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Kommentar og debatt

Bedre mottak av den akutt syke pasient 787 – 8

De fleste akuttsykehus her i landet har tverrfaglige traumeteam som trener regelmessig for å være best 

mulig forberedt på å ta imot traumepasienter, i senere tid også barn. Mottaksteam rundt alvorlig syke medi-

sinske pasienter er derimot lite utbredt.

Studier viser at systematisk tilnærming 
og regelmessig trening bedrer mottaket av 
traumepasientene, gir økt trygghet og kom-
petanse blant personellet og bedrer over-
levelsen (1 – 3). De fleste norske sykehus 
organiserer sine team etter BEST-prinsip-
pene (Bedre og systematisk teamtrening). 
Prinsippene ble utviklet for mottak av 
traumepasienter, men er siden blitt utviklet 
til bruk prehospitalt og ved mottak av barn 
(4, 5). I videreutdanningen innen kirurgi og 
anestesi finnes det flere kurs i systematisk 
mottak av traumepasienter der simulering 
blir brukt som virkemiddel (6 – 8).

For alvorlig syke medisinske pasienter 
er det gode algoritmer ved for eksempel 
hjertestans (9), mens andre tilstander som 
lungeødem, sepsis og intoksikasjon faller 
utenfor disse algoritmene. Pasientene er 
ofte multimorbide med sammensatte pro-
blemstillinger og har behov for tverrfaglig 
behandling. I de nasjonale retningslinjene 
for akuttmottak fra 2014 stilles det krav om 
at alle sykehus skal ha systemer for tilkal-
ling av akutteam ved alvorlig syke pasienter 
(2), men få sykehus har en systematisk opp-
læring og trening av sine team.

Vårt system og våre erfaringer
Akershus universitetssykehus er Norges 
største akuttsykehus med et opptaksområde 
på rundt 500 000 mennesker. Vi har omtrent 
40 000 innleggelser gjennom akuttmottaket 
per år, hvorav 500 – 600 tas imot av medi-
sinsk team og 400 – 500 av kirurgisk team.

Høsten 2012 laget vi en egen prosedyre 
for medisinske team med egne utkallings-
kriterier (ramme 1), basert på tilsvarende 

prosedyre for traumeteam. En erfaren indre-
medisinsk lege i spesialisering er teamleder 
og en indremedisinsk lege i spesialisering 
er undersøkende lege. I tillegg inngår ane-
stesileger og -sykepleier, to sykepleiere 
fra akuttmottak, radiograf og turnuslege, 
tilsvarende traumeteam. Nevrolog tilkalles 

ved mistanke om nevrologisk problemstil-
ling. Dette gjelder ikke akutt hjerneslag, 
som har en egen algoritme. Vi mener at det 
initiale mottaket og primærundersøkelsen 
av traumepasienter og kritisk syke medi-
sinske pasienter kan gjøres svært likt, da 
fokus er å avdekke og sikre truede vitale 
funksjoner.

Siden våren 2013 har vi hatt teamtrening 
etter BEST-prinsippene. Her har vi lagt vekt 
på å gjøre en systematisk primærunder-
søkelse av ABCDE (luftveier, respirasjon, 
sirkulasjon, bevissthet/nevrologi og over-
sikt/omgivelser), god teamledelse og tyde-
lig kommunikasjon innad i teamet.

Kursdager med kirurger
For å trene teamet har vi heldagskurs med 
en teoretisk introduksjon og simulering av 
tenkte tilfeller på en dukke. På tre år har 
vi hatt 31 kursdager, og over 225 leger og 
sykepleiere har deltatt. Vi har også kurs-
dager sammen med kirurger, der teoriun-
dervisningen er felles og teamene har simu-
lering parallelt. En gang i måneden har vi 
uanmeldte øvelser i akuttmottaket og kasus-
møter.

Konklusjon
Tilbakemeldingene etter at vi startet å trene 
våre medisinske team har vært utelukkende 
positive. Medlemmene føler seg sikrere 
på at de ikke overser alvorlige funn, kom-
munikasjonen oppleves som bedre og team-
mottaket flyter lettere.

Det er lite litteratur om denne måten å ta 
imot medisinske pasienter på, men basert 

på erfaringer fra traumepasienter og barn 
mener vi at nytten er overførbar til medi-
sinske pasienter. Å samarbeide med alle-
rede eksisterende systemer for traumemot-
tak tror vi kan være av stor verdi også for 
andre sykehus.
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RAMME 1

Utkallingskriterier

•   Mistanke om truede vitale funksjoner
•   Hjertestans
•   Respirasjonsfrekvens per minutt < 8 eller 

> 30 og besværet, SpO2 < 85  %
•   Klinisk påvirket pasient med kompromit-

tert sirkulasjon (puls < 50 slag/min eller 
> 140 slag/min, systolisk blodtrykk < 90 
mm Hg eller > 220 mm Hg)

•   Endret bevissthet uten korrigerbar årsak, 
< 11på Glasgow Coma Scale

•   Alvorlig hypotermi
•   Gastrointestinalblødning med påvirket 

sirkulasjon (dvs. synkope, systolisk blod-
trykk < 100 mm Hg, puls > 100 slag/min)

«Det initiale mottaket 

og primærundersøkel-

sen av traumepasienter 

og kritisk syke medi-

sinske pasienter kan 

gjøres svært likt»
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