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Legevaktdistrikt i Sogn og Fjordane
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Hovudutfordringer i dagens akuttmedisinske 
distrikts-beredskap

• Rekruttering av fastlegar er vanskeleg i mange kommunar/distrikt

• Legevakttenesta og ambulansetenesta vert sentralisert

• Kommunar med lang avstand til eigen legevakt har ikkje
kompensatoriske ordningar for å ivareta si plikt for akuttmedisinsk 
beredskap, som ofte vert «overlatt» til ambulansetenesta

• Kompetansekrava til legevaktslegar jamfør Akuttmedisinforskrifta er 
utfordrande for fleire kommunar



Hovudmål med prosjektet

• Sikre ei berekraftig og forsvarleg lokal akuttmedisinsk teneste i 
områder som har utfordringar i tenesta 

• Behalde dei delane av drifta som i dag fungerer godt

• Fleksibel utnytting av eksisterande ressursar 



Prosjektet

• SYS IKL eig prosjektet, søknad utarbeidd av arbeidsgruppe beståande 
av legevaktsjefar, KS, Fylkeslegen og Helse Førde



Problem ein vil prøve å løyse

• Tilgang til forsvarlege akuttmedisinske tenester heile døgnet, innan 
rimeleg tid

• Utfordringa ved kompetansekrav til lege på vakt, og behov for bakvakt

• Handtere flest mogleg akutte hendingar lokalt

• Utnytta samla vaktressursar i kommunen betre

• Utnytte potensialet i telemedisinske løysingar/digital kommunikasjon

• Betre rekruttering av fastlegar



Prosjektmodell

• «1 region – 1 legevakt». 

• Nivå 1 – Navet i modellen. Sentral legevaktstasjon med 
legevaktsentral, koordinerings- og kvalitetsansvar

• Nivå 2 – Allereie eksisterande små og mellomstore legevaktdistrikt. 
Bakvaktfunksjon på nivå 1. Evt delar av døgnet nivå 3. 

• Nivå 3 – nyskapinga i prosjektet. «Legevaktsatelitt». Lokalisert der det 
bur forholdsvis få (maks 6 000), og lang veg til sentral 
legevakt/sjukehus. Bemanna av sjukepleiar eller ambulansearbeidar. 
Audiovisuell kommunikasjon til nivå 1, med ansvarleg lege. 



Meir om Nivå 3

• Raude responsar Her vil ambulansetenesta uansett rykke ut og vere 
primære ressurs. Telemedisinsk støtte frå lege på nivå 1 el 2? I tilfelle 
der ambulansen er ute av området, eller det trengs fleire hender, vil 
personell frå nivå 3 rykke ut. 

• Gule responsar vil vere viktigaste akuttmedisinske funksjon for nivå 3. 
Personell vil her i samråd med lege på nivå 1 vurdere pasient opp mot 
tilstand, transportbehov, hastegrad mm. 

• Grøne responsar vil vere eit tilbod for tilstandar som ikkje hastar, men 
likevel vanskeleg kan vente, der vurdering vert gjort i samråd med 
lege. Eks urinvegsinfeksjonar, sårvurderingar mm. 



Kostnader

• Totalbudsjett 28,5 mill, prosjektmidlar 21 mill

• Prosjektleiing heilfinansierast av prosjektmidler

• Investering i naudsynt medisinsk og audiovisuelt utstyr
heilfinansierast av prosjektet

• Personellkostnader vil primært gjelde styrka bemanning i kommunane 
med nivå 3. Kostnad som og vil fortsette etter prosjektslutt. Vil i 
prosjektfasen delfinansierast  av prosjektmidler
• 2018 eigenfinansiering 0%
• 2019 eigenfinansiering 0%
• 2020 eigenfinansiering 35%
• 2021 eigenfinansiering 25%



Organiseringsmodell



Skjematisk framstilling av modellen



Korleis ser ein for seg modellen i S&Fj

• Nivå 1 – SYS IKL. Meste av strukturen ligg der alt

• Nivå 2 – Flora, Nordfjordeid IKL, Sogn IKL, Sogndal/Leikanger, Luster, 
Gloppen, Solund, Vik 

• Nivå 3 
• Balestrand, Hyllestad, Høyanger, Askvoll mogleg nytte ambulansebåten for 

(Hyllestad) og øyane i Askvoll?  

• Bremanger – nivå 2 ettermiddag/kveld, nivå 3 natt. Må då sokne til ein 
legevakt – SYS IKL? Flora?. Må ha eigen lege i beredskap ved alvorlege 
hendingar, krav med tanke på at dette er eit forskningsprosjekt (Regional Etisk 
Komite)



Helse Førde

• Positive til piloten

• Føresetnad i prosjektet at det er ein samarbeidsavtale mellom 
kommunane ved nivå 1, og helseføretaket

• Signert intensjonsavtale, følgande aktuelle konspet
• Ambulansebil som nivå 3 i kombinasjon med sjukeheim/heimeteneste

• Ambulansebåt som nivå 3 (øysamfunn)

• Samarbeid om bemanning (sjukepleiar) av nivå 2 lokalisert på sjukehus

• Samarbeid om å arrangere akuttmedisinske kurs for personell i 
legevakter/nivå 3



Handsaming i kommunane

• 23/26 kommunar stiller seg bak søknad, siste 2 støtter men har ikkje 
vedtak. Gulen utanfor legevaktsdistriktet. 

• Felles oppfatning; positivt prosjekt, men må ikkje verke negativt på 
det som alt er bygd opp. Premiss for søknaden. 



Vegen vidare

• Norsk Kompetansesenter for Legevaktsmedisin (NKLM) har fått 
ansvaret for følgeforskninga, sentralt under heile prosjektperioden

• 4-6 månader «før-evaluering», startar tidlegast 1. januar 2019
• Registrere alle kontaktar ambulanse, AMK, legevakt, legevaktsentralar

• Prosjektleiar tilsett 20% frå 1. november, 100% frå 1. januar. Starte 
arbeidet opp mot kommunane og helseføretaket om konkrete 
samarbeidsavtalar, planlegge opplærings- og sertifiseringssystem av 
personell på nivå 3, tekniske løysingar mm

• Kursing av personell vinter/vår 2019 – obs kapasitet!

• Operasjonalisering nivå 3 tidlegast august/september 2019



Vegen vidare

• Informasjonsrunde i kommunestyra no i haust

• Stormøte i Molde 13. november

• Stormøte i Førde 11. desember

• Utarbeide samarbeidsavtalar med involverte kommunar og 
helseforetak

• Sentral prosjektgruppe, underlagt styringsgruppe i Helsedirektoratet 
(primærhelse)

• Lokal arbeidsgruppe


