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Amerikanska akutmottagningen
— myter och fakta

Specialistutbildningen till akutldkare (emergency room physician) i
USA ar mycket attraktiv. Farhagorna att denna ldkargrupp tidigt skul-
le »brannas« ut och lamna specialiteten har inget stdd i gjorda upp-
foljningar. Den subjektiva kdnslan av kdnsloméassig utmattning tycks
forekomma i hég grad inom de flesta specialiteter i USA.
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[ Artikelforfattaren dr medicine kandi-
dat pd termin 10 i Goteborg och gjorde
som en del i ett 10-podngs examensarbe-
te en manads tjénstgdring pa akutintaget
och en manad pa traumakirurgen pa Hos-
pital of the University of Pennsylvania
(HUP), Philadelphia, USA under som-
maren 2000. Syftet var att ta reda pa hur
arbetet pa ett amerikanskt akutintag med
specialister i akutmedicin (emergency
room physicians) ar organiserat och hur
arbetsmiljo och forhdllanden upplevs.

»Emergency medicine« en specialitet
Specialiteten »emergency medicine« in-
rittades i USA 1979 efter att i praktiken
ha existerat sedan slutet av 1960-talet [1,
2]. De amerikanska ldkarna med specia-
listlegitimation i akutmedicin behandlar
alla patienter pa ett akutintag. Det finns
saledes ingen uppdelning mellan medi-
cin, kirurgi, ortopedi, gynekologi, 6ron-,
nés- och halssjukdomar, 6gonsjukdomar,
psykiatri etc. Det enda undantaget ar pe-
diatrik. P& de stillen dir separata akut-
mottagningar for barn finns arbetar speci-
alister i »pediatric emergency medicine«.

For undvikande av missforstand
kommer »akutmedicin« i fortsdttningen
att avse »emergency medicine« med in-
neborden akut internmedicin, akut kirur-
gi, akut ortopedi, akut gynekologi etc.

Trauma behandlas pa de flesta storre
sjukhus av traumateam bestiende av
traumakirurger, men pa en del sjukhus
(framfor allt de mindre) tar akutldakarna
primart hand om traumafallen och till-
kallar kirurg vid behov.

Ett nationellt curriculum finns utarbe-
tat i USA for vad en amerikansk akutla-

3564

kare skall behirska att diagnostisera och
behandla inom olika omraden. Det finns
idag 122 specialistutbildningsprogram i
emergency medicine i USA; 86 program
ar pa tre ar och resterande 37 pa fyra ar.
Under 2000 fylldes specialistutbild-
ningsplatserna inom akutmedicintill 99,5
procent, vilket dr den nést hogsta siffran i
USA. Endast dermatologi var mer popu-
lart med en tillsdttning pa 100 procent [3].

Akutmottagningen pa HUP

Akutmottagningen pd HUP tar varje ar
emot 48 000 patienter, varav 22 procent
laggs in. Detta kan tyckas vara en lag siff-
ra, en forklaring kan vara att patienterna
stannar ldnge pa akuten och observeras
dér i stéllet for att 1dggas in pa en obser-
vationsavdelning. Akuten har 36 singar
och fyra »medical crash beds« med ront-
genutrustning. Till akuten hér dven en
egen rontgenavdelning med sldtrontgen,
ultraljud och en spiral-DT samt ett litet la-
boratorium, dér man mikroskoperar urin-
sediment och vaginalutstryk, gor gravidi-
tetstest och tar urinstickor.

Sjukhuset &r certifierat av ACS
(American College of Surgeons) som ett
Level 1 Trauma Center. Traumateamet
bestar av traumakirurger, ST-ldkare i
akutmedicin och kirurgi och leds av en
specialist i traumakirurgi. Ansvaret for
att luftvigarna ar fria och sikrade élig-
ger en specialist i akutmedicin. Ovrig
personal kommer fran akuten och &r ut-
bildade trauma- och akutsjukskdterskor.
Traumaenheten tar arligen emot 1 600
patienter med »major trauma.

Dessutom finns en »Fast track«-av-
delning diar »emergency nurse prac-
titioners« (specialutbildade sjukskoters-
kor) tar emot patienter med mindre kom-
plicerade akommor under dverinseende
av en specialist i akutmedicin. »Fast
track«-avdelningen dr 6ppen alla veck-
ans dagar tolv timmar/dag, och besoks
av 10 000 patienter arligen.

Den akutmedicinska ldkarstaben
I den akutmedicinska fakulteten ingar,
forutom verksamheten pa akutmottag-

ningen, dven avdelningar for »toxicolo-
gy« (toxikologi), »hyperbarics« (tryck-
medicin), »travel medicine« (resemedi-
cin och vaccinationer) och »occupation-
al medicine« (arbetsrelaterad medicin).
Fakulteten har ocksa ett stort forsk-
ningsprogram.

Antal specialister inom fakulteten ar
26 stycken med olika intresseomraden,
t ex dr en ldkare huvudansvarig for EMS
(Emergency Medical Services = ambu-
lansverksamheten) i Philadelphia.

Samtliga — &ven professorn — gor ar-
betspass pa akutmottagningen i storre el-
ler mindre utstrackning. Specialistlakar-
naarbetar ca 40—45 timmar per vecka och
gor i genomsnitt 12—13 skift per méanad
pa akutmottagningen. Dessa ar forlagda
som attatimmarsskift pa tiderna 08-16,
16—24, 24-08 mandag—fredag, under
helgen som 12-timmarsskift 08-20,
20-08. Resterande del av sin arbetstid ar
de sysselsatta inom sina egna specialom-
raden —t ex forskning, undervisning, tox-
ikologi. Ingangslonen for en specialist ar
ca 150 000 US-dollar per ar [4].

Eget specialistuthildningsprogram

HUP har ett eget specialistutbildnings-
program inom akutmedicin, vilket dr pa
fyra &r. Nio ldkare tas in respektive exa-
mineras arligen, sdledes finns totalt 36
stycken ST-ldkare inne i systemet. Des-
sa fullgor placeringar (p& flera olika
sjukhus), i medicin (1 méanad), trauma-
kirurgi (3 manader), pediatrik (1 ma-
nad), anestesi (barn- och vuxenanestesi
1 manad vardera), toxikologi (2 veckor),
akut psykiatri (2 veckor), hyperbarmedi-
cin (2 veckor), 6ron-, nis- och halssjuk-
domar, 6gonsjukdomar, ortopedi, radio-
logi (1 vecka vardera), obstetrik och gy-
nekologi (1 manad), neurologi (1 ma-
nad), hudsjukdomar (2 veckor), ambu-
lanssjukvard (1 manad) samt pa olika ty-
per av intensivvardsavdelningar for me-
dicin (2 ménader), kirurgi (2 manader),
pediatrik (1 manad) och kardiologi (1
manad).

Dessutom ingar 18 manaders tjanst-
goring pad akutmottagningen pa HUP,
fyra manader pad det nérbeldgna barn-
sjukhusets akutmottagning samt tva ma-
nader pa ett mindre sjukhus akutintag.

I utbildningsprogrammet ligger ock-
s 20 veckors valfri placering.

ST-ldkarna arbetar under sin place-
ring pé akutmottagningen pa HUP i 12-
timmarsskift (08—20 eller 20-08). Un-
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der en manad fullgors 17—-20 sadana pass.
Under de andra placeringarna ar tidsutta-
get olika — under t ex traumaplaceringen
arbetar ST-ldkarna ca 120 timmar/vecka
med tva dagar ledigt i manaden. Inkomst-
méssigt tjinar ST-likarna forsta aret
35 796 US-dollar och sista aret da de ar
»senior residents« 40 422 US-dollar.

Till detta kommer vissa andra férma-
ner (sjukvards-, tandvards-, medicin-,
och 6gonforsikringar, juridisk forsdk-
ring samt tillgéng till bibliotek, rekrea-
tionsutrymmen och parkering), i vilket
ingér fyra veckors semester om aret.

Aven ST-lakare fran andra specialite-
ter (medicin, kirurgi, ortopedi samt ob-
stetrik/gynekologi) roterar in pa akutme-
dicin under sina utbildningsblock.

Alla medicinstudenter har en obliga-
torisk manad pa akutmottagningen, dir
de arbetar 16 atta- eller tolvtimmarsskift
(dag, kvill, natt och helg).

Studenterna kan dven vélja att gora en
valfri manad pa akuten under det sista stu-
diearet och arbetar da mer sjélvstandigt.

Arbetsrutiner

Det finns alltid en till tre specialister i
akutmedicin i tjanst pa akutmottagning-
en. Dessa delar upp akuten geografiskt
mellan sig och fungerar som arbetsleda-
re, dvs fordelar och dvervakar underla-
karnas och medicinstudenternas arbete.
Underldkarna (cirka atta till tio lakare pa
dagtid och minst fyra nattetid) tréaffar pa-
tienterna, tar anamnes och status och gor
upp en preliminér arbetsplan. De redogor
sedan for sina fynd och bedémningar for
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specialisten, som efter att ha pratat med
patienten och sjdlv undersokt denna an-
tingen stiller sig bakom underldkarens
plan eller kommer med dndringar. Varje
patient far alltsd traffa minst tva lakare!
Detta arbetssétt tar ganska mycket tid
och kan upplevas som frustrerande. Det
skall dock ses mot bakgrund av det eko-
nomiska och juridiska klimatet i USA.

Alljournalforing gors av ldkarna sjil-
va pé datorer. Alla undersokningar och
behandlingar bestills via datorn, men
man maste dven prata med den ansvari-
ga sjukskdterskan, skriva rontgenremis-
ser, anmdla patienten for datortomogra-
fi, ringa in patienten for en sdngplats vid
inldggning och rapportera 6ver patienten
till ansvarig lakare.

Varje dverldkarskift avslutas med en
rond dir alla ST-ldkare och studenter
drar sina patienter fér den pagaende ER-
specialisten. Akutmottagningen »ron-
das« alltsé tre (tva under helg) génger
per dygn. Underldkarna lamnar &ver
»sina« patienter vid respektive skifts slut
till ndsta underlakare.

Utbréandhet bland akutlékarna

I den svenska debatten kring hur akut-
sjukvéarden i Sverige och akutmedicin
som specialitet skall organiseras har det
fran olika héll framforts en oro kring ar-
betsmiljorelaterade problem [2, 5-13].
Bland annat finns en utbredd uppfatt-
ning att akutldkarna i USA och i de ang-
losaxiska linderna &r den ldkarkategori
som branns ut tidigast och stannar inom
specialiteten endast i nagra ar.
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Livet pa akutsjukhuset &r ett
populért tema i filmer och TV-
sapor. Har ses Anthony Edwards,
Alan Alda och Laura Innes i en
scen ur en av de framgangsrika
medicinska dramaserierna.

Aven i USA har man varit orolig for
att lakarna som stiandigt arbetar pa akut-
mottagningarna skulle vara extra hart
drabbade av stress, med depression, ut-
briandhet och avhopp fran specialiteten i
fortid som f6ljd. Det har darfor gjorts ett
flertal undersdkningar avseende akutla-
karna, med fokus pa deras hélsa, arbets-
miljo och antal avhopp fran arbetet pa
akuten alltsedan specialiteten startade i
slutet p& 1970-talet.

I ett flertal artiklar har man visat att det
existerar ett stort problem bland ldkare
med stress och en subjektiv kénsla av ut-
brandhet (»burn out«). »Burn out« defini-
eras i de flesta undersdkningar som en tri-
ad av kidnslomissig utmattning (»emotio-
nal exhaustion«), okdnslighet infor andra
ménniskor (»depersonalization«) och lag
prestationsforméga (»personal achieve-
ment«), dir kdnslomissig utmattning ar
den mest utslagsgivande variabeln [14].

I en studie utford 1989 avseende 77
akutldkare angav 60 procent moderat till
hog kanslomassig utmattning [15]. Gal-
lery och Whitley visade i en senare stu-
die gjord pa 763 akutldkare att 12,4 pro-
cent hade planer pa att lamna akuten
inom ett ar och att 26,7 procent planera-
de att gora det inom fem ar [16].

I ytterligare en studie pa 1 317 akutla-
kare svarade 25,2 procent att de kinde sig
utbrinda, och 23,1 procent angav att de
planerade att limna akuten inom fem &r
[17]. Annu mer nedslaende siffror visade
Goldberg och medarbetare ar 1996, d 60
procent av 1 272 akutldkare registrerade
hoga virden avseende utbrindhet. Sam-
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ma studie visade dock pa en berdknad
avhoppsfrekvens pa 7,5 procent pa fem
ar eller 1,5 procent per ar [18].

Saledes verkar det som om subjektivt
upplevd kidnslomaéssig stress ar ett stort
problem bland akutlékarna. Notera dock
attinga av dessa siffror giller utbrandhet
i meningen sjukskrivning eller faktiska
avhopp fran arbetet pa akuten. Av in-
tresse att notera ar dock att akutldkarna i
USA inte 4r ensamma om att kinna sig
»utbranda« i sitt arbete som ldkare; 56
procent av 1 000 onkologer [19], 43,5
procent av 1 840 infektionsldkare [20]
och 58 procent av 590 internmedicinare,
pediatriker, gynekologer och psykiatrer
angav en hog niva av kidnslomassig ut-
mattning i en studie omfattande dven
andra specialiteter [21].

Lagre avhoppsfrekvens

Hall och Wakeman har i tva studier visat
att akutldkare inte hoppar av sin valda
specialitet mer &n andra specialistlikare.
Deras forsta studie fran 1992 baserad pa
539 akutldkare som tagit specialistexa-
men mellan 19778 och 1982 visade att den
10-driga »overlevnaden« inom speciali-
teten var 845 procent. Efter tio rs arbete pa
akuten var alltsa néstan nio av tio ldkare
kvar pa akuten. De konkluderade att den
siffran var varken hogre eller ldgre jam-
fort med andra specialiteter [22-24]. Den
andra studien (1999), gjord av samma
forskare, visade att av akutlidkare som ta-
git specialistexamen 1978—1988 var det
arliga franfallet under 1 procent [25].

The American Medical Association
anger en berdknad arlig avhoppsfre-
kvens bland alla ldkare pa 2—3 procent
[26]. Saledes &r den procentuella ande-
len akutmedicinspecialister som hoppar
av sitt yrkesval mindre dn genomsnittet
for alla specialiteter. M6jligtvis kan en
delforklaring vara att akutldkarna &r na-
got yngre i genomsnitt dn andra lékare.
Specialiteten i sig dr ganska ung, och de
forsta som tagit specialistexamen i akut-
medicin har dnnu inte hunnit bli tillrack-
ligt gamla for att ga i pension.

I en farsk debattartikel konstaterar
Mallon [18, 25] att upplevelse av subjek-
tiv utbrédndhet inte gér att anvinda som ett
sakert matt pa faktisk avhoppsfrekvens —
»We like to complain about the cross we
carry, but are unlikely to put it down«
[27]. I en annan stor studie jamfordes an-
talet »avhopp« for akutldkare (67 klini-
ker), ortopeder (53 kliniker) och kardio-
loger (47 kliniker), utan att man kunde
pavisa ndgon skillnad i antalet avhopp
mellan dessa tre specialiteter [28].

Med tiden sker ett skifte i arbetsupp-
gifter som konstaterats i tva studier; un-
der det forsta aret som fardig specialist
arbetar akutldkarna till storsta delen kli-
niskt under ca 80—90 procent av sin
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sammanlagda arbetstid. Denna siffra
sjunker med aren, och efter 15 ar i tjdnst
ligger den kliniska tjanstgoringsgraden
pa ca 60 procent.

Resterande tid arbetar man med
forskning, utbildning, administration
och annat [4, 25].

Skal till varfor man slutar

Genomgéende i de flesta studier anger
de akutldkare som faktiskt hoppar av
som subjektiva skal till avhoppet fradmst
skiftarbete, hinsyn till familjen och
stress [16-18, 22, 25]. En objektiv vari-
abel som korrelerar till beslutet att lam-
na specialiteten dr 16n under genomsnit-
tet for akutldkare [18, 22, 25].

Alder hade ingen korrelation till av-
hoppet enligt vissa studier [17, 18, 25].
Tva studier fran Storbritannien respekti-
ve Kanada angav att hogre alder 6kade
chansen att stanna i specialiteten [29,
30] och en studie angav hogre lder som
en riskfaktor for att limna akuten [16].

De flesta studier anger att vara gift
som korrelerbart till att stanna inom
akutmedicin [16, 17, 22] och tva att det
inte har ndgon betydelse [18, 25]. I de
studier diar man har tagit upp genus-
aspekten har det ingen korrelation med
kon huruvida man stannar pa akuten el-
ler ej [16-18, 25].

Sammanfattning

De amerikanska akutldkarna har alltsa
visat sig vara mer seglivade inom sin
specialitet 4n vad som ursprungligen be-
farades, och de slutar inte inom sin verk-
samhet tidigare eller i storre utstrick-
ning dn andra specialistldkare.

Det verkar ocksd som om stress och
subjektiv kdnsla av utbréndhet dr ett ge-
nerellt problem bland ldkare i allmédnhet
i USA, men att akutldkarna inte dr mer
drabbade &n andra ldkarkategorier.
Aven i Sverige ar ldkare en utsatt grupp
med hoga nivaer av upplevd utbrandhet
[31-33]. Nér vi i Sverige omorganiserar
akutsjukvarden bor malet vara att anpas-
sa akutlakarmodellen till den infrastruk-
tur som géller inom svensk sjukvard.
Dessutom skall arbetsmiljo for vardper-
sonal och ldkare prioriteras vid sidan av
hég medicinsk kvalitet.
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