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Prehospital akuttmedisin uten legevaktlege? 1176 – 7
Legevakten og ambulansetjenesten utgjør sammen den lokale akuttmedisinske beredskapen. De senere år har 

organiseringen av legevaktene endret seg, og ambulansetjenesten er blitt mer avansert. Vi har gjennomført en 

studie som viser at legevaktlegen i liten grad involverer seg i akuttmedisinske hendelser prehospitalt. Dette er 

også vår erfaring fra flere års arbeid i ambulansetjenesten i Trondheim. Skal legevaktlegen fremdeles bidra 

i det prehospitale arbeidet, eller er det ønskelig at ambulansetjenesten overtar dette ansvaret alene?
Når AMK mottar en henvendelse, blir
denne kategorisert i henhold til Norsk
indeks for medisinsk nødhjelp. Dersom
pasienten vurderes å være i en manifest
eller potensielt livstruende tilstand, skal
det utløses akutt respons. Dette betyr umid-
delbar varsling av ambulanse og vaktha-
vende legevaktlege (1). «Forskrift om krav
til akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus» fra 2005 skal sikre forsvarlig
organisering og drift av de prehospitale
akuttmedisinske tjenestene (2).

Legevakten er en del av primærhelse-
tjenesten og en viktig del av den lokale
helseberedskapen. Alle kommuner plikter
å ha en legevakttjeneste for sin befolkning.
I dag er interkommunalt legevaktsamarbeid
vanlig, noe som gjør at legevaktdistriktene
i dag er større enn tidligere (3). Forskriften
sier følgende om legevaktens oppgaver:
«Kommunen har ansvar for å organisere en
legevaktordning som sikrer befolkningens
behov for øyeblikkelig hjelp hele døgnet,
herunder å:
a) diagnostisere og behandle akutte medi-

sinske tilstander og sørge for henvisning
til spesialisthelsetjenesten ved behov

b) vurdere, gi råd og veilede ved henvendel-
ser om øyeblikkelig hjelp.»

Forskriften stiller imidlertid ingen konkrete
krav til legen om utrykning og deltakelse
prehospitalt.

Transporttjeneste 
og akuttmedisinsk ressurs
Ambulansetjenesten har de siste tiårene
utviklet seg fra å være en tilnærmet ren
transporttjeneste til å bli en avansert akutt-
medisinsk ressurs. Mulighetene i ambu-
lansen er mange: telemedisinsk overføring
av EKG, prehospital trombolytisk behand-
ling og CPAP-behandling. I tillegg er
ambulansene utstyrt med en rekke medika-
menter, utstyr for oksygen- og forstøver-
behandling og utstyr for immobilisering.
Forskriften krever at en ambulanse skal
være bemannet av to helsepersonell, hvorav
minst en skal ha autorisasjon som ambu-
lansearbeider (2). I dag tar mange videre-
utdanning som paramedic på høyskole,
og det arbeides med å utvikle en bachelor-
utdanning innen ambulansefaget. For-
skriften sier følgende om ambulansetje-
nestens oppgaver:
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«Bil- og båtambulansetjenesten utgjør
sammen med kommunal legevaktordning
den lokale akuttmedisinske beredskap og
skal primært:
a) dekke behov for primær diagnostikk

og stabilisering og eventuell behandling
av akutte skader og sykdomstilstander

b) bringe syke/skadde pasienter til adekvat
behandlingsnivå i helse- og omsorgstje-
nesten når pasienten har behov for over-
våkning og/eller behandling.»

Lite aktiv legevaktlege
Høsten 2011 skrev vi hovedoppgave som
en del av medisinutdanningen ved Norges
teknisk-naturvitenskapelige universitet.
Det var en retrospektiv, deskriptiv studie
som omhandlet akuttmedisinske hendelser

utenfor sykehus. Dataene var basert på
ambulansejournalene fra fire ulike måneder
i 2010 og 2011 fra sju distrikter i Sør-Trøn-
delag. Vi interesserte oss spesielt for lege-
vaktlegens involvering ved akuttoppdrag (4).

Totalt ble 1 511 akuttoppdrag inkludert.
Vår studie viste at legevaktlegen var delaktig
i bare 19,2 % av akuttoppdragene, hvorav
to tredeler ved fysisk utrykning og en tredel
i telefonkonferanse. I de resterende 81 %
handlet ambulansepersonellet på egenhånd.
Vi har definert prehospital involvering som
enten utrykning eller telefonkonferanse før
ambulansen har ankommet leveringsstedet.
Dersom ambulansens leveringssted er lege-
vakten, er ikke dette regnet som prehospital
involvering fra legevaktlege. Anestesilege
fra luftambulansen rykket ut ved 3,7 % av
akuttoppdragene der det også ble sendt
ambulanse. I en mer omfattende studie av
Zakariassen & Hunskår fra 2007 ble akutt-
oppdrag fra tre andre AMK-distrikter kart-
lagt (5). Her var den totale involverings-
graden fra legevaktlegen 42 %.

«Vi fant store forskjeller 

i legevaktlegens invol-

veringsgrad mellom 

de ulike distriktene»
Vi fant store forskjeller i legevaktlegens
involveringsgrad mellom de ulike distrik-
tene. Ved storbylegevakten i Trondheim
var involveringsgraden 13 %. Dette til tross
for et eget utrykningskjøretøy som er fast
bemannet med legevaktlege og ambulanse-
arbeider på dag- og kveldstid, samt tilgjenge-
lig utrykningskjøretøy og sjåfør om natten.
I det interkommunale legevaktsamarbeidet
i Orkdals-regionen var tilsvarende tall
32 %, og ved den lokale legevakten i Oppdal
50 % (4). I Zakariassen & Hunskårs studie
ble det også påvist forskjeller mellom dis-
triktene (5).

Selvstendig ambulansepersonell
I vår studie av forholdene i Sør-Trøndelag
så vi at den lave involveringsgraden fra
legevaktlegen medførte at ambulanseperso-
nell i stor grad utførte både diagnostikk og
behandling på egenhånd. Vår erfaring fra
arbeid i ambulansetjenesten i Trondheim
bekrefter dette. Når legevaktlegen i Trond-
heim varsles ved akuttoppdrag er responsen
oftest «rykker ikke ut» eller «lege avventer
tilbakemelding fra ambulansen». Ved et
slikt svar fra legevaktlegen tilsier lokal
kultur og praksis at oppdraget løses av
ambulansepersonellet alene. Vår erfaring
er at avgjørelser om pasienten skal direkte
til akuttmottak eller legevakt som oftest
gjøres av ambulansepersonellet selv, eller
i samråd med AMK. Legevaktlege kontak-
tes sjelden ved diagnostiske eller behand-
lingsmessige utfordringer, men heller ved
spørsmål om pasienten kan bli værende
hjemme, der ambulansepersonellet selv har
vurdert dette som trygt og hensiktsmessig.

Flere av landets ambulansetjenester har
også innført prehospital triage. Dette stiller
krav til anamneseopptak, klinisk undersø-
kelse og dermed langt på vei en diagnostisk
tankegang. Ambulansepersonellet må ha
et bevisst forhold til pasientens tilstand og
arbeide ut fra en tentativ diagnose. Med
tanke på de ulike behandlingsmulighetene
som foreligger, må de vurdere indikasjon
og kontraindikasjoner, samt være trent og
utstyrt til å takle eventuelle bivirkninger.
Dette stiller store krav til personellets kunn-
skap og ferdigheter.

Sammensatt årsak
Vi har ikke undersøkt årsaker til legevakt-
legens lave involveringsgrad, men har
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enkelte tanker om dette. Begrunnelsen for
manglende utrykning vil nok variere ut fra
arbeidssituasjon og type legevaktdistrikt.
Geografiske forhold og transportlogistikk
er åpenbare utfordringer i store deler av
landet. Måten legen rykker ut på varier fra
eget utrykningskjøretøy med ambulansear-
beider som sjåfør til transport i privatbil. En
annen vanlig løsning er at legen blir hentet
av ordinær ambulanse. Ved legevakter med
kun én lege, vil terskelen for å rykke ut
muligens være høyere enn ved legevakter
med flere leger til stede. En norsk studie
fra 2008 viste at allmennleger som deltar
i legevakt får lite praktisk erfaring med
akuttmedisinske hendelser og prosedyrer
(6). Mange har kanskje også erfart at kom-
petansen til ambulansetjenesten har økt, og
at de i større grad kan stole på ambulanse-
personellets diagnostikk og behandling.
Samlet vil dette trolig bidra til legevakt-
legens lave involveringsgrad prehospitalt.

Veien videre
Til tross for at legevakttjenesten utvilsomt
er en viktig trygghet og ressurs for landets
befolkning, blir den ofte negativt omtalt
i mediene. Også internt i fagmiljøene er
misnøyen økende, og presidenten i Legefor-
eningen uttalte i et avisinnlegg tidligere i år
at «legevakttjenestene ikke har utviklet seg
i takt med den medisinske utviklingen de
siste ti årene» (7).

Ønsker vi i fremtiden en stasjonær lege-
vaktlege som distanserer seg fra prehospitalt
akuttmedisin og overlater ansvaret til ambu-
lansetjenesten? Om svaret er nei, må det
tas grep for å snu utviklingen. Legevaktene
bør bemannes bedre og organiseres på en
annen måte. Det må foreligge en reell prak-
tisk mulighet for utrykning, legens akutt-
medisinske kompetanse bør heves og det
må trenes mer sammen med ambulansetje-
nesten. Om vi derimot mener dagens utvik-
ling er veien å gå, bør ambulansetjenesten få
formalisert sitt ansvar tydeligere i forskrifter
og lovverk. Det må i så fall fremgå at ambu-
lansepersonell forventes å skulle utføre både
akutt diagnostikk og behandling selvstendig,
noe som tross alt er dagens realitet flere
steder. I takt med økende ansvar er det også
rimelig at den faglige grunnkompetansen
heves, kanskje ved å flytte ambulanseutdan-
ningen til høyskolenivå. Basert på vår erfa-
ring mener vi dette er veien å gå.
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Både ambulansepersonell og legevakt-
lege innehar viktige roller i prehospital
akuttmedisin. En del problemstillinger kan
utmerket løses av ambulansepersonell på
egenhånd. I situasjoner der problemstillin-
gene er mer diffuse og sammensatte, er det

klart at legevaktlegen sitter på kunnskap
som vil komme både pasienten og helse-
vesenet til gode. Eksempler på dette kan
være multimorbide sykehjemspasienter
med brystsmerter eller oppdrag der opp-
følging av pårørende er spesielt viktig.

Uansett er det viktig å avklare hvordan
vi ønsker å sikre et godt prehospitalt akutt-
medisinsk tilbud i fremtiden. Samhandlings-
reformen, etableringen av nye ø-hjelpstilbud
i kommunen og ønsket om en bedre legevakt-
tjeneste gjør at dette er et gunstig tidspunkt
for å legge en klok, bevisst og langsiktig
strategi for fremtidens prehospitale tjenester.
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