
Kommentarer til ny akuttmedisinforskrift fra Allmennmedisinsk forskningsenhet i Tromsø 
 
Den nye akuttmedisinforskriften vil bidra til en styrking av legevaktene i Norge. Fra 
Allmennmedisinsk forskningsenhet i Tromsø ønsker vi å gi noen kommentarer angående behovet for 
å ha kompetente allmennleger på vakt ved de kommunale legevaktene.  
 
Det er ønskelig, slik det understrekes i høringsnotatet, med større deltagelse fra fastleger og andre 
allmennleger i legevaktsarbeid. Anerkjennelse av legevaktsarbeid som en sentral del av 
allmennlegens arbeid kan bidra til dette. Det innebærer at legevaktsarbeid bør inngå i fastlegens 
faste arbeidstid. På sykehusene fører de mange vaktordningene til at stadig flere leger må ansettes. 
Slik bør det også være i allmennpraksis. Med flere fastleger i kommunene vil pasientlistene bli 
mindre og kapasiteten til å påta seg legevaktsarbeid vil bli større, og det blir flere som kan dele på 
vaktene. Det kanskje aller viktigste er at legevaktsarbeid anerkjennes som klinisk arbeid tellende på 
lik linje med arbeid på fastlegekontor i allmennlegens videre og etterutdanning.  Slik kan man få til at 
allmennleger i administrative stillinger, ved universitetene og allmennleger som har hovedstilling ved 
sykehjem blir mer motivert til å delta i legevaktsarbeid. Her må akuttforskrift og den nye 
spesialistutdanningen samkjøres. Det bør satses på faste 50-100% stillinger som legevaktsleger i 
større byer som har daglegevakt. 
 
De fleste konsultasjoner ved norske legevakter utføres av andre leger enn kommunens fastleger, og 
det er urealistisk på kort sikt å satse på at fastleger eller allmennleger skal dekke alle legevakter. I 
utkastet til ny akuttmedisinforskrift gjøres det et forsøk på å kvalitetssikre dagens ordning, ved at 
visse sykehusspesialister anses kompetente til å arbeide ved legevaktene, mens øvrige leger bare 
unntaksvis skal kunne gjøre det. Vi mener dette langt på vei er en brukbar og pragmatisk løsning. 
Sykehusleger med godkjente spesialiteter bør fortsatt kunne få engasjement ved norske legevakter. 
Fast legevaktjobb, derimot, bør først kunne innvilges etter minst ett års engasjement. Dersom 
ledende legevaktslege finner at sykehusspesialisten ikke fungerer tilfredsstillende i jobben eller en 
allmennlege er klar til å gå inn i stillingen, bør kommunen kunne la være å tilsette legen eller forlenge 
engasjementet. Men hvis sykehuslegen etter minst et års engasjement har vist at jobben mestres bra 
og ingen allmennlege er klar til å ta over, bør han/hun kunne tilbys fast stilling ved legevakta. 
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