Framtidas legevake:

VISJON LEGEVAKT 2015

AV STEINAR HUNSKAR

Helsedirektoratet har gitt Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin (Nklm) i oppdrag 4 utarbeide eit forslag til
ein handlingsplan for utvikling av legevakttenesta 1 Norge.
Planen vart oversendt Helsedirektoratet 5. januar 2009.
Handlingsplanen er pd 75 sider og kan lesast pA Nklm sine
nettsider www.legevaktmedisin.no.

Planen skulle innehalde fglgjande element:

1. Myndigheitskrav til og mélsettingar for legevakttenesta.

2. Situasjonen i dag — utfordringsbiletet.

3. Forslag til tiltak (handlingsplan) for & bringe samsvar
mellom 1 og 2.

4. Pkonomiske og administrative konsekvensar.

Legevakt i 2008

Etter innleiande kapittel vert det gitt ei omfattande oversikt
over korleis legevakttenestene er organisert. Det vert ogsd
presentert data for kven som bruker legevakttenestene,
driftsomfang og kva diagnosar og hastegradar legevakt
handlar om. Dei fleste kommunane deltek 1 interkommu-
nalt legevaktsamarbeid, og dette er vanlegast i dei mindre
kommunane. Tilsaman har vi no litt over 200 legevaktdis-
trikt. Legevakt har stort klinisk omfang, med 1 underkant
av to millionar kontaktar totalt, 1,3 mill konsultasjonar og
nesten 100000 sjukebesgk i dret. Om lag kvar sjuande inn-
byggar er i kontakt med legevakt &rleg, men om lag halv-
parten av alle born 0—g &r og eldre over 8o r har kontakt
med legevakt kvart 4r.

Dei stasjonare legevaktene i Norge er svart ulike ndr det
gjeld ressursar, lokale og system. Det er pavist manglar ved
internkontroll, spesielt nir det gjeld opplaring, informa-
sjon og avvikshandtering. Sma og mellomstore legevakter
ligg etter dei store. Om lag halvparten av vertskommunane
oppfyller ikkje alltid kravet om helseradiobruk. Det er
rekrutteringsproblem for legar til legevakt. Interkommu-
nal legevaktordning gjev redusert vaktbelastning, men gjev
ikkje auka deltaking. Samla sett deltek berre omlag halv-
parten av fastlegane fullt ut i legevakt.

Eit likeverdig og godt fagleg tilbod over heile landet til
utsette for seksuelle overgrep og vald i nare relasjonar, er
framleis eit godt stykke unna, men gjennom sterke nasjo-

nale satsingar, oppstart av kompetansehevingstiltak og
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interesse og motivasjon hos legevakter og enkeltpersonar,
har ein komme godti gang. Men erfaring og kompetanse er
varierande pd grunn av ulikt pasientvolum og kor lenge
mottaka har eksistert.

Basert pd ein del relativt sikre tal, men 6g mange omtrent-
lege forutsetningar, har vi berekna dei samla kostnadane
ved legevakttenesta i Norge i 2008 til om lag 2,4 milliardar
kroner, av dette fell om lag 1,7 milliardar direkte pd kom-
munane. Samla sett er dei fleste legevaktene svart sma
organisasjonar, som vert drivne med enkle midlar. Det er
lite ressursar til administrasjon og fagleg leiing samt til opp-
lzering, prosedyrearbeid, forsking og fagutvikling. Dette
gjer dei fleste legevaktene til lite robuste einingar med store
utfordringar for bide fagleg og administrativ kvalitet.

Dokumentet gjev ogsd ein samla situasjonsanalyse og over-
sikt over nokre av dei sentrale utfordringane som legevakt-
tenestene stir ovanfor i dra som kjem. Kapitlet dreftar
kliniske utfordringar, inkludert pasientgrupper som bgr fa
auka fokus, som til dgmes livskriser, seksuelle overgrep og
vald i nzre relasjonar. Det er store forventningar {rd spesia-
listhelsetenesta si side ndr det gjeld samhandling med lege-
vakttenesta. P4 bakgrunn av offentlege dokument og
spesielt Helsetilsynet sin rapport om tilsyn i legevaktte-
nesta, blir det drgfta kvalitetsproblem knytta til storleik,
kompetanse og systemansvar. Det er stort potensiale for
betre samhandling mellom legevakt og andre kommunale
tenester.

Naudetat i bakleksa!

Konklusjonen er at legevakttenesta 1 dag er ein naudetat i
bakleksa. Nklm meiner at legevakttenestene ikkje har
utvikla seg i takt med den medisinske og organisatoriske

utviklinga vi har sett i resten av helsetenesta dei siste ti &ra.



Vi konkluderer med at kommunal legevakt treng betydeleg
opprustning og ressurstilgang for 4 kunne gjennomfgre opp-
gvene i pakt med framtida sine krav. Sjglve handlingsplanen
bestar av ei lang rekke forslag om ulike former for myndig-
heitskrav og andre tiltak. Nklm tilrar at kommunal legevakt
skal forankrast i ei eiga forskrift. Landet bgr organiserast i
mellom 60 og 80 legevaktdistrikt, typisk med mellom 30000
0g 100000 innbyggarar innan eit rimeleg areal. Ordningar av
ein slik storleik vil vere tilstrekkeleg store til 4 tilfredsstille
foreslitte forskriftskrav og moderne krav til medisinsk og
organisatorisk kvalitet. Samla kostnader for irleg drift av ei
ny legevaktordning i trdd med forslaga i handlingsplanen vert
berekna tili underkantav 3,5 milliardar kroner, av dette er 27

milliardar nettoutgifter for kommunane.

Visjon LEGEVAKT 2015

Kapittel seks i rapporten er ein visjon om framtidas lege-
vakt: VISJON LEGEVAKT 2015

Visjonen skal vere ein overordna omtale av kva legevakt
skal vere, for kven og kva, og korleis vi bgr starte pd vegen
mot d gjere kommunal legevake til ein profesjonell naudetat
med hgg kvalitet, spesifiserte oppgaver og likeverdige
tenester over heile landet. Tiltaka og planen skal vere til-
passa norsk geografi og busetnad, tilgjengelege og nye res-
sursar, landet sin infrastruktur og forvaltningsmessige
tradisjon, og framstd som samhandlande med andre aktu-
elle helsetenester pA kommunalt nivé og i andrelinetenesta,

samt andre relevante offentlege etatar og tenester.

Vihar valt 4 framstille visjonen langs tre dimensjonar:
— Det medisinsk-faglege perspektivet
—Pasientperspektivet

— Organisasjonsperspektivet

Visjonen tek utgangspunkt i det typiske, bide folketalmes-
sig og geografisk, men vi er vel vitande at det mi gjerast
organisatoriske tilpassingar for dei minste og stgrste drifts-
ciningane. Faglege kvalitetskrav og kva som er forsvarlege

tenester, skal likevel vere grunnleggande likt.

Det medisinsk-faglege perspektivet

Kommunal legevakt skal vere cin moderne, fagleg kompe-
tent, effektiv og profesjonell naudetat som sikrar befolk-
ninga eit trygt, berekraftig og oversiktleg medisinsk
naudhjelpstilbod av hgg kvalitet heile dpgnet. Tenestene skal
bade vere organisert som og fungere som samhandlande med
pasienten sin nytte i fokus. Neste ledd skal std klar til 4 ta
over, utan avbrot og opphald dersom det er naudsynt, enten
det er ambulanseteneste, spesialiserte tenester i sjukehus,
politi, brannvern eller kommunale tenester og omsorgstil-
bod, som til dgmes fastlegen, jordmor, psykisk helsevern,

kriseteam, barnevern, heimesjukepleie eller sjukeheim.
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Legevakt er ein sentral del av ei moderne primarhelsete-
neste og stdr i ner samanheng med ei velfungerande fastle-
geordning. Legevakt er allmennmedisinsk verksemd, men
6g ein viktig og forste del av den akuttmedisinske kjeden,
der allmennlegane skal vere den primzre legeressursen i
prehospital akuttmedisin.

Legevakt har fleire funksjonar:

— Vereein del av den allmenne helseberedskapen i kommu-
nen.

— Diagnostisere, primarbehandle og stabilisere tilstandar
som er akutt livstruande, og som krev at pasienten m3
raskt til sjukehus.

— Diagnostisere tilstandar som krev tilvising til eller innleg-
ging i sjukehus utan serleg tidstap.

—Stgrste volumet av legevakttenester vil framleis vere &
diagnostisere og ferdigbehandle akutte allmennmedisin-
ske tilstandar, der pasienten ikkje har trong for sjukehus-
behandling.

Legevakt skal i framtida vere meir innretta mot beredskap,
akuttmedisin og det som hastar. Volumet av direkte pasi-
entkontaktar (legekonsultasjonar) ma reduserast i hgve til 1
dag. Men utover den eigentlege akuttmedisinske beredska-
pen har befolkninga framleis trong for, og nytte av, legete-
nester utanom vanleg arbeidstid for fastlegeordninga. Dette
gjeld for tilstandar som gjev pasientane stort ubehag, til-
standar som kan forverrast ved lang ventetid pi medisinsk
vurdering eller behandling, eller tilstandar og symptom
som utlgyser stor redsle eller frykt for helseskade.

Pasientstraumen skal styrast av faglege omsyn. Kontakt

med legevaktsentralen eller legevakt skal medfpre umid-

delbar forsvarleg fagleg vurdering og prioritering, og deret-

ter utlgysing av relevante tiltak. Slike tiltak kan vere:

— Akuttmedisinske aksjonar i samhandling med andreline-
tenesta sine prehospitale tenester.

— Konsultasjon eller sjukebesgk ved vaktlegen.

—Radgjeving og telefonisk oppfalgjing fri legevaktsentra-
len og helsepersonell ved legevakta.

— Aktivering av og samhandling med andre kommunale
tenester.

Hastegradsvurdering og prioritering (triage) er ein sentral
del av medisinsk fagkunnskap i legevakt. Slik kompetanse
ma utviklast og sikrast til eit mykje hggre nivd enn i dag,
bade hos legar, sjukepleiarar og anna helsepersonell, for 4
sikre rett diagnose, rett nivd pa dei medisinske tiltaka, bidra
til rasjonell ressursbruk, men 6g for & hindre medisinske
feil og klagesaker.
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Pasientar med problemstillingar som kan vente til neste
yrkedag, skal sikrast tilgang til vurdering hos fastlegen eller
fastlegekontoret. Fastlegen sitt ansvar for akuttenester til
eigne pasientar pa dagtid mad styrkast, og alle som etter
medisinsk vurdering treng time samme dag skal {3 tilbod
om dette frd fastlegekontoret for arbeidsdagen er slutt, og
ikkje visast til legevakta. Det skal forventast at fastlegen
reiser 1 sjukebesgk til pasientar som ikkje kan komme til
legekontoret, for eksempel pasientar med forverring av

kronisk sjukdom eller pasientar i livets sluttfase.

Pasientperspektivet
Pasientar eller andre som opplever trong for akutt og liv-
reddande medisinsk vurdering eller intervensjon skal for-

trinnsvis nytte det felles nasjonale naudnummeret for helse

(for tida 113).

Huvis hjelpa kan vente litt, skal alle gjennom eit felles nasjo-
nalt legevaktnummer heile dggnet komme i kontakt med
den legevaktsentralen som dekkar det aktuelle omradet, for
raskt 4 fa ei god fagleg vurdering og prioritering av tilstan-
den. Kontakt med legevakt skal i dei aller fleste tilfelle forst

skje via telefon, ogsd ved dei stgrste legevaktene.

Legevaktsentralen kan kontaktast ved alle slags akutte hel-
seplager og skadar eller mistanke om akutt sjukdom. T til-
legg skal legevakta vere forste kontaktinstans ved seksuelle
overgrep og vald, og kan dessutan vere ein open kanal ved
sosiale og personlege kriser; som alle skal vurderast, priori-
terast, eventuelt visast vidare, og handterast pd line med
andre kontaktar.

Pasientane skal oppleve ei saumlaus helseteneste, der
tenesta sjglv tek ansvar for forlaupet og oppfelgjing av kon-
takten, uavhengig av forvaltningsnivé og lokal administra-
tiv organisering. Utan forseinkande opphald skal ein kunne
fa naudsynt hjelp frd helsepersonell ved legevaktsentralen
og legevakta, frd ambulansetenesta, frd vakthavande lege
ved konsultasjon eller sjukebesgk, eller f4 rdd om eigenom-

sorg eller vidare observasjon eller andre tiltak heime.

God kvalitet er & 3 rett vurdering og behandling pd rett
stad til rett tid. God kvalitet er ogs & bli mgtt med gode
haldningar og respekt, uansett bakgrunn, problemstilling
og personleg situasjon. Handteringa i legevakttenesta skal
medfgre tryggleik, tillit og nggde pasientar, og mélet er at
informasjon, prioritering og tiltak skal bli forstatt og aksep-
tert.

Organisasjonsperspektivet
Kommunane skal organisere seg i legevaktdistrikt som gjer

det mogeleg & drive legevakt i form av veldrivne legevakt-
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stasjonar med profesjonell fagleg og administrativ leiing,
med same kvalitetskrav og krav til internkontrollsystem
som 1 andre etatar og organisasjonar. Kvart distrikt skal ha
sin eigen legevaktsentral lokalisert saman med legevakta,
og kan bestd av ein eller fleire kommunar eller delar av
kommunar. Eit legevaktdistrikt skal alltid vere likt defi-
nert, uavhengig av dag og tid pa dggnet.

Distriktet skal ha ein eller fleire faste, godt utstyrte lege-
vaktstasjonar 1 eigne lokale med kvalifisert lege/legar i til-
stadevakt, minstenorma skal i utgangspunktet vere to legar
pa vakt. I store legevaktdistrikt med fleire legar i aktiv
teneste kan ein ha ulike funksjonar med parallelle vakt-
planar, som til dgmes vaktordning for kommunale helse-
instituasjonar, kgyrande sjukebespkslege, lege som gjev
telefonrdd og er i stgttefunksjon for legevaktsentralen, i til-
legg til vanleg konsultasjonsverksemd og beredskap pa
legevaktstasjonen. Utover legane skal kvalifisert helseper-
sonell vere tilstades heile dggnet, og dei skal inngd i jobbro-
tasjon mellom legevaktsentral og wulike pasientretta
oppgdver 1legevakttenesta. Legen skal aldri arbeide aleine,
og skal ha tilgang til transport (legevaktbil med medisinsk
utstyr, registrert som utrykningskgyretgy) med sjdfgr med
relevant utdanning for utrykningar og sjukebesgk. Slik skal
legevakt vere ein god, forsvarleg og trygg arbeidsplass, med
interessante og utfordrande arbeidsoppgéver for alle.

I distrikt med lange reisetider for ei nzrmare definert fol-
kemengde, skal det vere bakvaktordningar med lege som
kan aktiverast ved livstruande hendingar (raud respons) og
ved andre oppgdver som treng legevurdering som ikkje kan
vente. Aktivering av lege 1 bakvakt skal ikkje skje automa-
tisk ved alarm fr§ AMK eller legevaktsentralen, men etter

vurdering av legevaktlege i aktiv vakt.

Minst ei av legevaktene i kvart fylke skal ha funksjon som
fast organiserte overgrepsmottak, og alle kommunar skal
ha avtale om tenester frd eitt slikt mottak. Mottaka skal ha
eigne vaktordningar for bide legar og anna helsepersonell.
Alt personell skal ha gjennomgatt sarskilt opplaring og
kvalifisering for slik teneste. Unntaksvis kan overgreps-
mottak organiserast pd annan mdte, som for eksempel
gjennom mobile utrykningsteam eller ved kjgp av tenes-
tene frd andrelinetenesta.

Legevakt skal vere ein integrert del av dei prehospitale
akuttmedisinske tenestene. Dette betyr aktiv og hyppig
samhandling med dei andre aktgrane, inkludert avanserte
kommunikasjonslgysingar via naudnettet og andre digitale
kommunikasjonsformer med ambulansetenesta, AMK og
sjukehus, samt brannvern og politi nir det er naudsynt.
Legevakta bpr vere lokalisert langs logisk reiseveg til sjuke-



hus for dei fleste pasientane, og den bgr lokaliserast nar
eller saman med sjukeheim, base for heimetenester i dggn-
drift, brannstasjon, ambulansestasjon eller lokalsjukehus,
der slike finst.

Gjennom legevaktsentralen skal befolkninga ha tilgang til
forsvarleg medisinsk vurdering heile dggnet. Men legevakt
pé dagtid kan av kommunen organiserast slik at fastlegane
yter akutte legetenester frd fastlegekontoret og inngir i
beredskapsordningar for legevakttenester utanom kontoret
(utrykningar) utover fastlegane sin vanlege akuttfunksjon
ovanfor eigne pasientar. Pasientar med problemstillingar
som ikkje er hggt prioriterte ved legevakt og AMK, skal i
utgangspunktet alltid ringe fastlegekontoret pd dagtid.
Men helsepersonellet pi legevaktsentralen skal ivareta
mottak og prioritering av alle kontaktar som kjem via lege-
vakttelefonen, samt organisere tilbodet til pasienten, ogsi
utan at det alltid er lege i tilstadevakt pa stasjonen. Alle
legar med regelmessig vakt skal ha kommunikasjonsutstyr
(helseradio) og alle fastlegekontor skal ha utstyr for og vere
tilgjengeleg pé helseradionettet/naudnettet pa dagtid.

Legevaktsentralen skal kunne samhandle elektronisk med
bide spesialisthelsetenesta, fastlegane og relevante kommu-
nale tenester. Legevakta skal ha tilgang pd fastlegedataba-
sen, skal kunne ha elektronisk meldingsutveksling
(epikriser og andre meldingar) og kunne ha elektronisk til-
gang til akutt-timar i fastlegane sine timebgker. Legevakta
md ogsd kunne fi tilgang til viktige medisinske opplys-
ningar (medikamentlister, tidlegare og kroniske sjukdom-
mar og diagnosar) dersom slike system vert utvikla
nasjonalt.

Alle spesialistar i allmennmedisin med fastlegeavtale skal
deltailegevaktsom ein integrert del av fastlegeavtalen. I til-
legg skal andre legar under utdanning i kommunen (fastle-
gar, legar i spesialisering og turnuslegar) delta under
rettleiing av spesialist i allmennmedisin. Legevaktordninga
kan ogs ha fast tilsette legar og vikarlegar. Felles for alle
legane er at dei, som dei andre tilsette, oppfyller nasjonale

og lokale kvalifikasjonskrav, har gjennomgatt naudsynt
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intern opplaring, og tek systematisk del i trening, vidare
opplaring og samhandlingsgvingar.

Legane skal inngd i ein fast vakt- og tenesteplan etter prin-
sippa i arbeidsmiljplova, der vaktene, gvingar, opplaring,
utsjekk av utstyr, oppdatering i prosedyrar og mgter i lege-
vakt, kurativ verksemd og andre kommunale eller faglege
oppgaver inngdr, pd ein slik méte at totalarbeidstida vert
identifisert, inkludert eventuelt fri for og etter vakt, og slik
at dei som gnskjer det, gjennomsnittleg kan ha normalar-
beidstid. Legane skal ha fast lgnn for alt arbeid pi teneste-
planen, og det mé sikrast kompensasjonsordningar for
fravar av legen fré fastlegepraksis pi grunn av legevakt.
Vaktomfanget og arbeidsbelastninga, spesielt om natta,
skal vere slik at legane kan halde ut over lang tid, og sileis
bidra til rekruttering og stabilisering av legetenestene i
kommunane.

Kostnadane til legevakt vil méitte auke vesentleg i hgve til i
dag. Legevaktslik den er omtalt i denne visjonen, vil likevel
vere ei relativt billeg, men framfor alt kostnadseffektiv lgy-
sing i hgve til dei viktige beredskapsfgremala, det store
volumet av kontaktar og dei viktige helsemessige implika-
sjonane som tenesta stir for. I tillegg kjem eit vesentleg
samordningspotensial internt i kommunane, med legevakt
i samhandling med andre kommunale oppgiver i stort
omfang.

Finansieringa m4 sikrast gjennom statlege tilskott, ordi-
nare kommunale lgyvingar, aktivitetsbaserte refusjonar og
eigendelar frd pasientane. Ei legevaktordning i samsvar
med prinsippa i denne planen kan medfgre svert ulike net-
tokostnadar per innbyggar mellom kommunar med fi og
mange innbyggarar og mellom legevaktdistrikt med sm4
og store avstandar. Det ma etablerast statlege ordningar
som kompenserer for slike forskjellar og som sikrar eit like-

verdig tilbod over heile landet.

Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes til:
Steinar.Hunskar@isf.uib.no

= meldinger-om og fra _
den gode primaermedisin
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