
Avtale om legevakt mellom Gol kommune og Nesbyen 

kommune 

1. Formäl 
1.1 Legevaktsamarbeid i Hallingdal 

Alle Hallingdalskommunane med unntak av Flà kommune samarbeider p.t. om 

legevaktsentral og nattlegevakt. Hallingdal legevaktsentral og nattlegevakta er lokalisert pà 

Äl. 

Hallingdal legevaktssentral skal utanom vanleg kontortid tilby rad og veiledning til alle i 

legevakter i Hallingdalskommunane med akuttoppstätte helseproblem og kunne formidle 

kompetent helsehjelp pä rettfagleg nivä til rettt id. 

1.2 Legevaktsamarbeid Gol-Nesbyen 

Gol kommune og Nesbyen inngärsamarbeid om legevaktsom skal sikre atalle som oppheld 

seg i Gol kommune og Nesbyen kommune pä kveldstid (15.30- 23.00) og i helg eller pâ 

hogtidsdagar (08.00- 23.00) kan kontakte legevakta og fä räd, vegleiing og hjelp av 

helsepersonell. 

Samarbeidetom legevakt pä kveld/helg og h g t i d  skal sikre legane i Gol og Nesbyen ei 

gunstig vaktordning og dermed bidra til stabiliteti legestillingane i kommunane. 

Samarbeidetskal ogsà sikre ei kvalitativtgod legevaktnärdetgjeld teneste og utstyr. 

2. Regelverk 
Avtalen bygger pä: 

• FOR-2005-03-18-252 Forskriftom kravtil akuttmedisinsketjenesterutenforsykehus 

• FOR-2015-03-20-231 Forskriftom kravtil og organisering avkommunal 

legevaktordning, ambulansetjeneste, medisinsk nadmeldetjeneste mv. 

(akuttmedisinforskriften) 

• FOR-2012-08-29-842 Forskriftom fastlegeordning i kommunene 

• ASA4310: Rammeavtale mellom KS og Den norske legeforening om 

allmennlegepraksis i fastlegeordningen i kommunene 

• SFS 2305: Sentral forbundsvis s rav ta le  mellom KS og Den norske legeforening om 

vilkärfor legerog LIS1 i kommunehelsetjenesten med arbeidsavtale, herunder legeri 

fastlegeordningen (Saeravtalen) 

• 



3. Organisering 

3.1 Rammer 

Gol kommune og Nesbyen kommune er likeverdige partar i samarbeidet, og hareitfeiles 

ansvarfor Gol og Nesbyen legevakt. 

Legane ersj lvstendig neringsdrivande pä legevakt. Kommunane erarbeidsgjevarfor ev. 

hjelpepersonell. 

Vakta erorganisertsom heimevakt ( vaktklasse 1). Ein vaktplan vil visefordeling avvakter 

mellom Gol og Nesbyen, og hovudregelen eratdet  berre erein lege pà vakt. 

3.2 Arbeidsgjevaransvar 

Gol kommune og Nesbyen kommune er likeverdige partar i samarbeidet, og har eitfeiles 

ansvarfor Gol og Nesbyen legevakt. 

Legane ersj lvstendig naeringsdrivande pà legevakt. Kommunane erarbeidsgjevarforev. 

hjelpepersonell. 

3.3 Ansvar og oppgâvedeling 

Kommunane har detfaglege og administrative systemansvaretfor legetenesta. Detdaglege 

ansvaretvertivaretatt avkommuneoverlegane i den einskilde kommune i samarbeid. 

Ansvaretforà fylle egne vaktert i lhyrerden enkelt kommune. 

Gol kommune har ansvarforatvaktlista er ajour i Ressursstyring. 

3.4 Lokalisering og bemanning 

Legane i Nesbyen brukartil vanleg Legekontoreti Nesbyen og hartilgang til 

Kommunelegekontoret i Gol. 

Legane i Gol brukartil vanleg lokala til kommunelegekontoreti Gol og hartilgang til 

Legekontoret i Nesbyen. 

Legevaktlege pliktar ä rydde etterseg, men detskal ikkje krevjast kompensasjon for bruk av 

utstyr, reinhaId elIer medisinske forbruksvarer. Detskai utarbeidastei liste over medisinsk 

dyrtforbruksmateriell som vertä fakturere legane. 

Evt. hjelpepersonell skal etter Akuttmedisinforskrifta av01.05.15 vere helsepersonell med 

bachelorgrad. 



3.5 Deltakande legarfrä kvarkommune 

Kommunaneforpliktarseg til à stille lege pâ legevaktetterfolketal: Gol 60 % og Nesbyen 40 

%. 

Turnuslege erogsà tilplikta vaktnär kommunane har dette. Kommunen som harturnuslege 

har ansvaretfor bakvakttil turnuslege og til andre legarsom ikkje kan ha sjlvstendig vakt. 

Vaktlista fordelervaktene pà kommunane, og kvar kommune eransvarleg f o r á  stille med 

lege i samsvar med vaktliste. Ved planlagde kortvarige forfall (permisjonar, ferie, mm) har 

kommunen ansvarforà melde namn til nylege seinast 14 dagarf rvakta.  

3.6 Kravtil legane 

Dei som tilset legane i kvar kommune har ansvarforat legane som vertsett inn i legevakt, 

har norsk autorisasjon, kan tilstrekkeleg norsk, kan arbeide sjlvstendig og er kjent i dei 

aktuelle lokala. I dette inngär ogsà ndvendig opplaring i brukavutstyrog hjelpemidlar. 

Alle legane som arbeider i legevaktskal f roppstar tskr ive underpà ei erkl ring om 

gjennomgätt lokal opplaring. 

Den enkelte vaktlegen eransvarlegforsitt pasientretta arbeid. I dette inngär ansvarforalle 

medisinsk-fagleg sprsmäl vedkomande drift, utstyrog kvalitetssikring, herunderei 

ivaretaking aveventuelle klager. Eventuelle klager blir behandla pä vanleg mäte i den 

kommunen som er legens hovudarbeidsgjevar. 

4. bkonomi 
4.1 Avlónning 

Lege pà legevaktersjlvstendig naeringsdrivande og mottek eigenandelarog Helfo-refusjon. 

Beredskapsgodtgjering avlegarfylgjerden til ei kvartid gjeldande satsar i SFS 2305 

Seravtalen. Avl nning skjerettervaktklasse 1. 

Kvar kommune utbetalar lan til legane som inngär i samarbeidet. 

4.2 Godtgjeringforreisertil ogfrä vakt 

Lege pä legevaktfärskyssgodtgjering etter kommunane sitt reiseregulativfor reisetil og frá 

legevakt, jfr Saeravtalen $ 10. Kvar kommune utbetalerskyssgodgjersle til legane som inngär 

i samarbeidetetter innsendt reiserekning. 



4.3 Frävaer 

Ved forfall frà legevakterdet kommuneoverlegen i kvar kommune som eransvarlegforà 

sette inn vikardersom legane ikkje s j l vha r  ordna dette. 

4.4 Kostnadar og kostnadsfordeling 

Kostnadanetil ajourhald avvaktliste i Ressursstyring blirgodtgjort med 10 % 

sekretaerstilling, og vertdelt mellom kommunane. 

5. Verknadstidspunkt, evaluering og oppseiing 

5.1 Verknadstidspunktog oppseiing 

Denne avtalen trer i kraftfrä 5. august 2024. 

Avtalen gjeld til ho blir av lystavanna avtale. Avtalen kan krevjast revidert med 6 md. 

skriftleg varsel. Den enkelte kommune kan med 6 mänaderskriftleg varsel seie opp si 

deltaking i samarbeidsordninga. 

5.2 Evaluering 

Samarbeidetog avtalen skal evaluerastärleg, f r s t e  gang etter 6 mänader. 

Felles Samarbeidsutval, bestäande av kommuneoverlege og kommunalsjeffor helse og omsorg i dei 

to kommunane haransvarforgjennomfr ing avevalueringa. 

Ved f r s t e  gangs evaluering vil bl.a. sentrale punktforevaluering vere: 

• Kor mykje vertlegevakta brukt 

• Kvar kjem pasientane frà 

• Behovfor nerleikt i l  ambulanse 

• Behovfor hjelpepersonell 

• Behovforendring av legevaktsordninga med nyakuttmedisinforskrift 

• Behovforjustering/endring avlegevaktsamarbeidet 

Gol/Nesbyen 28. juni 2024 
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