Hvilke krav stiller vi
til intensivmedisinsk kompetanse?

Norsk anestesiologisk forening har nylig kommet med et utkast til ny veileder for intensivvirksomhet i Norge.
Det er kommet innvendinger mot de kvalifikasjonene for & lede intensivavdelinger som er foreslatt der, siden
veilederen i stor grad har et anestesiologisk perspektiv pa definisjoner av kompetanse. En debatt om intensiv-
medisinske kvalifikasjoner bgr hilses velkommen. Det er pa tide at kravene til intensivmedisinsk kompetanse

og utdanning formaliseres.

Over 15 000 pasienter behandles i norske
intensivavdelinger hvert &r (1). Pasientene
er ofte kritisk syke og har hey dedelighet.
Intensivmedisin krever innsikt i et bredt
spekter av sykdomstilstander og organ-
understottende behandling i tillegg til tek-
niske ferdigheter.

Nylig har intensivutvalget i Norsk ane-
stesiologisk forening utarbeidet dokumentet
Retningslinjer for intensivvirksomhet
i Norge, som i sterre grad enn tidligere defi-
nerer intensivmedisinsk kompetanse (2).
Her defineres begrepet «intensivlege» som
en anestesiolog med bred erfaring i inten-
sivmedisin og med intensivavdelingen som
hovedarbeidsplass. «Intensivist» defineres
som «intensivlege» med fullfert skandina-
visk videreutdanning i intensivmedisin eller
tilsvarende. I respons til veilederen papekes
det i flere horingsuttalelser at dette er en for
snever definisjon av begrepene siden ikke-
anestesiologer i stor grad ikke omtales.
Videre etterlyses det en mer tverrfaglig
involvering i utarbeidingen av veilederen.

I Norge er det tradisjon for at intensiv-
avdelingens egne leger har det overordnede
og koordinerende ansvaret for behandlingen
av intensivpasientene. Det er i hovedsak
anestesileger som driver med intensivmedi-
sin hos voksne i Norge. Spesialistutdannin-
gen i anestesiologi stiller krav til seks mane-
ders intensivtjeneste i tillegg til et antall
utforte intensivspesifikke behandlinger og
prosedyrer. Behovet for intensivmedisinsk
utdanning utover dette gjorde at det i 1999
ble opprettet en todrig videreutdanning
innen intensivmedisin i regi av den skandi-
naviske anestesi- og intensivforeningen.
Videreutdanningen har i gkende grad blitt
samkjort med kompetansekrav satt av den
europeiske intensivforeningen og innebzarer
krav om bestatt europeisk eksamen i inten-
sivmedisin. Selv om videreutdanningen er
veletablert og popular i det norske intensiv-
miljeet, foreligger det ingen krav fra Helse-
direktoratet eller arbeidsgiver om & ha gjen-
nomfert slik utdanning for & arbeide som
intensivlege.

Er intensivlegen alltid anestesiolog?
Historisk sett er koblingen mellom anestesio-
logi og intensivmedisin knyttet til behand-
lingsprinsipper fra operasjonsstuene som ble
benyttet med suksess hos pasienter med kri-
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tisk sykdom. Imidlertid har bade intensiv-
medisinen og narkoserelatert virksomhet
utviklet seg kraftig de siste tiar. For mange
som 1 dag har sitt daglige virke i intensiv-
avdelingene er tilknytningen til narkosevirk-
somheten svak. Problemstillingene man
meter pé intensivavdelingen er kompliserte

«For a sikre at norske
iIntensivavdelinger

| fremtiden ledes av
leger med riktig kompe-
tanse bgr kravene

til videreutdanning
formaliseres»

og mangefasetterte, og det er saledes ikke
overraskende at flere land har valgt & aner-
kjenne intensivmedisin som egen spesialitet
eller egen subspesialitet knyttet til en rekke
moderfag som anestesiologi, indremedisin
eller kirurgi.

Det pdgér en heftig debatt om intensiv-
medisin som egen spesialitet ute i verden.
EUs spesialistorgan har forelepig kun god-
kjent faget som et sarskilt kompetanse-
omrade (3), mens flere av EUs medlems-
land selv har valgt & spesifisere egne krav
til utdanning av intensivleger. I England
og Australia har det vert en lang kamp
for & oppna spesialiststatus innen intensiv-
medisin. Mye av denne kampen har handlet
om & fa formalisert kravene til hvem som
skal drive med intensivmedisin pa over-
legeniva og hvem som skal ha det faglige
ansvaret for avdelingene (4). Den australske
intensivspesialiteten er i dag veletablert
og internasjonalt toneangivende innen bade
utdanning og forskning.

Norsk anestesiologisk forening har med
sitt bidrag til & utvikle den skandinaviske
videreutdanningen i intensivmedisin gjort
et viktig arbeid med & heve kompetansen
for Norges intensivleger, men noe fremstot
om formell anerkjennelse av faget er ikke
kommet. Et onske om 4 sitte stille i baten
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for & beholde faget innen anestesiologien
og dermed unngé fragmentering av sma
miljeer, kan vaere en arsak til dette. Sam-
tidig har den skandinaviske anestesi- og
intensivforeningen apnet for & utdanne
intensivleger med basis i andre spesialiteter,
og flere ikke-anestesiologer har etter hvert
gjennomfort den skandinaviske videre-
utdanningen i intensivmedisin.

Intensivmedisin

som kompetanseomrade

Vi mener ikke at anestesileger er de eneste
som er skikket til & drive intensivmedisin.
Det norske anestesiologiske fagmiljoet er
imidlertid det eneste som har hatt et vel-
drevet og kvalitetssikret system pé plass
for & tilby utdanning av intensivleger etter
europeisk standard. Krav til kunnskap og
ferdigheter er av den europeiske intensiv-
foreningen samlet i Competency Based
Training programme in Intensive Care
Medicine for Europe, som er et program for
utdanning innen intensivmedisin basert pa
europeisk konsensus og empirisk forskning
(5). Vi mener at det er denne standarden
som bar legges til grunn nar vi skal definere
hva som er generell intensivmedisinsk
kompetanse.

Det ber ikke veere tvil om hvilken kompe-
tanse en lege innehar nar vedkommende har
medisinsk ansvar for kritisk syke pasienter
i en intensivavdeling. Vi mener at dagens
norske praksis, der «intensivlege» er en
ubeskyttet tittel, er moden for skraphaugen.
For & sikre at norske intensivavdelinger
i fremtiden ledes av leger med riktig kompe-
tanse ber kravene til videreutdanning forma-
liseres av Helsedirektorat i form av oppret-
telse av et eget kompetanseomrade i inten-
sivmedisin. Etter var mening ber kravene
til dette legges tett opp mot de standarder
som er etablert av den europeiske intensiv-
foreningen. Etablering av et slikt kompe-
tanseomrade vil ogsa kunne samle det
norske intensivmiljeet utenfor en enkelt fag-
medisinsk forening og dermed bidra til ekt
legitimitet i fagets fremtidige utvikling og
organisering.
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