
Prosjekt Ambulerende Legevakt



Stafettpinnepasienten





Akuttmedisinforskriften §6c 

Legevakten skal yte hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, blant 
annet rykke ut umiddelbart når det er nødvendig.



Helsedirektoratets nasjonale veileder for legevakt og legevaktsentral
Kapittel 9:

• Kommunen må tilrettelegge for utrykningsarbeid – egnet utstyr og 
fremkomstmiddel

• Bruk av ambulanseressurser oppfyller ikke plikten
• Om man ikke rykker ut må legen være tilgjengelig i nødnett for 

konferering
• Selv om luftambulanse er kalt ut bør LGV-legen som oftest rykke ut



Helsedirektoratets nasjonale veileder for legevakt og legevaktsentral
Kapittel 9:

• Langvarig fravær fra legevaktsentral er ikke god grunn til ikke å følge en 
kritisk syk pasient

• Tjenesten må planlegges slik at lege kan følge pasienten under 
transport når det anses nødvendig.
• Helse- og omsorgstjenestloven §4-1 og Helsepersonellovens §16 - om organisering av helsetjenester



Hva kan vi få til?

• Redusere antall unødvendige forløp?

• Øke kvaliteten i samarbeidet om pasientene?

• Øke kompetanse og følelse av trygghet blant våre ansatte?

• Klarer vi å enes om hvilke oppdrag som er relevante?



Samtidighetskonflikt og uvante oppgaver



Metode
• Deltakere

• 13 leger (8 allmennleger, 4 anestesileger, 1 nevrolog)

• 9 Sykepleiere med utrykningskompetanse

• Vakt
• 16:00-22:00 hverdager

• 11:00-21:00 lørdag og søndag

• Fagsamlinger

• Loggføring

• Data deles med forskningsmiljøet ved HiØ





• 10. oktober – 13. mars: 913 oppdrag

• 46% fra legevaktsentral

• 51% akuttoppdrag, 44% hasteoppdrag, 5% lav hastegrad

• 52% framme som første ressurs



• 48% OPS

• 47% innlagt på sykehus

• 2% KAD

• 3% til legevakt

Oppdragsløsning



Oppdragsløsning avhengig av kjørekode Oppdragsløsning uavhengig av hastegrad

Oppdragsløsning avhengig av RETTS
• 37% 

• 19% OPS

• 42% 
• 50% OPS



Akuttoppdrag (Kode 1)

•RETTS 
22% 29% 35%   2% (behandling i hjemmet/til fastlege/åpen retur)

•60% innlagt 
•34% OPS
•2% fikk legefølge



Hva har vi lært om oppdragene?

Brystsmerter 

«Mulig noe cerebralt»

Psykoselidelser

Husbrann

Pustebesvær

Anafylaksi?

Ofte benignt

Ofte konfusjon eller små utfall

Ofte i behov av legevurdering

Ofte behov for kommunale tjenester

Ofte kjente kronikere

Sjeldent reell anafylaksi



















Den akuttmedisinske ressurspyramiden



Plikter
•Beredskap

•Kompetanse

•Utstyr



Hva kan vi få til?
• Mindre transport

• Tidlig legebehandling

• Skrøpelige blir hjemme

• Bedre overføringer

• Faglig utbytte

• Strukturering av legevaktarbeidet

• Tydeligere definisjon av vår rolle prehospitalt



Veien videre?


