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Legevakt –
ikke bare en blålysinstitusjon1811

Hva skal legevakt være? Hvem skal jobbe på legevakt? Når er man 
kommunal pasient og når er man foretakspasient? Hva er akseptabel 
reiseavstand?

Dette var blant spørsmålene som ble stilt på
et medlemsmøte i Buskerud legeforening.
To av legevaktene i fylket, Drammen og
Hallingdal, ble presentert. De er ulikt orga-
nisert og strukturert, men velfungerende og
begge interkommunale.

– Legevakt skal være nødvendige øye-
blikkelig hjelp-tjenester når fastlegen ikke
er tilgjengelig, og ikke bare en blålysinstitu-
sjon, sa Per Magne Mikaelsen, sjef for
Drammen legevakt. I fremtiden ser han for
seg 1 – 2 større legevakter i hvert fylke med
2 – 3 mindre legevaktstasjoner.

– Kvaliteten på legevakttjenestene må
styrkes ved bl.a. at det aldri er lege alene på
vakt og at det alltid er lege i bakvakt, samt en
satsing på legevaktbil for å dra ut til pa-
sientene. Det må innføres nasjonale kvalitets-
indikatorer for legevakt, mente Mikaelsen.

I hvilken seng?
– Vi befinner oss i et tåkelandskap når det
gjelder om pasienten er kommunal eller stat-
lig, sa Rune Rindal, avdelingsoverlege og
legevaktsjef for Hallingdal interkommunale
legevakt på Ål.

– Om en KOLS-pasient med pneumoni
innlegges direkte på sjukestugo, er dette en
kommunal pasient eller foretakspasient?
Flere av de kommunale sykehjemmene kan
godt behandle denne pasienten selv med

intravenøs antibiotika, men vi kan monito-
rere med arteriell blodgass, røntgen thorax,
osv., og har større lege- og sykepleierressur-
ser. Det er store forskjeller mellom kommu-
nene. Likevel er ikke det problematisk ved
Hallingdal sjukestugu, for vi er vant til at
mye behandles lokalt, sa Rindal.

Institusjonen er kjent for å ha ulike tilbud
under samme «tak»: kommunal legevakt,
interkommunal legevakt, sykehjem og fore-
takssenger underlagt Ringerike sykehus.

Endringer på vei
Med opprettelsen av kommunale akutte
døgnplasser (KAD) vil det ta tid å endre inn-
leggelsesatferden, men på sikt vil nok disse
sengene også fylles, var Rindal og Mikael-
sen enige i. Begge var bekymret for at den
statlige ambulansetjenesten bygges ned.
Behovet for denne tjenesten vil ikke avta, og
avansert helsetransport vil øke hvis det blir
færre, men større legevakter.

Som interkommunale institusjoner ser
Drammen legevakt og Hallingdal sjuke-
stugu med spenning på hva de interkommu-
nale sengene, som blir opprettet i 2016, skal
brukes til.

Anne Ringnes

anne.ringnes@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling

Sentrale i legevaktarbeidet i Buskerud, Per Magne Mikaelsen og Rune Rindal (t.h.). Foto Jon Storstein


