pasientene deles inn i kategorier som bestemmer hvordan
de skal prioriteres med hensyn til behandling og ressurser.

Spesialistutdanning for leger. Fra 1. mars 2017 ble turnuslege erstattet
med LIS1. LIS1 er farste del av den nye spesialistutdanningen for leger,
0g andre og tredje del- LIS2 og 3, starter 1. mars 2019.



Sammendrag

Bakgrunn

Pa oppdrag fra Helsedirektoratet gjennomfarte Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin i mars 2017 en spgrreundersgkelse blant alle legevakter og legevaktsentraler
i Norge. Formalet var a kartlegge kompetansen blant legevaktleger og operatarer i
legevaktsentraler med utgangspunkt i kravene i akuttmedisinforskriften.

Metode

Undersgkelsen ble sendt per e-post til alle landets legevakter og legevaktsentraler ved leder.
Det ble stilt spgrsmal om kompetanse og vaktordninger hos legevaktleger og operatarer i
legevaktsentralene, med spesifikke spgrsmal om personellet som hadde vakt en gitt uke.

Resultat vaktordninger og kompetanse hos legevaktleger
75 % (133 av 177) av legevaktene svarte pa undersgkelsen.

41 % av legevaktene hadde hjemmevakt som kunne utkalles for lege som ikke var spesialist i
allmennmedisin eller godkjent allmennlege og 32 % hadde bakvakt pa telefon.

Av 1197 leger pa vakt i lgpet av en uke var 40 % godkjent allmennlege, og 26 % var spesialist
i allmennmedisin. Totalt 66 % av legene kunne altsa ha selvstendig legevakt uten kvalifisert
bakvakt. 19 % av legene hadde annen kompetanse, mens 12 % var turnusleger, - 60 % av
disse legene hadde bakvakt. 72 % av legene jobbet som allmennlege i legevaktdistriktet.

Blant legene som var tilknyttet de ulike legevaktene, ble det antatt at 72 % vil innfri
akuttmedisinforskriftens kompetansekrav for a kunne ha selvstendig legevakt uten kvalifisert
bakvakt fra 1. mai 2018. Ved 23 legevakter ble det imidlertid forventet at andelen vil vaere
mindre 60 %.

Resultat vaktordninger og kompetanse blant personell i legevaktsentralene
81 % (83 av 102) av legevaktsentralene svarte pa undersgkelsen.

65 % av legevaktsentralene hadde prosedyrer for tilleggsopplering av operatgrene. Ved 79
legevaktsentraler hadde totalt 1168 ulike operatgrer vakt i lgpet av en gitt uke. 95 % av
operatgrene hadde relevant helsefaglig utdanning pa bachelorniva slik kravet i
akuttmedisinforskriften er, 89 % hadde minimum to ars klinisk praksis for ansettelse i
legevaktsentralen og 80 % hadde gjennomfart tilleggsopplaring for operatar.

Konklusjon

To av tre leger pa vakt den gitte uken oppfylte kompetansekravene. Seks av ti leger som ikke
oppfylte kompetansekravet, hadde bakvakt. Det ble antatt at neermere tre av fire leger som var
tilknyttet de forskjellige legevaktene ved undersgkelsestidspunktet vil innfri
akuttmedisinforskriftens kompetansekrav innen 1. mai 2018, men for noen kommuner er
andelen mye lavere. For legevakter med lav andel vaktkompetente leger vil det veere en stor
utfordring a oppfylle kompetansekravene for lege pa vakt. Dette vil kunne fare til hgy
vaktbelastning for vaktkompetente leger. Mange legevakter har enna ikke organisert bakvakt.



Nesten alle operatgrene pa vakt i legevaktsentralene den gitte uken oppfylte
kompetansekravene. Det var imidlertid bare to av tre legevaktsentraler som hadde prosedyrer
for tilleggsoppleering av operatgrene.



Bakgrunn

Helsedirektoratet har gitt Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (NkIm) i oppdrag &
kartlegge kompetansen hos legevaktleger og operatarer i legevaktsentralen med utgangspunkt
I kravene som beskrives i akuttmedisinforskriften. I «Tillegg til tildelingsbrev 2016 —
implementering av akuttmedisinforskriften — spesifisering av oppdrag» fra Helse- og
omsorgsdepartementet til Helsedirektoratet per 11.3.2016 er beskrevet fglgende:

«Det er en intensjon fra departementets side at kommunene benytter overgangsperioden(e) til
a fa pa plass ngdvendig kompetanse/leger som oppfyller kompetansekravene. Det er et gnske
at flest mulig fastleger deltar i legevakt. Dette handler derfor ogsa om & styrke
fastlegeordningen i de kommunene som har utfordringer knyttet til rekruttering av fastleger.
Departementet ber om at direktoratet falger med pa i hvilken grad bestemmelsene i
akuttmedisinforskriften etterleves. Spesielt ber vi om at direktoratet
- utarbeider en tallmessig oversikt over kompetanse- og personellutviklingen i
legevakttjenesten fra 1.5.2015
- beskriver hvilke prosesser/tiltak kommunene har iverksatt for & oppfylle
forskriftens krav til kompetanse.»

Forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste,
medisinsk ngdmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften) inneholder krav til kompetanse hos
legevaktleger og operatarer i legevaktsentraler (LVS), som er beskrevet i flere paragrafer (8§ 4,
§7,880g 8§ 13):

8§ 4. Samhandling og samarbeid mellom virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester
Kommunene og de regionale helseforetakene skal sikre en hensiktsmessig og koordinert
innsats i de ulike tjenestene i den akuttmedisinske kjeden, og sgrge for at innholdet i disse
tjenestene er samordnet med de gvrige ngdetatene, hovedredningssentralene og andre
myndigheter.

Virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester skal sikre at personellet som utfgrer
tjenestene far ngdvendig opplearing og trening i & utfgre egne arbeidsoppgaver og trening i
samhandling og samarbeid mellom alle leddene i den akuttmedisinske kjeden.

Alle deler av helse- og omsorgstjenesten som er en del av den akuttmedisinske beredskapen,
skal kunne kommunisere internt og pa tvers av etablerte kommune- og regiongrenser i et
felles, lukket, enhetlig og landsdekkende kommunikasjonsnett.

8§ 7. Kompetansekrav til lege i vakt mv.

En lege kan ha legevakt alene, uten kvalifisert bakvakt, nar vilkarene i bokstav a eller bokstav
b er oppfylt:

a) Legen har godkjenning som spesialist i allmennmedisin og har gjennomfgrt kurs i volds- og
overgrepshandtering.

b) Legen har godkjenning som allmennlege etter § 3 fgrste ledd bokstav a, jf. § 8 eller § 11
fierde ledd, i forskrift 19. desember 2005 nr. 1653 om veiledet tjeneste for alimennleger, eller
8 10 i forskrift 8. oktober 2008 nr. 1130 om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning for
helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra andre E@S-land eller fra Sveits. Legen ma ha
gjennomfart 40 legevakter, eller ha arbeidet ett &r som allmennlege i den kommunale helse-



og omsorgstjenesten. Legen ma i tillegg ha gjennomfart kurs i akuttmedisin og volds- og
overgrepshandtering.

Kommunen plikter a etablere bakvaktordninger for leger i vakt som ikke oppfyller kravene i
forste ledd. Kompetansekravene i fgrste ledd gjelder tilsvarende for leger som skal ha
bakvakt. Bakvaktlege ma kunne rykke ut nar det er ngdvendig.

Dersom det ikke er mulig for kommunen & skaffe leger som oppfyller kompetansekravene, kan
fylkesmannen gjgre unntak fra kravene i fgrste ledd. Det kan bare gjgres unntak for leger som
tiltrer i vikariater av inntil to maneders varighet og som har gjennomfart minst et og et halvt
ars veiledet tjeneste etter forskrift 19. desember 2005 nr. 1653 om veiledet tjeneste for
allmennleger § 4. Det kan ikke gjgres unntak for leger som skal ha bakvakt.

8 8. Kompetansekrav til annet helsepersonell

Helsepersonell som arbeider sammen med lege i vakt, blant annet operatarer av kommunale
legevaktsentraler, jf. § 13 bokstav f, skal ha gjennomfgrt kurs i akuttmedisin og kurs i volds-
og overgrepshandtering.

8§ 13. Krav til organisering og bemanning av legevaktsentralene

Legevaktsentralene (LV-sentralene) skal

f) bemannes med personell med relevant helsefaglig utdanning pa bachelorniva, ngdvendig
klinisk praksis og gjennomfert tilleggsopplering for arbeid som operatar.

Formalet med denne undersgkelsen var a kartlegge kompetanse hos legevaktleger og hos
operatarer i legevaktsentraler i Norge i 2017 med utgangspunkt i kravene i
akuttmedisinforskriften § 4, 8 7 og § 13. Kravene i § 8 om kompetansekrav til annet
helsepersonell inneholder krav om kurs som enna ikke var fullt tilgjengelig nar undersgkelsen
ble gjennomfgrt. Kravene basert pa denne paragrafen ble derfor ikke kartlagt i denne
undersgkelsen. Vaktordninger ble ogsa kartlagt i tillegg til organisering av legevaktsentralene.

Materiale og metode

NKIm gjennomfarte to separate undersgkelser til:

1. alle legevaktene i Norge ved leder
2. alle legevaktsentralene i Norge ved leder

Undersgkelsen til legevaktene inneholdt spersmal om falgende tema:

- Vaktlengde i ukedager og pa helg

- Organisering av bakvakt for lege som ikke er spesialist i allmennmedisin eller
godkjent allmennlege

- Opplysninger om legene som hadde hatt vakt i en gitt tidsperiode (kjgnn, alder,
arbeider legen som allmennlege i legevaktdistriktet, kompetanse, antall vakter)
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- Hvor mange leger som totalt er tilknyttet legevakten og hvor mange av disse som
antas a kunne arbeide selvstendig vakt fra 1.mai 2018

Undersgkelsen til legevaktsentralene inneholdt spgrsmal om falgende tema:

- Lokalisering av legevaktsentralen

- Prosedyre for tilleggsopplaring av operatgrene

- Dokumentasjon av pasienthenvendelser og journalsystemer

- Antall operatarer pa vakt i ukedager og pa helg/hgytider

- Opplysninger om operatgrene som hadde hatt vakt i legevaktsentralen i en gitt
tidsperiode (kjenn, alder, kompetanse, klinisk praksis fgr ansettelse i
legevaktsentralen, gjennomgatt tilleggsopplaring, antall vakter)

| forkant av undersgkelsen sendte Helsedirektoratet ut et skriv til alle legevakter og
legevaktsentraler med informasjon om undersgkelsen. Det ble her informert om hensikten
med undersgkelsen og mottaker ble bedt om a ha klar vaktliste/oversikt over gjennomfarte
vakter i en bestemt tidsperiode (20.- 27. mars 2017).

Det ble benyttet Qualtrics som er et nettbasert spgrreundersgkelsesverktey. Undersgkelsen ble
sendt pa epost til ledere for 177 legevakter og 100 legevaktsentraler, basert pa adresselister
NKIm har opparbeidet gjennom prosjektet Nasjonalt legevaktregister.

Undersgkelsen ble sendt ut farste gang 27. mars 2017 og pa nytt etter 14 dager til mottakere
som ikke hadde svart. Etter andre gangs utsendelse av sparreundersgkelsen ble de som ikke
svarte kontaktet per epost og telefon med oppfordring til & besvare undersgkelsen. En del e-
poster var feilsendt og vi matte identifisere rett adresse/leder. Det er usikkert om alle
legevaktsentralene mottok undersgkelsen, da vi ikke oppnadde kontakt med alle lederne.
Undersgkelsen ble avsluttet 12. juni 2017.

Vi hadde noen startvansker med tekniske feil i skjemaet, men dette ble raskt ordnet. Det ble
ikke valgt «obligatorisk svar»- felt for & unnga ungdige problemer for de som fylte ut.

Dersom mer enn 40 forskjellige leger/operatarer hadde hatt vakt ved aktuell
legevakt/legevaktsentral i den gitte perioden, tok NkIm kontakt for & avtale hvordan vi kunne
fa tilgang til dataene. Tre legevakter rapporterte at de hadde flere enn 40 forskjellige leger pa
vakt i perioden. To av disse sendte egne lister i pdf eller Excel-fil. Tre legevaktsentraler
oppgav at mer enn 40 forskjellige operatarer hadde hatt vakt i lgpet av perioden. Disse sendte
egne lister i pdf eller Excel-fil. Ogsa noen mindre legevakter sendte lister i pdf format
istedenfor a fylle ut skjemaet elektronisk. SPSS ble brukt for statistiske analyser av dataene.



Resultater

Del 1 — Vaktordninger og kompetanse hos legevaktleger

75 % (133 av 177) av legevaktene svarte pa undersgkelsen. 78 (59 %) legevakter var
interkommunale og 55 (41 %) kommunale. Tabell 1 viser en oversikt over hvor mange
legevakter som har svart fra hvert fylke. Troms, Nordland, Nord-Trgndelag, Buskerud og
Finnmark er de fem fylkene med lavest svarprosent, med variasjon fra 50 % til 69 %.

Tabell 1. Oversikt over antall legevakter som har besvart undersgkelsen og hvor stor andel av
legevaktene dette utgjer i hvert fylke.

Antall Andel legevakter
legevakter ~ som har svart i

Fylke som har svart  hvert fylke (%)
@stfold 5 (100)
Oslo 1 (100)
Vestfold 4 (100)
Aust-Agder 2 (100)
Vest-Agder 7 (100)
Hordaland 12 av 13 (92)
Rogaland 10av 11 (91)
Sar-Trgndelag 5av6 (83)
Mgre og Romsdal 13 av 16 (81)
Telemark 7av9 (78)
Sogn og Fjordane 7av9 (78)
Hedmark 6av8 (75)
Oppland 5av7 (71)
Akershus 7av 10 (70)
Finnmark 11 av 16 (69)
Buskerud 5av8 (63)
Nord-Trgndelag 5av8 (63)
Nordland 15 av 25 (60)
Troms 6av 12 (50)
Totalt 133 (75)

Kommentar til resultat:

44 legevakter (25 %) besvarte ikke undersgkelsen, noe vi ma ta hensyn til ved videre tolkning
av funnene. Legevaktene som ikke svarte hadde et befolkningsgrunnlag pa totalt 831 700
innbyggere og 27 av legevaktene hadde et befolkningsgrunnlag pa under 10 000. Det er
kanskije verdt & merke seg at det er tre av de fylkene som har sterst problemer med dekning i
legevakt som ligger darligst an nar det gjelder svarprosent.
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Vaktorganisering

Normal vaktlengde i ukedager pa kveld og pa natt

Det ble spurt om legenes normale vaktlengde i antall timer i ukedagene, unntatt dagtid. Tabell
2 viser at halvparten av legevaktene hadde kveldsvakter som varte mer enn 8 timer og ved

20 % av legevaktene var kveldsvakten lenger enn 12 timer. Stgrstedelen av legevaktene (61
%) hadde nattevakter pa 8-12 timer og 18 % hadde nattevakter som varte mer enn 12 timer.

Tabell 2. Antall og andel legevakter med ulike vaktlengder pa kveld og natt i ukedager (n=133)

Kveld Natt
Vaktlengde i timer n (%) n (%)
<8 55 (41) 5 (4
8-12 38 (29 81  (61)
>12 27 (20) 24 (18)
Ikke svart 13 (10) 23 17)
Totalt 133 (100) 133 (100)

Pa dette sparsmalet kunne det suppleres med kommentarer. Det fremkom at det er store
variasjoner mellom legevaktene nar det gjelder normal vaktlengde. Eksempler fra
kommentarfeltet inkluderte kombinert kveldsvakt med nattevakt til en vakt pa 15-17 timer,
degnvakt og noen fa hadde ukevakter med for eksempel 2 uker pa vakt, deretter 4 uker fri
eller vakt fra mandag-fredag. Flere oppgav at legen pa natt har hvilende vakt med tilgang til
soverom.

Normal vaktlengde i helg pa dag, kveld og natt

Det ble spurt om legenes normale vaktordninger i antall timer pa helg, det vil si lgrdag og
sgndag, inkludert helligdager. Tabell 3 viser at det i helger var dagvakter og nattevakter pa 8-
12 timer som var mest vanlig. Det var fa legevakter som hadde vakter under 8 timer. En stor
andel av legevaktene hadde imidlertid valgt «ikke relevant» eller at de ikke svarte pa
sparsmalet i det hele tatt. Pa kveld gjaldt dette halvparten av legevaktene.

Blant de som svarte «ikke relevant» var det flere som oppgav i fritekst at legen har dggnvakt i
helg, eller har vakt fra fredag ettermiddag til mandag morgen.
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Tabell 3. Antall og andel legevakter med ulike vaktlengder pa dag, kveld og natt i helg (n=133)

Timer per
vakt Dag Kveld Natt

n (%) n (%) n (%)
<8 18 (14) 25 (19) 2 (2)
8-12 44 (33) 25 (19) 63 (47)
>12 26 (20) 16 (12) 16 (12)
Ikke relevant 27 (20) 43 (32) 30 (23)
Ikke svart 18 (13) 24 (18) 22 (16)
Total 133 (100) 133 (100) 133 (100)

Pa sparsmal om legen hadde degnvakt i helg oppgav 50 % (62 av 123) av legevaktene at
legen hadde dggnvakt i helg. I tillegg oppgav flere legevakter at legen hadde
sammenhengende vakt over flere dggn, for eksempel fredag til mandag. Noen av de som
hadde dggnvakt oppgav at legen hadde hjemmevakt eller hvilende vakt.

Det var store forskjeller mellom fylkene. I de to nordligste fylkene, Troms og Finnmark,
oppgav henholdsvis 84 % og 90 % av legevaktene som svarte pa undersgkelsen at legen har
degnvakt i helg. Oslo og @stfold var de eneste fylkene som ikke hadde degnvakt i det hele
tatt.

Det var stgrst andel kommunale legevakter som oppgav a ha degnvakt i helg, 62 % av de
kommunale mot 36 % av de interkommunale legevaktene.

Kommentar til resultat:

Det er ikke overraskende at en stgrre andel kommunale legevakter hadde degnvakt i helg, i
forhold til de interkommunale legevaktene. Dette henger sannsynligvis sammen med at de
interkommunale legevaktene har flere leger & fordele vaktene pa enn det de kommunale
legevaktene har.

Organisering av bakvakt for lege som ikke er spesialist i allmennmedisin eller godkjent
allmennlege

Falgende sparsmal ble stilt: «Hvordan er bakvaktene organisert ved bruk av bakvakt for lege
som ikke er spesialist i allmennmedisin eller godkjent allmennlege (unntatt turnuslege)?
Respondentene kunne markere disse svaralternativene: «Tilgjengelig pa legevakten»,
«hjemmevakt som kan utkalles», «kun pa telefon», «annet/lkommenter». Flere valg var mulig.

Figur 1 viser fordelingen av ulike typer bakvaktordninger. 41 % (54 av 133) av legevaktene
oppgav at de hadde hjemmevakt som kan utkalles og 32 % (42 av 133) av legevaktene hadde
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bakvakt pa telefon. 8 % (10 av 133) av legevaktene svarte at de hadde begge deler. Noen av
de som svarte at de hadde bakvakt, spesifiserte at dette bare gjaldt for turnusleger. 10
legevakter antydet at det planlegges bakvaktordninger, men at dette ikke var iverksatt enna,
og noen nevnte spesifikt at det vil veere pa plass til 1. mai 2018.

«Ikke bakvakt» manglet som svaralternativ. | kommentarfeltet beskrev imidlertid 23 %
(n=30) av legevaktene at de ikke hadde bakvakt.

Andel legevakter som har organisert bakvakt for lege som ikke er
spesialist i allmennmedisin eller godkjent allmennlege

45 41 %
40
35 32%
30
24 %
25
20
15
10 - 8%
: ] B
0
Hjemmevakt som  Bakvakt péa Bakvakt Annet, Ikke svart pa
kan utkalles telefon tilgjengelig pa kommenter spm.

legevakten

Figur 1. Organisering av bakvakt for lege som ikke er spesialist i allmennmedisin eller godkjent
allmennlege (n=133) Flere valg var mulig og totalprosenten blir derfor mer enn 100.

Kommentar til resultat:

Blant legevaktene som oppgav i kommentarfeltet at de ikke hadde bakvakt, var det bade store
og sma legevakter. | de store legevaktene er det rimelig & anta at det var flere leger pa vakt
samtidig, noe som ogsa ble bekreftet i noen av kommentarfeltene. Andelen legevakter som
oppga at de ikke hadde bakvakt er forbundet med noe usikkerhet ettersom dette ikke var et
aktuelt svaralternativ og kun er basert pa fritekst.
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Leger som kan arbeide selvstendig uten bakvakt fra 1. mai 2018

Totalt, hvor mange leger var tilknyttet hver legevakt?

Av de 133 legevaktene som besvarte undersgkelsen var det 124 legevakter som svarte pa dette
spgrsmalet. Samlet var det 2742 leger tilknyttet de 124 legevaktene. Antallet varierte fra 1 il
183 leger per legevakt, med en median pa 15 leger. Tabell 4 viser at syv legevakter hadde
bare 1-3 leger totalt tilknyttet legevakten og 19 legevakter hadde bare 4-6 leger tilknyttet.

Tabell 4. Oversikt over antall leger tilknyttet legevakten (n=124)

Antall leger Antall legevakter (%)
1-3 7 (6)
4-6 19  (15)
7-10 18 (15)
11-20 33 (27)
21-30 24 (19)
31-50 13 (10)
51-99 8 (6)
>100 2 )
Totalt 124 (100)

Kommentar til resultat:

Mange legevakter hadde et lavt antall leger totalt tilknyttet legevakten, noe som gjar de
sarbare i forhold til hgy vaktbelastning. Det totale antallet leger tilknyttet legevaktene i Norge
er betydelig starre enn det vare funn viser, tatt i betraktning at 9 legevakter ikke har svart pa
dette sparsmalet, i tillegg til de 44 legevaktene som ikke svarte pa undersgkelsen.

Leger som kan arbeide selvstendig uten bakvakt fra 1. mai 2018
Det ble stilt falgende sparsmal: «Dersom de samme legene er tilknyttet din legevakt 1. mai
2018, hvor mange antar du vil kunne arbeide selvstendig uten bakvakt?

119 av legevaktene svarte pa dette spgrsmalet. Blant legene som var tilknyttet disse
legevaktene da undersgkelsen ble gjennomfart, ble det antatt at 72 % (1864 av 2578 leger) vil
innfri akuttmedisinforskriftens kompetansekrav for a kunne ha selvstendig legevakt uten
kvalifisert bakvakt fra 1. mai 2018. Andelen varierte fra 89 % i Vest-Agder til 47 % i
Hedmark (tabell 5).
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Tabell 5. Fylkesvis andel leger som antas a kunne arbeide selvstendig uten bakvakt etter 1. mai 2018
(n=1864)

Fylke %
Vest-Agder 89
Vestfold 88
Nordland 81
Oppland 79
Hordaland 76
Rogaland 75
Finnmark 75
@stfold 74
Sogn og Fjordane 74
Nord-Trgndelag 73
Sgr-Trgndelag 70
Troms 70
Aust-Agder 67*
Magre og Romsdal 64
Telemark 59
Akershus 52
Buskerud 50
Hedmark 47
Oslo *x

*Begge legevaktene i Aust-Agder svarte pa undersgkelsen, men bare en av de besvarte dette
spgrsmalet. Ved denne ene legevakten ble det forventet at fire av totalt seks leger som var tilknyttet
legevakten ville kunne arbeide selvstendig uten bakvakt fra 1. mai 2018. Den andre legevakten, som
ikke svarte pa sparsmalet, hadde totalt 67 leger tilknyttet. Andelen leger som antas a kunne arbeide
selvstendig fra 1. mai 2018 i Aust-Agder er altsa beregnet ut fra et svaert lavt antall leger.

**Qslo besvarte ikke spgrsmalene om totalt antall leger tilknyttet legevakten og hvor mange av disse
det ble antatt at kunne jobbe selvstendig uten bakvakt fra 1. mai 2018. Det er imidlertid sannsynlig at
denne legevakten ikke vil ha problemer nar det gjelder andel leger som kan arbeide selvstendig uten
bakvakt, fordi vi kan anta at legevakten, starrelsen tatt i betraktning, alltid vil ha leger pa vakt som vil
kunne fungere som bakvakt for de som trenger det.

Figur 2 viser at ved 49 av legevaktene antok de at 80-100 % av legene som var tilknyttet
legevakten ved undersgkelsestidspunktet vil kunne arbeide selvstendig uten bakvakt etter 1.
mai 2018. Ved 23 legevakter ble det forventet at andelen vil vaere mindre 60 %. Ved 19 av
legevaktene ble det forventet at det vil vaere 3 eller feerre leger som kan arbeide selvstendig
uten bakvakt etter 1. mai 2018.
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Figur 2. Antall legevakter med ulik andel leger som antas a kunne arbeide selvstendig uten bakvakt
etter 1. mai 2018 (n=119)

Kommentar til resultat:

Legevakter er en viktig del av turnustjenesten, og LIS1 og turnusleger som alltid vil matte ha
bakvakt, utgjorde ca. 12 % av legene som var pa vakt i en gitt uke i denne undersgkelsen.
Dette innebzrer at det aldri vil bli mulig & oppna 100 % vaktleger uten behov for bakvakt.
Resultatene fra denne undersgkelsen tyder pa at mange legevakter vil veere godt dekket i
forhold til kompetansekravene innen 1. mai 2018. For noen legevakter vil det imidlertid bli
vanskelig a oppfylle kompetansekravene, da det ble antatt at en svert lav andel av legene som
var tilknyttet ved undersgkelsestidspunktet vil kunne ga selvstendig vakt uten bakvakt etter 1.
mai 2018. I distrikt med en lege pa vakt der en lav andel av legene er vaktkompetent vil det
bli en hgy vaktbelastning for de fa legene som oppfyller kompetansekravene, noe som
sannsynligvis ikke er baerekraftig over tid. Undersgkelsen viser at det i noen legevaktdistrikter
forventes a veere 3 eller feerre vaktkompetente leger. NkIm har i «Forslag til nasjonal
handlingsplan for legevakt» fra 2009 (2) anbefalt at vaktbelastning for bakvakt ikke ber
overstige 5-delt vakt.

Rundt tidspunktet for denne undersgkelsen kom forskrift om at leger som tiltrer en klinisk
stilling i kommunen etter 1. mars 2017 skal veere under spesialistutdanning med mal om &
oppna spesialistgodkjenning. Konsekvensen av dette vil bli at antall nye godkjente
allmennleger vil ga ned og etter hvert bli null. Respondentene i denne undersgkelsen har
besvart spgrsmalet om hvor mange leger som antas a kunne arbeide selvstendig uten bakvakt
fra 1. mai 2018 utfra at leger som er enten spesialist i allmennmedisin eller godkjent
allmennlege kan ha selvstendig legevakt uten bakvakt. Hvis kravet til selvstendig legevakt og
kravet om a veere bakvakt heves fra minst godkjent allmennlege til spesialist i
allmennmedisin, far dette konsekvenser for antall leger som ma ha bakvakt. I november 2017
kom endringsforslag til akuttmedisinforskriften pa hering, hvor det foreslas at «godkjent
allmennlege» blir erstattet med «legen skal ha gjennomfart minst 30 maneders klinisk tjeneste
etter grunnutdanningen, eller har godkjenning som allmennlege ...» (3).
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Beskrivelse av legene i vakt i Igpet av en gitt uke
Ledere for legevaktene ble bedt om a besvare sparsmalene ut i fra en bestemt uke, 20- 27.
mars 2017.

Var dette en normal vaktuke med tanke pa legebemanning

73 % (97 av 133) av legevaktene svarte at det var en normal uke med tanke pa
legebemanning. De som svarte at det ikke var en normal vaktuke begrunnet dette med blant
annet kursvirksomhet, sykdom, bruk av vikarleger, opplearing av nye turnusleger,
omorganisering av ulike arsaker som fgrte til gkt bemanning, gkt vaktbelastning pa enkelte
leger i perioden og endret vaktmanster.

Hvor mange forskjellige leger hadde vakt (kveld, natt, helg, unntatt dagtid) ved de ulike
legevaktene i den aktuelle uken

Ved 132 legevakter var det totalt 1224 ulike leger pa vakt i lgpet av den aktuelle uken (en av
legevaktene som deltok i undersgkelsen besvarte ikke dette spgrsmalet). Antall leger pa vakt i
lgpet av uken varierte fra 1 til 111 leger mellom de ulike legevaktene, med en median pa 7
leger. Oslo legevakt skilte seg ut med 111 leger, ellers var hgyeste antall 36 leger pa vakt i
lgpet av vaktperioden.

Tabell 6 viser at fire legevakter hadde bare en lege som var pa vakt i lgpet av hele uken og
atte legevakter hadde to ulike leger som var pa vakt i lgpet av hele uken.

Tabell 6. Oversikt over antall leger som har hatt vakt i lgpet av en gitt uke (n=132).

Antall leger som har

hatt vakt Antall legevakter (%)
1 4 ©)
2 8 (6)
3eller4 27 (21)
5-10 57 (43)
11-20 29 (22)
>20 7 (5)
Totalt 132 (100)
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Kjgnn og alder blant legene som hadde vakt den aktuelle uken

129 av 133 legevakter fylte ut opplysninger om kjgnn, alder, kompetanse, bakvakt og antall
vakter for legene som hadde gatt i vakt den aktuelle uken. Opplysninger var fylt ut for 1197
leger. 61 % (730 av 1197) av legene som hadde vakt den aktuelle uken var menn (figur 3).
Fylkesvis varierte andelen menn fra 51- 76 % (tabell 7).

Ikke svart
2%

Kvinne
37%

Mann
61 %

Figur 3. Kjennsfordeling blant legene som hadde vakt den aktuelle uken (n=1197)

Tabell 7. Andel menn som var pa vakt den aktuelle uken i hvert fylke (n=730)

Fylke n (%)
Mgre og Romsdal 67 (76)
Akershus 42 (75)
Vest-Agder 40 (74)
Troms 24 (73)
Nord-Trgndelag 32 (68)
Sogn og Fjordane 27 (66)
Rogaland 63 (64)
Telemark 31 (63)
Buskerud 39 (60)
Vestfold 37 (59)
Finnmark 30 (58)
Hedmark 25 (58)
@stfold 34 (57)
Hordaland 70 (56)
Oslo 60 (54)
Ser-Trendelag 30 (54)
Aust-Agder 11 (52)
Nordland 47 (51)
Oppland 21 (51)
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Tabell 8 viser at 39 % av legene som gikk vakt den aktuelle uken var yngre enn 35 ar. Det var
signifikante kjenns- og aldersforskjeller pa leger i vakt (p < 0,001). Kvinnelige leger i vakt
var yngre enn mennene. Blant kvinner var andelen under 35 ar 45 %, mens blant mennene var
tilsvarende andel 36 %. Det er flere mannlige leger i gruppen over 50 ar, mens det er flere
kvinner i de yngste aldersgruppene.

45 av legene som hadde vakt i lgpet av den gitte uken hadde fylt 60 ar, altsa gikk de fortsatt
legevakt selv om de hadde nadd aldersgrensen for fritak fra legevakt.

Tabell 8. Alders- og kjgnnsfordeling blant legene som hadde vakt den aktuelle uken*

n totalt n kvinner n menn
Alder (n=1197) (%)  (n=445) (%) (n=730) (%)
<35ar 468 (39) 198 (45) 263 (36)
35-49 &r 535  (44) 202 (45) 324 (44)
50-60 &r 140 (12) 39 (9) 98  (14)
>60 ar 45 4) 6 (1) 39 (5)
Ikke svart 9 (€)) 0 0) 6 (1)
Total 1197 (100) 445  (100) 730 (100)

*Det totale antall leger er ikke mulig & oppgi som ett tall for hele tabellen, da det for 9 leger ikke er
gjort rede for alder, mens det for 22 leger ikke er gjort rede for kjgnn. | gruppen der det ikke er gjort
rede for kjgnn er alder oppgitt for alle bortsett fra i tre tilfeller.

Kommentar til resultat:
Det er sannsynlig at andelen kvinnelige leger i legevakt vil gke i arene fremover, ettersom
mellom 60 % og 70 % av norske medisinstudenter i dag er kvinner.

Arbeider legen som allmennlege i legevaktdistriktet?

72 % (857 av 1197) av legene pa vakt den aktuelle uken arbeidet som allmennlege i
legevaktdistriktet. Av de 857 legene som arbeidet som allmennlege i legevaktdistriktet var 33
% spesialist i allmennmedisin, 43 % godkjent allmennlege, 11 % annen lege og 12 %
turnusleger. Tabell 9 viser andel leger som jobbet som allmennlege i legevaktdistriktet i de
ulike fylkene. De sentrale gstlandsfylkene hadde den laveste andelen legevaktleger som
jobbet som allmennlege i legevaktdistriktet. I Akershus jobbet 41 % av legene som
allmennlege i legevaktdistriktet mot 94 % i Troms.
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Tabell 9. Fylkesvis oversikt over legene pa vakt den aktuelle uken og hvor stor andel av de som jobbet
som allmennlege (inklusiv turnuslege) i legevaktdistriktet (n=1197).

Leger som jobbet som
Totalt antall _allmennlege i legevaktdistriktet

Fylke leger n (%)
Troms 33 31 (94)
Finnmark 52 47 (90)
Oppland 41 37 (90)
Sogn og Fjordane 41 36 (88)
Hordaland 111 89 (80)
Nord-Trgndelag 47 37 (79)
Nordland 93 73 (79)
Rogaland 99 77 (78)
Hedmark 41 32 (78)
Mgre og Romsdal 87 67 (77)
Buskerud 63 47 (75)
Ser-Trgndelag 56 41 (73)
Telemark 48 35 (73)
Aust-Agder 20 14 (70)
Vestfold 63 43 (68)
Vest-Agder 54 34 (63)
@stfold 60 33 (55)
Oslo 111 62 (56)
Akershus 54 22 (41)
Ukjent 23

Totalt antall leger 1197 857 (72)

Kommentar til resultat:

Undersgkelsen viser at det i en del fylker, ikke minst i det sentrale gstlandsomradet, er en lav
andel av legevaktlegene som jobber som allmennlege i legevaktdistriktet. Dette innebarer
sannsynligvis at det i tett befolkede omrader og hvor det er store sykehus, er lettere a «sette
bort» sine legevakter. Leger som jobber som allmennlege/fastlege i distriktet antas a ha nyttig
lokalkunnskap ved handtering av pasienter pa legevakten. Det er grunn til & tro at den aktuelle
lokalkunnskapen tapes ved bruk av mange leger som ikke jobber i distriktet (4).

Noen av de starste legevaktene, som Oslo og Bergen har leger som er fast ansatt ved
legevakten og har sitt primeere arbeidssted der. | denne undersgkelsen kan vi anta at de faste
legene pa vakt i lgpet av den gitte uken ikke ble inkludert i gruppen leger som jobber som
allmennlege i legevaktdistriktet. Legene som jobber i fast stilling som legevaktlege jobber per
definisjon som allmennlege i legevaktdistriktet, men pa legevakt og ikke ved et
fastlegekontor. Dersom vi tar hensyn til dette er det sannsynlig at bade Oslo og Hordaland vil
komme ut med en litt hgyere andel leger som jobbet som allmennlege i legevaktdistriktet, enn
det som er vist i tabell 9.
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Hvilken kompetanse hadde legene som hadde vakt den aktuelle uken

Figur 4 viser at 40 % (476 av 1197) av legene i vakt den aktuelle uken var godkjent
allmennlege, og 26 % (314 av 1197) av legene var spesialist i allmennmedisin. Dette betyr at
66 % av legene som var pa vakt i den aktuelle uken oppfylte akuttmedisinforskriftens
kompetansekrav for & kunne ha legevakt alene, uten kvalifisert bakvakt. Dersom vi ser bort
fra turnuslegene som utgjorde 12 % (n=148) av legene, blir andelen vaktkompetente leger pa
vakt den aktuelle uken 75 %.

40 %

40 -
35 A
30 -
25 -
20 -
15 -
10 +

26 %

19 %

12%

3%

Godkjent allmennlegeSpes. i allmennmed. Annen lege Turnuslege Ukjent

Figur 4: Vaktkompetanse blant legene som hadde vakt den aktuelle uken (n=1197).

Variasjonen mellom fylkene var stor, i Oppland var 85 % av legene som hadde vakt enten
spesialist i allmennmedisin eller godkjent allmennlege, mot 52 % i Aust-Agder (tabell 10).
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Tabell 10. Fylkesvis oversikt over andel leger pa vakt den gitte uken som var enten spesialist i
allmennmedisin eller godkjent allmennlege (n=1197).

Fylke %
Oppland 85
Buskerud 80
Vestfold 79
Sgr-Trgndelag 79
Rogaland 77
Vest-Agder 72
Nord-Trgndelag 72
Hedmark 68
@stfold 65
Magre og Romsdal 64
Troms 64
Sogn og Fjordane 63
Finnmark 62
Hordaland 59
Nordland 58
Akershus 57
Telemark 55
Oslo 53
Aust-Agder 52

Ved svar «turnuslege» eller «annen lege», hadde legen bakvakt?

60 % (221 av 369) av legene i kategorien turnuslege/annen lege som hadde vakt den aktuelle
uken hadde bakvakt. Ved analyse av undergrupper fant vi at 85 % (125 av 148) av
turnuslegene og 43 % (96 av 221) av legene med «annen kompetanse» hadde bakvakt. Flere
av de som svarte nei pa om «annen lege» eller «turnuslege» hadde bakvakt la til i
kommentarfeltet at legen var erfaren og hadde jobbet legevakt i flere ar. Noen nevnte ogsa at
legen var i gang med et spesialiseringslgp og var under veiledning.

Kommentar til resultat:

Akuttmedisinforskriften krever at leger som ikke er spesialist i allmennmedisin eller godkjent
allmennlege skal ha bakvakt. | denne undersgkelsen manglet 40 % av legene som ikke
oppfylte disse kravene bakvakt.

Antall vakter per lege i lgpet av den aktuelle uken

Antall vakter varierte fra 1-14 vakter per lege i lgpet av den aktuelle uken. I gjennomsnitt
hadde hver lege som hadde vakt den gitte uken 1,7 vakter mens medianen var 1 vakt. 58 % av
legene hadde 1 vakt og 25 % hadde 2 vakter i lgpet av uken.
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Del 2 — Kompetanse hos personell i legevaktsentralene
81 % (83 av 102) av legevaktsentralene svarte pa undersgkelsen.

Tabell 11. Oversikt over antall legevaktsentraler som svarte pa undersgkelsen i hvert fylke.

Andel
Antall legevaktsentraler
legevaktsentraler som har svart i

Fylke som har svart hvert fylke (%)

Oslo 1 (100)
Vestfold 4 (100)
Aust-Agder 1 (100)
Hordaland 10 (100)
Akershus 8 (100)
Buskerud 6 (100)
Nordland 7 (100)
Rogaland 6av7 (86)
@stfold 5av6 (83)
Vest-Agder 5av6 (83)
Hedmark 5av6 (83)
Magre og Romsdal 3av4 (75)
Sgr-Trgndelag 2av3 (67)
Sogn og Fjordane 2av3 (67)
Troms 4av6 (67)
Telemark 5av8 (63)
Finnmark 5av8 (63)
Oppland 2av4 (50)
Nord-Trgndelag 2av4 (50)
Totalt 83 (81)

Kommentar til resultat:
19 % av legevaktsentralene svarte ikke pa undersgkelsen, noe vi ma ta hensyn til ved videre
tolkning av funnene.

Organisering

Hvor er legevaktsentralen lokalisert?

Tabell 12 viser at 66 % (55 av 83) av legevaktsentralene som deltok i undersgkelsen var
samlokalisert med egen legevaktstasjon. Flere av de som svarte at legevaktsentralen var
samlokalisert med egen legevaktstasjon, la ogsa til i kommentarfeltet at de var samlokalisert
med akuttmottak/sykehus.

Av de som svarte «annet» var det flere som svarte at legevaktsentralen var i akuttmottak ved
sykehus, en var i eget lokale ved sykehus, en var samlokalisert med AMK (egen
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legevaktsentral vegg i vegg med AMK sentral) og en var samlokalisert med lokalmedisinsk
senter.

Tabell 12. Oversikt over hvor legevaktsentralen var plassert (n= 83) *.

Hvor er legevaktsentralen lokalisert antall (%)
Samlokalisert med egen legevaktstasjon 55 (66)
@yeblikkelig hjelp dagnenhet (JHD) 16 (19)
Legekontor 9 (11)
Sykehjem 7 (8)
AMK 1 (1)
Annet 25 (30)

*Flere svar var mulig, prosentandelen overstiger derfor 100 %.

Har operatgren i legevaktsentralen KUN oppgaver knyttet til legevaktsentralen?

28 % (23 av 83) av legevaktsentralene oppgav at operatgren kun hadde oppgaver knyttet til
legevaktsentralen. 51 % (42 av 83) svarte at operatgrene kombinerer oppgaver i
legevaktsentral med annet arbeid og 14 % (12 av 83) svarte «annet, kommenter».

Under «Annet» var det kommentert at operatarer i legevaktsentralen ogsa hadde oppgaver
knyttet til pasientarbeid i legevaktstasjonen eller i akuttmottak. Kommentarer fra de som
svarte at operatgrene kombinerte oppgaver i legevaktsentral med annet arbeid inkluderte at
operatgrene hadde oppgaver i forbindelse med @HD og korttidsplasser, og at de rullerte
mellom for eksempel arbeid i legevaktsentralen og pasientrettet arbeid i legevakten.

Kommentar til resultat:

Det er mulig at spgrsmalet var uklart fordi noen av respondentene som svarte «Nei,
kombinerer oppgaver i legevaktsentral med annet arbeid» skrev i kommentarfeltet at
operatgrene rullerte mellom for eksempel legevaktsentral og pasientrettet arbeid i legevakten.
Vi kan anta at disse kun hadde oppgaver knyttet til legevaktsentralen den dagen, eller den
delen av vakten, hvor de hadde ansvar for legevaktsentralen.

Tilleggsoppleering for operater i legevaktsentral

Har legevaktsentralen prosedyre for tilleggsopplering av operatgrene?

64 % (54 av 84) av legevaktsentralene oppgav at de hadde prosedyrer for tilleggsopplering av
operatgrene. Fylkesvis varierte tallene fra 40 % til 100 % pa om legevaktsentralene hadde
prosedyrer pa tilleggsopplering.
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Kommentar til resultat:

I henhold til akuttmedisinforskriften skal alle operatgrer i legevaktsentral ha gjennomfart
tilleggsoppleering for arbeid som operater. Resultatene fra denne undersgkelsen viser at bare
64 % av legevaktsentralene har prosedyrer for dette. Per i dag finnes det ikke generelle
retningslinjer for hva tilleggsoppleringen skal inneholde, men dette vil bli inkludert i
«Veileder for legevakt», som er forventet ferdig i lgpet av siste halvdel av 2018.

Innhold i tilleggsopplaringen for operatgrene
Emnene listet opp i spgrsmalets svaralternativer (se tabell 13) baserte seg pa kompetanseplan
utarbeidet av KoKom i mai 2011, pa oppdrag fra Helsedirektoratet (5).

Tabell 13 viser at alle de 54 legevaktsentralene som oppgav at de hadde prosedyre for
tilleggsopplering av operatgrene hadde emnet «ansvar og oppgaver» inkludert i opplaringen.
En stor andel hadde ogsa hastegradsvurdering, bruk av beslutningsstette, kommunikasjon med
innringer og IKT i legevaktsentralen inkludert i opplaeringen.

Tabell 13. Antall legevaktsentraler som hadde falgende emner inkludert i opplaringen (n=54).

Antall
Emner legevaktsentraler (%)
Lover og regler 42 (78)
Ansvar og oppgaver 54 (100)
Hastegradsvurdering 52 (96)
Bruk av beslutningsstatte 52 (96)
Kommunikasjon med innringer 51 (94)
IKT i legevaktsentralen 49 (91)
Etikk og kultur 36 (67)

| kommentarfeltet oppgav flere at de holdt pa & utarbeide rutiner og prosedyrer, mens andre
oppgav at de hadde egne retningslinjer og prosedyrer som ikke passet inn i kategoriene som
ble listet opp.

Noen kommenterte at operatagrene ble kurset av AMK, serlig i bruk av medisinsk indeks. En
legevaktsentral oppgav at omfanget pa opplaringen varierte noe utfra hvilken kompetanse og
bakgrunn den enkelte operater hadde.

Dokumentasjon av pasienthenvendelser

Blir pasienthenvendelsene i legevaktsentralen dokumentert?

76 % (63 av 83) av legevaktsentralene svarte at de alltid dokumenterer pasienthenvendelsene i
legevaktsentralen. 13 (16 %) legevaktsentraler oppgav at de oftest gjar det og en svarte at de
sjelden dokumenterer pasienthenvendelsene.
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Kommentar til resultat:

Resultatene viser at ikke alle henvendelsene til legevaktsentralene blir dokumentert. Dette
betyr at noen legevaktsentraler kan ha problemer med a oppfylle kravene i forhold til forskrift
om pasientjournal, hvor det spesifiseres at journal skal fares umiddelbart etter at helsehjelp er

gitt (6).

Har legevaktsentralen elektronisk pasientjournalsystem?

80 % (66 av 83) av legevaktsentralene hadde elektronisk pasientjournalsystem. Blant de som
svarte at de ikke hadde elektronisk journalsystem, var det flere som oppgav at de registrerer
pasienthenvendelsene pa papir. Det var imidlertid ogsa en del som oppgav at de dokumenterer
I AMIS (Akuttmedisinsk informasjonssystem) og flere som oppgav at de hadde tilgang til
elektronisk journalsystem (ulike typer ble nevnt).

Kommentar til resultat:

Det er grunn til & tro at en litt hgyere andel hadde elektronisk pasientjournalsystem tilknyttet
legevaktsentralen enn de 80 % som svarte «ja» pa dette spgrsmalet. Dette er en tolkning pa
bakgrunn av kommentarene der flere av de som svarte «nei» likevel oppgav at de hadde
tilgang til et slikt system.

Hvilket elektronisk pasientjournalsystem har legevaktsentralen

Figur 5 viser at det var stor variasjon i hvilke pasientjournalsystemer legevaktsentralene
hadde. Infodoc Plenario og System X er de to systemene som ble oppgitt av flest
legevaktsentraler (n =32). Under kategorien «Annet» ble Gerica (kommune-verktey) nevnt,
samt at flere var i en overgangsprosess til et annet datasystem.

18 17
16 14
14
12 11 11
8
6
4 2
2 1 1
0
Infodoc Systemx CGM CGM  Winmed Profdoc CGM Annet Ikke svart
Plenario Legevakt Journal / 2 Vision Allmenn
Winmed

3

Figur 5. Oversikt over antall legevaktsentraler og hvilket elektronisk pasientjournalsystem de har (n=
83).
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Bruker legevaktsentralen AMIS eller tilsvarende pasienthandteringssystem?
Nermere halvparten (46 %) av legevaktsentralene oppgav at de brukte AMIS eller tilsvarende
pasienthandteringssystem, mens 47 % ikke brukte dette.

Kommentar til resultat:

Det er mulig at sparsmalet var uklart, fordi en rekke respondenter (bade blant de som svarte
«ja» 0g blant de som svarte «nei») svarte i kommentarfeltet at de hadde medisinsk indeks.
Noen oppgav ogsa at de hadde Locus Transmed i legevakt-bil, samt flere forskjellige
elektroniske journaltyper og beslutningsstatte- og triagesystemer.

Vaktorganisering

Antall operatgrer pa jobb i legevaktsentralen i ukedager pa dag, kveld og natt

Figur 6 viser at i ukedager hadde stgrstedelen av legevaktsentralene en operatgr pa vakt pa
dag (54 %) og en pa natt (59 %). Pa kveldstid var det en stgrre andel av legevaktsentralene
(39 %) som hadde to operatarer pa vakt. Det var ingen sentraler som hadde flere enn fem
operatgrer pa vakt til noen av daggnets tider.

70
59 %

60 54 %
50
39%
40
31%
30 27 % .
23% 20 %

20 12 % 13%

7% 10%
. 1 Fa |

) []
1 operatgr 2 operatgrer 3-5 operatgrer Ikke svart

B Ukedag dag ® Ukedag kveld Ukedag natt

Figur 6. Andel legevaktsentraler med ulikt antall operatgrer pa vakt i legevaktsentralen i ukedager, pa
dag, kveld og natt (n= 83).

| tabell 14 kan vi se at legevaktsentralene med det laveste befolkningsgrunnlaget (<10 000)
stort sett hadde 1 operater pa vakt til alle dggnets tider, bortsett fra 15 % (n=2) som oppgav at
de hadde tre-fem operatarer pa vakt pa dagtid. Legevaktsentralene med befolkningsgrunnlag
fra 10 000 og oppover hadde oftest to eller flere operatarer pa vakt pa kveld i ukedagene. |
gruppene med befolkningsgrunnlag pa 10 000-29 999 og 30 000-99 999 hadde henholdsvis 48
0g 49 % to operatgrer pa vakt pa kveld, mens i gruppen med det hgyeste
befolkningsgrunnlaget hadde 38 % tre-fem operatarer pa vakt pa kveld. Det var imidlertid

25 % (n=2) av legevaktsentralene i gruppen med det hgyeste befolkningsgrunnlaget som
oppgav at de bare hadde en operater pa vakt bade pa dag og kveld i ukedagene.
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Tabell 14. Oversikt over antall operatgrer pa vakt i ukedager pa dag, kveld og natt, i ulike
legevaktdistrikt gruppert etter befolkningsgrunnlag i legevaktdistriktene (n= 83).

Ukedager %
Befolkningsgrunnlag i Antall operatarer
legevaktdistriktet pa vakt Dag Kveld Natt
<10 000 1 operater 62 77 77
(n= 13 legevaktsentraler) 2 operatarer 3 i} .
3-5 operatgrer 15 - -
Ikke svart 23 23 23
10 000-29 999 1 operater 56 32 64
(n=25 legevaktsentraler) 2 operatarer 20 48 16
3-5 operatarer 4 4 -
Ikke svart 20 16 20
30 000-99 999 1 operatgr 57 16 51
(n=37 legevaktsentraler) 2 operatarer 38 49 32
3-5 operatgrer 3 35 11
Ikke svart 2 6
>100 000 1 operatar 25 25 50
(n=8 legevaktsentraler) 2 operatarer 38 o5 38
3-5 operatgrer 25 38 -
Ikke svart 12 12 12

Noen av respondentene beskrev vansker med a svare fordi operatarene ikke sitter fast pa
operatgrplass, men at de veksler med annet arbeid i legevakten. Andre oppgav at de svarer
minimumsbemanning, men at de kan bemanne opp legevaktsentralen med personell fra
legevakten ved behov. Flere kommenterte at ogsa legen er en reserveressurs i
legevaktsentralen.

Antall operatgrer pa jobb i legevaktsentralen lgrdager pa dag, kveld og natt

Figur 7 viser at starstedelen av legevaktsentralene hadde en eller to operatgrer pa vakt pa
lgrdager pa dag og kveld. Andelen som hadde en og to operatarer pa vakt var tilnzrmet like
stor. 59 % av sentralene hadde en operater pa vakt lgrdag natt.
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Figur 7. Andel legevaktsentraler med ulikt antall operatarer pa vakt i legevaktsentralen lgrdag, pa dag,
kveld og natt (n= 83).

Tabell 15. Oversikt over antall operatgrer pa vakt lgrdager pa dag, kveld og natt, i ulike
legevaktdistrikt gruppert etter befolkningsgrunnlag i legevaktdistriktene (n= 83).

Lgrdag %
Befolkningsgrunnlag i Antall operatgrer
legevaktdistriktet pa vakt Dag Kveld Natt
<10 000 1 operater 85 85 77
(n= 13 legevaktsentraler)
2 operatgrer - - -
3-5 operatgrer - - -
Ikke svart 15 15 23
10 000-29 999 1 operatgr 44 36 64
(n=25 legevaktsentraler) 2 operatarer 39 36 16
3-5 operatarer 4 4 -
Ikke svart 20 24 20
30 000-99 999 1 operatar 13 21 52
(n=37 legevaktsentraler) 2 operatarer 57 49 27
3-5 operatarer 30 30 16
Ikke svart S
>100 000 1 operatgr 25 25 50
(n=8 legevaktsentraler) 2 operatarer 25 25 38
3-5 operatarer 25 38 -
Ikke svart 25 12 12
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Tabell 15 viser at de fleste legevaktsentralene i gruppen med det laveste
befolkningsgrunnlaget hadde en operatgr pa vakt pa alle tre skift pa lerdager. | gruppen med
befolkningsgrunnlag pa 10 000- 29 999 hadde 44 % en operatgr pa vakt pa dag, mens pa
kveld var det en like stor andel (36 %) som hadde en og to operatarer pa vakt. |
legevaktsentralene med befolkningsgrunnlag pa 30 000- 99 999 var det hgyest andel som
hadde to operatgrer pa vakt bade pa dag og kveld (henholdsvis 57 og 49 %). |
legevaktsentralene med det hayeste befolkningsgrunnlaget var det like vanlig & ha en, to eller
tre- fem operatarer pa vakt pa dagtid, men en litt hgyere andel hadde tre-fem operatgrer pa
vakt pa kveld. Pa natt var det mest vanlig a ha en operater pa vakt i alle gruppene.

Antall operatgrer pa jobb i legevaktsentralen sgndag/helligdag pa dag, kveld og natt
Figur 8 viser at 36 % av legevaktsentralene en operater pa vakt pa dag og kveld, mens
henholdsvis 34 % og 31 % hadde to operaterer pa vakt pa dag og kveld. 58 % av
legevaktsentralene hadde en operater pa natt. Dersom vi sammenligner figur 6 og 7 ser vi at
det er noen flere legevaktsentraler som oppgav a ha tre til fem operatgrer pa vakt pa
sgndag/helligdager i forhold til det som er oppgitt for lgrdager.
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60 58 %

50

40 36 % 36 % =
34 % 31%
30
22 0, 0,
% 19% 22 %
20 13 %
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1 operatar 2 operatgrer 3-5 operatgrer Ikke svart

m Sgndag/helligdag dag ~ ®m Sgndag/helligdag kveld Sgndag/helligdag natt

Figur 8. Andel legevaktsentraler med ulikt antall operatarer pa vakt i legevaktsentralen
sgndag/helligdager, pa dag, kveld og natt (n= 83)

Flere legevaktsentraler kommenterte at de har to operatgrplasser, men vanligvis er det bare
den ene som er betjent. Videre oppgav noen at de hadde ekstrabemanning pa spesielle dager
eller perioder, for eksempel i helligdager, ferier eller i forbindelse med gkt turisme.

Tabell 16 viser at i gruppen med befolkningsgrunnlag pa 10 000- 29 999 var det flest
legevaktsentraler som hadde en eller to operatarer pa vakt pa dag og kveld, mens i gruppen
med befolkningsgrunnlag pa 30 000-99 999 var det flest som hadde to eller tre-fem operatarer
pa vakt pa dag og kveld. Ogsa pa sgndag/helligdager var det i gruppen med det hagyeste
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befolkningsgrunnlaget like vanlig a ha en, to eller tre-fem operatgrer pa vakt pa dag mens en
litt hgyere andel hadde tre-fem operatgrer pa vakt pa kveld.

Tabell 16. Oversikt over antall operatgrer pa vakt pa sgndag/helligdager pa dag, kveld og natt, i ulike
legevaktdistrikt gruppert etter befolkningsgrunnlag i legevaktdistriktene (n= 83).

Sgndag/helligdager %

Befolkningsgrunnlag i Antall operatgrer
legevaktdistriktet pa vakt Dag Kveld Natt
<10000 1 operater 85 85 77

(n= 13 legevaktsentraler) 2 operatarer ) . -

3-5 operatgrer - - -

Ikke svart 15 15 23
10 000-29 999 1 operatar 44 36 64
(n=25 legevaktsentraler) 2 operatarer 28 28 16
3-5 operatgrer 8 12 -
Ikke svart 20 24 20
30_0(;0[99 993 | 1 operater 16 22 49
(n=37 legevaktsentraler) 2 operatgrer 52 46 32
3-5 operatgrer 32 32 14
Ikke svart 5
>1—0§ IOOO sentral 1 operater 25 25 50
(n=8 legevaktsentraler) 2 operatgrer o5 o5 25
3-5 operatgrer 25 38 13
Ikke svart 25 12 12

Kommentar til resultat:

Nzarmere 60 % av legevaktsentralene hadde en operatgr pa natt bade i ukedagene og i
helger/helligdager. Ogsa nar vi delte legevaktsentralene inn i grupper etter
befolkningsgrunnlag hadde starstedelen av legevaktsentralene i alle gruppene en operatgr pa
vakt pa natt. Dette er naturlig tatt i betraktning at volumet av legevaktkontakter er mye lavere
pa natt enn pa dag og kveld. Tall fra VVakttarnprosjektet viser at andelen kontakter pa natt
utgjorde 13,9 % av alle kontaktene i 2016. Resten av kontaktene fordelte seg slik: 38,7 % pa
dag og 47,3 % pa kveld (7). Det er imidlertid sannsynlig at noen av legevaktsentralene med
det hgyeste befolkningsgrunnlaget har behov for flere enn en operatar pa vakt ogsa pa natt for
a kunne innfri akuttmedisinforskriftens krav til svartid (80 % av all kontakter innen to
minutter (1)).

15 % av legevaktsentralene i gruppen med det laveste befolkningsgrunnlaget oppgav at de
hadde tre-fem operatgrer pa vakt i ukedagene pa dagtid. Dette kan henge sammen med at det
er et fastlegekontor som har fungert som legevaktsentral pa dagtid, og at det er mer enn en
helsesekretar pa jobb. To av legevaktsentralene i gruppen med det hgyeste
befolkningsgrunnlaget oppgav at de bare hadde en operater pa vakt pa dag og kveld i
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ukedager, og pa lardager og sgndag/helligdager. Vi antar at sentralene med sa lav bemanning
ikke kan innfri akuttmedisinforskriftens krav om svartid (se detaljer fra forskriften over).

Beskrivelse av operatgrene pa vakt i lgpet av en gitt uke
Ledere for legevaktsentralene ble bedt om a besvare sparsmalene ut i fra en bestemt uke, 20-
27. mars 2017.

Hvor mange forskjellige operatarer hadde vakt ved de ulike legevaktsentralene i den
gitte uken?

| 79 legevaktsentraler hadde totalt 1168 ulike operatarer vakt i lgpet av den aktuelle uken.
Antallet operaterer som hadde hatt vakt ved hver legevaktsentral i lgpet av den aktuelle uken
varierte fra fire til 41 operaterer, med en median pa 14 operatarer.

Kjegnns- og aldersfordeling blant operatgrene pa vakt den aktuelle uken
76 legevaktsentraler fylte ut opplysninger om kjgnn, alder, kompetanse, og antall vakter for
hver enkelt operatgr som hadde hatt vakt den aktuelle uken. Dette inkluderte 1083 operatgrer.

86 % (933 av 1083) av operatgrene pa vakt i legevaktsentralene den aktuelle uken var kvinner
(figur 9). Fylkesvis varierte andelen kvinner fra 70 % til 100 % (tabell 17).

Ikke svart Mann
5% 9%

Kvinne
86 %

Figur 9. Kjgnnsfordeling blant operatgrene som hadde vakt den aktuelle uken (n=1083)
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Tabell 17. Fylkesvis oversikt over andel kvinnelige operatgrer i legevaktsentralene (n=933).

Fylke n (%)
Troms 21 (100)
Rogaland 80 (96)
Vest-Agder 35 (95)
Finnmark 41 (95)
Ser-Trgndelag 39 (91)
Hordaland 151 (90)
Aust-Agder 21 (88)
@stfold 77 (87)
Akershus 96 (87)
Hedmark 62 (87)
Nordland 55 (85)
Oppland 16 (84)
Sogn og Fjordane 16 (84)
Oslo 33 (81)
Magre og Romsdal 38 (79)
Buskerud 36 (78)
Nord-Trgndelag 29 (78)
Vestfold 55 (76)
Telemark 32 (70)

Tabell 18 viser at nesten halvparten av operatgrene var mellom 35 og 49 ar. Sveert fa var over
60 ar.

Tabell 18. Alders- og kjennsfordeling blant operatgrene som hadde vakt den aktuelle uken

n menn
n totalt n kvinner (n=

Alder (n=1083) (%) (n=933) (%) 100) (%)

<35ar 266  (25) 226 (24) 32 (32
35-49 &r 499  (46) 431  (46) 47 (47)
50-60 &r 235  (22) 207 (22) 16 (16)
>60 &r 67  (6) 59  (7) 3 @3
Ikke svart 16 (1) 10 (1) 2 (2)
Total 1083 (100) 933 (100) 100 (100)
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Hvilken kompetanse hadde operatgrene som hadde vakt den aktuelle uken?

95 % (1027 av 1083) av operatgrene som hadde vakt den aktuelle uken, hadde relevant
helsefaglig utdanning pa bachelorniva (eller hgyere). 1001 var sykepleiere, 17 var leger og ni
hadde annen relevant helsefaglig utdanning pa bachelorniva. Tre prosent hadde annen
utdanning (23 helsesekretaerer/ hjelpepleiere/fagarbeidere, 6 annet).

Fylkesvis varierte andelen operatgrer med relevant helsefaglig utdanning pa bachelorniva fra
76 % til 100 % (tabell 19).

Tabell 19. Fylkesvis andel operatarer i legevaktsentralene den aktuelle uken med relevant helsefaglig
utdanning pa bachelorniva (eller hgyere) (n= 1027)

Fylke %
Oslo 100
Vestfold 100
Aust-Agder 100
Rogaland 100
Mgre og Romsdal 100
Ser-Trendelag 100
Troms 100
Finnmark 100
Nord-Trgndelag* 100
Hordaland 98
Sogn og Fjordane 95
Nordland** 95
@stfold 93
Hedmark 92
Oppland 90
Telemark 89
Akershus*** 86
Buskerud 85
Vest-Agder 84

*24 % var leger
**6 0 var leger
***4 % var leger

Kommentar til resultat:

| henhold til akuttmedisinforskriften § 13 f) (1) skal personell i legevaktsentral ha relevant
helsefaglig utdanning pa bachelorniva. Resultatene fra denne undersgkelsen antyder at de
aller fleste legevaktsentralene oppfyller dette kompetansekravet. I en undersgkelse fra 2012,
hvor alle legevaktsentralene ble spurt om hvilke yrkesgrupper som betjente legevaktsentralen,
var det i ukedager ett gjennomsnitt pa 91 % sykepleiere, mens tilsvarende tall for lgrdager og
sgndager/helligdager var 95 % (8). Resultatene fra var undersgkelse, hvor 95 % av
operatgrene som hadde vakt i en gitt uke hadde relevant helsefaglig utdanning pa
bachelorniva, kan tyde pa at det i 2017 er en enda hgyere andel sykepleiere som betjener
legevaktsentralene.
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Hadde operatgrene minimum 2 ars praksis fgr ansettelse i legevaktsentralen?
89 % (968 av 1083) av operatarene pa vakt den aktuelle uken hadde minimum to ars klinisk
praksis far ansettelse i legevaktsentralen. Mellom fylkene varierte andelen fra 76 % til 100 %.

Hadde operatgrene gjennomfgrt tilleggsopplaering for operatar?
80 % (864 av 1083) av operatgrene pa vakt den aktuelle uken hadde gjennomfart
tilleggsopplering for operater.

Kommentar til resultat:

Til tross for at bare 64 % (54 av 84) av legevaktsentralene oppgav at de hadde prosedyrer for
tilleggsopplaering av operatgrene, hadde 80 % av operatgrene pa vakt den aktuelle uken
gjennomfart tilleggsopplearing for operatgr. Det kan veere ulike arsaker til dette, - det er mulig
at det er de starste legevaktsentralene som har prosedyrer for tilleggsoppleering, og disse
hadde sannsynligvis ogsa det stgrste volumet av operatgrer pa vakt i lgpet av den gitte uken,
slik at disse drar opp prosentandelen. Det kan ogsa forklares ved at operatgrene har fatt
opplaring uten at legevaktsentralen har egne prosedyrer for hvordan opplaringen skal forega.

Antall vakter per operatgr den aktuelle uken

Tabell 20 viser at halvparten av operatarene pa vakt den aktuelle uken hadde 1-2 vakter, mens
en firedel hadde 3-5 vakter. Antall vakter for hver operater varierte fra 1 til 9 vakter, mens
medianen var to vakter.

Tabell 20. Antall vakter per operater den aktuelle uken (n= 1083)

Antall vakter Operatarer (%)
1-2 538 (50)
3-5 277 (26)
>6 37 (4)
Ikke svart 231 (20)
Totalt 1083 (100)
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Konklusjon

To av tre leger som hadde vakt i lgpet av en gitt uke i denne undersgkelsen oppfylte
akuttmedisinforskriftens kompetansekrav. Seks av ti leger som ikke oppfylte
kompetansekravet, hadde bakvakt.

Det ble antatt at neermere 3 av 4 leger som var tilknyttet de forskjellige legevaktene ved
undersgkelsestidspunktet vil innfri akuttmedisinforskriftens kompetansekrav for a kunne ha
selvstendig vakt innen 1. mai 2018. For noen legevakter med lav andel vaktkompetente leger
vil det veere en stor utfordring & oppfylle kompetansekravene for lege pa vakt innen utgangen
av overgangsordningen. Dersom ikke tiltak iverksettes vil dette kunne fare til svaert hgy
vaktbelastning for de legene som er vaktkompetente. Mange legevakter har enna ikke pa plass
en ordning med bakvakt.

Nesten alle operatarene pa vakt i legevaktsentralene den gitte uken oppfylte
akuttmedisinforskriftens kompetansekrav. Det var imidlertid bare to av tre legevaktsentraler
som hadde prosedyrer for tilleggsopplaering av operatarene.

36



Referanser

1. Forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning,
ambulansetjeneste, medisinsk ngdmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften), FOR-
2015-03-20-231 (2015).

2. Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin. ... er hjelpa naermast! Forslag til
Nasjonal handlingsplan for legevakt. Rapport nr. 1-2009. Bergen: Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktmedisin, Unifob helse, 20009.

3. Forslag til endringer i akuttmedisinforskriften (2017).

https://www.regjeringen.no/contentassets/eb789ee1847140e399893286032018a5/hori
ngsnotat-av-3.-november-2017.pdf

4. Hunskar S, Blinkenberg J, Bondevik GT, Ellensen E, Furu SF, Johansen IH, et al.
Nasjonale krav til legevakt og fremtidens gyeblikkelig hjelp-tiloud i kommunene.
Oppdrag fra Akuttutvalget. Rapport nr 7- 2014. Bergen: Nasjonalt kompetansesenter
for legevaktmedisin, Uni Research Helse; 2014.

5. Dreyer K, Jensen AC, Almenning B. Kompetanseplan for personell som mottar og
handterer medisinske ngdmeldinger. Bergen: KoKom, Nasjonalt kompetansesenter for
helsetjenestens kommunikasjonsberedskap; 2011.

6. Forskrift om pasientjournal. FOR-2000-12-21-1385 (2001).

7. Eikeland OJ, Raknes G, Hunskar S. Vakttarnprosjektet. Epidemiologiske data fra
legevakt. Samlerapport for 2016. Bergen: Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin, Uni Research Helse; 2017.

8. Morken T, Zachariassen SM. Legevaktorganisering i Norge. Rapport fra Nasjonalt
legevaktregister 2012. Rapport nr. 6-2012. Bergen: Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin, Uni Helse, Uni Research, 2012.

Vedlegg

Sperreundersgkelse legevakter

Sperreundersgkelse legevaktsentraler

37


https://www.regjeringen.no/contentassets/eb789ee1847140e399893286032018a5/horingsnotat-av-3.-november-2017.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/eb789ee1847140e399893286032018a5/horingsnotat-av-3.-november-2017.pdf

8/l MBINDIdIUIIJABAINGIED) =uoNoe, dyd-Xely/[pued |03uo D/ wod soliylenb: | 09//:sdny
‘Buibbajuey aiapiA Jo) Bap paw 1ejuoy

B} IA [IA ‘PjeA ed Jabs| o uus Jaw appey 1eAsba) ulp woslaq a)n us Ae Jodg| | usensba] paA eA appey Wos ausba| Ae JaAY |1} ussueladwoy Wo [ewsiads Jawwoy eN

asuejadwoyy
Japa|persbs) |1} essalpelsod-]
Japa|penabal ed uaeN

penaabs| ed uneN

“UBLIYSIOJUISIPBWNE | SUSABIY
| pjundsbuebin paw 1abajenabal soy asuejadwoy 6o tabulupiopjen abbajuey e Beipddo | (wN) uisipaweasba) Joy Jajuasasueladwoy| JjeuolseN 116 Jey 191eiopjalipas|oH

ojul [[949Ud9)

yolessay lun

alemyog AsAing soujend L10¢/vele



8/

1sy84

Jejuawiwioy
ng

JOPeA |leluy

yenpe M| BN er

iPlenyeq usbe| sppeH
:.009| usuue,, 19|10
Loba[snuiny, JeAs pap

MBINDIdIUIIJABAINGIED) =uoNoe, dyd-Xely/[pued |03uo D/ wod soliylenb: | 09//:sdny

aba| Jany
19N er BUUIAY Uuelp\  Joj (Jajeniul “sye°y)
apoy us beT
J1opUisIpenaba
asuelodwoy] | 8bsjuuswie J9p|Y uugly aba

wos uaba| Joplaqiy

“JopeA |lejue 6o eayeq ‘esueladwoy ‘Usple ‘uugaly paw abs|yeA Joay AuYsaqg
PjeA | 19ba| soy asuejadwoy

O 6€ 8¢ L€ 9€ GE€ V& €€ ¢€ 1€ 0€ 6C 8C LZ 9¢ GC ¥¢ € ¢¢ ¢ 0c 6L 8L ZL 9L GL vL €L ¢ LW O 6 8 L 9 G v € ¢ |

alee) J9|19 O ‘19N

(uB@p 2) ¢2102°€0°LZ — 2L02'€0°0Z Uapouad I JjeasBal uip paa (pibep jejuun ‘Bjay ‘Jeu ‘poaas) 1ea ey Jey Joba) axiin abuew JoAH

(@1 JopoAY ALYSBQ) 1BN

er

¢Buluuewagabs) ed ayue} paw a)N}PEA [BWIOU US 8}18p JeA
:(ubep ) £102°€0°LZ -L102°€0"0C Uapoliad

‘lewsigds ajj@iouab uaou ey eu [IA nq -aba) J@yus Joay Ae Buibbajuey wo Bap a1yeuoy |IA IA
‘uspouadspi} ajjanpe uap | peA ed Jaba)| abijjal}sio) 0f Uud 818} BppeY Iap Je UeAS Jey ng

O uus ai9|} ‘er

&(ub@p /) 2102°€0°22 - 2102°€0°02 uspouad | pyeA ed sebs| abijjalysio) o uus ais|) ulp uspeAsbs| eppeH

alemyog AsAing soujend L10¢/vele



8/c MoINBIdIULIdABAINGIeD) =uonoe: dyd-Xely/[aued 0.4u0 D/ wod soLyenb: L0o//:sdny

A o) © Oa O © |a © o o6
s ®© ©0 0a O O |[a © o obor
s © ©0 0a O O |[a © o obe
s O © Oa O O |a © o o6
s © ©0 0a O O |[a o o ooy
s O © Oa O O |a © o o6
s O © Oa O O |a © o oo
s o) © 0. O O |a © o obor
A o) © 0. O O |a o o obo
s O © Oa O O |a © o obos
s O © Oa O © |a © o o605
s O © Oa O O |a © o o6o
s ®© ©0 0. O O |[a o o obor
s O © Oa O O |a © o oo
s © ©0 0a O O |[a o o .
s O © Oa O O |a © o obor
s O © Oa O O |a © o .

alemyog AsAing soujend L10¢/vele



Siy MoINBIdIULIdABAINGIeD) =uonoe: dyd-Xely/[aued 0.4u0 D/ wod soLyenb: L0o//:sdny

s © © 0] ® O a © o obn
s © ©0 0a O O |[a o o ooy
s © ©0 0a O O |[a © o oboy
s © ©0 0a O O |[a o o o600
s O © Oa O O |a © o obo
s o © 0. O O |a © o oo
s o © 0. O O |a o o oboc
A o) © 0. O O |a © o oo
s O © Oa O © |a © o oboc
s O © Oa O O |a © o obec
s O © Oa O O |a © o oo
s ®© ©0 0a O O |[a o o o0
s O © O a O © |a © o obas
s O © Oa O O |a © o obor
s © ©0 0a O O |[a © o ob0y
s © ©0 0a O O |[a o o obor
s O © Oa O O |a © o obo

alemyog AsAing soujend L10¢/vele



8/S

}Sy/S

MBINDIdIUIIJABAINGIED) =uoNoe, dyd-Xely/[pued |03uo D/ wod soliylenb: | 09//:sdny

8> M)

$Ad13NAM Uabepan | eA [ewlou us Js Jawi) abuew JoAH

"o} 9)sallIgRU |1} AB puny

‘(pnibep 1eun) auabepayn | Buiupiopjea sauaba| Jop|alb lewsiads spusb|z

apbuapiep

A

speAyeq uain BIpuaisAles aplague auuny [IA Np Jejue sabuew JOAY ‘g0z 1ew °| 1eAsbs| ulp 1911AuN| Jo susbs| swwes ap wosiaqg

‘810z lew | usuul )JAiddo aigen [exs (1 §) pleaxeq pasijijeay usin ‘eusie pjessbs| ey uey wos abaj 10j asuejoduwioyuunib (1} AB1Y SUBHLIYSIOUISIPaLIINYY

HaNPE 9|

BN

er

21emyos AsAINg soLlend

BN

er

A

¢pjenabal uip 1e1Auy| Jo Jaba) abuew Joay ‘}e1o)

BUUIAY UUB

A e @)
A @) 0
A @) @)
A @) @)
A @) @)
A @) @)

abo|
JaAy Joj (Jojenul
"S)9°)) 9p0oy| us Be

(0]
obo

6¢
abo

8¢
abo

YA
oba

9¢
oba

°1
oba

110¢vele



8/9 MBINDIdIUIIJABAINGIED) =uoNoe, dyd-Xely/[pued |03uo D/ wod soliylenb: | 09//:sdny

Jejuswuwio)|

BN

er

&Bldy 1| peaubap uaba| JeH

"awl} 8)saWleeU |1} Ae puny
‘(1abBepbijjay ‘pul Bepugs/Bepuia)) Blay ed Bujupiopjea sauaba| Jopjalb jewsiads apusb|z4

1S)o1Uy | Jeioy) ‘epbusiien |1 Jossed oy susbleA wosieq

11N JeBepayn | 1eA [ewlou us Js Jawi) abuew JoAH

¢l<
cl-8

alemyog AsAing soujend L10¢/vele



8// MBINDIdIUIIJABAINGIED) =uoNoe, dyd-Xely/[pued |03uo D/ wod soliylenb: | 09//:sdny

1S)e1U) | Jepio) ‘epbusiyeA |1 Jossed oy susbleA wosiaq

JueAsjal o]

(L1VN ‘Blay 1 1jeA jewlou us Jo Jawil) sbuewl JOAH

JueAs|al 9|
A%

Zl-8

8>

$AT13aAM ‘Blay 1 peA [ewlou us Je Jawi) abuew JOAH

JueASaI 9|
A%

cl-8

3>

4OVa ‘B1ay 1 eA [ewsou us Js Jawiy abuew JoAH

alemyog AsAing soujend L10¢/vele



8/8

MBINDIdIUIIJABAINGIED) =uoNoe, dyd-Xely/[pued |03uo D/ wod soliylenb: | 09//:sdny

souyenp Ag paiemod

Jejuswwioy

Japun }[SHejuUBWIWOY | AUYSaq ‘jBuuy
uojolel ed uny
S9|[e)IN uey Wos PMerswwsalH

uaperabs) ed BiabuslBii|

(Bynw Blea ai1vy)) ¢(8B9Isnuiny 1elUUN) abajuusawie Jualpob Jo|| uisipawuuswie | 1sijelsads Ja a1 Wos ab3| 10} PeAyeq Ae Yniq paA UasIuebIo suapeAyeq J8 UBpPIOAH

alemyog AsAing soujend L10¢/vele


http://www.qualtrics.com/

oL/L MBINDIdIUIIJABAINGIED) =uoNoe, dyd-Xely/[pued |03uo D/ wod soliylenb: | 09//:sdny

‘Buibbajuey aiapiA 1oy Bap paw 1Mejuoy el IA [IA ‘exn auusp Ae 1adg| | pleA ed Jaigjelado
Op uus Jaw appey [eljuaspieaaba) uip wosieg "d)n us Ae }odg| | usesjuaspeAsbal pan eA appey Wos aualgielado Ae JaAY |1} ussuejodwoy Wo [ewsigds Jawwoy eN

asuejadwoyy
uajesjuaspienaba) 1oy Jopa) |1} 8ssalpe}sod-J
uajesjuaspienabo) Joy Jopa| ed ureN

us|eljuasyyenabs) ed uaeN

‘usjesjuaspiensbs| Ae Buusasiuebio Bo ssbuluplopea ‘esuejadwoy wo |ewsigds np Jej uss|ey@siapun |
“UBLIYSIOJUISIPBWNE | SUSABIY
I pjundsbuebin paw auajesyuaspjenab) | Jaigjerado soy uasuejadwoy abbajpey 191eiopjaipas|oH ki) Beipddo ed |eys (WMN) uisipawiyersbs| Jo) Jajuasasuejodwoy jjeuolseN

Buiupajuuj

yolessay lun

alemyog AsAing soujend L10¢/vele



oLz MBINDIdIUIIJABAINGIED) =uoNoe, dyd-Xely/[pued |03uo D/ wod soliylenb: | 09//:sdny

14
4 4 4 JgyeradO
€
4 4 4 JgyeradO
A A A ¢
Jgyesadp
I
A A A Igjesado
o¥l Jgesado
P BN er aXlIsA BN er SUUIAY uuep Jany Joy (Jafenul
A "S)9°}) 9poy| us He
ee’ww'pp ) Jusenuaspersbo)
eeuupp o LRSS oy | 9SS
uspolad Heg| I 12} sisyeud asuejadwoy Jop|y uugy JgeradO
Lopen L wﬁcw%m_m SASIUI SIe Z 2
[leuy Usigjel €H ney uaigielado JeH

JapjeA ||ejue 30 3ulise|ddos33a||n
‘sisyead ysiulpy ‘asuelsdwoy Uapie ‘uughy ‘opoy paw J@g1esado JaAY AlIXSSg
(2102°€0°22-2102°S0°0Z udpouiad 1) usjesyuaspeaaba| | 1ougjerado soy asuejadwoy

Oy 6€ 8¢ LE 9€ GE€ V€ €€ ¢€ lLE 0€ 6¢ 8¢ LC¢ 9¢ G¢ Vv¢ € ¢¢ ¢ 0c 6L 8L ZL 9L GL ¥L €L ¢ L 0L 6 8 L 9 9 v € ¢ |
(ubap 2) ¢2102°€0°22—-2102°€0°0Z uspouad | [esjuas)yenabs| uip paA eA ey Jey Jaigielado abijjalysio) sbuew JoaH

‘lewsiads a|j@10uab uaou ey eu |IA NQ
ugielado J@yus Joay Ae Buibbajuey Joj Bap paw 1euoy el JIA IA
"uapouadspi} a[j@npe uap | Jaigielado abijasio) Ot Uus ala)} appey alep Je UeAs Jey nQ

alee) J9|19 O ‘19N O uus ai9|} ‘er

(uBep 2) 2102°€0°22 —2102°€0°0Z uspouad 1 1jeA ed Jsigieiado abijjo4sio) O UUS Jaw ulp usjesuaspersbs| appeH

alemyog AsAing soujend L10¢/vele



oL/e M3INIdULIdABAINGIeD) =uo 0. dyd-Xefyy/|sued 104u0 D/ w02 saLi}enb: 09/ sdpy

A @) o O @) O O|a A © o LEE@%OF
A @) o O @) O O|a A o o E:Ewam%
A @) o O @) O O|a A © © Euﬁm%%
A @) O O @) O O a A @ O EE@%OF
A @) O O @) O O a A @ O Egm_m%nw
A @) O O @) O O a A @ O Egm_w%mw
A @) O O @) O O a A ¢ &) LEEwQNOF
A @) O O @) © O |a 4 o o Eamcwarmw
A @) O O @) © O |a 4 o o LEEm%mw
A @) O O @) O O a A O O LBEmQ%
A @) O O @) © O |a 4 o o Eﬁ;ma%
A @) O O @) O O a A O O EHE@Q%
N @) O O @) O O |a A © o Eum_maO@
N @) O O @) O O |a A © o Eum_ma%
Jglelado
N_\v_/_ BN er oA BN er S N .%%whmmv%_mﬁ_u_%._
wwpp ; us|eljuas)yensbs)
.NM.HE.UU m&%ﬁ%%%m%:: ¢ _me_m_wowq% N 9P|y uugfyy JgyeladO
,__www__w\m_ Hojwouuald eI 212 7 =
Gy | UesoiesedoeH b sieiado sep

alemyog AsAing soujend L10¢/vele



oLy M3INIdULIdABAINGIeD) =uo 0. dyd-Xefyy/|sued 104u0 D/ w02 saLi}enb: 09/ sdpy

A @) o O @) O O a 4 ¢ © EHEQQN%
A © 0 0O o © O . 4 ® © EEBQF%
A @) o 0 @) O O a 4 ® © Euﬁm%%
. PR . o ol A @) o EE@%ON
. P . o ol A @) o Egm_m%%
A @) o 0O @) O O a A © 3 Eumgwammwv
A @) o 0 @) O O a 4 ® © Eumgw%ON
A @) o O @) O O a 4 ¢ D L&ngw%%
A @) o 0 @) O O a 4 ® © LBEm%ON
A o o 0O @) O O a 4 ® © EHE@%%
A @) o 0O @) O O a 4 ® © Eum._oaww
A © 0 0 o ©O Ola 4 R __Em_oo_ﬁ
A @) o O @) O O a 4 ¢ © LEEQ%ON
A @) o 0O @) O O a 4 © “ Eumﬁ%ﬁw
Jgiesado
N_\v_/_ BN er oA BN er S N .%%whmmv%_mﬁ_u_%._
‘wwpp ; us|eljuaspenaba)
.NM.FHE.UU m&%ﬁ%%%m%:: ¢ _me_m_wowq% N 9P|y uugfyy JgyeladO
,_JMUV__WM Hojuiouual5 oD S £ <
.__mE< uaigjesado JeH ney uaigesado JeH

alemyog AsAing soujend L10¢/vele



oL/s M3INIdULIdABAINGIeD) =uo 0. dyd-Xefyy/|sued 104u0 D/ w02 saLi}enb: 09/ sdpy
walyayAs M

(@) Jessejdubap a3nye sjeunwiwoy] [

MAY (]
Jouoxebe] M)

uolsejspienabo| usba paw pasieojwes [

(Bynw Jeas aia|y) ¢uasIe)o| usjesuasiyenabs) o JI0AH

Bunize|ddo 6o Buuissijeyo]

ov
@) o 0 @) o 0 @) @)

4 4 4 Igjesado

A ©O 0 O o o ol a o o 6g

Jg1esado

A ©O 0 O o o 0ol a o o 8¢

JgiesadpO

A © 0 O o o ol a o o L€

JgjesedO

N © 0 0O o) © 0 a N o) o) 9¢

Jg1esadO

N © 0 0O o) © 04 N o) o) g€

1g1e1edo

A © O O o © ol a o o ve

JgyessdO

A © O O o o 0ol a o) o 3

Jgyessdo

-~ Jglesado
o BN er o¥ql8A 1N er SUUIAY uue Jany Joy (Jojenul
1A "S)9°)) 9poy| us He
Buueejddosbba)|in :
uspouad 12} sisyeud asueladwoy BEETol\V uughy Jgerado

ugjwouus(b

! IOP{EA ualigielsado JeH

[leuy

S Sie g 2
ney uaigiesado ey

alemyog AsAing soujend L10¢/vele



oL/9 MBINDIdIUIIJABAINGIED) =uoNoe, dyd-Xely/[pued |03uo D/ wod soliylenb: | 09//:sdny

plagle 1ouue paw [esuaspieaabs) | laaebddo Jalsuiquioy ‘BN ()

er o

Jusjenuaspeasbs) |1} 10114uy Jeaebddo NN usjesusseasbs) | usigielado JeH

Jejuswwio)

O @) @) nyny Bo i3
O @) @) usjesuaspieAsbal | M|
@) @) @) JaBuuuul paw uolseyiunwiwoyy
@) 0 @) anw@issbuluin|sag Ae ynig
@) @) ®) BuuspinaspelboiseH
®) 0) @) Janebddo Bo Jeasuy
®) 0) @) Ja|bas 6o Jano
I IPA ION er

¢Jaewa) apuab|@) usbulee|ddosbBba|i} Jopjoyauu|

SMMIIBA ()
BN )

er O

¢auaigiesado Ae BuueeiddosbBa|iy 1o} a1Apasold usjeljuasessbs| JeH

)euuy [

alemyog AsAing soujend L10¢/vele



0L/L

upIv

uspels

21emyos AsAINg soLlend

MBINDIdIUIIJABAINGIED) =uoNoe, dyd-Xely/[pued |03uo D/ wod soliylenb: | 09//:sdny
uoIsIA 00pJoid
oueus|d 20poju|
¢ PBWUIAA
Mensbe] NDD
uuswily WOO

€ PBWUINA / [eUINOl* NDD

Jusjenuaspiensbs) Jey walsAsjeulnofjusised ysiuolpyele 19YIAH

9¥jl JOHOAY AUYSS] ‘TN
er

¢ wiersAsjeulnofiuaised ysiuoiale usjeiiuasyyensabs) jeH

1S94O Pl

¢Usjuswinyop usjesuaspeasbs| | sussjepusAusyjuaised Jiig

Jejuswwod|

Japun Jajuswuwioy| ‘1|suuy

110¢vele



oL/8

21emyos AsAINg soLlend

MBINDIdIUIIJABAINGIED) =uoNoe, dyd-Xely/[pued |03uo D/ wod soliylenb: | 09//:sdny

Q13N Jebepayn

A

OvQa Jebepayn

¢Jabepayn | siAbBljuea usjesuaspieraba) Jey Jaigielado abuew JOAH

PieA ed Jaigjesado |jejuy

91 JOHOAY AUYSE] ‘IBN

SeyNIQ WOoS Wa)sAs 19Y|IAY AUYSaq ‘er

¢ wie1sAssBulsipueyiusised spualeAs|i Jgjj@ SNV Usjesjussiyesbs) Jeynig

AIIAY ALDYS ‘Jouuy
Jopud
X WalsAg

110¢vele



oL/6 MBINDIdIUIIJABAINGIED) =uoNoe, dyd-Xely/[pued |03uo D/ wod soliylenb: | 09//:sdny

¢ bepbijjsy/bepuas siabijuen usjeljuaspierabs) Jey Jaigielado abuew JOAH

A

11VN bBepig

A

d13aAM bepiz

A

ovQa bepia

;Jabepigd| siABljueA usjesjuaspieasba) Jey Jaigielado abuew JoAH

Jeyuswiwioy| ‘A3

A

L1VN Jsebepayn

alemyog AsAing soujend L10¢/vele



oL/0L MBINDIdIUIIJABAINGIED) =uoNoe, dyd-Xely/[pued |03uo D/ wod soliylenb: | 09//:sdny

souyenp Ag paiemod

Jejuswiwoy ‘A3

A

11vN Bepbijjsy/bepuss

A

a3 bepbijiey/bepuss

A
ova bepbijjey/bepuss

alemyog AsAing soujend L10¢/vele


http://www.qualtrics.com/

