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Hovedpunkter

• Akuttmedisin i et samfunnsperspektiv
– Stort fokus og stor aktivitet

– Det epidemiologiske paradoks

• Den «nye» akuttmedisinen
– Internasjonale trender

– Nye pasientgrupper

– Endret arbeidsmåte

• Norske erfaringer og nye reguleringer
– Mer akuttmedisin for legevakten 

– First responders

– Digitalt nødnett og nye samarbeidsformer
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Krig er for viktig til å overlates 

til generalene
Georges Clemenceau (1841-1929)
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Er akuttmedisin for viktig til å 

overlates til akuttmedisinerne?

Politikerne: Strategien og ressursene

Fagfeltet: Kunnskapen og den detaljerte taktikken



Økende ressurser i «alle» land til 

akuttmedisinske tjenester

• Flere henvendelser til 
telefonsentralene

• Flere pasienter til åpne 
mottakelser

• Flere ambulanse-
utrykninger

• Mer ressurser til avansert 
prehospital innsats, som 
avanserte biler, 
luftambulanser etc

• Flere akuttinnleggelser

• Mer «by pass» til 
sentraliserte tjenester
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Ca 1990 2018

Skadeomfang Statistisk: 1 død, 1-2 

alvorlig og 4-5 lettere 

skadet

1 alvorlig skadet, 6 

lettere skadet

Luftambulanse (1) (1)

Bilambulanse 1 (2) 4

Brann/first response

bil 

0 6

Lege 1 (privat bil) 2 (legebil)

Personer i legevakt 1 lege (hjemmevakt) 2 leger, 4 sykepleiere, 

alle på vaktstasjon

Kjøretid til sykehus 80 min 45 min

Politimenn 2 6

Antall personer 5-6 28-35



AMK 113 (n= 800.000)
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Ca. 800.000

113-telefon fra publikum:

97.000 (ca. 12%)

23% 34% 43%
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Det akuttmedisinske 

epidemiologiske paradoks:
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Aldri har folkehelsen i Norge (og 

Danmark) vært bedre!

Aldri har sjansen for alvorlig akutt 

sykdom eller traume vært mindre!



Endring i helsetilstand i Norge over 30 år   

med relevans for akuttmedisin og legevakt

Tema 1984 2015

Innbyggertall (mill) 4,1 5,2

Forventet levealder (M) 72,9 80,6

Forventet levealder (K) 79,8 84,2

Tilstander:

Drap 64 23

Drepte i trafikken 402 135

Hardt skadede i trafikken 1889 656

Hjerteinfarkt (per 100.000) 100 40

Selvmord (per 100.000) 35 22

Meningitt 317 19

Gonorè 8200 851
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N=560

N= 452

2015: 117

2016: 135

2017: 106

Antall drepte barn:

1970: 100

2017: 3

https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPpcW0q_zeAhWLCywKHVUvA1MQjRx6BAgBEAU&url=https://www.ssb.no/transport-og-reiseliv/artikler-og-publikasjoner/trafikken-tar-flest-liv-i-hordaland&psig=AOvVaw2zB7ANAZCxbb6m-uMlnOtZ&ust=1543674887843728
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Drap i Norge
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2015: 23

2017: 25



Nedgang i hjerteinfarkt

 Antall førstegangstilfeller av hjerteinfarkt 

per 100 000 innbyggere per år har gått ned

 Fra 2001 til 2014 var nedgangen 29 prosent 

for menn og 32 prosent hos kvinner i alle 

aldersgrupper samlet 



Hjerneslag - apopleksi



Narkotikadødsfall i Norge



Mange gode nyheter

• Bedre overlevelse etter av hjerteinfarkt

• Bedre overlevelse etter hjerneslag – apopleksi

• Bedre overlevelse etter hjertestans

• Bedre overlevelse etter alvorlig traume

UNIVERSITETET I BERGEN

… her har akuttmedisinsk innsats 

en stor betydning



Dødelighet av hjerteinfarkt
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Dødelighet av hjerneslag
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Hjertestans i Danmark og Norge
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Bedre overlevelse etter traumer
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Den «nye» akuttmedisinen

• Eldre med uklare sykdomsbilder, vanskelig å skille fra 
naturlig aldersforandringer

• Forvirring og funksjonssvikt kamuflerer livstruende 
sykdom

• Multisykdom og multifarmasi kompliserer diagnostikk 
og medisinske vurderinger

• Forverring av kronisk sykdom; hva er habitual tilstand 
og hva er komplikasjon eller forverring?

• Sykere pasienter bor hjemme, er i palliativ omsorg 
eller blir behandlet ved sykehjem/institusjon
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Den «nye» akuttmedisinen ligner derfor mer på 

avansert allmennmedisin enn «klassisk» akuttmedisin 
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Internasjonale diskusjonstema

• Telefonkontakt eller direkte oppmøte i 

akuttmottak/skadestue/legevakt?
– Hvem skal i tilfelle utføre telefontriage?

– Sakkyndighet eller algoritmebasert?

– Lege, sykepleier eller operatør?

• Gate keeper, legevurdering/visitasjon før transport?
– Har betydning for kompetanse i akuttmottak

– Emergency physicians, spesialleger eller allmennmedisiner?

• Hva egner seg for prehospital og inhospital fast track?
– Hva med alle de andre?

• Økt prehospital vurderingskompetanse
– Ambulansearbeider, paramedic, allmennmedisiner eller spesiallege?



Endring i arbeidsmåte

A. Rask intervensjon og transport ved mistanke om 
livstruende/alvorlig skade og sykdom til definitiv 
behandling i en lineær kjede

 Fra «stay and play» til «load and go»

 «Fast track» for definerte tilstander 

 Traumer, STEMI, apopleksi, commotio, DVT

B. Ved uavklarte eller mistenkte behov for helsehjelp 
eller medisinsk behandling uten at situasjonen er 
tidskritisk trenger man samhandling i «nettverk»

 Koordinerte tilbud

 Vurderingskompetanse

 «Åpne» situasjoner uten «single procedure» løsning
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Den lineære typologi
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Den sirkulære typologi:

En utvidet akuttmedisinsk kjede som 

et samhandlende nettverk



Norge: Nye grep for akuttmedisin 
og legevakt

• Nklm: Nasjonale krav til 

legevakt (2014)

• NOU: Regjeringen sitt 

akuttutvalg (2015)

• Ny forskrift for 

akuttmedisin utenfor

sykehus (2015)



Hovedbudskap samlet sett
• Den «nye» akuttmedisinen krever nye løsninger

• Økt prehospital kvalitet og kompetanse
– Nødmeldesentral og legevaktsentral

– Ambulansearbeider og legevaktlege

– Legevakten som akuttmedisinsk tjeneste

• Kvalitetsindikatorer fremfor spesifikke krav

• Økt samarbeid, samhandling og trening

• Pasienten skal oppleve en sømløs tjeneste
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• Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 (2012) 

skal kommunen blant annet tilby følgende:

Hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, 

herunder:

» a. legevakt

» b. heldøgns medisinsk akuttberedskap

» c. medisinsk nødmeldetjeneste



Akuttmedisinforskriften (2015)

De viktigste paragrafene
for kommunene og legevakten



§ 4. Samhandling og samarbeid

Alle … skal kunne kommunisere internt og på tvers av etablerte 
kommune- og regiongrenser i et felles, lukket, enhetlig og 
landsdekkende kommunikasjonsnett.

Inn: Nasjonale nødnumre for helse 113, 116117

Ut: Nytt digitalt nødnett



Nytt digitalt nødnett (2011-2017)

• Bedre tilgjengelighet, 
styrket samhandling og 
bedre sikkerhet

• Legevaktlegen mer 
tilgjengelig og kan gi faglige 
råd til ambulanse eller 
brannvesen

• Felles talegrupper med politi 
og brannvesen

• Sikkerhetsalarm og GPS-
posisjon gir økt sikkerhet

• Avlyttingssikkert samband 
gir rask tilgang til 
pasientopplysninger



§ 4. Samhandling og samarbeid

• … sikre at personellet som utfører tjenestene får 

nødvendig opplæring og trening i å utføre egne 

arbeidsoppgaver og trening i samhandling og 

samarbeid mellom alle leddene i den 

akuttmedisinske kjeden.



§ 5. Avtale om bistand fra 

akutthjelpere (first responders)

• Kommunene …. kan inngå avtale om bistand fra 

akutthjelpere. Slike akutthjelpere kan være medlemmer av 

frivillige organisasjoner eller kommunalt brannvesen. 

• Slik bistand kan komme i tillegg til, eller i påvente av, at 

personell fra de øvrige akuttmedisinske tjenestene kan yte 

akuttmedisinsk hjelp. 



Gulen og Masfjorden brann og redning (ca. 4.000 innb.)

7 stasjoner, alle med førsteinnsatsbil med slukkeanlegg, redningsverktøy 
og førstehjelpsutstyr. Brannmannskap har kurs «Mens vi venter på 
ambulansen». 1 ambulansestasjon (Helse Bergen)



Krav til utstyr (§ 9)

Kommunen skal sørge for at legevakten er utstyrt 

slik at helsepersonellet i vakt kan gjennomføre 

diagnostikk og iverksette nødvendig medisinsk

behandling og overvåkning i akutte situasjoner. 
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Krav til utstyr (§ 9)

Kommunen skal sørge for at legevakten er 

organisert og utstyrt slik at helsepersonell i vakt 

kan rykke ut umiddelbart.



Legevaktlegen 

Vurderingskompetanse

Utelukkingskompetanse

Oppstart av behandling

Hindre unødige og uverdige 
transporter

Portvakt/gate keeper

Redusere innleggelser i sykehus



Effekt av legeutrykning

Av 236 hendelser ble 42 % nedgradert fra rød til gul/grøn 

etter at vaktlege hadde undersøkt pasienten. 11 % ble 

oppgradert.

Tolkning: Kompetanse i diagnostikk og å syntetisere 

kompleks medisinsk informasjon er like vesentlig   som 

kompetanse i utførelse av prosedyrer







Ønske om flere sykebesøk på legevakt
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§ 7 Kompetansekrav for legevaktlege

• En lege kan ha legevakt alene, uten kvalifisert 
bakvakt, når:

• a) Legen har godkjenning som spesialist i allmennmedisin, 
eller

• b) Legen har godkjenning som allmennlege (EØS-krav) Legen 
må ha gjennomført 40 legevakter, eller ha arbeidet ett år som 
allmennlege i kommunal helsetjeneste

• Legen må ha gjennomført kurs i 
akuttmedisin og volds- og 
overgrepshåndtering



§ 13. Krav til organisering og 

bemanning av 116117

• Legevaktsentralene (LVS) skal

d) innrette systemet for mottak av telefonhenvendelser 

slik at 80 prosent av alle henvendelser normalt kan 

besvares innen to minutter

f) bemannes med personell med relevant helsefaglig 

utdanning på bachelornivå, nødvendig klinisk praksis 

og gjennomført tilleggsopplæring for arbeid som 

operatør….. og gjennomført kurs i akuttmedisin og kurs 

i volds- og overgrepshåndtering.

• Ingen krav til utrykningstider for ambulanse eller 

legevaktlege

• Ingen krav til avstand eller reisetid til legevakt



Sentralisering av legevakten
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Konklusjoner

• Akuttmedisinen er i konstant endring

– Demografien

– Den typiske pasient

– Teknologi

– Medisinske muligheter

– Forventningene
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