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Høringssvar vedr.  ny spesialitet knyttet til akuttmottakene i sykehus – Akutt- og 
mottaksmedisin. 
 
Nasjonal Kompetansetjeneste for Traumatologi er en nasjonal tjeneste som jobber for å bedre 
behandlingen av alvorlig tilskadekomne, og å redusere forekomst og konsekvens av alvorlige 
skader. Tjenesten skal «Koordinere traumesystem regionalt og nasjonalt». En av oppgavene til 
kompetansetjenester er å «Sørge for veiledning, kunnskaps‐ og kompetansespredning til 
helsetjenesten, andre tjenesteytere og brukere, og å iverksette tiltak for å sikre likeverdig tilgang 
til tjenestene».  
 
Vår vurdering av høringsutkastet bygger på disse oppgaver og en forståelse av den alvorlig 
skadde pasients behov. Vi minner om at denne saken var meget grundig utredet i et 
interregionalt prosjekt bestilt fra departementet i 2007-2008, der flere av våre 
samarbeidspartnere og jeg selv deltok. Konklusjonen var entydig og klar. Vi vil i denne uttalelsen 
særlig besvare høringens spørsmål 3: Skal en spesialitet innrettet mot behovene i akuttmottak 
kunne håndtere avanserte livreddende prosedyrer innen luftveishåndtering?  
 
Oppsummering: 
Nasjonal Kompetansetjeneste for Traumatologi vil tilrå at  

a) Luftveishåndtering for alvorlig skadde pasienter fortsatt skal ivaretas av spesialister i 
anestesiologi 

b) Dagens struktur med traumeteam, kriterier for teamaktivering og teamsammensetning 
samt krav til kompetanse til de enkelte teammedlemmer opprettholdes 

c) Resuscitering av mistenkt alvorlig skadde fortsatt ivaretas av traumeteam  
 
Punkt a:  
Pasienter med alvorlige skader er den kategorien av pasienter der akutt luftveishåndtering har 
størst risiko for å ende med intubasjons- og ventilasjonsproblemer, og som dermed krever den 
høyeste grad av ekspertise. Dette kommer klart frem i ny Nasjonal traumeplan som Nasjonal 
Kompetansetjeneste for Traumatologi har utarbeidet. Faggruppen som har laget planen har 
definert minimumskrav til anestesilege i teamet som fire års erfaring i spesialiteten, gjennomført 
ATLS-kurs og tverrfaglig teamtrening samt kurs i nødkirurgiske prosedyrer. Dette understreker 
behovet for lang og dedikert kompetanse i luftveishåndtering, som vi ikke ser at 
utdanningsplanen til den foreslåtte spesialitet kan oppfylle.  
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Punkt b:  
Høringsutkastet understreker korrekt (s. 5) at «Akutt- og mottaksspesialiteten ikke er ment å 
skulle overta i noen av disse velfungerende pasientløpene». Vi er enig i denne vurdering, og 
understreker at en evt. ny spesialitet ikke vil endre den nye traumeplans krav til kompetanse og 
innstillingstid for traumeteam. Krav til traumeteam ved de 4 traumesentrene og alle norske 
akuttsykehus med traumefunksjon inneholder blant annet: en erfaren bløtdelskirurg som 
traumeteamleder og erfaren anestesiolog, begge med definerte kompetansekrav. Slik høringen 
er formulert utgjør ikke en ny spesialitet i AMM noen endring ved de store sykehusene. Vi ønsker 
imidlertid å understreke at krav til traumeteam medfører at potensielt alvorlig skadde fortsatt 
ikke kan tas imot ved et sykehus uten 24 timers definert beredskap slik det er definert i 
traumeplanen, heller ikke for stabilisering.  
  
Punkt c: 
Høringsnotatet side 6 antyder at «Den foreslåtte resusciteringskompetansen i den nye 
spesialiteten vil være viktig av hensyn til den lille delen av pasientene som har behov for denne 
kritiske kompetansen før anestesilege kommer til stede».  Som redegjort for i punkt a) og b) 
finnes det allerede definerte krav til behandling av alvorlig skadde pasienter. Den foreslåtte 
spesialitet kan ikke erstatte disse krav, eller redusere den alvorlig skadde pasientens behov for 
rask og kompetent behandling både fra kirurgisk og anestesiologisk side. Vi advarer på det 
sterkeste mot å blande denne foreslåtte spesialitet inn i en etablert behandlingskjede for de sykeste 
av de tilskadekomne.  
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