Sverige - akutsjukvard

i nastan 20 ar

LisA KURLAND

Ar 2008 blev akutsjukvard tilldggspecialitet i Sverige, men beslutet om basspecialitet 2015 var
avgorande for utvecklingen. Idag dr akademisk akutsjukvard under utveckling och det finns
tva akutldkare som &r professorer i &mnet. Akutsjukvéard undervisas pa grundutbildningen vid
flera ldarosdten. En stor utmaning &r att gé fran gamla sjukvardsorganisationsstrukturer till att
arbeta efter akutsjukvérdsprinciper. Akutsjukvard dr pa stark frammarsch och akutldkare tar
plats i allt fler seniora positioner i sjukvardssamhillet, som klinikchefer, vetenskapliga radgivare
och vetenskapliga fora. Viktigast &r att foretrddarna for akutsjukvard arbetar med att utveckla
kompetensen i det akuta omhéndertagandet for att garanterar ett sdkert omhdndertagande for

vara patienter.

SKRIBENTEN

Lisa Kurland &r professor i akutsjukvérd vid Orebro
universitet och Akutkliniken, Universitetssjukhuset
i Orebro. Lisa ar president for UEMS Section for
Emergency Medicine. Utdver ett starkt intresse

for undervisning, fokuserar hennes forskning pa
sepsis, ospecifika symtom och systemforskning
inom akutsjukvard.

Nu har akutsjukvarden ett moment framat i
Sverige, men forutsdttningen for detta var att
akutsjukvard blev basspecialitet. Det vi nu
ser framfor oss &r ett behov av akademiska
tjanster for att kunna infora akutsjukvard pa
grundutbildningen vid samtliga ldrosdten och
for att beforska dmnet. Vi arbetar alltjamt i
gamla sjukvardsorganisatoriska strukturer.
Det dr dn sa ldange fa kliniker som arbetar
enligt akutsjukvardsprinciper. Det finns idag
en stark drivkraft framat dar mélet 4r kompe-
tens i det akuta omhéndertagandet. Artikeln
beskriver utvecklingen av &mnet akutsjukvard
”i ndstan 20 ar” i Sverige.

Sverige - for mer an 20 ar sedan

Kompetens

Den viktigaste drivkraften, bade d& som nu, for
utvecklingen av akutsjukvard som specialitet
borde vara kompetens i det akuta omhénder-
tagandet. Bristande kompetens i forsta ledet,
en aldrande befolkning, bristande samverkan

mellan geriatriken, priméarvarden och akut-
mottagningen med skenande kostnader for
den akuta sjukvérden, var de politiska driv-
krafterna redan under 1970- och 1980-talet
som gjorde att sjukvardspolitiker borjade
fundera pa alternativa 16sningar. Svenskarna
borjade se sig om i védrlden efter inspiration,
men det var viktigt att det skulle vara fran
nérliggande miljoer, och det skulle inte vara
sé kallade amerikanska l6sningar. Detta trots
att USA just nér det géller akutsjukvard var
ett foregédngsland.

Ar 1970 hade Sverige 115 akutsjukhus
med akutmottagningar som tog emot pa-
tienter dygnet runt och 120 000 sluten-
véardsplatser (1); nu dr bilden en annan.
Flera mindre sjukhus runtom i landet har
stangts. Den medicintekniska utvecklingen
har forkortat vardtiderna. Sverige har idag
63 sjukhusbundna akutmottagningar som
har dygnetruntverksamhet och cirka 20 000
vardplatser, dvs. en minskning med Gver
80 procent (2, 3). Under samma period har
medellivsldngden okat fran 72 till 82 ar (4).
Sverige har fortsatta problem med langa vin-
tetider pé vara akutmottagningar, sérskilt for
de dldre. Manga av de problem som gjorde
att man borjade leta efter andra 16sningar i
det akuta omhédndertagandet finns kvar dn
idag. Diskussionen om att primérvarden ska
16sa kderna pa akutmottagningen &r standigt
aterkommande i den politiska debatten (5).
Men att vardsplatsbrist leder till 6kad trangsel
pé akutmottagningar med o6kad dodlighet
som foljd (6, 7) och att ldkarens kompetens
dr en avgorande faktor for patientsédkerheten
vill man inte latsas om (7).
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Sverige - for snart 20 ar sedan

Tillbaka till 1990-talet. En av de tidiga ut-
redningarna rorande akutsjukvard gjordes
av Svante Baerendtz, Sodersjukhuset. Han
gjorde en omvérldsanalys och inspirerades
av framforallt England och Holland. Utred-
ningen ledde s& sméningom till att ”Akutla-
karprojektet” startades pa Sodersjukhuset.
Varberg var ocksa ett av de sjukhus som var
tidig med att starta en satsning pa akutlakar-
utbildning. Motiveringen &r dock en annan; da
barnldkarna inte hade majlighet att bemanna
deras akutmottagning nattetid banade det
vagen for akutldkarprojektet.

Det fanns alltsd ett moment i Sverige for
snart 20 ar sedan, tanken pa akutsjukvard som
specialitet hade borjat spira pa olika platser i
landet. Precis som bin som lockas till bikupan,
lockades akutsjukvardsintresserade till motet
pé anrika ”Flustret” i Uppsala 1999. Se Figur
1. Svensk Forening for Akutsjukvard (Swedish
Society for Emergency Medicine, SWESEM)
bildades och var initialt en sektion tillhrande
Svensk Internmedicinsk Forening, vilket ater-
speglar det dé gillande synsattet att akutsjuk-
vard var ungefidr samma sak som akut(intern)
medicin och det faktum att flera — men inte
alla - forgrundsgestalter inom akutsjukvard
ocksa var internmedicinare.

Insikten om att akutsjukvérd &r ett helt eget
kompetensomrade ledde bland annat till att
SWESEM blev en sjélvstdndig forening 2002.
Svensk akutsjukvards historia &r i mangt och
mycket ocksd SWESEM:s historia. SWESEM
var den starka drivkraften som verkade for
att akutsjukvard skulle bli basspecialitet.
Detta naddes genom att forst skapa en mal-
beskrivning for specialistldkarutbildningen.
Den forsta mélbeskrivningen skapades infor

Fwadish Socety for Emergancy Medicng

? SWESEM

diskussionerna med regeringsutredare, som
redan 2002 foreslog att akutsjukvérd skulle
bli erkdnd som specialitet. Men det drojde till
2006 innan det formella beslutet fattades av
Socialdepartementet. En viss framgéng rontes
nédr akutsjukvard blev tillaggsspecialitet i och
med Socialstyrelsens foreskrifter 2008 (8). Se
Figur 2. Konstruktionen med en specialistut-
bildning som ett tilldgg till en annan basspe-
cialitet hade dock ett hogt pris. Manga unga
kollegor hoppade av sin utbildning, sannolikt
pa grund av otydlig utbildningsstruktur och
otydliga karridrvéigar samt en otydlig malbild
for specialiteten. Utbildningen med tilldggs-
specialitetskonstruktionen var alltsd for lang,
for otydlig - helt enkelt for dalig.

Arbetet inom SWESEM gick vidare. Ut-
vecklingen av en specialistexamen pabor-
jades inom SWESEM:s utbildningsutskott.
Maélet med specialistexamen var att skapa
en nationell standard foér kompetensen inom
akutsjukvard. Eric Dryver var foregangare
och hade redan péabdérjat en internutbildning
i Lund. Hans framsynta arbete kom att bli det
underlag for utbildningsutskottets fortsatta
arbete med specialistexamen som kom att
betyda mycket bade for SWESEM och f{ér
akutsjukvard i Sverige (9, 10). UtGver att vara
en gemensam kompetensstandard var ocksa
specialistexamens utformning pedagogiskt
innovativ. Effekten av en regelbunden intern-
utbildning inkluderande teoretiska kunskaper
och praktisk tréaning har varit en framgangsrik
vig for kompetensbyggandet i region Skane.

Den internationella utvecklingen, i synner-
het inom EU, var viktig for erkdnnandet av
akutsjukvérd i Sverige. Den europeiska foren-
ingen for akutsjukvard, EUSEM, som bildades
1994, stodde SWESEM i dess arbete. Men
storst betydelse for erkédnnandet var malen

Figur 1. Svensk Forening for Akutsjukvard (Swedish Society for Emergency Medicine, SWESEM) bildades 1999 pa

anrika Flustret i Uppsala.
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Figur 2. | slutet pa 1990-talet uppstod de forsta akutldkarprojekten. Svensk Férening for Akutsjukvard (SWESEM)
bildades 1999 och tillhérde i borjan Svensk Internmedicinsk Férening. 2002 blev SWESEM en sjalvstandig foren-
ing. Akutsjukvard blev tillaggsspecialitet 2008 och basspecialitet 2015. Basspecialiteten var viktig for den fort-
satta utvecklingen av specialiteten. Idag har vi tva professorer i Sverige som ar akutldkare. Akutsjukvard finns pa
grundutbildningen for alla ldkarstudenter vid fyra av de sju larosatena. Det finns fyra verksamhetschefer vid landets
akutkliniker som dr akutldkare och totalt 193 akutldkare, dvs. specialister i akutsjukvard. Svenska Akutvardsregistret,
kvalitetsregistret for den akuta vardkedjan, bildades 2007 och har som malséttning att uppna nationell tackning.

om harmonisering av medicinska speciali-
teter inom Europa och den fria rorligheten,
forkroppsligad genom Union Européenne des
Médecins Spécialistes, i.e. European Union
of Medical Specialist, UEMS. P4 Europaniva
skapades ett dokument som reglerade utbild-
ningsstrukturen inom akutsjukvérd, det sa
kallade ”Chapter 6”, och the UEMS Section
for Emergency Medicine bildades p& hosten
2012. UEMS ér den professionella organisa-
tion som representerar de medicinska spe-
cialiteterna och ratificerar malbeskrivningar
och andra styrdokument och pa sé satt utgor
vara ramar nér det géller utbildning och ack-
reditering.

Parallellt med dessa ”politiska” skeenden
forekom ocksa en utveckling av akutsjukvard
pa sjukhusklinikerna i Sverige. Specialiteten
akutsjukvérd har uppstatt ur ett patientbehov,
ett behov av kompetens i det akuta omhéan-
dertagandet, ett behov som andra befintliga
specialiteter inte kan tillgodose. Men fa orter
var - och dr &n idag inte - framgangsrika med
att dndra sin organisatoriska struktur fran de
gamla, traditionella strukturerna dér patienter-
na sorteras till olika specialiteter pa akutmot-
tagningen till en struktur som bygger pa akut-
sjukvardsprinciper, dvs. att patienter sdker sig
med symtom och behdver tas om hand enligt
medicinsk angeldgenhetsgrad. Oron for att en
utbyggd akutsjukvérd skulle paverka andra
befintliga strukturer och organisationer inom
sjukvarden utgjorde da och utgor &n idag ett
motstand mot de organisatoriska fordandringar
som akutsjukvard kommer att féra med sig. Sa
lange vi agerar utifran patientens bésta &r det
dock enkelt att motivera vara beslut.

Ar 2012 kom det efterlingtade remissforsla-
get fran Socialstyrelsen att akutsjukvard skulle
bli en basspecialitet. Efter en orolig tid och dis-
kussioner med Barnldkarforeningen, som ville
begransa akutsjukvard till omhédndertagande
av vuxna, blev det faststéllt att akutsjukvard
ar en basspecialitet. Inom kompetensomradet
inryms akutsjukvard for patienter i alla aldrar.
Det dr6jde dock till 2015 innan Socialstyrel-
sens foreskrifter togs i bruk (11). Se Figur 2.
Betydelsen av att akutsjukvard erkdndes som
basspecialitet kan inte Gverskattas.

Definition av kompetensomrddet
akutsjukvdrd

Kompetensbeskrivningen enligt den definition
som dr reglerad i Socialstyrelsens foreskrifter
(11) understryker att kompetensomradet
karaktiriseras av handldggning av alla akuta
sjukdomstillstand och olycksfall, i alla aldrar,
under begrdnsad tid och med tillgéngliga
resurser. En annan hornsten i definitionen
av kompetensomradet dr att akutsjukvard
innefattar larmfunktion, prehospitalt omhéan-
dertagande och handldggning pé& akutenhet.
Att den akuta vardkedjan dr en sammanhal-
len vardkedja dr av betydelse for patientsa-
kerheten men négot som vi bara borjat dra
nytta av. Fa akutkliniker inrymmer idag bade
akutmottagnings- och ambulansverksamhet,
och endast vid fyra av landets 64 akutmot-
tagningar ar en akutldkare verksamhetschef.

Akademisk akutsjukvdrd

Erkdnnandet av en basspecialitet inom akut-
sjukvéard medforde att universiteten vaknade,
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vilket dr av avgorande betydelse for lakarut-
bildningen och tillsdttningen av akademiska
tjdnster. Den forsta obligatoriska kursen i
akutsjukvard pa ldkarutbildningen startades
i Uppsala varterminen 2008. Att den kunde
inforas var ett resultat av en kombination av
studentstod och erfarenheter frain SWESEM:s
utbildningsutskott dvs. arbetet med maélbe-
skrivningen och specialistexamen. Det ar
tydligt att ldkarstudenter varderar kompe-
tens inom akutsjukvard hogt, till och med sa
att en del studenter kan tdnka sig att vilja
studieort beroende pa om akutsjukvard ges
som del av ldkarutbildningen eller inte (12).
Akutsjukvard pa grundutbildningen star for en
kompetens i det akuta omhéndertagandet som
alla lakare behover, oberoende av framtida
val av specialitet. Idag finns akutsjukvard pa
lakarutbildningen vid flera av de medicinska
universiteten, Uppsala, Orebro, Lund-Malmo-
Helsingborg och Linkdping, och det finns
planer for att infora akutsjukvard ocksa vid
Karolinska Institutet. Se Figur 2.

Maaret Castrén var den forsta professorn
i akutsjukvéard i Sverige och hon instal-
lerades 2007. Hennes professur vid Karo-
linska Institutet, Sodersjukhuset var del av
en strategisk satsning inom Stockholm pa
akutsjukvard. Generellt finns dnnu fa hogre
akademiska tjdnster i akutsjukvard i Sve-
rige. FOor nédrvarande finns tva professorer i
akutsjukvérd (vid Orebro och helt nyligen
vid Lunds universitet), och tva lektorer
(Uppsala universitet och Karolinska Institu-
tet) inom akutsjukvard. Darutover finns ett
prehospital kompetenscenter i Boras, som
skapades redan 1999 med tre professorer,
tva bitradande professorer och fem lektorer.

Akutsjukvdrd i Sverige idag

Akademisk akutsjukvard har gétt fran att uni-
versiteten inte varit intresserade av &mnet till
att vi nu &r i den situationen att inte ha tillrdack-
ligt mé&nga akademiskt meriterade akutlakare.
Péfoljden dr att handledarresurserna éar otill-
rdackliga och att det saknas specialister i akut-
sjukvard vid enheter som utbildar studenter i
dmnet. Forskning inom dmnet akutsjukvard
dr vigen framat for att tillse att vara patienter
far den béasta varden. Vi behdver ockséa kunna
visa pa fordelarna med en akutsjukvardsledd
organisation och peka pé att vardkvaliteten
inom akutsjukvarden dr hog samtidigt som
vardet for patienterna bor redovisas. Hér ar
forhoppningen att Svenska Akutvérdsregistret,
SVAR (www.ucr.svar.se) ska kunna leverera
en del av svaren. Se Figur 3.

®

k Svenska Akutvardsregistret

Figur 3. Svenska Akutvardsregistret (SVAR) bildades
2007 av professionsforetradare och Svensk Férening
for Akutsjukvard. SVAR &r ett kvalitetsregister som
bygger pa automatisk datafangst. Malet &r att SVAR
far nationell tdckning for bade akutmottagnings- och
prehospital verksamhet.
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Figur 4. Svensk Forening for Akutsjukvard (Swedish
Society for Emergency Medicine, SWESEM) bildades
1999 men var initialt en underavdelning till Svensk
Internmedicinsk Férening. Sedan 2002 &r SWESEM
en sjalvstandig specialistférening och foretrader
akutlakare och akutsjukvard.

Idag tinns endast en akutmottagning, den i
Link6ping, som arbetar enligt akutsjukvards-
principer fullt ut, men &ven dér aterstar det
att bygga ihop hela den akuta vardkedjan,
dvs. akutmottagningen med den prehospitala
verksamheten. Teamarbete och specialistsjuk-
skoéterskeutbildning dr ocksa viktiga kompo-
nenter i ett utvecklat akutsjukvéardssystem.
Svarare dn att inféra en ny specialitet &r att
gé fran gamla sjukvardsstrukturer till nya. Har
aterstar mycket arbete, men alla maste gora
sin egen resa och darfor tar det tid.

Den foréndring som skett hos SWESEM
sedan 1999 é&r att foreningen har gatt fran
att vara en grupp maélinriktade entusiaster
frdn andra specialiteter till en férening med
akutldkare och akutldkare under utbildning.
SWESEM ir idag en professionell organisa-
tion med erkdnnande fran andra medicinska
specialiteter och en erkdnd remissinstans som
agerar pé lika villkor. Se Figur 4. Visionerna
och drivkraften &r alltjamt starka och maélet
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ar att akutsjukvard arbetar med att utveckla
kompetensen i det akuta omhéndertagandet
for att kunna garanterar ett sékert omhénder-
tagande for véara patienter.

Lisa Kurland
lisa.kurland@oru.se

Tack

Det finns ménga som varit viktiga for utveck-
lingen av akutsjukvard och som inte omnamns
i denna artikel. Jag vill rikta ett varmt tack till
er alla. Jag vill ocksa tacka Pia Malmqvist och
Kerstin Skog Tigerstrom, som &dr tva av akut-
sjukvardens forgrundsgestalter, och som delat
med er av era erfarenheter under skrivarbetet.
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Summary

Sweden — Emergency Medicine for almost 20 years

Several driving forces have affected the evolution of Emergency Medicine in Sweden. The main driv-
ing force was the recognition of the need for competence in emergency care. Emergency Medicine (EM)
became a sub-specialty in 2008 and a primary specialty in 2015. The Swedish Society for EM was and
continues to be an important actor in the development of EM. Acquiring recognition as a primary spe-
cialty was essential for the further development of EM, and is noticeable in the change of organizational
structure in some of the leading emergency departments in addition to the growth of academic EM.
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