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Andrade forutsittningar kan ge béttre vard utan 6kade kostnader
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tetssjukhuset Huddinge, Stock-
holm
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I dettanummer av Likartidningen lyfter
Bengt R Widgren och medarbetare pa ett
mycket positivt sitt fram behovet av ett
standardiserat mottagande och en
strukturerad primér bedémning (triage)
av patienter pa vara akutmottagningar.
Det nydanande arbetet pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har dven givit po-
sitiva impulser for vidare ut-
vecklingsarbete inom andra
delar avlandet.

Inom det medicinska pro-
gramarbetet i Stockholms
lans landsting har under hos-
ten 2007 en fokusrapport ta-
gits fram som kortfattat be-
skriver bade den internatio-
nella och den svenska ut-
vecklingen under senare ar
inom detta omrade [1]. Av
denna rapport framgar att
det akuta omhéndertagandet
av svart sjuka patienter skul-
le vinna pa om en enhetlig
triagemodell infordes savil
prehospitalt i ambulanserna som pa
akutmottagningarna.

Internationella erfarenheter av triage
En hogkvalitativ triage av de patienter
som sOker akut dr av avgérande betydel-
se for att vi ska fa ett sdkert patientom-
héndertagande som motsvarar befolk-
ningens forvantningar pa tillgénglighet i
form av savil vintetider som totala
handlaggningstider.
Uppdelningen/fordelningen pa olika
omhindertagandelinjer med likartat re-
sursbehov i form av tidsatgang och dia-
gnostiska resurser bor baseras pa ett
standardiserat triagearbete med be-
slutsinformation inkluderande vitalpa-
rametrar som temperatur, puls, blod-
tryck och andningsfrekvens.
Internationell erfarenhet visar att
med 6kad formell och reell kompetens i
det initiala omhéndertagandet pa akut-
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»Nar Sveriges
akutmottagning-
ar ar bemannade
med specialister
i akutsjukvard,
har vi forutsatt-
ningar for att fa
en sakrare, mer
kostnadseffektiv
vard med 6kad
tillganglighet.«

mottagningarna kan savéil véntetider
som totala handlaggningstider férkortas
[2].

Vidare kan inldggningsfrekvensen i
slutenvard minskas och dven forbruk-
ningen av diagnostiska resurser [3]. Den
totala nérvarotiden for patienterna kan
reduceras, vilket pa ett positivt sitt pa-
verkar arbetsmiljon for personalen och
ger bittre forutsittningar for ett sikert
omhéndertagande [4].

Vigen mot lean inom akutsjukvard

P& akutmottagningar som i dag har spe-
cialitetsindelning sorteras patienterna
med tidsmaissigt hog och lag
prioritet tillsammans i sam-
ma spar. De med hogre prio-
ritet sitts kontinuerligt fére
dem med ligre prioritet, vil-
ket ofta ger vildigt langa
handliggningstider for de
senare. Patienter med stora/
langa behov sorteras till-
sammans med patienter
med sma/korta behov, vilket
ger mycket daliga floden.
Detta kan jamféras med ti-
den fore lean-tinkandet
inom tillverkningsindustrin.

I Toyotas fabriker i dag ar
det team som arbetar med
stdndiga forbattringar ldngs en produk-
tionslinje med olika modeller. De be-
hover dock alla t ex dorrar eller dick
som sitts pa vid bestamda stéllen langs
produktionslinjen, vilket tar lika lang tid
och kriver samma resurser oavsett mo-
dell.

Nirakuter/ldttakuter/primérvards-
spar vid akutmottagningarna ir goda ex-
empel pa en uppdelning av de vardso-
kande efter likartat resursbehov i form
av tidsatgang och diagnostik.

Utover dessa initiativ for att béttre
mota befolkningens férvintningar bor
svenskt akut sjukvardsomhéndertagan-
de nu ta steget vidare. Vi startar omedel-
bart varden av de uppenbart svart sjuka,
men utover detta behdver vi dven myc-
ket tidigt i omhéndertagandet definiera
en sa stor andel som mdojligt av de so-
kande som kommer att kridva sluten-
vardsinldggning [5]. Denna grupp inklu-
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Vidareutveckling av triage redan under am-
bulanstransporten dr en av de forutsattning-
ar som kan ge akutsjukvarden ett uppsving.

derar manga av vara dldre multisjuka

som maste kunna erbjudas ett sékrare

och virdigare omhindertagande &n i

dag.

Tre omhindertagandelinjer har defi-
nierats:

« allvarligt sjuk med behov av omedel-
bart omhéandertagande och ofta ome-
delbar inldggning

» mindre allvarligt sjuk med normal in-
ldggningsprocess

¢ lindrigt sjuk med begrinsat resursbe-
hov - snabb bedémning, hem.

Har aterstar ett fjarde spar med en mer
komplex sjukdomsbild - storre behov av
resurser i form av tid och diagnostiska
atgirder men déir den standardiserade

|
ESAMMANFATTAT

Det akuta omhédndertagandet av svart
sjuka patienter skulle vinna pa en vida-
reutveckling av triage saval prehospi-
talt som pa akutmottagningarna.
Akutsjukvard bor bli basspecialitet for
legitimerade ldkare. Det ger forutsatt-
ningar for en sdkrare och mer kost-
nadseffektiv akutsjukvard med ckad
tillganglighet.

Specialistutbildning i akutsjukvard bor
inforas for legitimerade sjukskdters-
kor.

Med dessa forandringar kan omhédn-
dertagandet av akut sjuka patienter
permanent forbattras — utan att kost-
naderna okar.
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triageprocessen indikerar att dessa pati-
enter kommer att kunna ga hem.

Akutsjukvard som specialitet

Ett vilfungerande system, enligt ovan,
kommer att kriva dels att vi har en bétt-
re professionell kompetens pa vara akut-
mottagningar vad géller savil sjuksko-
terskor som likare, dels att vi minskar
personalomsittningen och att vi pa sjuk-
husen minskar den totala andelen lidkare
som deltar i det priméira akuta omhén-
dertagandet.

Den breda generella kompetensen hos
specialister i akutsjukviard kommer i
framtiden att ge mojlighet for sdvil sma
som stora sjukhus/akutmottagningar att
flodesanpassa bemanningen efter anta-
let inkommande patienter och tidpunk-
ten pa dygnet. Detta innebér att vi pa en
stor akutmottagning tex en méndag
eftermiddag kan komma att se 12 specia-
lister i akutsjukvard som arbetar i paral-
lella fléden, medan en specialist med sitt
vardteam kommer att kunna bemanna
en liten akutmottagning nattetid.

Nir Nationella radet pa Socialstyrel-
sen under 2008 Gvertagit ansvaret for
den vidare utvecklingen av den svenska
specialitetsstrukturen for likare, ir det
av storsta vikt att paboérja arbetet med
att inrétta akutsjukvard som basspecia-
litet i Sverige. Nar Sveriges akutmottag-
ningar dr bemannade med specialister i
akutsjukvard, har vi férutsattningar for
att fa en siakrare, mer kostnadseffektiv
vard med 6kad tillgdnglighet.

Specialistutbildning for sjukskoterskor
Vilka utmaningar ser vi vad géller legiti-
merade sjukskéterskor inom akut om-
hindertagande pa vara svenska akut-
mottagningar? Vi ser ofta hog personal-
omséittning och en ligre kompetens in
vad som skulle behova vara fallet. Det
saknas specialistutbildning for legitime-
rade sjukskoterskor inom akutsjukvérd.

Akutsjukvardsutbilningar for sjuk-
skoterskor startades pa flera larositen
under slutet av 1990-talet i avvaktan pa
ett nationellt beslut om att inrétta akut-
sjukvardsspecialiteten. Nir detta beslut
uteblev vid millenniumskiftet, till for-
man for en satsning pa den prehospitala
utbildningen, lades akutsjukvardsut-
bildningarna ner.

Socialstyrelsen satte upp det nationel-
la mélet att varje akutambulans i hela
landet 2008 skulle vara bemannad med
en specialistutbildad sjukskoterska.

Ar 2008 ir nu hir, och ambulanserna
har fatt specialistutbildade legitimerade
sjukskoterskor. Malet dr nu natt, och
svenskt akut omhéndertagande behover
nu ett »akut« beslut om att jaimna ut den
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»kompetenssvacka« som vi ser pa Sve-
riges akutmottagningar.
Specialistkompetenta sjukskoterskor
finns prehospitalt och inne pa sjukhu-
sen, men inte pa akutmottagningarna.
Manga legitimerade sjukskéterskor pa
Sveriges akutmottagningar vill utveckla
sin kompetens; de véljeridagatt goradet
inom andra specialitetsomraden, fram-
for allt anestesi- och intensivvard.
Dessavidareutbildningar ligger alltfor
oftainte inom sjukskoterskornas priméa-
ra intresseomraden, vilket ocksa far ses
som en viktig bidragande orsak till att re-

tentionsgraden inom specialiteterna
anestesi- och intensivvard ar bekym-
mersamt 1ag i Sverige.

Avsaknaden av en specialistutbildning
i akutsjukvard for sjukskoterskor bidrar
séledes till en inte onskvird personal-
omsittning pa savil akutmottagningar
som anestesi- och intensivvardsavdel-
ningar, vilket paverkar patientsikerhe-
ten och 6kar kostnaderna for samhéllet.

Prevention inom akut omhindertagande
Vi behéver dven se 6kat fokus pa hilsa
inom svenskt akut omhéndertagande. I
handboken for huslikare inom Stock-
holms léns landsting framgar foljande
deluppdrag: »... arbeta for forebyggande,
tidig upptickt, stéd och behandling av
livsstilsrelaterad ohélsa samt utveckla
det forebyggande arbetet mot bland an-
nat overvikt, rokning, alkohol och psy-
kisk ohélsa«.

Patientens tid inom akut omhénderta-
gande skulle i framtiden &ven i stérre ut-
striackning kunna utnyttjas for att sprida
hélsoinformation som en del avdet 6ver-
gripande preventiva arbetet. Vara akut-
mottagningar har varit utpréglat reakti-
va vad géller intriffad skada eller sjuk-
dom.

Ett exempel pa motsatsen ar den av
Vigverket initierade s k STRADA-regi-
streringen (Swedish Traffic Accident
Data), dir information om vilken typ av
skada som uppkommit pé en viss plats i
trafikmiljon aterfors till Vagverket och
primdrkommunerna. Pa sé sétt kan de ta
faktabaserade beslut om ombyggnad av
trafikmiljoerna for att minska skadeut-
fallet. Positiva exempel pa detta finns i
t ex Goteborg och Umea.

Tidskritiskt akut omh@ndertagande

Forvantningarna pa akut omhénderta-
gande sett ur ett »tidsperspektiv« okar
kontinuerligt. Omhéndertagandet har
blivit alltmer tidskritiskt pad grund av
dels den medicinska utvecklingen avse-
ende t ex trauma-, hjirt- och strokeom-
héndertagande, dels befolkningens be-
rittigade krav pa tillgdnglighet och 6ns-

kemal om att fa 4ven akutsjukvard leve-
rerad pa ett sitt som motsvarar forvint-
ningarna och 6vrig samhillsutveckling.

Baserat pa positiva erfarenheter inom
det medicinska programarbetet inom
Stockholms léns landsting skulle jag dér-
for dven for 2008 vilja sla ett slag for att
forbattra vardflédena och tillgdnglighe-
ten till akut omhindertagande genom
att avskaffa den hierarkiska/vertikala
beskrivningen av svensk héilso- och sjuk-
vard. Lat oss avskaffa hog/lag (hogspe-
cialiserad vard/bassjukvard) till férman
for horisontella vardnétverk och part-
nerskap, dir tex universitetssjukhus,
vardcentraler och privata specialister
samverkar pa samma »vardnivi«. D&r
kan vi alla komma att vara mycket tack-
samma for att det finns expertkompe-
tens pé universitetssjukhusen nir vi be-
hover den. Men de stora flodena ror sig
horisontellt till en medicinskt adekvat
kontaktpunkt i vardnétverket - inte till
de stora sjukhusens akutmottagningar
for att forsoka ta sig till »toppen« av
sjukvardshierarkin.

Om vi under det kommande aret far
dels en vidareutveckling av triage pre-
hospitalt och pa vara akutmottagningar,
dels beslut om att infora en specialistut-
bildning i akutsjukvard for legitimerade
sjukskoterskor och en basspecialitet i
akutsjukvard for legitimerade ldkare -
da kan vi permanent forbéttra forutsatt-
ningarna for akut omhéndertagande i
Sverige utan att 6ka kostnaderna.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

W Forfattaren dr specialsakkunnig, akut om-
héndertagande, Stockholms ldns landsting,
samt president, European Society for Emer-
gency Medicine (EuSEM).
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