Legevaktlegekunst
for nye leger ved Allmennlegevakten
Velkommen til Allmennlegevakten ved Legevakten i Oslo. Legevaktarbeid er en egen medisinsk disiplin, som utøves i grenselandet mellom allmennmedisin og akuttmedisin. Legevakten driver med akutt allmennmedisin og utgjør samtidig den akuttmedisinske førstelinjen. Dette skrivet er et forsøk på å skissere en klinisk tenkemåte og noen særskilte ferdigheter leger ved Legevakten skal lære seg å beherske. Skrivet er også forfattet med et ydmykt håp om å være til hjelp i å utvikle en arbeidsmåte til å bli legevaktlegekunst.
Sortering

Legevakt er legearbeid med en uselektert pasientgruppe av ukjente og mange pasienter. Som legevaktlege har du lite tid til disposisjon fordi akkurat denne pasienten kan være alvorlig syk og/eller fordi venterommet er fullt av andre pasienter som også kan være alvorlig syke. Sortering er vårt verktøy i møte med en slik pasientmengde, der noen er svært alvorlig syke, men flertallet ikke. Mottaket triagerer og sorterer etter hastegrad, legen sorterer til behandlingsnivå. For pasienten finnes det kun tre veier ut av en konsultasjon ved Legevakten: Til sykehus, til Observasjonsposten/KAD eller hjem med en passende plan.

Beslutningstaking

Det sentrale ved legevaktvirket er å fatte beslutninger om tiltak. 

Tiltak er viktigere enn diagnose. Det betyr at hva du skal gjøre med pasienten er viktigere enn å finne ut eksakt hva pasienten feiler.

To grunnleggende spørsmål:


Kan dette være farlig?


Må behandling startes her og nå?

Om pasientens tilstand verken er farlig eller behandlingskrevende her og nå, kan pasientens plager utredes videre av fastlegen. Her og nå omfatter det som må avklares de nærmeste to døgn. Ikke glem at ekspektans er et aktverdig tiltak som mange har blitt friske av.
Når du er i tvil om hva du skal gjøre, spør legeskiftleder! 
Beslutningsgrunnlag

Legevaktleger må være gode klinikere. Våre viktigste verktøy er anamnesen og enkel og målrettet klinisk undersøkelse.

Grunnlaget for legevaktlegens beslutning skal være så tynt som mulig, det vil si godt nok. Du skal skaffe deg de anamnestiske opplysningene og gjøre de kliniske og supplerende undersøkelsene du trenger for å fatte beslutning om tiltak, men heller ikke mer. Mye kan gjøres enkelt, målrettet og raskt, men noe må gjøres mer omfattende og tar tid. Det er en viktig legevaktferdighet å kunne veksle mellom grundighetsnivå etter hva situasjonen krever.

De fleste problemstillinger har veiskiller, der gitte spørsmål eller undersøkelser vil peke hvilken vei du skal gå i retning riktig tiltak. Det er nyttig å ha gjennomtenkt dette, for eksempel; hvilke opplysninger/undersøkelser trenger du for å bestemme deg for at en luftveisinfeksjon er bakteriell og dermed skal behandles med antibiotika?

Tillit og trygghet

Som legevaktlege har du ett møte med pasienten. Det betyr at du må skape tillit på kort tid.
La pasienten fortelle sin historie uten at du avbryter. Merk deg underveis hva du vil spørre utdypende om, men vent til historien er ferdig fortalt. Dermed opplever pasienten at du har lyttet, og de fleste finner dette svært tillitvekkende. Historien blir også mer informativ når pasienten får fortelle den uten at den oppstykkes og redigeres av dine spørsmål. De færreste pasienter snakker lenger enn to minutter, og samlet sett sparer du mye tid på denne måten. 
Gjør deretter en målrettet klinisk undersøkelse. Legekunsten krever visse kliniske grunntrinn, uavhengig av diagnostisk verdi, som å inspisere en vond hals og auskultere den som hoster. Pasientene forventer å bli undersøkt, og den kliniske undersøkelsen skaper tillit. Undervurder aldri betydningen av å ta på pasienten. Å ta på er å røre ved.
Når du har lyttet til og undersøkt pasienten, har du satt deg i en posisjon der det er større mulighet for at pasienten vil ha tillit til deg og akseptere din vurdering og det tiltaket du iverksetter. Dette vil også styrke din placeboeffekt. En pasient som stoler på legen, blir kanskje fortere frisk, og har det ganske sikkert bedre under forløpet.
Alle beslutninger legevaktleger treffer er beheftet med usikkerhet. Dette er en usikkerhet vi som leger bærer for pasientene. Ikke undergrav tilliten med alle mulige slags forbehold, men informer om hva du forventer vil skje videre, og om hva pasienten skal gjøre om utviklingen ikke blir som forventet.

Undervurder aldri hvor redd pasienten er for at han/hun feiler noe farlig. Dette gjelder også ved tilstander du selv oppfatter som helt banale. Om du kan stå inne for å si at noe ikke er farlig, så si dette på et tidlig tidspunkt. En mindre engstelig pasient vil bedre kunne få med seg den øvrige informasjonen du vil gi.

Arbeidsformer
Du må arbeide på forskjellig vis avhengig av din rolle på vaktlaget.
Stasjonær lege sitter fast på stue på Team 2 og får tildelt pasienter via kølappsystemet. Om det skal tas blodprøver, EKG eller røntgen, eller gis medikamenter, sender du pasienten til laben og tar inn neste pasient osv, til den første pasientens resultater er klare og han/hun kan tas inn igjen.
Akuttlege jobber på Team 1 og har ofte mange pasienter samtidig. Som akuttlege må du regne med å bli avbrutt i ditt arbeid for å gjøre tilsyn av pasienter triagert som oransje. Ett poeng med dette tidlige tilsynet er å fange opp de pasientene som krever rask innleggelse. Et annet poeng er rask start av behandling eller smertelindring der det trengs. Et tredje poeng er å målrette de undersøkelsene du vil ha for å avklare situasjonen. Dette tidlige tilsynet kan ofte gjøres svært kort; tre spørsmål og en håndspålegging kan være nok til å finne ut hva som må gjøres videre. Vend så tilbake til pasienten når svar på undersøkelser foreligger eller når effekt av initialbehandling kan evalueres, i mellomtiden fortsetter du med dine øvrige pasienter.
Barneseksjonen. Her vil en ofte blande arbeidsformene over, og mange av de tidlige tilsynene av febrile barn med oransje prioritet vil kunne gjøres på venterommet.
Observasjonsposten. Om du har bestemt deg for at egnet tiltak for en pasient er innleggelse på Observasjonsposten, kan du endre tenkemåte i hospital retning. Til forskjell fra det vanlige legevaktarbeidet der supplerende undersøkelser skal være strengt målrettet, kan og bør du gå bredere til verks med supplerende undersøkelser på Observasjonsposten.
Journalskriving. Journalen skal være kortest mulig, men så omfattende som nødvendig. Det er særlig viktig å klartekste vurdering og tiltak. Du skal tydelig vise fram beslutningen som er fattet, slik at neste lege lett kan se hva du har vurdert og gjort. I og med at pasientene alltid får med seg dagens journal når de går, kan vurdering/tiltak-delen av journalen brukes til å informere om hva pasienten skal gjøre og være oppmerksom på.
Praktisk og teknisk

Laboratorieprøver 

På Team 2 tas prøver på laben. I helt spesielle tilfeller kan prøver tas på stue, men da må sykepleier på Lab 2 få beskjed om dette. Vurder å flytte pasienten til bårerom (stue 5 eller 8), så du ikke låser stuen. 

Bruk gjerne laben på Team 1 også (bruk da Lab 1) for pasienter som er lett flyttbare og ikke trenger være inne på stue. Dette bedrer pasientflyten og medfører mindre låsing av stuer.
Når du sender pasienten på laben må du også endre pasientens lokalisasjon til LAB i Rom/ressurser i feltet til høyre i avtaleboka. 
Forordning av medikamenter på Legevakta:

Skriv nederst i notatet hva du forordner, f.eks. "Forordner Voltaren 75 mg im." Lagre. 

Trykk på +MEDISINER (evt +INHALASJON) i labmodulen, der du vanligvis bestiller blodprøver. Dette gir signal til sykepleier om at medikamenter skal gis.

Gynekologisk undersøkelse

Mannlige leger skal ha med sykepleier når de gjør gynekologisk undersøkelse.

Transport av pasienter:

Ambulanse bestilles av lege. Vurder om det er indikasjon. Ambulanse trengs kun dersom det er behov for medisinsk overvåkning under transporten, eller om pasienten ikke kan transporteres på annet vis (f.eks pga smerter eller oppkast).

Drosje på rekvisisjon er for pasienter som ikke kan bruke kollektivtransport og ikke har egen transport. Drosje bestilles av sykepleier. På Team 2 bestilles drosje av sykepleieren på Lab 2.

Innleggelse og konferering med sykehus
Bestem deg før du ringer, om du ringer for å legge inn pasienten eller om du ringer for å spørre sykehuslegen til råds. Det er også klokt å fortelle sykehuslegen hvorfor du ringer, relativt raskt etter at du har presentert deg. 
Hvis du tenker å ringe å spørre om et råd, kan det ofte være lurt å spørre legeskiftleder først. Legeskiftlederne kjenner Legevaktens rutiner bedre enn sykehuslegene og vet mer om grenseoppgangene mellom legevakt og sykehus.

Fingerkunnskap

Behandlingen av følgende tilstander skal du kunne på fingrene:

· Hjertestans

· Hjerteinfarkt med ST-elevasjon

· Lungeødem

· Akutt alvorlig astma

· Anafylaksi

· Opioidoverdose

· Kramper

· Koma

· Penetrerende skader i thorax og abdomen
Skrekk og gru

Legevaktmedisinens skrekk og gru er farlige tilstander. De er lette å overse om en ikke har dem i tankene, eller vanskelige å diagnostisere i tidlig fase, eller begge deler.

· Aortaaneurysme

· Lungeembolisme

· Subaraknoidal blødning

· Traumatisk hjerneblødning

· Nakkeskade

· Indre blødninger ved stump skade mot truncus
· Sepsis

· Meningitt

· Appendicitt

· Extrauterin graviditet

· Invaginasjon hos barn

· Nekrotiserende fasciitt

· Wernickes encefalopati

· Epiglottitt
· Malaria
Fotarbeid for legevaktleger
Som legevaktlege skal du være god på det enkle,
som vil si at du må beherske de vanlige og de farlige tilstandene som ses på legevakt, ta mål av deg til å bli en god kliniker, møte pasientene med høflighet og interesse og snakke med dem slik at de forstår hva de skal gjøre og hva du tenker å gjøre med dem.
Som legevaktlege skal du være enkel med det kompliserte,
som betyr at du skal møte det uoversiktlige, vanskelige og forvirrende på en systematisk måte og aldri miste fokuset på at du skal fatte en beslutning om et tiltak.
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