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Akuttmottaket trenger egne spesialister 1230 – 2

Helsedirektoratet har opprettet en arbeidsgruppe som skal utrede en ny akuttmedisinsk spesialitet innrettet 
mot norske akuttmottak. Formålet er å sikre et funksjonelt rammeverk for faglig styrt utvikling i akuttmot-

takene og tilstedeværelse av leger med optimal breddekompetanse.
Det er et faglig og politisk ønske om 
å bedre den legefaglige kompetansen og 
tilgjengeligheten i norske akuttmottak 
(1 – 4). Fremskyndet av tilsynsrapporter, 
tilsynssaker, politiske debatter og innslag 
i mediene synes det nå å være tid for for-
andringer. Vi opplever at en ulik forståelse 
av det faktiske behovet, og meninger om 
hvilket rammeverk som vil sikre optimal 
pasientsikkerhet og faglig kvalitet, for-
sinker avklaringen (5, 6).

Manglende breddekompetanse
Krav om økt breddekompetanse i akutt-
medisin har vært etterspurt i mange år (2). 
Det avgjørende vendepunktet kom imid-
lertid da Helsetilsynet la frem sin rapport 
om tilstanden i norske akuttmottak i 2008 
(7). I denne rapporten beskrev man tidvis 
uforsvarlig behandling og lange ventetider, 
og mye av årsaken var manglende akutt-
medisinsk kompetanse og beslutningsstøtte. 
Det har i etterkant vært innført organisato-
riske og logistiske tiltak ved flere norske 
sykehus, men ved majoriteten av akuttmot-
takene møtes fortsatt pasientene av en lege 
med begrenset erfaring (8). Det er likevel 
en dreining mot økte kompetansekrav. Flere 
norske sykehus har allerede etablert faste 
leger i akuttmottaket, primært indremedi-
sinere (9, 10), og startet internundervisning 
av overleger fra relevante fagområder i hen-
hold til akuttmedisinske kompetanseplaner.

Akuttmottaket, som det siste leddet i den 
akuttmedisinske kjeden, har tradisjonelt 
fått lite oppmerksomhet (11). I Norge er 
akuttmedisin ofte blitt oppfattet som et fag-
område som kun håndterer de mest kritiske 
syke og skadede pasientene.

Internasjonalt er akuttmedisin derimot et 
større fagområde som omhandler kunnskap 
og ferdigheter innen forebygging, diagnos-
tisering og håndtering av akutte sykdommer 
og skader (12). Akuttmedisin omfatter føl-
gelig både somatiske og psykiske akutte 
tilstander som kan affisere alle mennesker. 
I en undersøkelse gjennomført ved et norsk 
universitetssykehus trenger bare omtrent 
3  % av alle pasienter i akuttmottak tilsyn 
av anestesilege og eventuelt traumeteam 
(13). Det bør derfor være et mål å bedre 
den generelle behandlingen av alle pasien-
tene i akuttmottaket, og vi mener at et nytt 
rammeverk for utdanning må på plass for 
å øke pasientsikkerheten og kvaliteten på 
denne delen av helsetjenesten.

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) 
ga for noen år siden Helsedirektoratet 
i oppdrag å utrede en spesialitet innrettet 
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mot akuttmottaket. I rapporten som fulgte, 
anbefalte Helsedirektoratet en spesialitet 
som baserte seg utelukkende på indremedi-
sinsk basisutdanning (14). Legeforeningen 
støtter forslaget, men åpner i tillegg for 
muligheten til å opprette et akuttmedisinsk 
kompetanseområde som påbygging til 
enkelte andre spesialiteter (15). En stor 
andel av pasientene i akuttmottaket vil rik-
tignok hovedsakelig ha indremedisinske 
problemstillinger, men den totale akutte 
pasientpopulasjonen er mer kompleks enn 
som så.

Ofte beskrives pasientpopulasjonen 
i akuttmottaket ved hjelp av utskrivelses-
diagnoser og prosedyrekoder som i mindre 
grad beskriver symptomatologien og de ini-
tielle problemstillingene enn data direkte fra 

akuttmottaket (16, 17). Dette kan medføre 
en forståelse av at de medisinske pasientene 
utgjør en større andel av populasjonen enn 
det som er realiteten. Det er uten tvil behov 
for indremedisinsk kompetanse i front, men 
dette alene er ikke tilstrekkelig for å sikre 
optimal sorteringskompetanse og vurdering 
av hele pasientpopulasjonen. Erfaringer 
fra Sverige tilsier også at et utdanningsløp 
via en indremedisinsk spesialitet fører til 
et stort frafall av leger underveis og medfører 
vanskelig rekruttering av leger som vil jobbe 
fast i akuttmottaket (18). Sverige har derfor 
nå etablert en egen akuttmedisinsk spesialitet 
i henhold til internasjonale krav og retnings-
linjer (19).

Akuttmedisinsk spesialitet
Legevakten gjør en god jobb med å vurdere 
og filtrere pasienter som trenger hjelp fra 
spesialisthelsetjenesten, men de fleste pasien-
tene ankommer fortsatt akuttmottaket med 
uavklarte og diffuse symptomdiagnoser (17). 
Sammen med en økende og aldrende pasient-
populasjon, med komplekse problemstil-
linger, underbygger dette behovet for god 
bredde- og sorteringskompetanse i akuttmot-
taket. En spesialist i akuttmedisin vil ha en 
tilpasset sorteringskompetanse og evne til 

«Faste akuttleger 

gir kortere ventetid 

og forbedrer sorte-

ringen av pasienter»
å vurdere, stabilisere og initiere behandling 
for hele pasientpopulasjonen – uavhengig av 
hvilken spesialitet pasienten sorteres under 
etter innledende vurderinger (20, 21).

I en rapport fra 2008 konkluderte man 
riktignok med at en akuttmedisinsk spesia-
litet ikke ville kunne sikre breddekompe-
tansen ved lokalsykehusene (22), men tiden 
bør nå være moden for å revurdere denne 
konklusjonen. I rapporten så man uteluk-
kende på om en akuttmedisinsk spesialitet 
kunne løse alle utfordringene ved lokal-
sykehusets akuttberedskap og dermed 
ikke om en akuttmedisinsk spesialitet ville 
kunne øke pasientsikkerheten og kvaliteten 
på utredning og behandling i norske akutt-
mottak. Det lå også som et premiss at lokal-
sykehus med tilpassede akuttfunksjoner 
måtte ha anestesilege i beredskap, men ut 
fra internasjonale kompetanseplaner for 
en akuttmedisinsk spesialitet vil også en 
spesialist i akuttmedisin inneha kompetanse 
til å utføre relevante og livsnødvendige pro-
sedyrer som nevnt i rapporten (19). Akutt-
legens funksjonalitet inkluderer etterspurt 
sorteringskompetanse, logistikk, pasient-
flyt, lederegenskaper, kvalitetssikring av 
utredning og behandling, ressursutnyttelse 
samt å fungere som et kontaktpunkt i akutt-
mottaket (23).

Sammenliknet med tradisjonelle ord-
ninger hvor leger fra ulike klinikker nær-
mest er gjester i akuttmottaket, ser man at 
faste akuttleger gir kortere ventetid og for-
bedrer sorteringen av pasienter (24). Man 
ser også at egne akuttleger er mindre res-
surskrevende og mer økonomisk gunstige. 
Dette fordi færre leger tar hånd om et større 
antall pasienter (24, 25). Legeforeningen 
hevder at en akuttmedisinsk spesialitet bare 
vil være aktuell for de 4 – 6 største syke-
husene i Norge (15). Argumentasjonen 
brukes også i debatten om fremtidig lokal-
sykehusfunksjon (6). Ut fra et faglig per-
spektiv og våre erfaringer mener vi at en 
akuttlege vil ha en nyttig funksjon også ved 
mindre sykehus med tilpassede oppgaver 
og akuttfunksjoner (26, 27).

Helse- og omsorgsdepartementet har nylig 
gitt Helsedirektoratet en utdypning av det 
tidligere oppdraget angående en spesialitet 
for akuttmottaket. Mandatet er nå å utrede 
en ny basisspesialitet for akuttmottak i hen-
hold til internasjonale krav til kompetanse. 
Dette innbefatter en bredere plattform enn 
et rent indremedisinsk utdanningsløp og 
skal i større grad omfatte kompetanse fra 
alle relevante fagområder for å sikre optimal 
vurdering og behandling av hele den akutte 
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Figur 1  Figuren viser et forslag til tredelte spesialiseringsløp mot en akuttmedisinsk spesialitet
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pasientpopulasjonen. En egen basisspesiali-
tet vil samtidig være avgjørende for utvik-
ling av faglig identitet, rekruttering, fagmiljø 
og forskning, i tillegg til tjenesteutvikling 
i akuttmottakene. Departementet ber om at 
man tar høyde for et fleksibelt utdanningsløp 
mot en spesialitet som kan brukes på alle 
akuttmottak, uavhengig av sykehusstørrelse. 
Man kan i en overgangsperiode se for seg 
ulike utdanningsløp mot en akuttmedisinsk 
spesialitet som oppfyller krav og retningslin-
jer fra det europeiske selskapet for akuttme-
disin (EuSEM) og den europeiske organisa-
sjonen for legespesialister (UEMS).

Norsk selskap for akuttmedisin 
(NORSEM), som er en spesialforening 
under Legeforeningen, mener at søkelyset 
primært bør være rettet mot en basisspesia-
litet med et gjennomgående akuttmedisinsk 
utdanningsløp, og sekundært mot et utdan-
ningsløp som bygger på relevante basis-
spesialiteter (figur 1).

Faste leger i akuttmottaket utvikler eier-
skap til akuttmottaket, noe man i svært liten 
grad har sett med dagens modell, hvor 
legene fortsatt tilhører andre fagområder. 
Dette vil være avgjørende for muligheter 
for forskning og kvalitets- og tjenesteutvik-
ling (28). I tillegg vil det være viktig for 
optimal utnyttelse av akuttmottaket som 
læringsarena – at man har tilstedeværende 
leger som kan veilede. Dette vil oppfylle 
krav til opplæring, veiledning og tilstede-
værelse i henhold til gjeldende veileder 
for somatiske akuttmottak (23). Tilstede-
værelse av spesialister i akuttmottaket vil 
gi en trygg læringssituasjon for alle leger 
under utdanning. Faglig tilpassing til EU 
vil i tillegg øke mulighetene for arbeidsflyt, 
samarbeid og utveksling i Europa innen 
det akuttmedisinske fagområdet (14).

En akuttmedisinsk spesialitet har vist 
seg fordelaktig internasjonalt, og det er 
ingen grunn for at pasienter ikke skal møte 
samme kompetanse når de trenger akutt 
hjelp i Norge. Det blir spennende å se hva 
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