
Fra drosjelege 
til 
utrykningslege
Bent H. Lindberg

Overlege Hedmarken legevakt



Hedmarken 
legevakt -
oppsummert

• 87 000 innbyggere i Hamar, 
Løten, Ringsaker sør og 
Stange

• Samarbeid siden 2004

• Bemanning
• Sykepleiere: 22 årsverk, 

37 stillinger
• Leger: 1,06 årsverk, 5 

stillinger på dagtid + 80 
fastleger i turnus

• Administrasjon: 3,6 
årsverk i 4 stillinger

• Budsjettramme: 48 
millioner

• Årlig aktivitet: 
• 68 000 telefonsamtaler
• 21 000 konsultasjoner
• 3000 

sykebesøk/utrykninger



Legevakt i det 
store bildet

• Todeling av helsevesenet:

• Primærhelsetjeneste

• Sekundærhelsetjeneste

• Beste effektive omsorgsnivå

• Viktig portvokter-funksjon

• Risiko for økt

• Press på sykehus

• Antall utskrivningsklare
pasienter

• Belastning på den enkelte



Legevakt – en 
kommunal «må-
virksomhet»

• Hva med ukens øvrige 128 
timer?

• Kommunens ansvar

• Samfunnskritisk virksomhet

• Faglig bredde og krav om 
kompetanse



Legevaktens 
tre deler

• Legevaktsentral

• Legevaktklinikk

• Legevaktbil



1. Legevaktsentral

• Nasjonalt nummer

• Sykepleier besvarer telefonen og velger 
mellom

• Egenomsorg

• Fastlegebesøk

• Konsultasjon legevakt

• Sykebesøk

• 113



2. Legevaktklinikk

• 21 000 konsultasjoner årlig

• Enormt spenn i hva som håndteres

• Lab, skiftestuer, observasjonsrom, 
legekontorer

• Del av kommunens beredskap

• To til tre sykepleiere og leger



3. Legevaktbil

• Akuttmedisinsk kjede: 
sammenhengende rekke av tiltak

• Legevakt og legevaktsentral 
inngår

• Akuttmedisinforskriften: 

• Yte hjelp ved ulykker, akutte 
situasjoner

• Kunne rykke ut

• Komplekse akuttpasienter er 
mer komplekse enn før



Geografisk 
plassering

• Likeverdige helsetjenester

• Avstand avgjørende faktor for 
bruk

• Utrykning for legevaktbil

• Ambulansetransport til og fra
legevakt og sykehus

• E6-nært langs aksen Nydal til
Åkershagan



Hvorfor samlokalisering 
med ambulanse?

• Kjennskap til hverandre

• Forskriftsfestet samtrening

• Beredskap

• Mulighet for å rykke ut med ambulanse

• Når det «brenner på dass»



Samlokalisering ambulansetjenesten og 
Hedmarken legevakt

Lars Solhaug, ass avdelingssjef ambulanse

15.02.2024



Dagens situasjon for ambulansetjenesten

• Behov for ny sentralt plassert ambulansestasjon, dagens stasjon 
fyller ikke behov og myndighetskrav

• Dagens leiekontrakt kan ikke forlenges, behov for forpliktende 
avklaring om samlokalisering, vært en del av «prosjektet» fra 2014.

• Det vil være klare synergier knyttet til infrastruktur og funksjoner 
ved samlokalisering med legevakt

• Arbeidstilsynets krav gitt i veileder

– Fra Arbeidstilsynet: Ved ambulansestasjoner må det innredes 
og tilrettelegges for denne yrkesgruppens spesielle 
arbeidsforhold. Personalet skal ofte oppholde seg i lokalene 
over lengre tid, de skal kunne dusje, spise, hvile og sove, 
eventuelt gjøre kontorarbeid og holde arbeidstøy og utstyr 
rent. De må beskyttes mot smitte, forstyrrelser og støy.



Samlokalisering ambulanse og legevakt

• Adkomst til en ny legevakt må være E6 nært for å 
sikre rask utrykning til hele distriktet for 
ambulanse. Plassering nær E6 sikrer enklest mulig 
tilgjengelig adkomst for flest mulig av innbyggerne 
i alle de fire kommunene og hendelser på E-6 eller 
tilstøtende veier/akser.
– Det ble konkludert med det samme i utredningen fra 2014, at aktuell 

plassering er nær E6 langs aksen Åkershagan - Nydal.

• St.melding 43 (1999‐2000) definerte veiledende 
krav til responstid, men som ikke har vært 
forskriftsfestet: Røde responser (akutt utrykning 
pga. antatt alvorlig tilstand der vitale funksjoner 
kan være truet)
o 12 minutter for 90 % av oppdragene i byer og 

tettsteder
o 25 minutter for 90 % av oppdragene i spredtbygde 

strøk



Synergier

Dagens samarbeid, bemanning legevaktbil:

Rett kompetanse, rett transport til rett pasient ved å ha 
differensierte løsninger og etablere integrerte tjenestetilbud i 
samarbeid med kommunene innenfor dagens økonomiske 
rammer.

• Økt samarbeid og samhandling.

• Redusere antall unødvendige innleggelser/transporter inn 
til legevakt/sykehus, til det beste for pasientene og 
helsetjenesten.

Samhandlingsprosjekter med kommuner:

o Engerdal

o 6K Nord-Gudbrandsdalen 

o Bo trygt hjemme, Lillehammer 



Forslag til videre prosess



• Fortsatt driftssamarbeid mellom 4 kommuner ?

• Lokalisering av ny legevakt: 

–Leiekontrakt med Stange utgår 31.12.25 og 
bør forlenges



Intensjonsavtale og tilslutningserklæring

• Undertegnet intensjonsavtale 1.5.24

• Tilslutningserklæring før konkurranse (oktober)



Forslag til framdriftsplan

• Innen 1. mai: 1. vedtak i kommunestyrene – intensjonsavtale

• Oppnevne faggruppe og styringsgruppe
• Markedsdialog til høsten

• Oktober: 2. vedtak i kommunestyrene - tilslutning- og 
fullmaktserklæring

• Kunngjøring av anbud
• Kvalifikasjonsfase og utvelgelsesfase november 2024
• Forhandlinger og tilbudsevaluering jan-mars 2025
• Ny legevakt klar høst 2026.



Alternativer for behandling

1. Faggruppen velger kvalifisert tilbud med 
informasjon til styringsgruppen og 
kommunedirektørene

Det kan deretter inngås kontrakt i april 2025

2. Kommunestyrene selv velger tilbyder

- risiko for erstatningskrav hvis usaklighet eller feil

- vil kreve lukking av møtet pga. taushetsplikt

- Kontrakt inngås ca. 1. juni



Forslag til vedtak i kommunene 



Vedtak HiPR

Oppdatering av innstilling:

Hvilket alternativ velges for sluttbehandling i 
kommunene?

Fremtidig vertskommune avklares etter tilbud
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