Akutsjukvard: en djarv idé

JupiTH E. TINTINALLI

"Sa var har du ditt mottagningsrum da?”, fragade min pappa. “Pappa, akutmottagningen ar

mitt mottagningsrum -"

Trots att min pappa hade besékt akutmottagningen bade som patient och som besdkare ater-
speglade hans fraga, och aterspeglar fortfarande, missuppfattningen om vad en akutldkare

gor och vad akutsjukvard egentligen ar.

Akutsjukvarden var verkligen en djarv idé 1970 — en idé som sadde froet till ett system for att
leverera och forbattra akutvard till befolkningen, och ett system som ersatte kliniska nyborjare
med expertutbildade ldkare for att ge vem som helst vard, vad som helst, ndr som helst (1).
For att svara pa fragan "Varfor behover vi akutsjukvard?” ar det bast att sammanfatta vad
akutsjukvard ar och vad den gor. Sedan kan du sjalv ta stallning.

SKRIBENTEN

Judith E. Tintinalli ar professor i akutsjukvard vid
School of Medicine och bitrddande professor vid
School of Journalism and Mass Communication
samt School of Health Policy and Management vid
University of North Carolina at Chapel Hill.

Akutsjukvard i dag

Femtio ar efter sin tillblivelse har akutsjuk-
varden utvecklats fran klinisk verksamhet
geografiskt begrédnsad till akutmottagningen
till en specialitet med global omfattning.
The International Federation of Emergency
Medicine (IFEM) (2) grundades 1991 och
representerar fler an 40 lander fran Austra-
lien till Vietnam som officiellt erkédnner spe-
cialiteten. Finland anslot sig som fullvérdig
medlem 2012. Anknutna medlemmar (fran
lander som Brasilien, Libyen och Sri Lanka)
nédtverkar med fullvdardiga medlemmar for
att utveckla strategier for att fa specialiteten
erkdnd i sitt land.

Vad &r akutsjukvardi dag? Den skiljer sig
mycket fran och dr mycket mer komplicerad
an pa 1970-talet. Akutsjukvard ar ett véard-
system och en populationsbaserad specialitet
som har ett unikt kliniskt verksamhetssétt
som skiljer sig fran alla andra specialiteter.

Ett akutsjukvardssystem

Malet med akutsjukvarden dr att ritt patient
ska fa ratt behandling av rétt ldkare vid ratt
tidpunkt. Behandling nédr du behover den och
dédr du behover den.

Specialiteten akutsjukvard utgor en struktur
for akut omhéndertagande som borjar med
att utomstdende och patienten involveras
och fortsétter till prehospital akutsjukvard,
till akut medicinsk behandling och vidare
till sjukhusbehandling och utskrivning med
ordnad uppfoljning. Ar denna struktur effek-
tiv? Det verkar sa eftersom dodligheten pa
akutmottagningar i USA minskade med 48
procent mellan 1997 och 2011, vilket delvis
antas bero pa forbattrad akutsjukvard bade
prehospitalt och pa akutmottagningen (3).

Akutsjukvéardens struktur bemannas av
hélso- och sjukvardspersonal som leds, styrs,
utbildas och koordineras av formellt utbildade
akutldkare som valt att gora karridr inom
detta omrade (Tabell I). Dessutom kraver
ett fungerande akutvardssystem samordning
och integrering mellan akutsjukvarden och
primarvardslédkare, specialistldkare, samhal-
let, medicinska hdgskolor, sjukhus, hélso- och
sjukvardsadministratorer och lagstiftare.

I USA skéts det prehospitala sjukvards-
systemet av akutsjukvarden, vilket inte alltid
ar fallet i Europa och de skandinaviska lan-
derna — men oberoende av ledningssystemet
ar den prehospitala akutsjukvarden en del av
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Tabell I. Akutsjukvardens omfattning.

Vardsystem

Befolkningsbaserat

Unik klinisk praxis

Halso- och sjukvardspersonal:
ambulanspersonal, paramedi-
cinsk personal, akutskotare och
akutlékare

Ingen malbefolkning, alla dldrar,
alla kon, alla tillstand

Omfattande: fardigheter for
varje miljo, alla akutnivaer,
sjukdomar och skador

Leds av akutldkare
i alla utbildningsstadier

Akutmottagningarna dterspeglar
aldersfordelningen i och preva-
lensen av sjukdomar och skador
i det omgivande samhallet

Baserar sig pa symtom snarare
an pa organsystem

Samordning med primarvarden
och den specialiserade sjukvarden

Erbjuder primar- och sekundar-
prevention, utbildning och sam-
hallsbaserad utlarning

Behandling av flera patienter
samtidigt med en varierad
uppsattning verktyg

Integrering med det omgivande
samhdllet, sjukdomen, hdlso- och
sjukvardssystemen, de medicin-
ska hogskolorna och lagstiftarna

Befolkningsbaserad uppféljning
pa akutmottagningen av vanliga
tillstdnd som behandlas dar, som
infektioner, hjdrt- och lungradd-
ning samt pediatriska skador och

Fokus pa ledning med vardvagar
och dataanalys

sjukdomar

akutsjukvarden. Mina kommentarer om det
prehospitala akutsjukvardssystemet i denna
artikel gors ur ett amerikanskt perspektiv.

Lat oss da borja med nagra kliniska exempel
som illustrerar hur akutsjukvarden fungerar
som en viktig lank i vardkedjan. Om den
lanken gar forlorad eller forbises kan resul-
tatet vara allvarliga brister i den tidskritiska
hilso- och sjukvarden.

Kliniska vdrdsystem

Exempel pa kliniska vardsystem dar akut-
sjukvérden dr en av de avgorande ldnkarna
dr bland andra hjartinfarkt med ST-férho6jning
(STEMI), sepsis, trauma, giftinformationscen-
traler samt pediatrisk och geriatrisk akutvérd
(Bild 1).

STEMI: kedjan boérjar ndr en person far
bréstsmérta som ett potentiellt tecken pa
STEMI. Det prehospitala systemet tar EKG,
inleder behandlingen och larmar akutlédkare
och kardiologer. Akutlékare och kardiologer
arbetar tillsammans for att identifiera tillstand
som kan forvidxlas med STEMI och ser till
att rdtt patient far réatt behandling (hjartkate-
triseringslaboratoriet). The American Heart
Associations riktlinjer ser akutmottagningen
som en avgorande ldnk i vardkedjan (4) for
att fa ner tiden fran dorren till ballongvidg-
ning till mindre dn 60 eller 90 minuter (5-8).
Icke-hjartbetingad brostsméarta (NSTEMI)
bedoms av akutldkare som anvander lampliga

verktyg for att stratifiera risken och sedan
vidta lampliga atgdrder.

SEPSIS: Narvardare med inriktning pé
akutvard utbildas for att kdnna igen eventuell
sepsis och anvédnder da pa forhand definierade
kliniska kriterier och larmar akutmottag-
ningen (9), medan akutskotare och akutlidkare
identifierar subtila tecken pa sepsis och sét-
ter in vétske- och antibiotikabehandling och
akutmottagningen arbetar tillsammans med
intensivvarden for att fortsdtta med livrdd-
dande atgérder och ordna sjukhusvérd pa en
lamplig enhet.

TRAUMA: Akutsjukvarden, den prehos-
pitala akutsjukvarden och traumakirurgerna
arbetar tillsammans for att regionalisera

Bild 1.Tva sjukhuslakare vantar pa en svart skadad
traumapatient, North Carolina, Chapel Hill.
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traumavarden, utveckla akutvardskedjor och
sorja for kontinuiteten mellan mindre akut-
mottagningar och traumasjukhuset. Akutsjuk-
varden stér for den omedelbara stabiliseringen
och hjart-lungraddningen, bedomer behovet
av transport till ett storre sjukhus och larmar
traumakirurgerna. I Australien sjonk morta-
liteten vid frakturer i backengtrdeln fran 20
till 7,7 procent under en tioarsperiod, trots en
trefaldig 6kning av incidensen av dessa frak-
turer, ndar den prehospitala akutsjukvérden,
akutsjukvarden och ortopedin utvecklade
ett system for att handha behandlingen av
béackengordelsfrakturer (10).
FORGIFTNINGAR OCH OVERDOSER
SAMT PEDIATRISK OCH GERIATRISK
AKUTVARD ir ytterligare exempel pa akut-
sjukvardens roll som en del av hélso- och
sjukvardssystemet. I USA ger 55 giftcentraler
enskilda uppringare, akutmottagningar och
intensivvardsavdelningar hjélp. De tillhanda-
héller riksomfattande data om forgiftningar
och intag av skadliga &mnen néstan i realtid.
Giftcentralen i Utah sparade in cirka 20 mil-
joner dollar i minskat antal akutmottagnings-
besok mellan 2009 och 2015 (11).
Subspecialiteten pediatrisk akutsjukvard
har dstadkommit en dramatisk forbattring i
barnakutsjukvarden. Nér barnakutsjukvarden
certifierades i Arizona minskade dodligheten
hos barn pa akutmottagningar fran 40 till 25,8
per 100 000 mellan 2011 och 2014 (12).
Geriatriska akutmottagningar héaller pa
att inrédttas for att forbattra varden av &dldre
patienter. En dansk 6versikt rapporterade
nyligen en 10 procents minskning av ska-
deverkningar hos geriatriska patienter som
intogs pa en kortvardsenhet vid akutmottag-
ningen jaimfort med intagning pa en intern-
medicinsk sjukhusavdelning (13). En oversikt
over skador och sjukdomar hos édldre i New
York efter orkanen Sandy visade att akutmot-
tagningens roll striacker sig langre &n att bara
skota om de akuta problemen, utan ocksé till
att sdkerstélla uppfoljande medicinsk vard, till
att tillhandahélla receptmediciner och till att
ordna med sdker inkvartering (14). En annan
dramatisk rapport tydde pa att besok av éldre
pa akutmottagningar utan sjukhusvard hade
samband med forsdmrad funktionsférméga
under de foljande sex ménaderna, jamfort
med hembesok och rehabiliterande véard pa
initiativ av akutmottagningen. Detta under-
stryker att bestket pad akutmottagningen ar
en viktig del av den samlade varden (15).
I Australien undersoks interventioner fran
akutmottagningarnas sida for att forebygga

fallolyckor (16) och for att ordna med avan-
cerad uppfoljande behandling for geriatriska
patienter som skrivs ut fran akutmottagningen
efter en skada.

System for akutsjukvdrd pad lokal,
regional och nationell nivad

Akutvardssystemet samverkar med och &r
beroende av stéd, medverkan och ataganden
fran lokala institutioner, lagstiftare och medi-
cinska hogskolor.

LAGSTIFTARE OCH SJUKHUS: Lagstif-
tare och lokala tjansteman stoder utbildning
av paramedicinsk personal och vardkedjor
for olycksfall samt finansierar giftcentraler.
Lagstiftarna upprattar regler och foreskrifter
som forbattrar akutvardssystemet. Sjukhusen
erbjuder resurser for att snabbt mobilisera
specialistservice, sisom hjartkatetriserings-
laboratorium, neurointensivvardsavdelning
och extrakorporeal membranoxygenering.
Sjukhusen erbjuder ockséa en utbildningsmiljo
for akutskotare, lakare, paramedicinsk personal
och vardpersonal pa mellanniva och har stort
ansvar for att finansiera sddan verksamhet.

MEDICINSKA HOGSKOLOR: Medi-
cinska hogskolor erkdnner betydelsen av
akutvard for hélso- och sjukvardssystemet
genom att krdva utbildning i akutsjukvard
for medicinstudenter i mitten och slutet av
sina studier, genom att inféra akutsjukvards-
principer i ldroplanen, genom att erbjuda
praktikplatser och stipendier och genom att
stodja akutvardsldrarna inom forskning, ut-
bildning och karridrutveckling. Av omkring
140 medicinska hogskolor i USA har for nér-
varande fler an 100 fullstandiga akademiska
institutioner inom akutsjukvard (17).

Akutsjukvdrd och hdlso-
och sjukvdrdsekonomi

Att se akutsjukvarden som bara ett “sdkerhets-
nét” och att utga fran att akutmottagningen
ar fristdende episodisk vard gor att man
gir miste om mojligheterna att effektivisera
hilso- och sjukvarden och minska kostna-
derna. Akutmottagningen &dr en viktig port
till primérvarden (18). Ndr man inom ett
vardsystem i Kalifornien samordnade akut-
mottagningsbesok med fortsatt behandling
inom primérvarden minskade besdken pa
akutmottagningen med 2 procent och intag-
ningarna pa sjukhus med 1,7 procent (19).
Ett telemedicinprogram i Texas som leddes av
den akutsjukvardsenheten minskade besoken
pé akutmottagningen med 21 procent och
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inskrivningarna pé sjukhus med 40 procent
(20). Observationsavdelningar som drivs
inom ramen for akutsjukvard medfor kliniska
och finansiella fordelar for sjukhusen (21).
En vilfungerande akutmottagning kan gora
diagnostiken mer enhetlig, minska intagningar
pa sjukhus och dessutom sidnka kostnaderna
(22). Akutmottagningen star ocksa for viktig
akut diagnostik. En studie visade att abdomi-
nal DT-undersokning p& akutmottagningen
resulterade i ett minskat antal &terbesok pa
mottagningen (oddskvot 0,69) (23).

Nar behovet av akutsjukvard har konsta-
terats verkstdller sjukhusen och hilso- och
sjukvardssystemen vanligen planerna utan
ndgon fore-och-efteranalys av effektiviteten.
Data fran Thilisi i Georgien visar dock pa en
dramatisk effekt av att utveckla akutsjukvar-
den med en fakultet och ett utbildningspro-
gram for akutsjukvard och akutsjukvardsledda
akutmottagningar. Efter att akutsjukvarden
utvecklats kunde ett remissjukhus i Thilisi
minska totalantalet sjukhussdngar med 60
procent, medan det genomsnittliga antalet
varddagar minskade med 50 procent och
dodligheten pa akutmottagningen likasd med
50 procent. Orsaker till 6kad effektivitet?
Hogkvalitativ vard fran forsta borjan och
organiserade vardplaner fér 6verforing av var-
den fran akutmottagningen till sjukhuset (24).

Akutsjukvarden i USA paverkas av tva vik-
tiga nationella forfattningar: EMTALA Act och
Prudent Layperson Act. EMTALA ér fran 1986
och star for Emergency Medical Treatment
and Active Labor Act (kallas ockséa antidump-
ningslagen). Den aldgger sjukhus med akut-
mottagning som deltar i den federala sjukfor-
sdkringen (Medicare) en skyldighet att ta emot
behoriga patientforflyttningar oberoende av
om patienten har forsédkring eller &r kapabel
att betala for varden eller inte. EMTALA &r ett
sa kallat unfunded mandate, som innebar att
bestdmmelserna maste verkstéllas utan att det
ges ut federala anslag for verkstélligheten. La-
gen tillampas pa alla patienter oberoende om
de har ritt eller inte att fa forméaner inom den
federala sjukforsakringen. Vid overtradelser
kan personer eller institutioner paforas béter.

En befolkningsbaserad specialitet

Akutsjukvarden har ingen malgrupp, och
befolkningsbaserad vard vdvs in i den dagliga
varden. Akutldkare behandlar alla sjukdo-
mar i alla aldersgrupper, bade allvarliga och
mindre allvarliga sjukdomar, oberoende av
samhdllsklass eller kon. Behandling ges alla

dagar dygnet runt, vilket &r av stor vikt for
personer med dalig tillgang till vanlig vard.

Akutvardssystem aterspeglar vanligen &l-
dersfordelningen och sjukdomsprevalensen i
sambhéllet. Till exempel &dr andelen geriatriska
patienter pa amerikanska akutmottagningar
cirka 13 procent (enligt nyaste data fran
2010), vilket ligger néra siffran for den geria-
triska befolkningen i USA 2016 (15,2 procent)
(25, 26). Psykiska sjukdomar adr ett vaxande
problem pa akutmottagningar vérlden runt,
vilket dterspeglar globala problem med de-
pression, angest, sjalvmord och missbruk.
Besok pa akutmottagningar i olika lander
aterspeglar den globala sjukdomsbérdan, som
overgar fran infektionssjukdomar till icke-
smittsamma sjukdomar och olycksfall.

Dérfor utgor primar- och sekundérpreven-
tiva strategier for att forbéttra befolkningens
hilsa en viktig del av akutvarden. Primé&rpre-
ventionen innefattar infektionskontroll och
profylax efter exposition. Sekundarprofylak-
tiska atgédrder kan vara identifiering av hy-
pertoni och diabetes, tidig upptéck av hiv och
behandling av konssjukdomar. Hélsofostran
ar ett viktigt komplement till befolkningsba-
serad akut hilso- och sjukvard: anvéndning
av sdkerhetsbélten och hjalmar, vardhénvis-
ning vid alkohol- och drogmissbruk, vald i
hemmet och 6vergrepp mot barn. Kliniska
problem som behandling av astma kan é&t-
gdrdas med information och handledning vid
astmarelaterade besok pa akutmottagningen.
Akutsjukvarden deltar tillsammans med kar-
diologin i undervisning i hjart-lungrdddning
och defibrillering samt information om stroke
och brostsmarta. Vissa amerikanska akutmot-
tagningar distribuerar naloxon till familjer
med opiatberoende patienter.

Akutsjukvardssystemet spelar en viktig
folkhélsoroll genom att det foljer upp fo-
rekomsten av sjukdom och skador. System
sdisom EMERGencyIDNet (emergencyidnet.
org), Resuscitation Outcomes Consortion
(ROC, https://roc.uwctc.org) och Pediatric
Emergency Care Applied Research Network
(PECARN, https://www.pecarn.org) visar att
akutmottagningen dr det bésta stéllet for att
folja upp sjukdomsbilden bland befolkningen.
Till exempel har data frdn akutmottagnings-
baserade uppfdljningssystem fordndrat vart
sdtt att anvdnda antibiotika for MRSA och
urinvégsinfektioner, gett klinisk evidens for
modern hjart-lungraddning och levererat
evidens for god praxis-rekommendationer for
behandling av barn med potentiella skador i
huvudet och halsryggmirgen.
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En unik klinisk praxis

Det dr l4tt att se granserna mellan de traditio-
nella medicinska specialiteterna: kardiologen
skoter hjartat, ortopeden fixar frakturer och
byter hofter och knén och allménkirurger gor
appendektomier och brackoperationer. Men
akutldkarna d&?

Akutsjukvarden dr en Gvergripande specia-
litet med kunskaper fran alla miljoer, fran hog
till lag teknik, med fardighet att behandla alla
slags sjukdomar och skador, fran akuta till
icke-akuta. Patienter kommer till akutmot-
tagningen med problem som relaterar mer
till symtom é&n till organsystem. Akutldkare
uppratthaller hog sensitivitet for akut sjuk-
dom och skada, medan de traditionella spe-
cialiteterna uppratthaller hog specificitet for
tillstand som hor till specialomradet.

Forestdll dig sjdlv som patient med din
primdrvardsldkare eller i hjartkatetriserings-
laboratoriet eller operationssalen. Dér finns
bara du - patienten - och din lédkare.

Akutldkare lar sig skota manga patienter
pa samma gang, antingen det géller akutmot-
tagningen, folksamlingar eller katastrofer.
Tekniker for att klara av det inkluderar triage,
standardiserade forfaringssitt, multitasking,
stratifiering enligt riskgrupp och mycket
snabba beslut.

Akutsjukvarden dr en integrerad specialitet
som ofta samordnar varden 6ver olika grenar
och specialiteter. Som exempel kan tas en
bilolycka dér foraren skadas efter att ha fatt

ett svimnings- eller krampanfall. Diagnostik
och behandling méste snabbt séttas in, och
efter det kommer specialistbehandlingen in i
bilden och koordineras.

Slutligen &dr akutsjukvérden till stor del
en administrativ specialitet med integrerade
riktlinjer och forfaringssétt for att minska
variabiliteten (27). Den fokuserar pa effektiv
verksamhet och prioriterade och organise-
rade vardnivaer. Den anvidnder verktyg som
Emergency Severity Index (https://www.ahrq.
gov/professionals/systems/hospital/esi/index.
html), dataanalys for att oka effektiviteten
och systembaserade behandlingsplaner som
justeras enligt det lokala hélso- och sjukvards-
systemets kapacitet.

Sammanfattning

Under de senaste femtio aren har akutsjuk-
varden utvecklat sin komplexitet och sitt djup.
Efter en borjan som geografiskt begrdnsad
verksamhet p& akutmottagningen har spe-
cialiteten uppnatt akademiskt och kliniskt
erkdnnande. Den har utvecklat en unik
samling fardigheter och kunskap som har
gett den klinisk autonomi, och den har blivit
en visentlig del av det allmidnna hélso- och
sjukvardssystemet. Verkligen en djirv idé,
med stora forvéntningar infor framtiden.

Judith E. Tintinalli
jtintinalli@gmail.com
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Emergency Medicine: A bold idea

Over the past 50 years, Emergency Medicine has evolved in complexity and depth. Starting as a ‘geo-
graphic’ practice in the ‘emergency roomt’, the specialty has secured academic and clinical respect, deve-
loped a unique set of skills and knowledge which have resulted in clinical autonomy, and has become
an essential link in the health care system of the public. A bold idea indeed, with great expectations for

the future.
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