
Utdrag av  
akuttmedisinforskriften
Forskrift om krav til og organisering av kommunal 
legevaktordning, ambulansetjeneste, medisinsk nødmelde- 
tjeneste mv. trådte i kraft 1.5.2015

FORMÅL 
 • å bidra til at befolkningen ved behov for 
øyeblikkelig hjelp mottar forsvarlige og 
koordinerte akuttmedisinske tjenester 
utenfor sykehus

 • å bidra til at utstyr som inngår i helse- og 
omsorgstjenestens kommunikasjonsbe-
redskap fungerer i et landsdekkende nett 
og sikrer prioritert informasjonsflyt 
både innenfor og mellom medisinske in-
stitusjoner, til mobile enheter og til sam-
arbeidende etater

KRAV OM SAMHANDLING § 4 
Kommunene og de regionale helseforeta-
kene skal sikre en hensiktsmessig og koor-
dinert innsats i de ulike tjenestene i den 
akuttmedisinske kjeden, og sørge for at 
innholdet i disse tjenestene er samordnet 
med de øvrige nødetatene, hovedrednings-
sentralene og andre myndigheter.

KRAV TIL LEGEVAKT   
I KOMMUNENE §§ 6 og 9 
 • Kommunen kan organisere legevaktord-
ningen på flere måter, men må sørge for 
at minst én lege er tilgjengelig på vakt 
hele døgnet

 • Legevaktordningen skal […] yte hjelp ved 
ulykker og andre akutte situasjoner, 
blant annet rykke ut umiddelbart når 
det er nødvendig

 • Kommunen skal sørge for at legevakten 
er organisert og utstyrt slik at helseper-
sonell i vakt kan rykke ut umiddelbart 

KOMPETANSEKRAV TIL LEGEVAKTLEGER § 7 
Kompetansekrav til lege som kan ha lege-
vakt alene: 
 • spesialist i allmennmedisin eller
 • godkjenning som allmennlege/allmenn-
legebevis fra et annet EØS-land, samt 40 
legevakter/1 år som allmennlege 

 • kurs i akuttmedisin og volds- og over-
grepshåndtering

KOMPETANSEKRAV TIL OPERATØRER  
VED LEGEVAKTSENTRALER §§ 8 og 13 
 • Legevaktsentralene skal bemannes med 
personell med relevant helsefaglig ut-

danning på bachelornivå, nødvendig kli-
nisk praksis og gjennomført tilleggsopp-
læring for arbeid som operatør 

 • Helsepersonell som arbeider sammen 
med lege i vakt skal ha gjennomført kurs 
i akuttmedisin og kurs i volds- og over-
grepshåndtering 

KOMPETANSEKRAV TIL 
AMBULANSEPERSONELL § 11 
 • Ambulansebiler skal være bemannet med 
minst to personer, hvorav minst én skal ha 
autorisasjon som ambulansearbeider 

 • Der det er bare én ambulansearbeider, 
må den andre personen ha autorisasjon 
eller lisens som helsepersonell og nød-
vendig ambulansefaglig kompetanse 

 • Begge personene skal ha førerkort for 
kjøretøyklassen og kompetansebevis for 
førere av utrykningskjøretøy 

KOMPETANSEKRAV I  
LUFTAMBULANSETJENESTEN § 11 
 • Ambulansefly skal være bemannet med 
sykepleier med nødvendig kompetanse 

 • Ambulanse- og redningshelikoptre skal 
være bemannet med lege og rednings-
mann med nødvendig kompetanse 

SVARTID I AMK- OG LEGEVAKT- 
SENTRALER §§ 13 og 15 
 • Legevaktsentralene skal innrette syste-
met for mottak av telefonhenvendelser 
slik at 80 prosent av alle henvendelser 
normalt kan besvares innen to minutter 

 • AMK-sentralene skal besvare 90 prosent 
av henvendelser fra publikum innen 10 
sekunder 

OVERGANGSBESTEMMELSER § 21 
 • Kompetansekrav til legevaktsleger (3 år) 
 • Kurskrav til legevaktleger og operatører 
ved legevaktsentraler (5 år) 

 • Ambulansepersonell (3 år) 

TOM SUNDAR
KILDER: LOVDATA, HELSEDIREKTORATET

 • NOU 2015:17 Først og fremst 
— Et helhetlig system for 
håndtering av akutte 
sykdommer og skader 
utenfor sykehus ble 
overlevert til helseminister 
Bent Høie 4. desember 2015 

 • Utredningen kan lastes ned 
fra regjeringen.no hvor man 
også kan finne rapporter og 
grunnlagsmateriale som 
utvalget bestilte fra 
eksterne aktører

 • Høringsfristen 
er 21. mars 2016 
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