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Rød respons;  potensiell eller manifest livstruende 
   situasjon  
    

 
  



Bakgrunn 

•  Kommunehelsetjenesteloven 
–  Enhver har rett til nødvendig helsehjelp i den kommune der 

han eller hun bor eller midlertidig oppholder seg 

•  Forskrift om krav til akuttmedisinske 
tjenester utenfor sykehus 

–  Med kommunal legevaktordning menes en organisert 
virksomhet som gjennom hele døgnet skal vurdere 
henvendelser om øyeblikkelig hjelp, herunder foreta den 
oppfølging som anses nødvendig 

  



Organisatoriske forskjeller.. 
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Kompetanse 
 
•  Formelle krav 

–  En legevaktlege skal være utdannet lege med 
norsk autorisasjon 

 
   



Kompetanse 

•  Om akuttmedisinsk beredskap 
–  Minstekrav til kompetanse ikke ønskelig, henviser 

til faglig forsvarlighet 

 



Kompetanse 

•  Praktiske ferdigheter 

–  Flertallet av fastleger som deltar i legevakt sier 
seg trygge på akuttmedisinske prosedyrer – også 
dem de sjelden/aldri har erfaring med 

–  Erfaring i venekanylering, oksygen  
 på maske og medikamenter  
 intravenøst 

Emerg Med J 2008; 25: 528-533 



Tilgjengelighet 

•  Riksrevisjonen 

–  AMK og ambulansetjenesten får ikke kontakt med 
legevaktlegen 

–  Flere steder rykker ikke primærleger ut på 
skadestedet og bistår ambulansepersonellet 



•   
 



Forskjellige tilgjengelighet.. 
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Rød respons ved 3 AMK sentraler 
 
•  Resultat 

–  5 105 situasjoner fikk koden rød respons i 
perioden 

–  Ambulansen ble varslet i 96 % av tilfellene og 
legevaktlegene i 47 % av tilfellene 

–  Store geografiske forskjeller 

–  Legevaktlegen rykket ut i 42 % av tilfellene der de 
ble varslet av AMK 



Epidemiologi – rød respons 

•  Indeks koder 

– A10 Brystsmerter – hjertesykdom  22 % 
– A05 Bestilt oppdrag    18 % 
– A06 Uavklart problem    14 % 
– A34/35 Ulykker     12 % 
– A01/02 Bevisstløs      8 % 
– Annet       26 % 



A05 – bestilte oppdrag 
 

 36 % kardiovaskulære symptomer 
 14 % respirasjonsbesvær 

 
A06 – uavklart problem 
 

 40 % syncope/bevisstløshet 
 14 % nevrologi 

 
Andre ICPC symptomkoder er innen mage/tarm, 
psykiatri, skader, sosiale probl, fødselsproblematikk, 
kjønnsorganer, øye, etc 

Internasjonal klassifisering i primærhelsetjenesten - ICPC skår 



 

–  90 % av RR er sykdomstilstander 
–  70 % er en ikke-livstruende situasjon 
–  De færreste har protokollstyrt behandling 

(AHLR i 2 % av RR) 



•  Pasienter 50 år og eldre representerer nærmere 60 % 
av alle røde responser og 30 % er eldre en 70 år 



–  35 % ble lagt inn på sykehus av lege 

–  24 % ble fraktet direkte til sykehus uten 
involvering av lege 

–  26 % av pasientene ble  
 transportert til legevaktene 
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–  LV-legene rykket oftest ut på de livstruende 
situasjonene 

–  Dobbelt så mange ble kjørt til sykehus når LV-
legen ikke ble varslet, sammenlignet med når LV-
legen ble varslet  




