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Resume 
Bakgrunn: Fokus på høyere legefaglig kompetanse i akuttmottakene har økt de siste 
årene, og i mange norske akuttmottak er det nå fast ansatte leger i klinisk virksomhet. 
Det finnes ingen norske studier som viser effekter av akuttleger i akuttmottak. Vi 
ønsket å evaluere effekter av å introdusere akuttlege ved et mellomstort norsk 
akuttmottak. 
Materiale og metode: Vi har samlet logistiske pasientdata fra 22 ukedager (i 
perioden kl 8-15) med akuttlege tilstede i akuttmottaket og sammenliknet med 
tilsvarende antall ukedager før og etter perioden. I tillegg ble det gjennomført 
spørreundersøkelse for vaktgående leger og sykepleiere. 
Resultater: Gjennomsnittlig oppholdstid for pasienter gikk ned med 57 minutter i 
akuttlegeperioden sammenliknet med perioden før (3t 21min versus 2t 24min, 28 %, 
p<0.001). Maksimalt antall pasienter samtidig i akuttmottaket ble redusert med 23% 
i perioden med høyest belegg. 84% av vaktgående leger og sykepleiere mente 
ordningen førte til en generell bedring i mottaksarbeidet og 95% svarte at den bør 
innføres permanent 
Fortolkning: I vår studie viste vi at tilstedeværelse av akuttlege reduserer 
oppholdstid og opphopning av pasienter i akuttmottaket. Like viktig er det at de 
mindre erfarne legene rapporterte økt trygghet i sin arbeidssituasjon i akuttmottaket. 
Videre undersøkelser er nødvendig for å kunne si noe om økt legefaglig kompetanse 
i akuttmottak påvirker diagnostisk presisjon, behandlingskvalitet, varighet av 
sykehusinnleggelser og kost-nytteeffekt.
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Hvad har vi lært? 
Økt legefaglig kompetanse i akuttmottaket reduserer oppholdstid og belegg 
Leger og sykepleiere opplevde forbedring i arbeidssituasjonen og ønsket 
erfaren akuttlege på permanent basis 
Breddekompetanse hos akuttlege og forankring i alle sykehusets avdelinger 
er nødvendig for optimal funksjonalitet. 
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Introduksjon 
Tradisjonelt har det vært yngre og uerfarne leger som 
har vurdert og behandlet pasienter i akuttmottakene. 
Denne praksisen ble kritisert av det norske helsetilsyn 
allerede i 2008. Mangel på erfaring og 
beslutningskompetanse truer pasientsikkerheten i 
akuttmottakene, og sekundær opphopning av 
pasienter i akuttmottaket reduserer 
behandlingskvaliteten og øker antall medisinske feil 
[1]. Fagmiljøene har lenge ønsket økt kompetanse i 
akuttmottakene, men det har vært uenighet hvordan 
dette praktisk skulle løses. En tverregional 
prosjektgruppe kom i 2008 frem til at en 
akuttmedisinsk spesialitet ikke var veien å gå, men 
økt press fra enkelte fagmiljøer, dekning i media og 
politisk debatt har ført til at det fra 2019 – som i 
Danmark og Sverige – er etablert en ny spesialitet 
innrettet mot akuttmottakene. Utviklingen av ny 
spesialitet innen akutt- og mottaksmedisin i Norge, 
har vært i tråd med internasjonale krav og 
retningslinjer [2], og følger utviklingen som har skjedd 
i Europa de siste årene [3]. Parallelt med utviklingen 
av ny spesialitet, har det vært ansatt et økende antall 
fast ansatte erfarne leger med klinisk tjeneste i norske 
akuttmottak. Det er gjennom media rapportert at økt 
legefaglig kompetanse i akuttmottak har redusert 
antall korridorpasienter, redusert oppholdstid og økt 
andel pasienter som er poliklinisk behandlet. Effekt av 
erfarne akuttleger har vært dokumentert 
internasjonalt [4], men det er ingen studier fra norske 
akuttmottak. Vår studie ønsket primært å se på om 
introduksjon av erfaren akuttlege i akuttmottaket 
hadde påvirkning på oppholdstid og belegg i 
akuttmottaket. 

Metode 
Akuttmottak 
Akuttmottaket ved Nordlandsykehuset (NLSH) Bodø 
hadde i studieperioden syv behandlingsenger (fire 

pasientrom og tre triageplasser), og i 2015 en 
pasienttilstrømming på gjennomsnittlig 32 pasienter i 
døgnet (min-max 14-56), hvorav 37% av pasientene 
ankom på dagtid (kl. 8-15). Ved behov kunne også et 
pårørenderom og en fire-manns sengestue (tilknyttet 
observasjonsposten) benyttes til pasientbehandling. 
Akuttmottaket ved NLSH har aldri hatt en dedikert 
ansvarlig lege for mottakets pasientflyt og 
igangsetting av diagnostikk og behandling på tvers av 
avdelinger. Pasientene i akuttmottaket tas imot av 
leger i spesialisering første år etter medisinstudiet 
(LIS1), og har støtte av mer erfarne leger i 
spesialisering (LIS 2-3) fra medisinsk og 
kirurgisk/ortopedisk fagområder. Både LIS1 og LIS2-
3 ved disse avdelingene er døgnkontinuerlig tilstede 
på sykehuset. I tillegg har NLSH vaktgående LIS3 fra 
nevrologisk, gynekologisk, revmatologisk, pediatrisk, 
øye- og øre-nese-hals avdeling, hvor de fem 
sistnevnte spesialitetene ser majoriteten av sine 
akuttpasienter på egne avdelinger/ambulatorier 
utenfor akuttmottaket. Overleger har normalt ingen 
tilstedeværende funksjon i mottaket, med unntak av 
ved hjertestans- eller traumealarm. NLSH benytter 
Rapid Emergency Triage and Treatment System 
(RETTS) [5] til å sortere pasientene etter medisinsk 
hastegrad og alle pasienter som ankommer 
akuttmottaket blir triagert. Ansvaret for prioriteringer 
vedrørende pasientflyt faller i overveiende grad på 
koordinerende sykepleier i akuttmottaket. 
Intervensjon 
Pilotprosjektet akuttlege i akuttmottak hadde som 
mål å se på hvilken effekt en tilstedeværende erfaren 
lege i akuttmottaket hadde på oppholdstiden og 
beleggsituasjonen i akuttmottaket. Akuttlege ble 
plassert i akuttmottaket på hverdager mellom kl 08-
15.30 i en periode på 22 dager (uke 23-27) sommeren 
2016. Tilsvarende antall ukedager i forkant (uke 18-
22) og etterkant (uke 28-32) ble brukt som 
sammenliknende perioder. De andre fagmiljøene på 
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sykehuset var uvitende om prosjektet i forkant. To 
overlegekompetente (nær ferdige spesialister i 
generell indremedisin) leger byttet på rollen som 
akuttlege i perioden, og vurderte alle pasienter som 
ble innlagt akuttmottaket på dagtid. Akuttlege mottok 
rapport fra ambulansepersonell, deltok i triage med 
sykepleier, vurderte henvisninger, utførte kliniske 
undersøkelser, startet behandling og innhentet 
relevant spesialistkompetanse ved behov. Akuttlege 
hadde i tillegg oversikt over pasientflyt og logistikk, 
var kontaktperson i akuttmottaket, samt tilgjengelig 
for supervisjon av turnuslegene. Ved 
samtidighetskonflikt ble alltid de sykeste (de med 
høyest triagegrad) sett av akuttlege og pasientflyt i 
akuttmottaket var dernest høyeste prioritet. 
Datainnsamling 

Anonymiserte pasientdata fra prosjekt- og 
kontrollperioden ble innhentet. Dette inkluderte 
ankomsttidspunkt, triagekode (Emergency 
Symptoms and Signs, ESS) [www.retts.no], 
triagegrad, triagetidspunkt, tidspunkt for legetilsyn, 
overflyttingstidspunkt og behandlingsnivå. Følgende 
variabler ble kalkulert: oppholdstid, tid-til-triage (TTT), 

tid-til-lege (TTD), antall pasienter i akuttmottaket per 
tidsenhet, og andel polikliniske pasienter.  
Spørreskjema 
I etterkant av akuttlegeperioden ble det gjennomført 
en elektronisk spørreundersøkelse blant 
helsepersonell i vaktfunksjon i akuttmottaket. 
Sykepleiere, LIS1, LIS1-vikarer (medisinstudenter 
med lisens) og LIS2-3 ble bedt om å svare på 
avdelingstilhørighet (medisin, kirurgi/ortopedi, 
nevrologi, prehospital), funksjon i mottaket 
(sykepleier, LIS1, LIS2-3) og ”Hvordan synes du det 
har vært å være på jobb under perioden med 
akuttlege sammenliknet med hvordan det var på 
dagvakter før prosjektperioden?” Sistnevnte 
spørsmål skulle besvares på fempunkts Likert-skala 
med 1 (stor forverring) og 5 (stor forbedring) som 
ytterpunkter og 3 (uendret) som midtpunkt. Dernest 
spurte vi om vårt sykehus burde innføre akuttlege 
permanent (ja/nei). Deltakerne fikk i tillegg tre 
fritekstspørsmål hvor de ble bedt om å svare på hva 
som hadde vært bra, hva som ikke hadde vært bra og 
hva som eventuelt burde gjøres annerledes. 

Tabell 1: Antall pasienter i akuttmottaket i de tre tidsperiodene med gjennomsnittlig oppholdstid i 
akuttmottak * p<0.001 sammenliknet med perioden før, **p<0.001 sammenliknet med periodene før og 

etter, † p<0.05 sammenliknet med periodene før og etter 
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Statistikk 
Data for pasientflyt og svar fra spørreundersøkelsen 
ble analysert med enkel deskriptiv statistikk utført i 
Excel og SPSS27. Forskjell i oppholdstider ble 
analysert med Student's t-test. En p-verdi <0,05 ble 
ansett som signifikant.  
Etikk 
Prosjektet er en del av akuttmottakets kvalitets- og 
tjenesteutviklingsarbeid, og er godkjent av 
personvernombudet ved NLSH Bodø. 

Resultater 
 Som tabell 1 viser, mottok akuttmottaket ved NLSH 
totalt 726 pasienter i studieperioden, og 294 av disse 
ankom i perioden med akuttlege tilstede (kl. 08-15). 
Det var ingen signifikant forskjell i antall pasienter på 
dagtid (kl. 08-15) sammenlignet med perioden før 
(n=293) og etter (n=281). Gjennomsnittlig oppholdstid 
i akuttmottaket for alle pasienter ankommet mellom 
kl. 08-15 gikk signifikant ned med 57 minutter (2t 24 
min versus 3t 21 min, 28%, p<0,001) i 
studieperioden. Det var signifikant reduksjon i 
gruppen indremedisinske pasienter (3t 17 min vs. 2t   

24 min, 27%, p<0,001) og kirurgiske/ortopediske 
pasienter (3t 51 min vs. 2t 37 min, 32%, p<0,001). I 
gruppen nevrologiske pasienter, som i 
utgangspunktet hadde kortest ventetid før 
studieperioden (2t 09 min), så man ikke samme 
effekten. Oppholdstiden gikk i studieperioden ned for 
pasienter innen alle fem triagekategorier, med 
signifikant nedgang før og etter studieperioden for 
pasienter med gul og grønn triagegrad. Etter perioden 
med akuttlege så man tydelig effekt på total 
oppholdstid sammenlignet med perioden før tiltaket 
(3t 21 min vs. 2t 57 min, p<0,001). 
 
Andelen pasienter med oppholdstider over 
henholdsvis 3, 4, 5 og 6 timer ble under 
akuttlegeordningen redusert med 57% (153 vs. 65 
pasienter), 62% (87 vs. 33 pas.), 71% (51 vs. 15 pas.) 
og 67% (24 vs. 8 pas.). Som figur 1 viser, var høyeste 
gjennomsnittlige antall pasienter samtidig i 
akuttmottaket var henholdsvis 9, 7 og 8 for perioden 
før, under og etter akuttlegeordningen. Det var en 

Figur 1: Gjennomsnittlig antall pasienter samtidig i akuttmottaket i før, under og etter prosjektperioden  
(Lege-i-front = akuttlege). Periode med akuttlege = oransje, periode før = blå, periode etter = grå. 
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reduksjon på 23% i perioden av døgnet med høyest 
belegg i akuttmottaket (kl. 16-17). 
Prosentvis andel av pasienter som ble 
ferdigbehandlet i akuttmottaket økte fra 31% (91 av 
293 pas.) til 35% (103 av 294 pas.) i 
akuttlegeperioden. Etterlevelsen på registrering av 
tid-til-triage (TTT) lå på 74%, mens utfyllelsesgrad for 
triagekode (ESS) var 71%. TTT ble redusert med syv 
minutter (fra 22 til 15 min) i akuttlegeperioden. 
Gjennomsnittlig tid-til-lege (TTD) ble redusert med 13 
minutter (fra 36 til 23 min), men registrering av 
tidspunkt for første legekontakt i vårt materiale 
ansees ikke tilstrekkelig (under 50%).  
Spørreundersøkelse 

Akuttlegeprosjektet ble evaluert i from av en 
elektronisk spørreundersøkelse som ble sendt ut til 
sykepleiere (n=73), LIS1 (n=20) og LIS2-3 (n=41) med 
vaktfunksjoner i akuttmottaket (n=134). Den totale 
svarprosenten var 33% (n=44). Sykepleiere (18%) og 
kirurgiske/ortopediske turnusleger (30%) hadde 
dårligst svarprosent, mens kirurgiske/ortopediske, 
nevrologiske og medisinske LIS2-3 hadde en 
svarprosent på henholdsvis 40%, 55% og 46%. 
Høyest svarprosent hadde de medisinske LIS1, 
hvorav 90% svarte på spørreundersøkelsen. 84% 
(n=38) av respondentene mente at 
akuttlegeordningen førte til noe (n=14) eller stor 
(n=24) forbedring. 9% (n=4) mente at forholdene i 
akuttmottaket forble uendret, mens 7% (n=3) mente 
at akuttlegeprosjektet førte til noe (n=2) eller stor (n=1) 
forverring av jobbsituasjonen. 100% av LIS1 og 
sykepleierne mente ordningen førte til en forbedring. 
Legene som mente at ordningen førte til en forverring 
av arbeidssituasjonen var LIS3 fra nevrologisk 
avdeling (n=2) og LIS2 fra kirurgisk/ortopedisk 
avdeling (n=1). 95% (n=42) av respondentene ønsket 
en permanent ordning med tilstedeværelse av 
akuttlege. Selv legene fra nevrologisk avdeling som 

mente ordningen forverret arbeidssituasjonen (n=2) 
ønsket akuttlege som en permanent ordning. Det var 
bare LIS2 tilknyttet kirurgisk/ortopedisk fagområde 
(n=2) som ikke ønsket en permanent ordning med 
akuttlege.  
 
LIS1 ga uttrykk for at akuttlegeordningen førte til et 
tryggere læringsmiljø med kontinuerlig veiledning. 
LIS2-3 tilknyttet det indremedisinske fagområdet var 
generelt fornøyd med ordningen, men opplevde 
ansvarsfordelingen mellom LIS2-3 og akuttlege som 
uavklart og tidvis problematisk. Innen det 
kirurgiske/ortopediske fagområdet var meningene 
delte. Selv om enkelte satte pris på at akuttlege også 
tilså pasienter tildelt deres fagområde, opplevde 
andre at de ble overvåket og kontrollert. Det var 
samtidig et ønske om at akuttlegen skulle ha økt 
kompetanse også innen de kirurgiske fagområdene 
for mer optimal funksjonalitet. Leger tilknyttet 
nevrologisk avdeling rapporterte at fordelene med 
akuttlegeordningen primært var knyttet opp til 
logistikk og pasientflyt for de andre fagområdenes 
pasienter. En LIS1 beskrev effektene av 
akuttlegeordningen på følgende måte:  
 
”Den største endringen jeg la merke til var økt 
beredskap som gjorde at tidsbruken og arbeidsflyten 
i mottaket var mye bedre. Dette var spesielt merkbart 
da mange pasienter kom innen kort tidsrom. Det er 
spesielt en dato i juni, da det plutselig eksploderte ut 
på ettermiddagen med prehospitalt rødt triagerte 
pasienter x mange, hvor det lyktes å få pasientene 
avklart og videre innen nokså rimelig tid. Dette står i 
skarp kontrast til to liknende episoder i april/mai, hvor 
tidsbruken var lenger og jeg opplevde situasjonen 
som direkte kaotisk med alt for lang tid til både første 
tilsyn, tiltak og avklaring i mottak tross heroisk innsats 
av alle.” 
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Diskusjon 
Studien vår - den første av sitt slag i Norge - viser at 
tilstedeværelse av akuttlege i akuttmottaket kan 
redusere oppholdstid og belegg i akuttmottaket, samt 
øke andelen pasienter som blir ferdigbehandlet i 
akuttmottaket. Dette er i tråd med tidligere studier 
som har vist klare fordeler med erfaren lege 
tilstedeværende i akuttmottaket.  
Tidlig triage har vist å effektivisere og redusere 
arbeidsmengden senere i pasientforløpet [6], og tidlig 
involvering av en erfaren lege har resultert i redusert 
mortalitet [7]. I Danmark, har Moellekaer et al. vist at 
dødeligheten syv dager etter utskrivelse var høyere 
hvis pasienten var innlagt på sykehus uten akuttlege i 
mottakelsen [8]. Ytterligere studier har dokumentert 
at tilstedeværelse av akuttleger fører til reduksjon i 
oppholdstid i akuttmottaket, mindre ressursbruk og 
færre innleggelser [9], øker effektiviteten på vurdering 
og utredning, sørger for tidligere oppstart av 
nødvendig behandling, og øker andelen av poliklinisk 
behandling [10,11]. Etablering av spesialitet innen 
akutt- og mottaksmedisin har internasjonalt ført til en 
bedring av utredning og behandling av akutt syke og 
skadde pasienter [12]. Dette gjelder ikke bare akutt 
livreddende behandling og intervensjoner, men 
erfaring innen akutt- og mottaksmedisin har positiv 
effekt på et bredt spektrum av tilstander, prosedyrer 
og intervensjoner [3] som vil komme den akutte 
pasientpopulasjonen til nytte, også i Norge [13].  
En styrke ved vår studie er at vi i tillegg til å registrere 
logistiske effekter av akuttlege i en avgrenset periode 
sammenliknet med periodene før og etter, har spurt 
øvrig personell i mottaket om erfaringer med 
akuttlege i mottaket. Spørreundersøkelsen 
understreket viktigheten av tilstedeværende 
veiledning og trygghet i læringssituasjonen for yngre 
leger. 100% av LIS1 ønsket en permanent ordning 
med akuttleger i akuttmottaket. Veiledning av yngre 

leger er, i tillegg til økt pasientsikkerhet, en av de 
viktigste grunnene til å etablere faste leger i 
akuttmottaket.  
Spørreundersøkelsen peker også på en rekke 
utfordringer med å innføre akuttleger i mottakelsen.  
Leger innenfor enkelte spesialiteter følte seg 
overvåket og kontrollert, mens andre pekte på at 
ansvarsfordelingen kunne føles uavklart og tidvis 
problematisk. Akuttlegene i vår studie var erfarne 
leger, fortrinnsvis med indremedisinsk erfaring, men 
likefullt med omdømme og gjennomslagskraft i hele 
sykehuset. For enkelte leger, hvis pasienter i 
akuttmottaket kun er en del av arbeidsoppgavene på 
vakt, har vi forståelse for at en akuttlege som 
utelukkende har pasientene og pasientflyten i 
akuttmottaket i fokus, vil kunne føles inngripende og 
til og med truende. Det var på ingen måte vår 
intensjon i studien og er så langt unna det vi ønsker 
at den nye spesialiteten i akutt og mottaksmedisin 
skal være. 
Introduksjonen av et nytt legesjikt i akuttmottaket 
som tilser alle pasienter uavhengig av fagtilhørighet vil 
kunne skape forvirring i forhold til behandling og 
ansvarsfordeling. Alle parter må være innstilt på at en 
ny funksjonalitet vil kreve lang tid på å bli inkorporert 
og akseptert i den tradisjonelle fagkulturen. Et åpent 
og tett samarbeid med de ulike fagområdene med 
vaktfunksjoner i akuttmottaket er avgjørende. 
Samarbeid med disse fagområdene også i selve 
prosjektgjennomføringen ville følgelig kunne bedret 
samarbeidet, rolleforståelsen og ansvarsfordelingen, 
og dermed vært mer nyttig og anvendbart for legene 
fra de kirurgiske, ortopediske og nevrologiske 
fagområdene. Logistiske effekter ville med bedret 
samarbeid kunne bli ytterligere forbedret.  
I henhold til svar fra spørreundersøkelsen, er det et 
ønske om at akuttleger må ha god kompetanse innen 
de kirurgiske fagområdene og nevrologi. Dette er i 
tråd med intensjonen til den nye spesialiteten innen 
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akutt- og mottaksmedisin hvor læringsmålene 
inkluderer akutte problemstillinger innen kirurgi, 
ortopedi, nevrologi og småfagene (øre-nese-hals, 
øye, gynekologi/obstetrikk), i tillegg til hovedfokus på 
akutt indremedisin. Effektene av en slik bred 
legefaglig kompetanse kommer i tillegg til 
tilstedeværende veiledning og supervisjon i 
akuttmottaket [14]. 
Man blir god til det man trener på [15], og det er 
naturlig at faste leger i akuttmottaket med bredt 
klinisk fokus og trening vil tilegne seg god 
kompetanse innen vurdering og akuttbehandling av 
pasienter, teamledelse, logistikk og pasientflyt, 
tverrfaglig samhandling og samarbeid, 
pasientsikkerhet, kvalitet- og tjenesteutvikling, samt 
veiledning av yngre kollegaer.  
Studien har flere begrensninger. Selv om vi har tall før 
og etter studieperioden til sammenlikning, er de tre 
periodene av begrenset varighet og antallet pasienter 
heller ikke veldig stort. Effekter på pasientbehandling, 
diagnostikk og læring ble ikke evaluert i dette 
prosjektet. Svarprosenten på spørreundersøkelsen 
som helhet var akseptabel, men spesielt 
sykepleiernes synspunkter belyses ikke godt nok i 
spørreundersøkelsen på grunn av lav svarprosent 
(18%). Spørreundersøkelsen ble sendt ut på e-post 
uten påminnelse om sommeren hvor mange av 
sykepleierne avviklet sommerferie. 
Basert på funnene i vår studie og tidligere litteratur, 
mener vi at en erfaren lege med breddekompetanse 
innen akutt- og mottaksmedisin optimalt sett burde 
være tilgjengelig i akuttmottaket på døgnbasis. 
Tilstedeværelse har vist effekter på logistikk og 
pasientflyt. Erfarne leger sikrer i stor grad adekvat 
veiledning av yngre leger [11], noe som også 
gjenspeiles i vårt prosjekt ved at yngre leger 
rapporterte økt trygghet i den kliniske hverdagen og 
et ønske om faste leger i akuttmottaket på permanent 
basis. 

Konklusjon 
Tilstedeværelsen av akuttlege hadde effekt på 
oppholdstid og opphopning av pasienter i 
akuttmottaket. Videre studier er nødvendig for 
å kunne si noe om diagnostisk presisjon, 
behandlingskvalitet, varighet av sykehusinnleggelser, 
kost-nytteeffekt og læringseffekt. 
Prosjektevalueringen var utvetydig på at de mindre 
erfarne legene rapporterte økt trygghet i sin 
arbeidssituasjon i akuttmottaket med akuttlege 
tilstede. 
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