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I flere medieoppslag den siste tiden er det beskrevet pasienthendelser i legevakt med tragiske utfall. Feil-

vurderinger av uerfarne turnusleger alene på vakt er fremhevet som en av forklaringene på de uønskede 

hendelsene. Dette har ført til debatt om turnuslegens plass i legevakten. Enkelte har tolket det slik at 

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (Nklm) mener at turnuslegene ikke bør jobbe i legevakt. 

Det stemmer ikke.
Legevakt er en viktig del av norsk helse-
vesen. Alle kommuner skal ha lege i vakt-
beredskap som skal være tilgjengelig på hel-
seradionettet (1). Legevaktens hovedopp-
gaver er å diagnostisere, primærbehandle og
stabilisere livstruende sykdommer før inn-
leggelse i sykehus, diagnostisere tilstander
som krever henvisning eller innleggelse og
kanalisere pasienten videre til «rett nivå» og
diagnostisere og ferdigbehandle akuttmedi-
sinske tilstander der pasienten ikke inn-
legges (2).

En risikosport
Legevakten har noen særtrekk som skiller
den fra annen allmennmedisinsk virksom-
het. Pasientene er ikke kjent fra tidligere,
og ofte foreligger lite opplysninger om tid-
ligere sykdommer. Akutt alvorlig sykdom
presenteres ofte i tidlig fase og kan være
vanskelig å fange opp blant den store grup-
pen pasienter med mindre alvorlig sykdom.
Mange steder er det travelt på legevakten,
og det skal tas beslutninger i høyt tempo.
Legevaktlegen har lite kontroll på arbeids-
mengden, og arbeidet er uforutsigbart. Vi
vet aldri hva som feiler neste pasient og
heller ikke om alarmen går midt under sam-
talen med den deprimerte pasienten, som vi
akkurat har fått til å snakke. Og når alarmen
går, må legevaktlegen samarbeide med
mange aktører: ambulanse, akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral (AMK), politi og
brannvesen.

Samlet kan disse faktorene føre til at det
å jobbe i legevakt oppleves som en risiko-
sport. Noen ganger gjøres det feil. Hvor
mange feil, og hvem som gjør det, vet vi
ikke. Men det er flere klagesaker i legevakt
sammenliknet med andre deler av helse-
tjenesten (3). Risikosport bør kun utøves av
trente utøvere under så godt kontrollerte
forhold som mulig.

Alene på vakt
Turnuslegene har mye kunnskap etter seks
års studium og ett år som turnuslege på
sykehus. Likevel er turnuslegene de minst
erfarne legene i allmennmedisin, og det
er ikke uproblematisk å gi dem ansvaret
alene for befolkningens akuttmedisinske
beredskap.

Mange turnusleger har første del av
sin turnustjeneste på store sykehus med
begrenset selvstendig klinisk arbeid.
Videre har mange utdanning fra utlandet.
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Disse har formet sin medisinske kunnskap
i et annet utdanningssystem og et annet
helsevesen enn det norske, og på et annet
språk. Vektlegging av praktisk trening i all-
mennmedisin generelt og legevakt spesielt
varierer mellom studiesteder. Dette kan gi
ekstra utfordringer ved overgangen til selv-

stendig legevaktarbeid i Norge. Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktmedisin får
mange tilbakemeldinger om at turnusleger
gruer seg til legevakt i distriktet. En del
forteller at de føler seg forlatt på legevakt,
og noen konkluderer med at de aldri mer
vil jobbe i allmennmedisin på grunn av
legevaktene.

En undersøkelse Nasjonalt kompetanse-
senter for legevaktmedisin nylig har gjen-
nomført ved alle landets legevakter viser
at 85 % av legene som var på vakt «i går
kveld», var eneste lege på jobb (4). Av legene
som var alene, var en av fem turnuslege, og
en av ti hadde problemer med å forstå og
gjøre seg forstått på norsk. Samme under-
søkelse viste at bare 20% av legevaktene har
organisert bakvakt for lege i vakt.

Det er stor variasjon i opplæringen på
legevakt. Mange steder er det ingen opp-
læringsvakt, og under halvparten av lege-
vaktene i Norge har skriftlig kompetanse-
og opplæringsplan for lege i vakt (4). De
nyansatte vet kanskje ikke hvordan hjerte-
starteren virker, hvor nøklene til medisin-
skapet ligger eller kan telefonnummeret til
innleggelsessentralen. Langt mindre har de
trent med sine medarbeidere, ambulanse-
personellet og sykepleierne ved legevakten
slik akuttmedisinforskriften sier.

To leger på vakt
Det er flere grunner til at turnuslegene er
en naturlig del av legevakten. Den store

«Turnuslegene er en 

viktig del av legevakten, 

både som arbeidskraft 

og fordi legevakten er en 

god læringsarena»
andelen turnusleger ved norsk legevakt
i dag er for det første helt avgjørende for at
vaktlister skal gå opp. For det andre trenger
turnuslegene legevakten som læringsarena
for allmennmedisinsk akuttmedisin. Dette
er verdifull kunnskap enten de fortsetter
å jobbe i allmennmedisin eller i sykehus.
Men det er avgjørende at legevakttjenesten
er en trygg og faglig forsvarlig del av tur-
nustjenesten, både for turnuslegene og for
pasientene.

På oppdrag fra Helsedirektoratet har
Nasjonalt kompetansesenter for legevakt-
medisin utarbeidet forslag til nasjonal hand-
lingsplan for legevakt (5). Hovedkonklu-
sjonen vår er at legevakt er sterkt under-
prioritert. Legevakttjenesten må organiseres
i større enheter enn i dag med sterkere
struktur og bemanning. Et sentralt tema
i forslaget er legebemanningen. Det må
være to leger på vakt. Da kan de hjelpe
hverandre om pågangen blir for stor. En
kan dra i sykebesøk til kreftpasienten som
ligger på det siste, mens den andre jobber
videre på legevaktstasjonen. Vanskelige
tilfeller kan diskuteres og vurderes sammen.
Skal dette kuttet sys eller er det nok med
sårlim og strips? Bør gamle Olga med
pneumoni legges inn eller er det tilstrek-
kelig med antibiotika og tilsyn av hjem-
mesykepleien?

En av de to legene bør være erfaren.
Vi har foreslått en grense på minimum tre
års veiledet tjeneste der to år er praksis som
fastlege. Den andre legen kan være under
utdanning, turnuslege eller tidlig i spesia-
listutdanningen. Med minimum én erfaren
lege på vakt får man kompetanseoverføring
samtidig som erfaringskunnskap alltid er
tilgjengelig. I tillegg til en god legebeman-
ning bør legevaktene ha systematisk opp-
læring av nye leger og sykepleiere (5).

Dobbelt så mange vakter?
Hvordan skal et system med to leger på
vakt egentlig gå opp? Skal alle ha dobbelt
så mange vakter? Nei, selvfølgelig ikke. Vi
trenger større legevakter, og flere leger må
bidra i vaktsystemet. Allmennlegene må ta
vaktene sine, like selvfølgelig som legene
på sykehus tar sine vakter. Legevaktene må
inn i allmennlegenes arbeidsplan. Vakt-
planene må utarbeides med bærekraft
og arbeidsmiljø i bakhodet. Det må for
eksempel være en selvfølge med fri etter
nattevakt og kanskje fri før helgevakt. Bare
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slik kan vi lokke flinke unge leger til all-
mennmedisin. Og vi må bli flere hvis vi
skal få vaktlisten til å gå opp. Den lenge
varslede satsingen på allmennmedisin må
snart komme.

Konklusjon
Turnuslegene er en viktig del av lege-
vakten, både som arbeidskraft og fordi lege-
vakten er en god læringsarena. Men lege-
vakttjenesten skal være trygg og faglig
forsvarlig, både for turnuslegene og for
pasientene. Derfor må turnuslegene få
systematisk opplæring. De bør ikke være
alene, men ha erfarne leger å støtte seg på
ved de vanskelige oppgavene i legevakt.
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