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Hovedbudskap

Hvorfor velger noen pasienter a forlate legevakten selv om de har vert sa bekymret for
sin tilstand at de oppsgkte hjelp om natten? Hvilke pasienter er dette? Og kan
sykepleierne gjgre noe for a redusere antallet som gar fgr konsultasjon?

De fleste pasientene som gar fer konsultasjon om natten, er triagert (hastegradsvurdert) til
lav hastegrad, og mange av dem kom pa grunn av psykisk lidelse. Pasientene pa
venterommet er jevnt over meget talmodige. De fleste etterlyser bedre informasjon, og
sykepleiere bgr tilstrebe d informere hver time.
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Pasienttilstrgmmingen til allmennlegevakten ved
Legevakten i Oslo har gkt betraktelig det siste tidret
(1). Dkt pasienttilstremming gjelder ogsa om natten.
Da er det feerre leger og sykepleiere pa vakt, og
ventetiden kan bli lang. Antallet konsultasjoner har
imidlertid ikke gkt i takt med tilstrgmmingen, noe som
delvis kan skyldes at kontaktarsakene har gatt fra
enklere symptomer til mer kompliserte psykiatriske og
sosiale problemer. Det har ogsa vert en forskyvning i
ndr pasientene kommer pa legevakten, fra dag til kveld
og natt. I 2012 gikk 8,4 prosent av de innskrevne
pasientene fra legevakten fgr konsultasjon med lege.
Antallet pasienter som ikke ventet pa at de fikk en
konsultasjon, gkte med 11 prosent fra 2008 til 2012

(D.

Mgte med legevakten

Nar pasientene ankommer legevakten i Oslo, blir de
mgtt av en sykepleier eller en helsesekreter som
grovsorterer pasienter til skadelegevakten eller
allmennlegevakten. Etter grovsorteringen registreres
pasientene. Sykepleier eller helsesekreteer tar imot
personalia og andre viktige opplysninger og vurderer
om pasienten bgr prioriteres til triage. Pasienten far et
informasjonskort som forklarer hva som kommer til a
skje, og hvordan legevakten organiserer arbeidet sitt,
samt litt om hvordan ventetiden kan variere (figur 1).



Figur 1. Informasjonskort

Informasjonskortet pasientene far utdelt i allmennlegevaktens mottak. Kortet forklarer hva som kommer til & skje og hvordan
legevakten organiserer arbeidet sitt, samt hvordan ventetiden kan variere.

Side 1
KORT FORKLART
Her finner du en beskrivelse av forlgpet i besgket ditt pa Legevakten.
Kortet skal du ta med deg og vil hjelpe deg til & ha oversikt over hva som skal skje med deg som pasient og ventetiden din.
1. Mottak og registering

Navn og klokkeslett registreres
2. Vurdering hos sykepleier

3. Din prioritet etter vurdering hos sykepleier

R@D ORANSJE GUL GR@NN BLA
Din prioritering: Snu kortet for a lese mer
4. \ente i angitt venterom
5. Eventuelle forberedelser til legekonsultasjonen, for eksempel EKG, blodprgve eller urinprgve
6. Konsultasjon hos lege

7. Vis dette kortet ved betaling i kassen

Sum & betale....

LEGEVAKTEN Side 2

KORT FORKLART

Legevakten tilbyr hjelp til deg som opplever nylig oppstatt sykdom, skade eller krise.

Vi ma prioritere de mest akutte tilfellene fgrst. Alle skal fa best mulig profesjonell hjelp, men ventetiden din vil variere ut fra
hvilken prioritet du far, og vil si noe om hvor raskt du trenger legeundersgkelse og behandling.

Her ser du hva prioritetene betyr:

Denne prioriteringen gjelder deg som trenger legehjelp umiddelbart.
O Ingen ventetid

Denne prioriteringen gjelder deg som kan vaere alvorlig syk, men utenfor livsfare.

O Malet er at du tilses av helsehjelp og lege raskt.

GUL: Haster, men ikke livstruende
Denne prioriteringen gjelder deg som er akutt syk, men som ikke ngdvendigvis alvorlig.

O Malet er at du tilses av helsepersonell s& snart de er ledige. Fgr legetilsyn kan du eventuelt bli tatt inn for & fa
utfgrt prgver og undersgkelser.

Denne prioriteringen gjelder deg som er syk, men som ikke trenger hjelp umiddelbart.

O Du tilses av helsepersonell s& snart vi har kapasitet.

Kan fa rad fra sykepleier og reise hjem.

VENTETID

Det er viktig a si fra til helsepersonell hvis din tilstand forverres i ventetiden.
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Siden 2011 har allmennlegevakten brukt Manchester
Triage System som beslutningsstgatteverktgy for
sykepleierne i mottaket for a identifisere pasienter som
kan ha alvorlig sykdom og trenger hjelp raskt (2, 3).

Systemet bestar av 51 flytskjemaer, der pasienten blir
vurdert etter hovedproblemet de kommer med og enkle
kliniske undersgkelser. Hastegrad vurderes etter
fastsatte kriterier i flytskjemaet. Med rgd hastegrad
skal pasienten direkte inn til lege, med oransje skal de
vurderes innen ti minutter, med gul innen en time, med
grgnn innen to timer og med bla blir de anbefalt a
kontakte fastlege eller annen helsehjelp.

Pasienter som far lav hastegrad, blir ofte informert om
at ventetiden kan bli lang. De far rad for sin tilstand og
blir anbefalt a oppsgke lege dagen etter. Hvis pasienten
likevel vil vente, blir pasienten skrevet inn. Etter triage
blir pasienten vist til venterommet. Her finnes det
skjermer der det vises informasjon om legevakten, om
ventetid og om fasilitetene pa stedet.

«Til tider er det vanskelig a holde oversikten.»

Ifalge Manchester Triage Group bgr venterommet
«betraktes som et klinisk omrade» (3).
Triagesykepleieren ma i tillegg til triageringen ha
kontroll over venterommet, der stadig observasjon og
revurdering er viktig for a fange opp pasienter som far
sin tilstand endret (3). Triagesykepleier har ikke
mulighet til a falge opp pasienter pa venterommet pa
legevakten i Oslo fordi det er kg inn til
triagesykepleier store deler av dggnet. Det & holde
oversikt over venterommet ma derfor overlates til
sykepleiere inne pa avdelingen. Til tider er det
vanskelig & holde oversikten pa grunn av alle de andre
oppgavene sykepleierne pa avdelingen ma utfare.

Hvorfor gar pasientene?



En studie fra et australsk akuttmottak fant at a ga fer
konsultasjon hang sammen med ventetid (4). Pasienter
triagert til en lav hastegrad hadde stgrre sannsynlighet
for & ga, og jo lavere hastegrad, jo hgyere
sannsynlighet var det for at pasienten forlot
akuttmottaket.

At pasienten ikke venter pa konsultasjonen, skjer
muligens fordi en del pasienter med lav hastegrad etter
triageringen fgler seg beroliget over at problemet deres
ikke haster sd mye og derfor gar. Studien viste at det
var flere som gikk for konsultasjon om natten og nar
mottaket var overfylt (4).

Lav hastegrad, nattskift og overfylt mottak hang
sammen med a ga far konsultasjon beskrevet i en
studie fra et pakistansk akuttmottak. De fleste
pasientene som gikk uten a fa snakke med lege, hadde
kommet pa grunn av feber, uspesifikke plager og
magesmerter (5).

Clarey og Cooke fant i en oversiktsartikkel ogsa en
sammenheng mellom a ga far konsultasjon hos lege og
lav hastegrad (6). De fant videre at det er lite data som
tyder pa at alvorlig syke pasienter gar for konsultasjon,
eller at pasientene som gar for konsultasjon, skulle sta
i fare for a fa sin helsetilstand betydelig forverret far
de far helsehjelp. De fleste pasientene som gar, tar
senere kontakt med sin egen lege eller andre
helseinstitusjoner for a fa hjelp. De fant ogsa at
pasienter som tidligere har gatt for konsultasjon, gjerne
gjar det igjen, og at atferden kan utgjgre et mgnster i
hvordan de sgker helsehjelp (6).

I en sparreundersgkelse blant pasienter som gikk far
konsultasjon ved et australsk akuttmottak, hadde de
fleste fatt lav hastegrad og hadde ankommet utenom
kontortid (7). Sa mange som 80 prosent av pasientene
som gikk, var triagert med lav hastegrad, mens 14
prosent hadde middels. De fleste som gikk fgr
konsultasjonen, kom for psykiske problemer,
muskulere plager, sarskader eller mageplager (7).



ventetiden blir for lang.»

De fleste pasientene gar fordi de mener at ventetiden
blir for lang (4, 6, 8). Mohsin og medarbeidere fant at
27 prosent av pasientene mente de burde bli tilsett av
lege innen ett minutt, og 18 prosent mente de burde bli
tilsett innen 30 minutter (4). Johnson og medarbeidere
fant i en spgrreundersgkelse at 78 prosent av
pasientene som hadde gatt for konsultasjon, gikk pa
grunn av lang ventetid (8).

Videre svarte 12 prosent at problemet de kom til
mottaket for, hadde bedret seg (8). I en annen
spogrreundersgkelse gikk 12 prosent av pasientene fordi
de ble bedre, mens en tredjedel vurderte i etterkant at
problemet de kom med, ikke egentlig passet i et
akuttmottak (7). Halvparten av pasientene hevdet at
ingen hadde fortalt dem om ventetid og hvorfor det ble
forsinkelser (7).

I brukerundersgkelser ved norske legevakter oppgir 66
prosent av pasientene at de ikke fikk tilfredsstillende
informasjon om hvor lenge de matte regne med a
vente, og over 50 prosent opplevde at ventetiden var
uakseptabel (9).

Formalet med studien

I min studie ville jeg se pa hva som kjennetegner
pasientene som gar for konsultasjon ved legevakten,
og hva sykepleierne kan gjare pa venterommet for a
redusere antallet pasienter som gar for konsultasjon
(10). Jeg sa serlig pa pasienter med gul hastegrad om
natten. Jeg sa etter om de hadde snakket med
sykepleier far de gikk, og om sykepleier og pasient
hadde kommet frem til en felles forstaelse av at
problemet pasienten kom for, kunne vente til dagen
etter. Jeg tilbrakte ogsa fire netter pa venterommet for
a fa en opplevelse av hva pasientene erfarer der.

Materiale og metode

«De fleste pasientene gar fordi de mener at



I allmennlegevaktens elektroniske pasientjournal fant
jeg at i hele 2013 var det 6017 pasienter som gikk far
konsultasjon. Av de 472 som gikk fgr konsultasjon i
oktober 2013, hadde én rgd hastegrad, 13 oransje, 213
gul og 245 grgnn/bla. Av de 213 pasientene med gul
hastegrad var 80 skrevet inn mellom kl. 22.00 og
08.00.

For hver av disse 80 pasientene registrerte jeg alder og
kjgnn samt kontaktarsak ut fra hvilket flytskjema som
var brukt i triageringen. I journalen sa jeg etter om det
var dokumentert om pasienten hadde snakket med
sykepleier, eller om pasienten forlot legevakten uten
kontakt med personalet. Jeg sa ogsa etter om det var
gjort forundersgkelser utover det som inngar ved
triagering.

Jeg tilbrakte fire netter pa venterommet for d observere
hva som skjer der, og hva slags informasjon de
ventende far fra sykepleierne. Jeg observerte ikke hva
slags informasjon pasientene fikk ute hos
triagesykepleieren eller inne pa avdelingen hvis de
snakket med sykepleier der eller ble tatt inn til
forundersgkelser.

Resultat

Av de 80 pasientene innskrevet om natten og triagert
med gul hastegrad som gikk far konsultasjon, var 52
(65 prosent) kvinner og 28 (35 prosent) menn.
Aldersspennet var fra tre uker til 77 ar, og
gjennomsnittsalderen var 32 ar. De fleste pasientene
var i aldersgruppen 20—40 ar. Psykisk lidelse og
magesmerter var de hyppigste henvendelsesarsakene
blant pasientene som gikk fgr konsultasjon (tabell 1).



Tabell 1. Henvendelsesarsak

Flytskjema

Psykisk lidelse

Magesmerter hos voksne
lllebefinnende (voksen)

Kortpustethet hos voksne
@yeproblemer

Hodepine

Ryggsmerter

Sar hals

Tilsynelatende beruset

Brystsmerter

Hjertebank

@reproblemer

Bekymrede foreldre/omsorgspersoner
Graviditet

Allergi

Ansiktsproblemer unntatt neseblgdning
Darlig voksen

Kramper

Overdose og forgiftning

Utslett

Gikk fgr konsultasjon
n
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Gikk uten kontakt med helsepersonell
etter triageringen
n
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Totalt
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Av de 80 pasientene som gikk fgr konsultasjon om

natten, var det dokumentert samtale med
helsepersonell og/eller gjort forundersgkelser utover

triageringen hos 49 (61 prosent). To pasienter (3

prosent) gikk hjem etter rad fra sykepleier, mens hos

29 pasienter (36 prosent) var det ikke dokumentert

kontakt med helsepersonell etter triageringen fgr de

forlot legevakten. Psykisk lidelse og magesmerter var
de hyppigste kontaktarsakene blant de 29 personene

som det ikke var dokumentert kontakt med (tabell 1).
Fem av personene kom tilbake neste dag.

Antallet pasienter med gul hastegrad som gikk far

konsultasjon, varierte fra null til ti per natt. Flest

pasienter gikk fgr konsultasjon tidlig i uken, spesielt

natt til tirsdager (figur 2).
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Figur 2. Gatt fgr konsultasjon per ukedag (gjennomsnitt antall pasienter)

man tir ons tor fre ler sgn

- Totalt per dggn . Gule per dogn . Gule om natten (22.00-08.00)

Observasjon pa venterommet

Jeg satt pa venterommet fire hverdagsnetter. Nettene
var svert forskjellige, men jevnt over var pasientene
meget talmodige. Informasjonskortet (figur 1) ble ngye
gransket av pasientene mens de ventet. Stemningen pa
venterommet var rolig sa lenge det ble tatt inn
pasienter jevnlig.

Det var ikke mulig a falge med pa hva som skjedde
inne i avdelingen. Den ene natten hadde en pasient
rasert et pasientrom og blitt fulgt ut av vaktene, men
opptrinnet var verken synlig eller hgrbart pa
venterommet. Det var heller ikke mulig a oppfatte hvor
mange ambulanser eller politipatruljer som kom inn.
Forholdene pa stedet gjar at pasientene ikke vet hvor
mange pasienter som er inne i avdelingen til enhver
tid.

Kun en til to ganger i lgpet av de fire nettene var
sykepleierne ute pa venterommet og informerte
pasientene i plenum. Hvor mange ganger de snakket
med hver enkelt pasient, oppfattet jeg ikke. Da en av
sykepleierne spurte om det var noen som hadde
spagrsmal, henvendte flere pasienter seg til henne.
Etterpa var det rolig stemning pa venterommet.
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Det ble mer uro og mange spagrsmal hvis det var
gratende barn pa venterommet. Hgylytte og pratsomme
pargrende gjorde ogsa at andre pasienter ble mer
urolige og var inne pa avdelingen og spurte mer.
Mange pasienter og pargrende diskuterte tidligere
erfaringer fra legevakten.

Hva kan gjores?

Det er urovekkende at hos en tredjedel av pasientene
som forlot legevakten, var det ikke dokumentert om de
hadde snakket med noen etter triage.

Noen av pasientene har kanskje snakket med
helsepersonell, men det er ikke dokumentert. Selv om
andre studier har vist at en del pasienter gar fordi de
har blitt bedre (7, 8), er det tvilsomt om alle de 29
personene i min studie ble bedre.

«Sykepleierne bgr etterstrebe a fa snakket med alle

pasientene for de eventuelt gar. »

Sykepleierne bgr etterstrebe a fa snakket med alle
pasientene fgr de eventuelt gar. I min studie gikk kun
to pasienter hjem etter rddfering med sykepleier — det
er overraskende fa. Det kan veere at det er flere med
grgnn hastegrad som gar hjem med rad fra sykepleier,
og at de med gul hastegrad har et sapass uavklart
symptombilde at det er vanskelig for sykepleierne a
sende dem hjem.

A 4 ned ventetiden er en viktig faktor for 4 unngd at
pasienter gar for konsultasjon (4).

Pasientenes gnske om konsultasjon rett etter ankomst
er imidlertid vanskelig a innfri. Det ville krevd langt
flere leger og sykepleiere enn det er realistisk a ha.
Selv om Legevakten i Oslo har gkt bade antallet leger
og sykepleiere i klinisk arbeid, ogsa pa nattetid, har
antallet pasienter som gar fgr konsultasjon, fortsatt a
gke (1).



«Fast track»-avdelinger (avdelinger med hurtigforlgp)
kan avlaste mottak ved a hjelpe pasienter som kommer
gdende pa egen hand, og dermed redusere kger og
ventetid (6, 11, 12). Samtidig far da ofte pasienter med
bagatellmessige plager komme fortere inn til
konsultasjon enn pasienter med hgyere hastegrad og
mer komplekse problemstillinger. Det at pasienter som
kan oppfattes som mindre syke, kommer foran i kgen,
kan oppleves som urettferdig. Samtidig ser det ut til at
«fast track»-avdelinger gjgr at ventetiden blir kortere
for flertallet av pasientene, og ikke bare de som
behandles pa «fast track» (11, 12).

Hva er «fast track»?

«Fast track» kan defineres som den raskeste
ruten til et mal. Det finnes standardiserte
pasientforlgp for pasienter med visse
forhandsdefinerte problemstillinger, ofte
uavhengig av triageringsgrad, slik at
oppholdstiden i akuttmottaket skal veere sa
kort som mulig. Et slikt standardisert, raskt
pasientforlgp betegnes ofte som «fast track».

Kilde: Tidsskrift for Den norske legeforening

Diagnostiske undersgkelser og behandling igangsatt av
triagesykepleier, eventuelt bruk av lege i triage, kan
forebygge at pasienter gar far konsultasjon (6).
Pasientene i Johnson og medarbeideres
sparreundersgkelse fra USA gnsket seg mer
informasjon samt laboratorietester, rgntgen og
smertestillende i ventetiden og oppga at slike tiltak
kanskje ville medfgrt at de hadde ventet lenger (8).



Legevakten i Oslo har gjeninnfart at sykepleierne kan
gi enkel lindrende behandling (som paracetamol og
ibuprofen mot smerte og cetirizin mot klge) i mottak
og pa venterommet. En del pasienter blir bedre og gar
da ofte hjem etter a ha radfert seg med sykepleier. I det
siste aret har sykepleierne i stgrre grad gjort
forundersgkelser i ventetiden, som a observere
vitalparametre som ikke har blitt malt i triage, samt
urinprgver og blodprgver bestemt ut fra hastegrad og
kontaktdrsak.

«Pasientene vil gjerne ha informasjon om ventetid,

hvor de er i kgen og om hva som skjer.»

Det viktigste pasientene etterlyser, er informasjon (4,
7, 8). Pasientene vil gjerne ha informasjon om
ventetid, hvor de er i kgen, og om hva som skjer.
Forholdene pasientene etterspgr, er erfaringsmessig
meget vanskelig a forutse og dermed vanskelig a gi
informasjon om.

At pasientene pa venterommet ikke kan se hvor mange
andre pasienter som kommer inn med ambulanse og
politi, gjor at de i perioder opplever at ingenting skjer.
Informasjon ber prioriteres, som mange av de andre
oppgavene sykepleierne skal utfgre. Vanskeligheter
med & kunne gi nok informasjon er ofte et spgrsmal
om prioritering av knappe ressurser.
Informasjonskortet som blir utdelt i mottaket, og
informasjonen pa skjermene pa venterommet er til
nytte, men erfaringsmessig ikke nok. Sykepleierne
kunne med fordel vert oftere pa venterommet og
informert om at det har kommet flere pasienter inn pa
avdelingen. Sykepleierne vet hva som skjer der inne pa
avdelingen, men det gjgr ikke pasientene.



Lee og medarbeidere fant at pasientene begynte a bli
urolige etter at det hadde gatt cirka en time (8). Pa
denne bakgrunn burde sykepleierne, generelt sett,
informere pasienter pa venterommet hver time, samt
prgve a informere hver pasient om hvor de befinner
seg i kgen. En ressurs- og bemanningssituasjon som
tillot at en sykepleier kunne konsentrert seg bare om
venterommet, ville veert til stor hjelp.

Barn som grater, skaper uro pa venterommet.
Sykepleierne kan redusere uroen ved a plassere barnet
et annet sted og eventuelt gi smertestillende. Det kan
veere hensiktsmessig a prioritere barn til konsultasjon,
selv om de har lav hastegrad.

I trad med mine funn fant Lee og medarbeidere i sin
studie fra Melbourne, Australia, at den stgrste gruppen
av pasientene som gikk fgr konsultasjon, hadde
psykiske plager (7). I Melbourne ble pasientene med
psykiske plager hjulpet bedre ved at akuttmottaket
inngikk et samarbeid med den lokale psykiatriske
avdelingen. Den psykiatriske avdelingen fikk daglig en
liste over pasientene som hadde gatt far konsultasjon,
og tok kontakt per telefon med pasienter som var kjent
for personalet pa avdelingen (7). Man kunne tenke seg
et liknende samarbeid mellom Legevakten i Oslo og
byens distriktspsykiatriske sentre.

Den stgrste svakheten ved min studie er at funnene kun
er basert pa observasjoner i én maned. Det kan vere
forskjell pa manedene gjennom aret pa grunn av
sesongvariasjoner, hgytider og spesielle arrangementer,
og det er mulig resultatet hadde vert annerledes om
jeg hadde registrert data for et helt ar. Videre sa jeg
kun grundig pa pasienter med gul hastegrad om natten,
noe som begrenser sammenliknbarheten med andre
studier.

Konklusjon

«Barn som grater, skaper uro pa venterommet.»



De fleste pasientene som gar far konsultasjon, er yngre
pasienter som har fatt lav hastegrad. Jevnt over er
pasientene pa venterommet meget talmodige. Bedre
informasjon og lindrende tiltak letter ventetiden, og
sykepleierne bgr prgve a informere helst hver time.
Informasjon til distriktspsykiatriske sentre om
pasienter med psykisk lidelse som har gatt for
konsultasjon, kunne fgrt til bedre ivaretakelse av denne
pasientgruppen.

Artikkelen er basert pd min fordypningsoppgave for
videreutdanning innen legevaktsykepleie ved
Haraldsplass diakonale hggskole (10). Takk til
Elisabeth Holm Hansen, som veiledet oppgaven, og til
Odd Martin Vallersnes, som bidro i omarbeidingen fra
oppgave til artikkel.
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