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Legevaktsleger Sogn og Fjordane på dagtid

 



Legevaktsleger Sogn og Fjordane 
kveld/natt/helg

 



• Styrke akuttberedskap lokalt

• Gje eit nærare tilbod til legevaktpasienten 

• Nytte eksisterande ressurser

• Ta i bruk digitale løysningar

Sikre berekraftig og forsvarlig teneste lokalt
Behalde det som til no har fungert godt



Modellen i Sogn & Fjordane

• Sentral legevakt med legevaktsentral, legar og videokommunikasjon 
til satellittane – SYS IKL

• Legevaktsatellittane – sjukepleiar, utstyr og videokommunikasjon
• Balestrand (1200), Hyllestad (1300), Høyanger (4000), Askvoll (3000)

• Bremanger (3900) – eigen legevakt ettermiddag/kveld, satellitt på natt
• Frå mai 2022 slått saman med Florø legevakt

• Seleksjon til satellitt
• LVS



https://f.io/8EFDrCpE

https://f.io/8EFDrCpE




Brukarerfaringar

Initial fagleg skepsis – svært positiv 
evaluering frå alle grupper

God kvalitet på videokonsultasjon

Direkte kommunikasjon mellom pasient,

sjukepleiar og lege

Auka kvalitet i tenesta – ref telefon



0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

Askvoll Balestrand Bremanger Hyllestad Høyanger Samanlagt

Fordeling av oppmøte pr tusen innbygger
2020-2022

Kontaktar LVS LV-Oppmøte Satellitt



Erfaringer ved sluttføring av prosjekt

• Heilintegrert i det akuttmedisinske tilbodet i vårt distrikt

• Betra bruk av legevakttenesta «perifert»

• Sjukepleiar rykker ut ved raud respons i 4 av 5 kommunar

• Den interkommunale legevakta består, gir trygge arbeidsforhold og  
leveleg vaktbelastning for legane (snitt 5,9 timar vakt pr veke)

• Rekrutterande og stabiliserande?

• Auka fokus på samtrening i alle ledd av akuttmedisinske prehospitale
teneste

• Auka akuttmedisinsk og observasjonskompetanse i kommunane



VIDARE UTFORDRINGAR

• Oppretthalde og vidareutvikle tilbod

• Opplæring og øving
• Vedlikehalde kompetanse

• Integrering i etablerte tenester
• Sjukepleiemangel
• Klok bruk av avgrensa ressursar
• Samarbeid med ambulansetenesta?

• NB – alternativkostnad ved å ikkje gjere kompenserande tiltak?
• Brukaroppleving og nærleik?
• Alternativ å legge ned eksisterande interkommunale legevakt?


