Medicin och samhélle

Narakutmottagningar viktig del
av ny sjukvardsstruktur i Skane

| Region Skane pagar en genomgripande 6versyn av den skans-
ka halso- och sjukvarden inom ramen for projektet Skansk

Livskraft —vard och hélsa. Narsjukvarden skall vara basen i
halso- och sjukvarden och ansvara for huvuddelen av méanniskors
vardagliga sjukvardsbehov. En viktig uppgift for ndrsjukvarden blir att
samordna funktioner, kompetenser och resurser utifran vardbehovet.
Detta kraver ett fordjupat samarbete mellan det som idag &r primér-
vard, kommunernas hélso- och sjukvard samt dvriga specialister.
Internmedicinen har har en central roll.
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Il I Region Skéne pagér sedan 2001 en
samlad oversyn av sjukvéirden, Skansk
Livskraft—vard och hdlsa, som syftar till
att skapa en langsiktigt battre vard pa de
olika nivéer dar vard bedrivs i regionen
idag. I detta projekt har den samlade hal-
so- och sjukvarden delats in i fyra olika
omradden (nérsjukvérd, specialiserad
akut- och planerad sjukvard samt hog-
specialiserad sjukvard) pa tre nivaer (Fi-
gur 1). Akut och planerad verksamhet
finns inom alla tre nivaer (markerat med
rott respektive gront). Inom de tre forst-
nidmnda omradena finns idag formulera-
de malbilder som sammanfattar de
grundldggande tankarna for den framti-
da sjukvarden. En malbild for den hog-
specialiserade varden véntas vara klar
under hosten.

Alltfler dldre i vardagssjukvarden

Vi vet fran Socialstyrelsens inventering
av landets medicinkliniker att néstan 40
procent av patienterna dr Gver 80 ar, 9o
procent ldggs in akut och 76 procent
kommer hemifran; mindre an héalften
kan atervinda hem [1]. En tredjedel av
dem som inte behovde sjukhusets resur-
ser kom fran dldreboende och hade med
fordel kunnat véardas i annan vardform.
Slutligen konstaterades brister i samord-
ning mellan sjukvard och kommun. Me-
dan andelen dldre 6ver 80 ar har okat
med 16 procent under perioden 1990—
2000 har vardplatserna under samma
tidsperiod minskat med 23 procent.
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Denna demografiska forandring och den
minskade tillgangen pa véardplatser stil-
ler allt hogre krav pa att varden vid me-
dicinklinikerna, inom priméarvarden och
kommunerna fungerar och att samarbe-
tet mellan vardgivare 16per smidigt.

Nuvarande sjukhusstruktur i Skane

I Skéane, med 1,1 miljon invanare, finns
10 sjukhus; 6 mindre, 2 medelstora och 2
stora universitetssjukhus. Samtliga dessa
sjukhus bedriver internmedicinsk akut-
verksamhet i delvis olika former. P4 alla
sjukhusen utom vid Universitetssjukhu-
set MAS, Malmd, och Universitetssjuk-
huset i Lund finns medicinklinikerna
kvar som sammanhallna enheter som be-
driver och ansvarar for den internmedi-
cinska akutvarden dygnet runt. Tvd av de
mindre sjukhusen (Landskrona och Sim-
rishamn) har reducerad verksamhet nat-
tetid. P& Universitetssjukhuset MAS
finns en bibehallen internmedicinsk me-
dicinklinik som bemannar de internme-
dicinska jourlinjerna, dock finns separa-
ta kardiolog- respektive neurologklini-
ker med egna jourlinjer. I Lund har man
ingen samlad medicinklinik, utan den in-
ternmedicinska verksamheten ar uppde-
lad i olika divisioner. Hér ar akutvarden
organiserad under en separat akutklinik.

Jourbordan pa de sjukhus som har
akutverksamhet dygnet runt ar hog och
skapar periodvis en oacceptabelt hog ar-
betsbelastning med rekryteringssvérig-
heter till internmedicin som f6ljd. Detta
problem &r storst pd de mindre sjukhu-
sen ddr det ibland dven dr problem med
att med ordinarie bemanning ticka de in-
ternmedicinska jourlinjerna.

For narvarande pagar i Skéne en in-
tensiv informationsverksamhet om hur
sjukvérden i regionen ska omstrukture-
ras med utgangspunkti Skansk Livskraft
—vard och hélsa. Nasta fas i utvecklings-
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arbetet innebdr en konkretisering av
malbilderna for de fyra olika vardom-
radena. Tveklost kommer ett forverk-
ligande av intentionerna att innebéra
synnerligen genomgripande omdaning-
ar av den skénska sjukvérden, med ton-
vikt pa forstirkta samband mellan vard-
givare med olika organisatorisk hemvist
och inom olika nivaer i sjukvarden. Det
fortsatta arbetet sker i ndra samverkan
mellan landsting och kommuner.

Narsjukvard — helhetssyn
Narsjukvarden &r basen i sjukvarden,
dér en god kvalitet forutsétter nara sam-
verkan mellan kommunal hélso- och
sjukvérd, primirvard och sjukhusvard.
Narsjukvérden blir dirmed en funktion
och inte en vardniva, vilket innebér att
nérsjukvarden definieras utifran sitt vard-
innehall och inte utifran organisation.
Nérsjukvirden méste priglas av till-
génglighet, helhetssyn, kontinuitet och
trygghet, som tillsammans med geogra-
fisk nédrhet for vanliga dkommor ska
skapa hog patientupplevd kvalitet. Val-
fungerande vardprocesser, uppdaterade
vardprogram och bred generalistkompe-
tens ska sdkra en hog medicinsk kvalitet.
Nyckeln till en bra framtida nér-
sjukvard ar flexibelt och revirfritt sam-
arbete dver administrativa och ekono-
miska grianser. Under 1980-talet hade vi
en relativt &ndamélsenlig uppdelning i
primirvard, kommunal véird och sjuk-
husvérd (Figur 2). Under 1990-talet har
vi genom Adelreform och demografisk
utveckling sett att allt fler patienter ar
gemensamma for de tre vardgivarna.
Problemet é&r att respektive vardgivare
inte pé ett strukturerat sitt strivat efter
samverkan utan tvirtom efter avgrins-
ning. Detta fenomen ar vilként for alla
inom akutvarden och ses i olika grader
pa olika sjukhus och mellan olika spe-
cialiteter, dir nog den internmedicinska
jourldkaren oftast star sig slitt emot de
opererande specialiteterna. Vi ser det
ocksa dagligen i kontakterna mellan
kommun, sjukhus och primérvard. De
stora forlorarna i detta spel dr i forsta
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Figur 1. Vardstruktur i Region Skadne (rétt markerar akut vard och grént elektiv vard).
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Figur 2. Héilso- och sjukvardens tre aktérer.

Det finns ett betydande gemensamt ansvar

fér stora patientgrupper som har 6kat och kommer att 6ka. Den organisatoriska uppdel-
ningen &r inte &ndamalsenlig fér den framtida varden av dessa grupper av patienter/

vérdtagare.

hand patienterna och i andra hand eko-
nomin, eftersom detta ar sloseri med tid
och diarmed resurser. Denna utveckling
maste brytas for att vi ska f4 en kost-
nadseffektiv och dndamalsenlig vard pa
alla nivéer. Utan en vilfungerande bas
inom nérsjukvérden raseras hela vardpy-
ramiden.

En strukturerad och nédvéndig sats-
ning pa hilsofraimjande atgérder, egen-
vard och okade mdjligheter att tidigt
uppticka och atgirda forsdmrat hilso-
tillstand, framfor allt hos dldre med kro-
nisk sjukdom, kan med all sékerhet bidra
till att vardbehovet — inte minst det aku-
ta — reduceras till gagn for alla. Detta &r
viktiga uppgifter for nirsjukvarden.

Narsjukvard och internmedicin

Omkring hélften av alla akutfall pa
svenska sjukhus hor till det internmedi-
cinska omradet [2]. Detta forhéallande ar
likartat oberoende av sjukhusets storlek.
Déaremot varierar andelen akutfall som
kunnat handldggas inom primirvarden
avsevdrt mellan olika sjukhus. Detta &r
avhingigt av hur primérvarden fungerar
och dr bemannad. P& akutmottagningen
i Malmé har till exempel olika méitning-
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ar visat att 30 procent av patienterna
dagtid och 40 procent nattetid borde
handlagts inom priméarvéarden [3]. Dess-
utom vet vi att manga av de dldre, de
dldre-dldre och de multisjuka hade matt
bittre av att behandlas i eget eller sér-
skilt boende om liamplig medicinsk
kompetens med ldakarhembesok och
sjukskdterskeinsatser hade kunnat till-
handahallas. Fér méanga forflyttningar
mellan olika vardinrittningar/akutmot-
tagningar/vardavdelningar stiller allt
som oftast dessa patienter i ett simre hal-
sotillstdnd &n vad som hade behovts om
varden skett ndrmare patientens hem-
miljo.

Tyvérr dr generalistkompetensen
inom internmedicin idag en bristvara.
Subspecialiseringen har en tendens att
ga for langt i forhallande till det reella
behov som de stora patientstrommarna
skapar. Onskvirt vore att de subspeciali-
serade ldkarna fanns som en resurs, an-
tingen inom nérsjukvarden (for de stora
diagnosgrupperna) eller i nitverk med
nira kontakt med generalisterna (for
mer séllan forekommande sjukdomar).
Kompetenssamverkan &r en central
funktion i en fungerande nérsjukvard,

och med hénsyn till vardens innehall
finns hir ett stort behov av internmedi-
cinsk kompetens. De flesta patienter pa
dagens akutmottagningar kan handldg-
gas inom ett nirsjukvardskoncept i sam-
verkan mellan internister och allmén-
medicinare och med tillgang till konsul-
ter fran andra basspecialiteter (till exem-
pel kirurgi och ortopedi) utan att patien-
ten behdver remitteras vidare till annan
véardniva.

Konkretiseringar
De forsta konkretiseringarna av Skansk
Livskraft — vard och hélsa omfattar det
akuta omhéndertagandet. Det &r inte
ekonomiskt eller medicinskt forsvarbart
att ha tio fullt utrustade akutsjukhus i
Skane. Alla sjukhus i Skane kommer
dock att utgora betydelsefulla delar av
den sjukhusbundna delen av nérsjukvér-
den, dir medicinklinikerna utgor basen.
Den helt 6vervigande delen av den in-
ternmedicinska verksamheten beddms
tillhora narsjukvarden. Inom nérsjuk-
varden maste det finnas mojlighet till
akut omhindertagande dygnet runt, aret
om. Vi ser olika nivéer pa det akuta om-
hindertagandet.
Familjeldkarmottagningarna &r den
naturliga forsta nivan inom nérsjukvar-
den, om man bortser fran vard i hemmet.
Har bor de allra flesta patienter med nér-
sjukvérdsbehov i framtiden kunna tas
om hand nér behovet uppstar, det vill
sdga »har och nu«. Nér familjeldkarmot-
tagningen &r Sppen skall patienter efter
beddmning av vardbehovet hianvisas dit.
En hog tillgdnglighet till familjeldkar-
mottagningen dr ddrmed en nyckelfaktor
for en vélfungerande narsjukvard.
Darutdver behdvs ytterligare en niva
for det akuta omhéndertagandet inom
nérsjukvarden i form av en ndrakutmot-
tagning med tillgdng till utékad medi-
cinsk service, som laboratorium och
rontgen, samt med sa kallade nérvard-
platser for slutenvard. I Skane skapas nu
begreppet »nirakutmottagningar«. Den-
na funktion skall finnas pa alla Skanes
sjukhus och baseras pa internmedicinsk
kompetens. Under de tider pad dygnet
som kan motiveras av vardbehovet, och
da familjeldkarmottagningarna &r sting-
da, skall det dven finnas familjeldkar-
kompetens pad nérakutmottagningen.
Déaremot bor narakutmottagningen un-
der dagtid inte handldgga patienter lam-
pade for familjeldkarmottagningen utan
skall da ses som ett komplement till fa-
miljeldkarmottagningen for mer resurs-
krivande néirsjukvird. Beroende pa
verksamhetens utformning och nérhet
till specialiserad vard kan andra medi-
cinska kompetenser verka inom nirakut-
verksamheten. Narvardsplatserna skots
gemensamt i nira samverkan mellan oli-
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ka medicinska specialiteter som ocksa
har inldggningsrétt. Patientansvaret tas
av den specialist som har relevant kom-
petens, men detta kan avgoras efter ini-
tialt omhéandertagande och nir patienten
ar pa plats. Risken for »onddiga« inlagg-
ningar skall inte 6ka om man inom nér-
sjukvirden tar ett gemensamt medi-
cinskt och praktiskt ansvar for patient-
omhindertagande. En sddan nédrakuten-
het skulle kunna bli en plats for grianslos
samverkan mellan olika specialiteter
med olika organisatorisk hemvist men
med ett gemensamt nérsjukvardsupp-
drag. En gemensam arbetsplats for per-
sonal fran olika organisationer inom nér-
sjukvarden skulle kunna bidra till ett
okat kunskapsutbyte och sammanhéllna
vardprocesser.

Arbetet med att konkretisera inne-
héllet i denna verksamhet tar nu sin bor-
jan. Aven om grundstruktur och funk-
tion innebdr ett nytt arbetssétt maste ut-
formningen anpassas till de olika lokala
forhallanden som rader. I Véstmanland
har man arbetat med en modell med re-
ducerade akuta resurser pad de mindre
sjukhusen, vilket har fororsakat stor de-
batt lokalt om hur akutsjukvérden skall
se ut (se artiklar och debattinldgg i Vast-
manlands Léns Tidning 3-6 juni
2003). Debatten har hér blivit till ett ifra-
gasittande av en del av de sma sjukhusen.

Vilka minimikrav skall stillas pa en
verksambhet for att den skall kallas akut-
mottagning? Svensk internmedicinsk
forening har bland annat hivdat att bade
rontgen och laboratorieservice skall fin-
nas dygnet runt for att den akuta intern-
medicinska varden skall hélla rimlig
kvalitet. Det ar av storsta betydelse att
verksamheten vid ndrakutmottagningar-
na och inom nérsjukvéarden kan erbjuda
fullgod kvalitet med de resurser for dia-
gnostik och behandling som motiveras
av varden. I den skanska modellen forut-
sdtts att den internmedicinska verksam-
heten till storsta delen ryms inom be-
greppet nirsjukvard. Den maste omfat-
tas av samma hoga kvalitetskrav som
idag, vilket stéller motsvarande krav pa
medicinsk service och andra stddresur-
ser. Det finns annars en inte obetydlig
risk att ndrsjukvardsbegreppet inklusive
verksamheten vid ndrakutmottagningen
degraderas till en andra rangens vard.
Detta hindrar inte att delar av den intern-
medicinska verksamheten kan komma
att koncentreras till farre enheter. Denna
utveckling styrs av savél nationella rikt-
linjer som regionala medicinska pro-
gram. Var bedomning ér att detta volym-
maéssigt utgdr en mindre del av verksam-
heten inom det internmedicinska faltet.

I arbetet med Skéansk Livskraft har
nista niva inom akutsjukvirden be-
ndmnts  specialiserad  akutsjukvard.
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Denna skall tillgodose det resurskrivan-
de medicinska omhéindertagande som
kréavs vid livshotande tillstdnd eller akut
allvarligt insjuknande eller skada. I den
presenterade malbilden forslas att denna
verksamhet koncentreras till farre enhe-
ter 4n idag. Den resurskrivande akut-
sjukvirden inom opererande speciali-
teter kommer dérfor att koncentreras
till fyra sjukhus i Ské&ne: Helsingborg
Kristianstad, Lund och Malmé.

Hinder for genomférandet

Ett stort hinder for genomférandet av
denna fordndring &r att de mindre sjuk-
husens lakare idag upplever att den pla-
nerade inriktningen mot nérsjukvérd
medfor en degradering av den vard som
erbjuds idag. Man befarar att det blir
andra klassens sjukhus med ett B-lag
som utgor det samlade ldkarkollektivet.
Det &r uppenbarligen mer spektakulart
att kunna mycket om lite &n tvértom.
Men vad dagens (och morgondagens)
patientfléden behover ar breda kompe-
tenser i de forsta leden. En mental for-
dndring betriffande detta synsitt vore
onskvird och borde inledas redan under
grundutbildningen. Arbetet inom nér-
sjukvard maste ocksa goras mer attrak-
tivt arbetsmiljomassigt, ekonomiskt och
vetenskapligt.

Samtidigt finns idag en pétaglig oro
fran primérvardens foretrddare att bli
uppslukade av sjukhusvirlden, inte
minst i anslutning till arbetet pa ndrakut-
mottagningarna. Hér finns ett annat om-
rade dér vi genom tydliga uppdrag, for-
troendeskapande diskussioner och pre-
stigelost samarbete maste hjélpas at att
skapa en bra grund for nérsjukvardens
utveckling. Ett arbete som maste fa ta sin
tid. Misstinksamheten om att fa andras
problem i sitt knd har en ldng och ibland
tyvérr vélgrundad tradition.

Ett tredje hinder &r den kérva ekono-
miska situationen, dir Region Skane
maste fa balans i ekonomin. Det ar svart
att genomfora strukturella forandringar
som blir béttre och samtidigt spara peng-
ar.

Pa de storre sjukhusen kan det ocksé
vara problematiskt att innefatta tre olika
»vardlogiker« med delvis olika identite-
ter. Aven pa sjukhus med specialiserad
akutsjukvird dr namligen en stor an-
del av de internmedicinska akutfallen
av narvardskaraktir. Akutvarden maste
darfor dven hér organiseras pa sa sétt att
en bred generalistkompetens for de in-
ternmedicinska fallen finns tillgéng-
lig. Utbildningsaspekterna avseende sa-
vil grundutbildning, allméintjanstgoring
samt specialistutbildning inom allmén
internmedicin och dess grenar maste be-
akta behovet av generalistkunnande.

De medelstora sjukhusen har ett

verksamhetsinnehall som tillgodoser de
funktioner som behodvs for att bedriva
specialiserad akutsjukvérd, och genom
sammanhéllna internmedicinska verk-
samheter kan antalet jourlinjer hallas pa
en rimlig niva.

De allra storsta sjukhusen — i Skéne
och i Sverige — har svart att i lakarledet
bibehélla och organisera denna breda
kompetens inom internmedicin, anting-
en beroende pa att subspecialiteten &r
stor (till exempel inom kardiologi och
neurologi) eller for att subspecialiteten
har divisionaliserats till en annan verk-
sambhet (till exempel angiologi till kérl-
kirurgi, lungmedicin till toraxkirurgi el-
ler liknande). Vid vissa sadana sjukhus
har man forsokt sakra kvaliteten pa det
akuta internmedicinska omhéndertagan-
det genom att bygga upp akutkliniker.

I Skane har vi inga likare med en
kompetens som skulle kunna rubriceras
som specialistkompetens i akutmedicin,
utan de sa kallade akutklinikerna be-
mannas av ldkare med bred internmedi-
cinsk eller allménkirurgisk bakgrund,
som skdter de stora patientstrommarna.
Det kan vara svart att ha generalister
inom internmedicin under lang tid pla-
cerade enbart inom akutmedicin.

Akut internmedicin har saledes ett
ansvar att fungera savél i narsjukvardens
akutverksamhet som inom den speciali-
serade akutsjukvarden. Akut internme-
dicin bor dirfor vara en sammanhallen
kunskapsbas. Det innebér i praktiken att
en sadan doktor har tva fack av sitt kun-
nande déar bada kompetenserna bibehélls
genom stindig rotation mellan arbets-
uppgifterna. I enstaka och volymbeting-
ade fall kan man ha specialister som en-
bart dgnar sig &t en hogre specialiserad
vard — men detta bor utgéra en mindre
del av sjukvardsproduktionen totalt sett.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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