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VH Legeteneste og akutt helseberedskap

• Rød ramme = interkommunal tjeneste
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ØHD eller KAD

• ØHD = øyeblikkelig hjelp 
døgnavdeling/døgnopphold/døgnplass

– Ålesund, Bergen m.fl.

• KAD = kommunal akutt døgnplass/døgnopphold

– Oslo, Trondheim m.fl. 

ÅIØHD = Ålesund Interkommunale Øyeblikkelig Hjelp Døgnavdeling



Kort bakgrunn for ØHD
• Ny lov om kommunale helse-

og omsorgstjenester fra 
01.01.2012

• § 3.5: Kommunene ble pålagt 
et utvida og nytt ansvar for 
øyeblikkelig hjelp døgnplasser.

• ØHD-plasser skulle være på 
plass til 01.01.16

• Ålesund kommune inviterte 7 
kommuner til samarbeid om 
plan for ØHD-plasser.



Veileder i ØHD, 02/2012 rev. 1/2013

• Et sentralt mål i samhandlingsreformen er å bedre 
pasientforløp og å gi tjenester nærmere der pasienten bor. 
Et av tiltakene er å opprette tilbud om døgnopphold for 
øyeblikkelig hjelp i kommunen. 

• Tilbudet som etableres skal være bedre eller like godt som 
et alternativt tilbud i spesialisthelsetjenesten. Det nye 
tilbudet skal bidra til å redusere antall øyeblikkelig hjelp 
innleggelser i spesialisthelsetjenesten.

Kommunenes plikt til øyeblikkelig hjelp døgnopphold Revidert veiledningsmateriell 01 2013 2301 kl 1300.pdf


Kommunesammenslåing





ØHD – organisering og drift

• 13 ØHD-senger

• 3 OBS-senger



Ålesund Lokalmedisinske Senter

ØHDLEGEVAKTA

KORTTID 4

AVKLARINGSAVDELINGA KORTTID 3

OVERGREPSMOTTAK



Bemanning og kompetanse
• 20 sykepleiere i fast turnus ved ØHD.

– Todelt turnus for sykepleierne og egne nattevakter. 

• Vikarer og assistenter med ulike kompetanse på tilkalling.

• Fast sykepleiestudenter i medisinsk praksis.

• 5 leger i rotasjonsturnus
– Lege 24/7 i vakt med egen vakttelefon. 
– I avdeling på hverdager kl. 08-16 og ca. kl. 18-20 (kveldsvisitt)
– På helge 5-delt vakt, i avdeling ca. kl. 10-13.
– Også i vakt ved Overgrepsmottak, når de går i beredskapsvakt ved ØHD. 
– Kombinasjon med annen offentlig legetjeneste (bl.a. sykehjem, helsestasjon og daglegevakt). 

• Egen overlege knyttet til avdeling.



Observasjonskompetanse og NEWS2



Hvem kan legge inn i ØHD?
• Legevaktsleger
• Fastleger
• Sykehusleger i akuttmottak, poliklinikk og på avdeling i vakt (innen 24 

timer etter innleggelse.
• AHT (akutt hjemmebehandlingsteam, psyk.  HMR)
• Normalt ikke sykehjemsleger. Sykehjemspasienter skal  avhjelpes i 

sykehjemmet, ellers er det sykehusinnleggelse.
• Vakthavende lege ved ØHD-avdelingen har portvaktfunksjonen.
• Ved avslag i andre tilfeller enn full avdeling skal det grunngis. Til grunn 

legges også forsvarlighetsprinsippet, som m.a. kan tilsi at 
mannskapsmangel og/eller spesielt krevende pasienter kan medføre 
redusert inntak.



Innleggelseskriteriene:
• Tatt utgangspunkt i Oslo/Aker KAD (72 senger)
• Nedskalert litt.
• Sykehusnært pasienttilbud gir muligheter for 

relativ avansert behandling, pga. kort avstand til 
sykehusutreding og evt. innleggelse ved 
forverring.

• Diagnose/tilstandslista er delvis førende for 
bruk/kjøp av teknisk utstyr og lab-prøver.

Innleggelsekriterier  i ØHD_rev 160317.pdf


Innleggelseskriteriene

• Utarbeidet i samarbeid med spesialister ved 
Ålesund sykehus de to siste årene før åpning. 

Innleggelsekriterier  i ØHD_rev 160317.pdf






Eksempel på diagnoser
• Pneumoni
• UVI med feber – mistenkt pyelonefritt
• KOLS 
• Hjertesvikt (tidl. kjent)
• Kompresjonsfraktur
• Stabile frakturer med behov for smertelindring og mobilisering
• Akutt lumbago uten røde flagg
• Hudinfeksjoner med behov for hyppig sårstell og/eller iv. AB. 
• Obstipasjonsproblematikk



«Kortlista»





Akutt Hjemmebehandlingsteam (AHT)



PASIENTFORLØP I
Pasient innlagt 
fra fastlege med 
lett grad av 
nedstemthet 
(mild depresjon) 
som følge av en 
krevende 
familiesituasjon 
og personlige 
somatiske 
helsemessige 
utfordringer. 



PASIENTFORLØP II
Ung pasient innlagt 
fra fastlege med 
utpreget og 
kompleks 
smerteproblematikk
, akutt forverring 
gjorde det ikke 
lenger håndterbart 
hos fastlege, og 
utfordring med å få 
akutt hjelp til 
pasient.



PASIENTFORLØP III
AHT kontakter 
ØHD, for spørsmål 
om innleggelse av 
middelaldrende 
pasient med 
depresjon og 
større somatiske 
pleiebehov, samt 
behov for 
medisinsk 
oppfølging som 
følge av 
grunnsykdom og 
tilkommet 
infeksjon.



PASIENTFORLØP IV
Pasient funnet 
ute av politiet 
og tatt med til 
legevakta. 
Legevaktslege 
legger pasient 
inn på ØHD for 
medisinsk 
oppfølging som 
følge av 
infeksjon og 
behov for iv. 
antibiotika-
behandling. 
Går under 
oppholdet inn i 
psykose.



PASIENTFORLØP V
Pasient bosatt i 
psykiatrisk 
omsorgsbolig ute i 
kommunen, kommer 
til fastlege med 
spørsmål om 
infeksjon. Innlegges 
ØHD. Men, viser seg 
å være feil...

Etter ankomst ØHD 
viser pasient stor 
utagering, uro, angst 
og vrangforestillinger 
knyttet til sin psykiske 
grunnsykdom. ØHD-
lege kontakter AHT, 
som kom raskt til 
assistanse.



Standard enkeltrom



Statistikk ØHD

f.o.m. 16.09.2021 t.o.m. 31.12.2021
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Innleggelser observasjonsseng
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Innleggelsesårsaker ØHD
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Kommunefordeling – innleggelser ØHD – 2021
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ØHD – trend for perioden 16.09-31.12.2021

• Gjennomsnittlig liggetid ØHD 4,1 døgn – noe økning.

• Relativt grei pasientflyt i perioden.

• En andel ferdigbehandlede pasienter som venter på anna kommunalt 
tilbud. 

• Beleggsprosent i perioden 84,6 %.



Spørsmål


