Debatt

i stdllet utgor en forutsittning for deras
egen tillgéng till bra vard.

Niér det giller det framtida antalet pri-
vatpatienter borde detta knappast vara
ett problem. Sa linge kderna ar betydan-
de inom sjukvarden kommer egna fore-
tagare, industri- och tjansteforetag, for
att inte namna statliga verk, att soka for-
sakringsskydd for viktig personal. Har
finns det mycket pengar att tjana i spara-
de sjukskrivningsméanader. Manga pri-
vatpersoner, som ocksa skulle anse det
viktigt att utover obligatorisk sjukavgift
kunna forsékra sig om ett snabbt omhéan-
dertagande, skulle utnyttja mojligheten.
Men nér koerna tar slut da? Glom det!
Det kommer aldrig att hinda.

Sahlbergs sparr mot privata patienter
Det sk Sahlbergska utredningsforsla-
get, som just nu remissbehandlas, lam-
nar dppningar for ett kat privat huvud-
mannaskap. Tyvérr innehaller forslaget
en sparr mot vard av privata och allmén-
na patienter pa samma sjukhus. Detta for
att omojliggdra mer 4n en bagatellartad
privatfinansiering i svensk sjukvard. Se
det som en politisk eftergift for regering-
ens ideologiska argument att sjukvard
inte far bli en handelsvara.

Med skéllsordet handelsvara under-
forstas dd majligheten att kopa sjukvard
pa ett sitt som drabbar den vanliga pati-
enten. Men om nu den vanliga patienten
i stéllet gynnas, skulle inte det kunna ge
anledning att tdinka om pa hogsta ort?
Allrahelst som ocksé forsdkringskassor-
nas katastrofala utgifter torde paverkas i
gynnsam riktning.

Allménheten, och sékerligen de allra
flesta som arbetar i sjukvardssektorn,
onskar inget hellre 4n att den offentliga
kassan skulle réicka till for all behovs-
provad sjukvard. Men om nu detta inte
ar mojligt och andra finansieringskéllor
maéste tillgripas, dr det da inte rimligt att
noga granska mdjligheten till ett okat
privat kapitaltillskott, &ven om det skul-
le innebdra ett paradigmskifte?
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Patientnara hjartultraljud
oppnar nya mojligheter for
akutinriktad medicinvard

Mojligheten att utféra hjartultraljudsundersdkningar pa den medi-
cinska akutvardsavdelningen har hojt vardkvaliteten bl a i form av
battre diagnostik och behandling och kortare vardtider. Att sjélv kun-
na se undersdkningen pa avdelningen ger den anvarige klinikern ett
komplement till statusfynd och anamnes. Storsta problemet for verk-
samheten i framtiden &r bristen pa ultraljudsutbildade ldkare.
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overlakare; bada vid akutkliniken, Uni-
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Il For att klara det akuta omhinderta-
gandet foreligger ett behov av snabb ut-
redning och snabbt insatta behandlings-
atgiarder. P4 medicinska akutvardsav-
delningen (AVA) tas ett blandat patient-
klientel emot, t ex obstruktiv lungsjuk-
dom, brostsmirta, trombembolisk sjuk-
dom, intoxikationer, formaksflimmer
och infektioner. Manga patienter &r
dldre med flera bakomliggande kroniska
sjukdomar.

Hjartultraljud ger majlighet till battre
forstaelse av akuta problem hos patien-
terna. Moéjligheten att sjilv kunna se un-
dersdkningen pa avdelningen ger den
ansvarige klinikern ett komplement till
statusfynd och anamnes. Sedan ar 2001
bedriver vi hjartultraljud pa akutavdel-
ningen, s k AVA-eko. Vi vill hér beskri-
va hur man pa en akutvardsavdelning
kan bygga upp en verksamhet i nira
samarbete med klinisk fysiologi for att
kunna bibehélla en hog kvalitet.

Utredningarna

Vi utreder alla som beddms kunna ha
nytta av undersdkningen. Verksamheten
bedrivs i ett sirskilt rum pa AVA med
mojlighet till goda undersdkningsbe-
tingelser och korta transporttider. Flera
av patienterna dr medtagna varfor forde-
lar dven finns Gvervakningsméssigt da
man kan ha kvar telemetri och ha nirhet
till personalinsatser nér detta behovs. Vi
gor mellan 25 och 40 undersékningar
per ménad. Ett avtal har uppréttats dér
akutkliniken betalar totalt 50 000 kronor
per méanad (med uppehall tva sommar-
manader) till fysiologiska kliniken for
tillgang till apparat, arbetstid for biome-

dicinska analytiker (BMA) och service
oavsett hur manga AV A-ekon som gors.
Lakare och BMA pé fysiologiska klini-
ken, daribland Miriam Johansson som
kontaktperson och Goran Eklund som
ansvarar for utrustningssupport, har haft
en betydelsefull funktion.

Arbetsgangen

En BMA fran fysiologiska kliniken gor
vanligen forst basundersokningen. En
lakare pA AVA granskar, kompletterar
samt skriver svaren. Man far med denna
modell en daglig dialog med fysiologis-
ka klinikens personal. Vi dr for nérva-
rande tre ultraljudsutbildade doktorer.
Detta &r ett minimum, och fem personer
vore att féredra.

I Linkoping ges signeringsritt for
svar nar kompetens finns for att bedoma
undersokningarna. I praktiken har detta
inneburit att man arbetat en tid inom
ultraljudsverksamheten pé fysiologiska
kliniken for att f4 denna kompetens. La-
kare utan signeringsratt kan ingd i verk-
samheten men maste dven dd ha en god
grundkunskap i ultraljudsundersokning.
Lékare fran fysiologiska kliniken har da
granskat svaren.

Utvérdering

Under fyra méanader 2002 har utskrivan-
de ldkare fatt fylla i en blankett for ut-
vardering av AVA-ekoverksamheten.
Av 123 ldmnade formuldr har 118 ater-
lamnats (96 procent). Foljande fragor
stilldes:

e Harmedicinindring skett efter AVA-
eko?

o Har AVA-ekosvaret givit diagnos
som inte fanns fore undersékning?

o Har mojligheten till AVA-eko mins-
kat véardtiden?

o Har vardkvaliteten paverkats av
mdjligheten att géra AVA-eko?

o Har du haft hjilp eller nytta av
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AV A-eko for placering av patient el-
ler for val av insatsniva?

o Hur lang vintetid tog det fran det att

du skrev remiss tills patienten blev
undersokt?

Resultaten visade att hos totalt 52 pro-
cent av de undersokta skedde en medi-
cindndring som f6ljd av svaret pd under-
sokningen (Figur 1). Upp till 67 procent
av patienterna fick en ny diagnos efter
undersokningen. Vardtiden ansdg man
kunna minska for 64 procent av patien-
terna som en f6ljd av undersokning.
Vardkvaliteten ansags paverkats av moj-
ligheten att géra AVA-eko hos hela 95
procent. Totalt sett gjordes AVA-eko
inom ett dygn fran det att remissen
skrevs pa 94 procent av de undersokta!

Diskussion

Med avdelningsanknuten hjartultra-
ljudsverksamhet kan vi hoja den totala
véardkvaliteten. Patienterna kommer att
ha fler (ibland farre) och mer korrekta
diagnoser, som behandlas béttre. Vard-
tiden forkortades hos manga av de un-
dersokta, vilket kan bero pa dels att man
tidigt fatt klart med planerad undersok-
ning och kunnat skriva ut patienten i di-
rekt anslutning till denna, dels pa tidigt

insatta atgiarder som kunnat korta vard-
tiden. Mgjligheten finns att utreda direkt
efter det att patienten lagts in fran akut-
mottagningen, och man kan ibland tidigt
flytta patienten till optimal avdelning,
t ex till hjartintensivvard.

Det har kénts naturligt att integrera
AVA-eko i avdelningsarbetet dd under-
sokningen passar vil in i ett akut invér-
tesmedicinskt arbetssétt. Vi utreder fler
patienter nir unders6kningsmojligheter-
na blir mer tillgdngliga. De patienter
som inte bedéms klara medicininsétt-
ningar eller som ar i livets slutskede bor
dock inte utredas extensivt.

Ultraljudskompetens

En forutsittning for att det ska fungera
val dr alltsa att tillrackligt manga dokto-
rer pd akutavdelningen har ultraljuds-
kompetens. Alla ST-ldkare i akut invir-
tesmedicin behdver inte ha fysiologisk
placering i sina planer, men flera bor
uppmuntras ha 6 manaders ultraljudsut-
bildning som de sedan kan bygga vidare
pa for att kunna delta som AVA-eko-
doktorer. ST-ldkare under randutbild-
ning frén kardiologiska kliniken kan
ocksé med fordel inga i AVA-ekoverk-
samheten.

Har medicinéndring skett

Jad2

efter AVA-eko?

| viss man 10
Nej 47

] Ja53

Har AVA-gkosvaret givit
diagnos som ej fanns fére
undersokning?

| viss mén 14
Nej 34

Har méjligheten till
AVA-eko minskat
vérdtiden?

Ja32
Nagot 32
Nej 36

Har vérdkvaliteten

| Jag2

paverkats av mdjligheten
att géra AVA-eko?

Nagot 13
Nej 5

Har du haft hjdlp eller nytta

| Ja62

av AVA-eko for placering
av patient eller for val av
insatsniva?

Lite 17
Nej 21

Hur ldng véntetid tog det

| Samma dag 67

fran att du skrev remiss
tills patienten blev
undersokt?

Tva dagar 5
Tre dagar 1

En dag 27

0 10 20 30

40 50 60 70 80 90
Procent

Figur 1. Resultat av utvérdering av AVA-ekoverksamheten 2002. Procent.
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Il Fakta 1

e Eko-apparat (GE Vingmed) tillhandahélls
av fysiologiska kliniken under eftermidda-
gar samt jourtid.

¢ Biomedicinsk analytiker deltar 3 timmar
per vardagseftermiddag

e Lékare fran medicinska akutvardsavdel-
ningen ansvarar for utldtandena men kan
vid behov radfraga ultraljudsansvarig la-
kare pé fysiologiska kliniken.

e Undersdkningarna dokumenteras som
bilder och rorliga loopar i lagrings- och
bearbetningssystemet Echopac (GE Ving-
med). Svar skrivs och arkiveras i det pati-
entadministrativa systemet for fysiologi
(PAF, MTA, Sddersjukhuset).

e Undersdkningen fdljer i princip samma
omfattning som pa fysiologiska kliniken.

o Fullgod kvalitet efterstravas for savil
undersdkning som svar.

Storsta problemet for verksamheten
framdver ér bristen pé ultraljudsutbilda-
de ldkare. Ultraljudsutbildningen bor
med fordel ske pa fysiologisk avdelning
for att deltagarna ska fa en gemensam
grund, men vidaretréning blir naturlig pa
AVA. Man far avsitta tid for ansvariga
lakaren dven nir BMA medverkar. Nér
man undersoker tre patienter per efter-
middag ar det rimligt att rdkna med tva
timmars doktorstid och tre timmars
BMA-tid. Om den ekoutbildade doktorn
gor fler undersdkningar helt sjilv maste
denne ges ytterligare tid i schemat.

De komplexa fragestdllningarna och
fynden gor att screeningundersokningar
inte ger adekvat information. Det &r av
stor vikt att undersdkningarna héller en
viss standard betrdffande innehdll och
kvalitet oavsett var pa sjukhuset de ut-
fors.

AVA-ekoverksamheten har kunnat
ske inom befintlig budget. Vi arbetar
med en fast manadsavgift, vilket innebér
att vi &ven gor en ekonomisk insats med
varje utfort AVA-eko. Man maste dock
vara beredd att gora justeringar i sévél
verksamheten som det ekonomiska avta-
let mellan klinikerna. En fordel med vart
samarbete med fysiologiska kliniken —
forutom de som redan ndmnts — &r att be-
fintliga maskinella och personella resur-
ser utnyttjas optimalt.

Vi kan konkludera att med AVA-eko
Oppnas nya mojligheter for akutinriktad
medicinvard. Patientvarden kan uppna
kvalitetsvinster. Utbildning och tillgdng
pa kompetens kring ultraljud &r den sto-
ra utmaningen for framtiden.
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