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Et stort flertall i Stortinger stotter i 2001 at det skulle utredes et Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM) i Bergen. Etter utredning gjorde
regjeringen i 2004 endelig vedtak om d opprette senteret. Det ble bevilget penger
Sfra 2005, og NKLM har siden vert en stor og viktig premissleverandor for
utviklingen av legevakttjenesten i Norge. Senteret har mange ansatte, og har et
stort fokus pa fagutvikling og forskning. NKLM har siden starten vaert et viktig
tilskudd til det allmennmedisinske akademiske fagmiljoet i Bergen.

Legevakt, eller hjelp til pasienter utenom vanlig apningstid, var inntil 1980-
drene noe som distriktslegene organiserte selv seg imellom, bortsett fra i
storbyene, der det lenge hadde vert stasjonare legevakter. Svert mange av
legevaktkonsultasjonene var i form av sykebesgk.

Kommunene fikk ansvaret for legevakten fra 1984, og i de neste 10-15
drene ble legevakten mer profesjonell. Mange kommuner opprettet lege-
vakter alene eller som interkommunale ordninger. Det ble flere krav til
kompetanse og kvalitet i den akuttmedisinske kjeden, med moderne ambu-
lansebiler og innfering av nednummer 113 og kommunale legevaktsentra-
ler som pasientene kunne ringe til. Sykebesokene ble sjeldnere. Pasientene
mitte komme til legevakten.

Det var utover 1990-tallet mange kritiske roster til kvaliteten i akutt-
medisinen utenfor sykehus. Blant annet mente Helsetilsynet at legevakt-
tjenesten ikke hadde den standard og kvalitet som den burde ha. Etter
drtusenskiftet forte sykehusenes satsing pa forskning, utviklingsarbeid og
kvalitetsforbedring til at primarhelsetjenesten ble hengende etter. Mange

1 Iforbindelse med tidrsmarkeringen i 2015 utga NKLM et festskrift som oppsummerte aktivitetene
s langt (NKLM, 2015). 12018 kom boken om legevaktens historie (Hunskir og Sandvik, 2018).
Mye av innholdet i dette kapitlet er basert pa disse kildene.
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nasjonale kompetansesenter ble opprettet ved sykehus, mens allmenn-
medisinfaget ikke hadde tilsvarende faglige institusjoner for spesifikke pro-
blemstillinger, bortsett fra Noklus, som ble etablert i Bergen allerede i 1992
for & gke laboratoriekvaliteten. Legevake er en viktig del av allmennmedi-
sinen, men var i alle &r enda mer stemoderlig behandlet néir det gjaldt
arbeidsvilkér, fagutvikling og forskning.

Bakgrunn, forankring og mandat
Utredningen Huvis det haster (Haga-utvalget) kom med flere forslag for & oke
kvaliteten i den allmennmedisinske delen av det akuttmedisinske arbeidet,
den omtalte behovet for forskning og kvalitetssikring, og gikk inn for 4 styrke
primerlegene sin kompetanse i akuttmedisin. Stortingsmelding nr. 43 (1999—
2000) (Akuttmeldingen) stottet opp om Haga-utvalget sine synspunkter,
men konkrete fagmiljo ble ikke foreslatt styrket eller opprettet. Derimot
foreslo regjeringen 4 opprette et kompetansemiljo for prehospital akutt-
medisin i spesialisthelsetjenesten, knyttet til Universitetet i Oslo (NAKOS).

Som professor i allmennmedisin utformet Steinar Hunskér varen 2001
et forslag til Sosialkomitéen pa Stortinget om & opprette et nasjonalt senter
for legevaktmedisin i Bergen, knyttet til Seksjon for allmennmedisin og
Nasjonalt senter for helsetjenestens kommunikasjonsberedskap (KoKom).
Senteret var tenkt & ha oppgaver innen utdanning av helsepersonell og andre
relevante faggrupper, utviklingsarbeid, forskning, epidemiologisk overviking
og statistikk, kvalitetssikring med vekt p4 metoder for egen kontroll og
tilbakemelding. Flertallet i stortingskomiteen skrev i sin innstilling at et
slikt senter vil kunne bli av stor verdi for de mange distrikt som har lang
vei til sykehus, og for de nye store legevakesdistriktene, hvor behovet for
systematiske kompetansehevende tiltak er presserende, og komiteen ba
departementet utvikle tiltaket videre.

En sterre utredning om et eventuelt senter ble sendt fra Bergensmiljoet
i mai 2002 til Sosial- og helsedirektoratet. En rekke faglige aktorer i lege-
vaktfeltet stottet forslaget, og ga uttrykk for at et senter kunne bli en viktig
bidragsyter i & heve faget sin status og kvalitet. Forst flere &r senere kom
imidlertid det endelige vedtaket om & etablere av Nasjonalt kompetanse-
senter for legevaktmedisin (NKLM).

Visjon og mandat

NKILM skal bidra til at legevaktfeltet folger den nedvendige faglige og
organisatoriske utvikling, og medvirke til nasjonalt forbedringsarbeid og
god kvalitet i tjenesten. NKLM har en «fglge med»-rolle og et samfunns-
oppdrag som sammenfattes i et mandat (tabell 1).
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Tabell 1: NKLMs mandat. Helsedirektoratet legger rammene for virksom-
heten gjennom bevilgning og dialogmoter.

Bidra til nasjonal og internasjonal faglig utvikling innen fagfeltet

Etablere nodvendige nasjonale faglige standarder

Bidra til, og delta i, forskning innen fagfeltet

Etablere og kvalitetssikre registre innen fagfeltet

Sikre nasjonal kompetansebygging og spredning av kompetanse

Gi rid og faglig stotte til legevakter og kommuner om organisering og drift av legevakt
Delta i undervisning, bade i grunn-, etter- og videreutdanning

Gi rad, heringssvar og utredninger til Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdeparte-
mentet

NKLM prover a oppni disse mélene gjennom ulike virkemidler og en
variert prosjektportefelje. Prosjektene og forskningen skal ha et anvendt
siktemal, og ha kort vei fra idé, via rapportering og til anvendelse eller aksept
i praksisfeltet. Noen prosjekter er langsiktige og faste, som Nasjonalt lege-
vaktregister, Vakttarnprosjektet og Arsstatistikk for legevakt. Andre er
kortsiktige og ad hoc-preget som svar pé nye problemstillinger og aktuelle
politiske forslag, eller oppdrag fra Helsedirektoratet eller Helse- og omsorgs-
departementet.

Organisering, lokaler og ledelse

Selv om initiativet til NKLM kom fra det akademiske allmennmedisin-
miljoet ved universitetet, ble det bestemt at senteret rent juridisk skulle ligge
under forskningsselskapet Uni Research AS, eid av Universitetet i Bergen,
og som en enhet i avdelingen Uni Research Helse. Pengene kommer over
statsbudsjettet hvert ar, men det er Helsedirektoratet som legger rammene
for virksomheten gjennom érlige tildelingsbrev og dialogmeter. Na (2022)
er NKLM et kunnskaps- og kompetansesenter i Avdelingen Helse og sam-
funn i forskningsselskapet NORCE Norwegian Research Centre AS.

Fra 1. august 2005 var sju tilsatte pd plass i senteret, med totalt 4,3
arsverk. Det var lovet full drift fra 2007, men forst i 2015 hadde NKLM
budsjett til det vedtatte driftsomfanget pd om lag 8 faste arsverk. Steinar
Hunskér var forskningsleder og senterleder ved NKLM fra starten og til
hesten 2017 i ulike stillingsbreker, kombinert med professorstilling ved
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UiB. Da ble Jesper Blinkenberg tilsatt som ny forskningsleder, han har
arbeidet ved NKLM siden starten.

NKLM fikk plass i Paviljongen sammen med Seksjon for allmenn-
medisin, med fem kontorer og et lite mgterom (figur 1). I takt med ekspan-
sjon i tallet pa ansatte, ble det trangere og trangere i Paviljongen, men i 2016
fikk NKLM vesentlig bedre arbeidsforhold med mange nye kontorer.
I august 2020 flyttet NKLM inn i nye Alrek helseklynge, sammen med
resten av allmennmedisinmiljoet.

NKLM har vokst mye gjennom bade fast tilsatte og prosjekestillinger.
De siste drene har det vert ca. 30 personer i ulike stillingsbreker ved sen-
teret, med til sammen ca. 15 drsverk. Budsjettet over statsbudsjettet har
vert 11-12 millioner kroner. 1 tillegg har det vert varierende prosjeke-
finansiering, slik at totalbudsjettet vanligvis har vert over 15 millioner
kroner. Dette betyr at NKLM er et stort kompetansesenter i norsk méle-
stokk, og en viktig satsing for norsk allmennmedisin og primerhelsetjenes-

ten. I det folgende presenteres noen glimt fra NKLMs virksomhet. Arsmel-
dingene, som finnes pé nettsidene, gir fyldig presentasjon av aktiviteter,
prosjekter og publikasjoner.

|

Figur 1: Stabsmote ved NKLM i 2006. Fra venstre rundt bordet: Steinar
Hunskdr, Signe Tonsaker, Gunnar Bondevik, Erik Zakariassen, Jesper
Blinkenberg og Janecke Thesen. Foto: NKLM.
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Handlingsplaner for legevakt og andre policydokumenter
Dokumentet ... er hjelpa nermast! Forslag til Nasjonal handlingsplan for
legevakt, Handlingsplanen i dagligtale, er uten tvil NKLM sitt viktigste og
mest kjente produkt. Det var i 2008 at senteret fikk i oppdrag fra Helse-
direktoratet 4 utarbeide et forslag til en handlingsplan for utvikling av lege-
vakttjenesten i Norge. Planen, som ble levert til helseministeren og helse-
direktoren i januar 2009, inneholder en lang rekke vurderinger, forslag til
ny organisering og til et faglig loft for tjenesten. Et hovedpunkt var at
sentrale krav til legevakt mitte forskriftsfestes, enten i egen forskrift eller
som en utvidelse av forskrift om prehospital akuttmedisin. Hovedkonklu-
sjonen i rapporten er godt kjent i legevaktmiljoet, nemlig at legevakttjenes-
ten var «ein naudetat i bakleksa».

Handlingsplanen har vart forende for senere diskusjon, utredninger og
endring av legevakttjenesten i Norge, og mange av enkeltforslagene er gjen-
nomfert. Revidert akuttmedisinforskrift fra 2015 har mange nye krav som
har sitt utspring i Handlingsplanen. I ettertid kan det slas fast at dette
dokumentet satte bade faglig og politisk dagsorden for legevaktfeltet, men
at NKLM nok var for utilmodige og optimistiske nir det gjaldt 4 endre
lovverk og den daglige driften i mange av de kommunale legevaktene.

En oppfelger av handlingsplanen kom i 2015 i form av utredningen
Nasjonale krav til legevakt og fremtidens o-hjelp-tilbud i kommunene. Utgangs-
punktet var en bestilling fra Regjeringens akuttutvalg sin utredning Forsz
og fremst. Utvalget ga NKLM i oppdrag 8 komme med forslag til nasjonale
krav, veiledende standarder, og komme med en omtale av akuttilbudet
i kommunene i fremtiden. I motsetning til i Handlingsplanen la senteret
denne gang mer vekt pa funksjonskrav og tidskrav i form av responstider,
avstandskrav og ulike former for mélbare tjenestekrav. Mange av analysene
og forslagene i rapporten ble tatt inn i Akuttutvalgets endelige utredning.

Som siste steg pA NKLMs pavirkning av nasjonal politikk, var ansvaret
for & utarbeide forslag til Nasjonal veileder for legevakt og legevaktsentral, som
i 2019 ble utgitt av Helsedirektoratet. Den digitale veilederen skal veere til
hjelp for kommunene og legevaktene ved organisering, drift, ledelse og
kvalitetsarbeid.

Fagutvikling i legevaktmedisin:

Resultater og produkter i daglig bruk

Legevaktfeltet har veert preget av mange gode krefter og enkeltpersoner som
har drevet feltet framover. Med opprettelsen av NKLM kom det en mulig-
het for & samordne innsatsen for fag- og kvalitetsutvikling, fi en kanal for
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spredning av gode tiltak, samt at senteret selv kunne drive fagutvikling og
forskning.

Brukerundersokelser pa legevakt er resultatet av et samarbeid med Nasjo-
nalt kunnskapssenter for helsetjenesten. Det er laget papirbasert og digital
losning for 4 undersgke pasienters erfaringer i mote med legevakt. Senteret
hjelper legevakter som ensker 4 bruke skjemaet, og i 2008 ble den forste
nasjonale brukerundersokelse pi legevakt i Norge gjennomfort.

I samarbeid med Norsk legevaktforum ble det i 2012 utformet forslag
til nasjonal legevaktuniformering. Man utarbeidet forslag til legevaktuniform
til ute- og innebruk, samt forslag til uniformering av legevaktbil. En ens-
artet bekledning medferer at legevaktens helsepersonell fremstir som en
samlet og homogen gruppe, slik det er hos andre nedetater (figur 2). Uni-
formering er frivillig og opp til ledelsen for det enkelte legevaktdistrike &
innfore.

Etikk i legevakt er et studichefte med teoristoff og en samling pasient-
historier om etisk utfordrende legevaktsituasjoner. Studicheftet var tenkt
brukt ved interne seminarer, ved kurs og i relevante utdanninger. Det ble
distribuert til mer enn 4000 personer, inkludert mange turnuslegekull, men
er na bare digitalt tilgjengelig.

Beslutmingsstotte, faglitteratur, kursmaler og e-lering

NKLM har pé eget initiativ og pa oppfordring fra andre blitt en viktig aktor
nar det gjelder leeremidler og kunnskapsstoff om legevakt for bade grunn-

Figur 2: Legevaktuniformer: Innekler (til venstre)
og utrykningskler (til hoyre). Uteuniformen er for at
personell som rykker ut til sykebesok og akutte
hendelser/ulykker skal ha egnet arbeidstoy som
innfrir vernebestemmelsene. Inne-uniformen skal
benyttes av helsepersonell som tjenestegjor pi
legevaktmottak og legevaktsentral. Hensikten med
arbeidstoyet er d hindre forurensning av privat toy og
redusere faren for spredning av infeksjoner, men skal
ogsd identifisere helsepersonellet overfor pasienter og
andre. Legevaktuniformene er satt i produksjon av

kommersielle leverandorer og mange legevakter har

tatt dem i bruk. Foto: Arngeir Berge, NKLM.

366 ‘ MicHAEL SUPPLEMENT 29



utdanninger og videreutdanninger samt ansatte ved legevakt. Noen av pro-
duktene er blitt nedvendige hjelpemidler og er i daglig bruk ved de fleste
legevakter og hos de fleste medarbeidere i legevakt og legevaktsentralene.

Legevakthindboken ble opprinnelig gitt ut som papirbok, forste gang
i 1993, med nye papirutgaver i 1997 og 2005. Opprinnelige redaktorer var
Cecilie Arentz-Hansen og Kéire Moen. I 2010 var det behov for ny revisjon,
og forlaget Gyldendal Akademisk kontaktet da senteret for bidrag til det
faglige innholdet. Ingrid Hjulstad Johansen og Jesper Blinkenberg fra
NKLM tok da over som redaktorer og ansvarlig for oppdateringer.

Legevakthindboken er tilgjengelig via www.helsebiblioteket.no og direkte
pd www.lvh.no. Gyldendal Akademisk er utgiver og Helsebiblioteket sorger
for at alt er gratis. Boken er ogsi laget som en offline applikasjon («app»)
for smarttelefon og nettbrett (figur 3). Appen har blitt lastet ned over
100 000 ganger, og nettsidene ble besokt mer enn to millioner ganger i lopet
av 2021.

Legevaktindeks — Beslutningsstotte for legevakthenvendelser er et beslut-
ningsstotteverktoy laget spesielt for handtering av pasienthenvendelser ved
legevakter og legekontorer. Legevaktindeks er fritt tilgjengelig pa www.
legevaktindeks.no. Legevaktindeks skal bidra til 4 sikre best mulig faglig
praksis ved at pasientene fir en ensartet vurdering og prioritering av hen-
vendelsen, riktig fastsetting av respons og tiltak samt hjelp til egenomsorg.

Legevaktarbeid. En innforingsbok for leger og sykepleiere ble utgitt i 2016
som den forste fag- og leereboken pa norsk om legevakt, med Elisabeth
Holm Hansen og Steinar Hunskar som redakterer. Den gir en omfattende
og systematisk gjennomgang av legevaktens organisering, drift og yrkes-
utovelse. Boken er spesielt tilrettelagt for sykepleiere som arbeider i legevakt
og legevaktsentral, for legevaktleger, for utdanningskandidater i allmenn-
medisin og for studenter i sykepleie og medisin. Den kom i ny og revidert
utgave i 2020.

Nettkurs er blitt en viktig produktgruppe for NKLM. Den nye akutt-
medisinforskriften (2015) innforte kurskrav til leger og andre ansatte i lege-
vakttjenesten. Fra 2021 skal alle ha gjennomgatt kurs i bade akuttmedisin
og vold og overgrep. NKLM fikk hosten 2015 i oppdrag fra Helsedirektoratet
a lage disse kursene, og det ble opprettet en egen leringsportal Oppvak: —
Opplering pa legevakt (oppvakt.no). Mer enn 10 000 personer har tatt akutt-
medisinkurset og over 5000 har fullfert kurset om vold og overgrep. Kurs-
utdanningen knyttet til akuttmedisinforskriften er trolig en av de storste
satsingene pa kompetanseheving i primarhelsetjenesten i Norge noen gang.
De totale kostnadene med gjennomferingen er beregnet til over 150 mil-
lioner kroner.
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A LEGEVAKT handboken - for leger i vaki

Helsebiblioteket gir deg fi tilgang til denne tenesten

08 NAR DET HASTER

ABCDE — primzr- og Fremmediegeme i lufiveiene Bevisstleshet Hardt skadet person
celindnindeiseke sen Respirasjonssvikt Nedkjeling og hetesiag Masseskader og katastrofer

Hjertestans Sirkulasjonssvikt Drukningsulykker Praktiske ferdigheter

[:(_2? SYMPTOMER OG SYKDOMMER

Mage og tarm Revmaliske sykdommer Infeksjoner
urinveier og nyrer Hud Palliasjon
Munn, tenner og kjeve Mannlige kjsnnsorganer Endokrine kjertler Bam
Gvre luftveier Kvinnelige kjgnnsorganer Blod og lymie Eldre
Nedre [ufiveler og lunger Svangerskap, fadsel og Nervesystemet Sprak-og kutturforskjelier

Hierle og kar barseltid paykiske lidelser mellom behandler og pasient

Muskel- og skjeletisystemet

Sarskader Hode-, nakke- og ryggskader Skader i nyrer, urinveier og Forgiftninger og rusmidler

mannlige kjgnnsorganer Void og seksuelle overgrep
Termiske skader

Ekstremitetsskader Toraksskader
Gyeskader Abdominalskader

Ansikls- og ereskade Traume hos gravid Ve

ADMINISTRATIVE FORHOLD

Sykmelding og annen Dedsfall og annen rettsmedisin Reftigheter og plikier Legevaki — generelt
Figur 3: Legevakthandboken er blitt en stor suksess pd app og nett.
Her skjermdump fra lvh.no.

Forskning og statistikk

Det er et overordnet mal at NKLMs aktiviteter skal bidra til nasjonal og
internasjonal fagutvikling, ved at aktivitetene i storst mulig grad skal veere
kunnskaps- og forskningsbaserte. Forsknings- og veiledningskompetanse
hos de tilsatte er derfor en viktig méalsetting. Nye prosjekter vektlegger
forskningsmessig kvalitet og overforbarhet av resultatene. Det er et mél &
presentere prosjekter og vitenskapelige resultater i form av nasjonale og
internasjonale publikasjoner og p4 internasjonale kongresser. I drene 2005—
2021 kom det om lag 75 rapporter og om lag 250 originalartikler og andre
publikasjoner fra forfattere tilknyttet senteret. Atte doktorgrader har ogsi
utgatt fra NKLM i samme tidsrom.

Det finnes fortsatt i 2022 ingen fast offentlig registrering eller noe nasjo-
nalt lovpalagt register av organisasjonsformer eller driftsdata fra legevake,
verken nér det gjelder tallet pa kontakter, hvem som henvender seg, haste-
grad eller hvilke tiltak som blir satt i verk. Det mangler fortsatt data om
samhandling og forlepsdata i den akuttmedisinske kjeden, noe som er etter-
lyst bade av fagfolk og Helsedirektoratet gjennom mange ar. NKLM skal
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blant annet bidra til offentlig statistikk, overvike utviklingstrekk og drive
forskning. Senteret har derfor lagt stor vekt pa prosjektbasert innsamling
av data om organisering og aktivitet i legevakt.

Nasjonalt legevaktregister har fra 2005 samlet inn data om legevaktene,
legevaktdistriktene og legevaktsentralene med opplysninger om organisering,
bemanning og utstyr. Registeret skal gi grunnlag for offentlig statistikk og
rapportering, men ogsa gi senteret innsyn i legevaktorganiseringen i landet.
Sperreskjema sendes jevnlig til alle legevaktene, sist i 2020. Legevaktregis-
teret har vert et viktig utgangspunkt for forskning i form av en rekke rap-
porter og artikler, og det har vart mange mediaoppslag. Generelt viser
dataene fra Nasjonalt legevaktregister at det er store variasjoner i hvordan
legevaktene i Norge er organisert og bemannet.

Vakttirnprosjekter har siden 2007 samlet epidemiologiske data fra sju
representative legevakter i Norge. Registreringen gjelder alle kontakter med
medisinsk relevans, og har variabler om kontakten, pasienten, hastegrad og
tiltak, men ikke diagnoser. Ut over de arlige registerrapportene, har Vakttarn-
prosjektet generert en rekke vitenskapelige artikler som har blitt publisert
i internasjonale tidsskrifter.

Arsstatistikk — regningskort fra legevake er bearbeiding av data basert pa
regningskort som legene sender inn fra legevakt. Data er bruke til mange
publikasjoner, eksempelvis analyser av vaktlegers arbeidsstil, fastlegers del-
takelse og ulike kliniske problemstillinger.

Pilot legevakt er et stort felgeforskningsprosjekt som NKLM utforer pa
oppdrag fra Helsedirektoratet i drene 2018—2022. Prosjektet gar ut pa a prove
ut nye arbeidsformer, blant annet med videokonsultasjoner, og & opprette lege-
vaktstasjoner uten lege i omrader langt fra hovedlegevaktene i Forde og Molde.

I tillegg til de omtalte prosjektene er NKLM hvert ar involvert i mange
sma og store forskningsprosjekter.

NKLM og universitetet
Legevakt og prehospital akuttmedisin er et forskningssvakt omride med fa
fagmiljoer. NKLM arbeider nart med universitetsmiljoet i allmennmedisin
i Bergen gjennom prosjekter, veiledere og stipendiater. Til enhver tid har 4-7
doktorgradsstipendiater vert tilknyttet NKLM pa ulikt hvis de siste arene.
Noen ansatte ved NKLM har hatt kombinert stilling ved Institutt for
global helse og samfunnsmedisin og Fagomrade for allmennmedisin. Gunnar
T. Bondevik, Steinar Hunskér og Erik Zakariassen har lenge hatt profes-
sorstilling ved UiB, og nylig har Ingrid Keilegavlen Rebnord fatt forste-
amanuensisstilling. Dette betyr at NKLM ogsa kan stille med hovedveileder
fra egne rekker til doktorgradsprosjeketer.
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Bide Allmennmedisinsk forskningsfond (AMFF) i Legeforeningen,
Stiftelsen norsk luftambulanse og andre har finansiert stipendiatstillinger
innen legevaktmedisin. NKLM har vert involvert i et flertall av de norske
forskningspublikasjonene og doktorgradene innen legevaktfeltet det siste
tidret, enten med medforfattere eller veileder.

Internasjonalt arbeid og kontaktnett

Det er ikke sa mange land som organiserer legevakttjenesten slik som Norge.
Likevel har NKLM gjennom arene flittig reist pd studiereiser til andre euro-
peiske land for 4 lere og 4 f& impulser (figur 4).

European research network for out-of-hours primary health care (EurOOH-
net) er et europeisk forskningsnettverk innen legevaktmedisin som ble dannet
12010. For tiden er det tolv europeiske land som samarbeider i forskernett-
verket. Flere forskningsprosjekt er gjennomfert i nettverket. Nettverket
arrangerer en drlig konferanse, som i 2022 skal vare i Bergen.

HAPPY PATIENT er det forste EU-prosjektet som NKLM deltar i.
Senteret leder fra 2021 en arbeidspakke om retningslinjer for riktig anti-
biotikabruk pa legevakter i Frankrike, Spania, Hellas, Polen og Litauen.

Figur 4: NKLM pa studietur til Island sommeren 2015 for d studere
legevaktorganisering, beredskapsorganisering og overgrepsmottaket i landet.
Her er deltakerne samlet ved det gamle islandske alltingsteder Pingvellir. Fra
venstre: Steinar Hunskdr, Klaus Melf, Grethe Johnsen, Gunnar Tschudi
Bondevik, Ingrid Keilegavlen Rebnord, Jesper Blinkenberg (bak), Signe M.
Zachariassen, Jorun Seim Tennebekk, Erik Zakariassen (delvis skjult bak),
Knut Steen, Kjersti Alsaker, Helle Nesvold, Gro Flatoy (bak), Janecke Thesen,
Silje Furu, Tone Morken, Vivian Midtbo, Robert Burman, Marie L. Ljones
og Arngeir Berge. Foto: Arngeir Berge. NKLM.
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Overgrepsmottak

NKLM har siden 2008 hatt ansvaret for kompetanseoppbygging, fagutvik-
ling og forskning knyttet til fagfeltet overgrepsmottak. Malet var at denne
helsetjenesten skulle styrkes gjennom stimuleringsmidler, etablerte over-
grepsmottak skulle videreutvikles, og nye mottak skulle etableres slik at det
ble minst ett overgrepsmottak i hvert fylke.

Senterets arbeid har vart konsentrert om medisinske, psykologiske og
rettsmedisinske forhold. Det ble utviklet grunnkurs, der mélet var & gi
grunnleggende kunnskap innen akutt behandling og sporsikring. Deretter
ble kursrekken videreutviklet med kurs innen klinisk rettsmedisin, foto-
dokumentasjon og vold i nare relasjoner. Gjennom arene har mer enn 1500
medarbeidere ved overgrepsmottakene gétt pa ulike kurs i senterets regi.
Gjennom érlige lederseminar blir overgrepsmottakene godt kjent med hver-
andre og fatt til mange felles prosesser. Det er ogsi utviklet nettsider med
mye hjelp til det praktiske arbeidet i mottakene.

Oppsummering: Mange ér i legevaktens tjeneste

NKLMs festskrift fra 2015 hadde tittelen 77 dr i legevaktens tjeneste, og ga
et inntrykk av at senteret hadde utviklet seg til et velfungerende og relativt
stort kompetansemilje som tjenestene og myndighetene hadde stor respeke
for og nytte av. Helsedirektor Bjorn Guldvog ga uttrykk for at man var
forneyd med driften av NKLM (figur 5). Arene som har girt har befestet
inntrykket av NKLM som en stor og kraftfull institusjon til beste for lege-
vakt og norsk primerhelsetjeneste.
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10. september 2015.
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