
• 60-70 % (=600.000) av alle innleggelser er ØHJ-innleggelser

• 300.000 – 400.000 av disse kommer fra legevaktene

(ref .Helse og omsorgsdep. 2014)

Hvordan prioritere mellom alle disse daglige henvendelsene til helsetjenesten?

”Innfalsmetoden”? - eller innsats i hht en definert faglig konsensus?

Uansett får valg av metode, så får valget konsekvenser for pasientene !

Behov for en faglig og konsensusbasert ”sil”

NORSK INDEKS FOR MEDISINSK NØDHJELP

ET «KRITERIEBASERT» (IKKE DIAGNOSEBASERT) VERKTØY

• Ca. 4 millioner ØHJ-konsultasjoner til 1.linjetjenesten

(NOU 17 2016 Først og fremst)



NORSK INDEKS – ET KRITERIEBASERT VERKTØY

- Rødt (akutt) 

- Gult (haster)

- Grønt (kan vente)

- symptomer

- kliniske tegn 

- hendelser

• Anbefalte tilleggsspørsmål for å klargjøre tilstanden/hendelsen bedre

• Medisinske råd (eller telefoninstruksjon) til den som ringer om hjelp 
• Bakgrunnsinfo «Om ..…” de mest aktuelle akuttmedisinske tilsander

anbefalt hastegrad

- AMK

- LV-sentralen

- Ambulansen 

- LV-legen

}

Norsk Indeks inneholder også følgende elementer: 

Kriteriet velges ut fra 1) klinisk hovedproblemstilling (oppslag), 

anbefalt responsmønster

Fargen på kriteriet 

bestemmer hastegraden

KRITERIUM

}

som bestemmer

Det valgte kriteriet } bestemmer  responsmønsteret 

(hvem som gjør hva)

og 2) av 



Lokale tilpasninger:

AMKs respons

Legevaktsentralens respons 



Legevaktslegens respons

Ambulansens respons


