Varfor ar akutlakarna viktiga
inom vart akutvardssystem?

ARI LEPPANIEMI

Tillsammans med social- och halsovardsreformen erbjuder nya medicinska specialiteten
akutsjukvard en mojlighet att rationalisera och fornya akutsjukvarden. Medan jourpatienter
tidigare skottes av halsocentralldkare pa halsovardscentralernas jourmottagningar och av
oerfarna ldkare fran olika specialiteter pa sjukhusens jourpolikliniker, ar det nu majligt att
skapa ett akutvardssystem som minskar onddiga patienttransporter och tidsforluster, forbatt-
rar vardresultaten och effektiviserar resursanvandningen. Att koncentrera kravande sjukhus-
jour till tolv sjukhus garanterar att de alla har tillrackligt stor bemanning och tillrackligt stor
kompetens inom olika specialiteter under alla tider pa dygnet aret om. Enligt férordning maste
en enhet med omfattande dygnet-runt-jour ordna den som samjour. Den storsta gruppen
patienter har lindriga, vanliga besvar. Varden maste ordnas sa att expertis inom specialiteten
allmanmedicin finns att tillgd pa ort och stalle. D4 kan man screena patienter som kommit till
akutmottagningen med olika symtom, valja den mest rationella vardnivan, som inte alltid ar
den specialiserade sjukvarden, och utgaende fran arbetsdiagnosen skicka dem som verkligen
har nytta av det vidare till ratt specialitet. Bred kompetens blir allt viktigare nar befolkningen
aldras och antalet multisjuka patienter 6kar. En valutbildad akutldkare kan identifiera det
akuta problemet, men kan ocksa rationellt stdlla det i relation till patientens helhetssituation

och behov samt 6nskemal om hur intensiv behandlingen ska vara.

Ari Leppaniemi, prof. h.c. dr docent i kirurgi och
overlakare i akutkirugi vid Hucs, Mejlans sjukhus,
Gastrocentrum.

En akut sjukdom eller en allvarlig skada kan
snabbt bli livshotande, och framgangsrik
behandling forutsétter en fungerande klinisk
vardvig fran prehospital akutsjukvard till
sjukhus och via rehabilitering vidare tillbaka
hem. Denna typ av patienter utgor dock bara
en liten del av de patienter som kommer till
hélso- och sjukvardens jourenheter. Storsta
delen har négot symtom som vanligen har
uppkommit eller framskridit snabbt och vars
orsak maste utredas for att den bakomlig-
gande sjukdomen ska kunna behandlas. Nar
befolkningen aldras 6kar andelen multisjuka
patienter i denna grupp, och diagnostiken
forsvaras av att patienten kanske anvénder
méanga lakemedel. Akutvardens karnuppgift
ar att screena denna patientgrupp, att komma

fram till en arbetsdiagnos, att vélja vardniva
och att vid behov hénvisa till behandling inom
rétt specialitet. Detta gar béast att genomfora
vid samjourerna, dir akutldkarens mangsidiga
kompetens bast kan utnyttjas.

Vardnivaer

Skalan av patienter som kommer eller tas
till jourenheterna ar mycket bred, och det &r
inte dndamalsenligt att erbjuda alla specia-
listvard, framst for att nyttan for patienten &r
obefintlig. En sddan grupp &r patienter som
kommer till akutmottagningen for ett besvér
som inte dr akut och som saledes ar pa “fel”
stdlle. Mottagningar som fungerar bra under
tjdnstetid och snabb tillgang till lékare dr det
bésta sattet att fa ner antalet sddana patienter
pé jourmottagningarna.

En annan patientgrupp som inte har ndgon
nytta av vard pa specialistniva utgors av dem
som har ett funktionellt besvér, dér det gar bra
att utreda bakomliggande orsaker med under-
s6kningar under tjanstetid. Ibland behovs inga
ytterligare undersdkningar, om orsaken kan
klarldggas palitligt pa4 nadgot annat sétt.
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En tredje grupp &r patienter som det inte
gér att erbjuda kurativ behandling till exempel
pa grund av langt gdngen cancer eller ndgon
annan sjukdom i slutstadiet. Det dr onodigt
att skicka sadana patienter direkt exempelvis
till en jourenhet f6r kirurgisk specialistvard,
trots att arbetsdiagnosen ar “kirurgisk”. D&-
remot &r det dr viktigt att forsdka bilda sig en
uppfattning om patientens helhetssituation
och vilja den bésta palliativa varden.

En fjarde grupp patienter som inte har
nytta av specialiserad sjukvard dr &lderstigna
och svart dementa patienter som far en akut
sjukdom, exempelvis generaliserad peritonit
med tillhorande sepsis och multiorgansvikt.
Ocksé om tillstandet i princip kunde behand-
las kirurgiskt, d4r det mycket osannolikt att
patienten skulle uppna ens den fysiska och
psykiska niva som radde fore insjuknandet.
Om den jourhavande ldkaren kan bedoma
tillstandet ratt, vid behov efter konsultation
med den husldkare som tidigare har behand-
lat patienten, dr det ocksa i detta fall mest
humant att vélja en god palliativ behandlings-
linje. Det dr onddigt att for sdkerhets skull
skicka en sddan patient for “konsultation”
till specialistvarden.

Den storsta patientgruppen vid jourenhe-
terna utgors av patienter som har nagot akut
symtom som kan verka hotande, men som
har stabila centrala livsfunktioner. Lékarens
uppgift dr att med hjidlp av intervju, klinisk
understkning och kompletterande utredning
(laboratorium och bilddiagnostik) omvandla
patientens symtom till en arbetsdiagnos.
Detta &r akutldkarens viktigaste uppgift och
arbetsfilt. Det gar bast att genomfora pé sam-
jourenheter, dir det dygnet runt finns tillgdng
till bilddiagnostik och laboratorium. Tillgdng
till datortomografi dr speciellt viktig. Efter
arbetsdiagnos, bedomning av helhetssituatio-
nen och val av vardniva fattas sedan beslut
om patienten ska remitteras till organspecifik
specialistvard.

Det finns en liten grupp patienter som
behéver omedelbara atgédrder for att en
livshotande fysiologisk rubbning ska kunna
korrigeras, oberoende av orsak. Antingen
det géller svara trauman eller snabbt fram-
skridande eller omedelbart livshotande
sjukdomar, dr den gemensamma ndmnaren
alltid att trygga syreséttningen i kritiska organ
och att se till att de ar forblir vitala (Bild 1).
Om tillstdndet inte atgdrdas i tid dr foljden
oftast cellddd i hjdrnan, hjartmuskeln eller
till exempel njurarna, vilket leder till oater-
kallelig organskada. Om denna “d6dsspiral”

Bild 1. Nédthorakotomi och laparotomi pa akutmot-
tagningen pa Hucs, Mejlans sjukhus.

inte bryts med snabba akutvardsatgérder, &r
foljden katastrofal for patienten och leder i
vérsta fall till att patienten avlider eller inva-
lidiseras svart.

Det idealiska 4r att den prehospitala akut-
sjukvarden identifierar en sddan patient och
ordnar med skyndsam transport till en véard-
enhet dér en specialist fran rétt specialitet,
till exempel en neurolog eller en kardiolog,
undersoker patienten och snabbt ger kurativ
behandling, om det dr mdojligt. Prognosen
har forbittrats ndar den sa kallade trauma-
teamverksamheten, som ursprungligen ut-
vecklades for behandling av traumapatienter,
ocksa har utstrackts till andra urakuta fall.
Akutldkaren spelar en begrdansad roll vid
behandlingen av dessa patienter, eftersom
den bésta ledaren for den grupp som skoter
urakuta patienter inom specialistvarden &r en
specialistlikare inom ifrdgavarande omréade.
Om en sddan grupp inte finns att tillga spelar
akutldkaren en viktig roll for att upprétthalla
de vitala livsfunktionerna. Att snabbt kdnna
igen situationen, att omedelbart utfora vissa
livraddande atgarder sdsom att anlédgga pleu-
radrén vid tensionspneumothorax och att
hédnvisa patienten till den specialitet som
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Tabell . Vardnivaer for jourpatienter och akutlakarens roll.

Tillstand

Akutldkarens roll

Livshotande fysiologisk stérning
oberoende av diagnos

Den prehospitala akutsjukvarden hanvisar patienten direkt till

ett urakut behandlingsteam inom ratt specialitet utifran etiologi
(ingen roll)

Pa samjourenheten livraddande atgarder och snabb hanvisning till
den specialitet som ger den slutliga behandlingen

Akuta symtom hos patient
med stabila livsfunktioner

Undersdkning av patienten, stallande av arbetsdiagnos och vid
behov transport till behandling inom specialitet enligt etiologi

Alderstigna, dementa och
multisjuka patienter med
ett nytt, akut symtom

Arbetsdiagnos, utredning av helhetssituationen och

val av vardniva

Hanvisning till god symtomatisk behandling pa en enhet inom
primarvarden

Patienter med spridd cancer
i slutstadiet

Utredning av helhetssituationen och prognosen,

val av behandlingslinje

Hanvisning till god symtomatisk behandling pa en enhet inom
primarvarden for vard i livets slutskede

Funktionellt symtom hos
patient i gott skick

Arbetsdiagnos och behandling
Hanvisas vid behov till ytterligare undersdkningar under tjanstetid
vid enhet inom primarvarden

Symtom som pagatt en langre
tid hos patient i gott skick

Uteslutning av akut tillstdnd och hanvisning till ytterligare

undersokningar under tjanstetid

Tabell Il. Vissa kirurgiska ingrepp som utfors vid jourpoliklinik och hur de ldampar sig for akutlakare.

Koniotomi

Lampar sig for akutldkare

inlaggning av pleuradran

Dekompression av brésthalan och

Lampar sig for akutlakare

Hammande av yttre blédning med
tryck- eller kompressionsfoérband

Lampar sig for akutldkare

vid blédande esofagusvaricer

Inldggning av sengstaken-blakemoresond

Lampar sig for akutldkare med
utbildning for ingreppet

Nalpunktion av perikardiumtamponad

Lampar sig for akutldkare

(sa kallad pericardial window)

Dranering av perikardiumtamponad

Lampar sig inte for akutlékare

Urakut torakotomi

Lampar sig inte for akutldkare

Intraosseal infusion

Lampar sig for akutlakare

Inlaggning av central venkateter

Lampar sig for akutldkare

Inldggning av suprapubisk kateter

Lampar sig for akutlakare

erbjuder den slutliga varden forutsatter god
kdnnedom om ndédsituationer och fardighet i
ett antal centrala ingrepp. For detta dr akut-
ldkarna vil lampade.

Tabell I visar vardnivaerna for jourpatienter
och akutldkarens roll vid behandlingen av
patienterna. Med undantag av den mest akuta
gruppen ar den sjalvskrivna forsta vardenhe-

ten en samjourenhet, dir det i varje arbetspass
finns akutldkare vid sidan av allménldkare
och jourhavande hélsocentralldkare.

Akutlakarens ingrepp

Av de ingrepp som utfors pa en akutmottagning
ar en del livraddande och en del n6dvéandiga i
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bradskande ordning av andra orsaker. De kan
utforas av alla pa jourpolikliniken verksamma
akutldkare som har fatt adekvat utbildning.
For vissa kirurgiska ingrepp behovs det
dock sérskild kompetens som kréver langre
och mera omfattande utbildning. Tabell II
visar vissa kirurgiska ingrepp och hur de
lampar sig att utforas av akutldkare.

Ocksa diagnostiska atgérder, exempelvis
ultraljudsundersokningar pa basniva, kan
utforas av akutldkare, men kréver naturligtvis
utbildning.

Forandringar inom jourverksamheten

Innan specialiteten akutsjukvard utveckla-
des var uppgiften for primérvardsjouren att
ur det stora antalet patienter screena fram de
som behover bradskande behandling inom
specialistvarden. Dessa patienter skickades
sedan till en jourenhet inom specialistvar-
den, vanligen till jourpolikliniken vid ett
sjukhus. Beroende pa sjukhusets storlek
och utbud av specialiteter var den ldkare
som forst undersokte patienten vanligen en
sjukhuslédkare i borjan av sin specialistutbild-
ning inom nagot kliniskt omrade och som
hade stod av en bakjour pa specialistniva.
Sarskilt utanfor tjanstetid och under som-
maren kunde bakjoursbemanningen vara
nog sa bristfillig.

Ett annat problem var den strikta indel-
ningen i specialiteter och att specialiteten
valdes utgadende fran symtomet. En patient
med buksmérta blev automatiskt en “kirur-
gisk” patient, trots att orsaken till buksmar-
tan ofta var en sjukdom som inte kravde
kirurgisk behandling. Likasa styrdes en
patient med brostsmérta till en internmedi-
cinare, trots att ett kirurgiskt problem kunde
ligga bakom symtomet. Den Gvergripande
behandlingen av en multisjuk dldre patient
som anvédnde manga ldkemedel hamnade
ofta i skymundan, eftersom man bara kon-
centrerade sig pa den egna specialitetens
problem. En bred bild av patientens verkliga
behov saknades nistan helt, sarskilt sedan
hélsovérdscentraljourerna upphorde.

I och med utvecklingen av akutsjukvérden,
och sarskilt efter att den krdvande jourverk-
samhet vid tolv sjukhus som vardreformen
for med sig har inletts, kan hela jourverk-
samheten ses Gver sa att den bdattre svarar
mot patienternas behov och pad samma
gang forbittrar vardresultaten, eventuellt
dessutom med ekonomiska besparingar.
Samjour dr en jourenhet dar det finns ldkare

béde inom primérvarden och inom de olika
specialiteterna. Omfattande dygnet-runt-jour
maste ordnas som samjour. Den storsta grup-
pen patienter har lindriga, vanliga besvar.
Varden maste ordnas sa att expertis inom
specialiteten allmédnmedicin finns att tillgé pa
ort och stélle. Ur denna patientgrupp maste
man kunna identifiera de som har nytta av
bradskande behandling inom den specia-
liserade sjukvarden, som det ndmns ovan.
Dessa patienter bor héanvisas till vard inom
vederborlig specialitet, ddr patienten tréaffar
en specialistldkare eller en sjukhuslékare som
har hunnit langt i sin specialisering. Lakaren
sdkerstiller att arbetsdiagnosen &r riktig och
ger den slutliga behandlingen. Ett typiskt
exempel dr den mycket vanliga appendici-
ten, dar patienten utgéende fran diagnos av
akutldkaren kan hénvisas direkt till en enhet
som gor akuta operationer.

Med ett sddant arrangemang behéver pa-
tienterna sa litet som mojligt utséttas for den
uppsjo av forflyttningar mellan enheter som
tyvérr ofta forekommer med det nuvarande
systemet. De patienter som inte har nytta av
den specialiserade sjukvarden far snabbt den
hjélp de behover och belastar saledes inte i
onddan specialistvardens resurser.

Den prehospitala akutsjukvardens uppgift
ar att identifiera kritiskt sjuka eller skadade
patienter och att transportera dem direkt
till vard inom rétt specialitet vid ett sjukhus
med jourverksamhet. Ockséa vid sddana
mindre livshotande tillstdnd déar diagnosen
ar uppenbar ar det fornuftigt att patienten
héanvisas direkt till den enhet som erbjuder
den slutliga varden utan att forst koppla in
en akutldkare. Ett exempel kunde vara en
patient med fraktur i dverarmen, som fors
direkt till ett jourhavande sjukhus for be-
handling av ortoped.

Sammanfattning

I och med specialiteten akutsjukvard och den
kommande véardreformen kan det finlindska
joursystemet uppgraderas till en béttre niva.
Genom att glomma personliga och specia-
litetsspecifika passioner kan systemet som
helhet producera jourtjanster effektivt och
forménligt med beaktande av den totala
nyttan for patienten. Akutldkarna spelar en
central roll i det nya systemet. Forestdllningen
att den huvudsakliga verksamheten kulmi-
nerar i en urakut torakotomi eller i nagon
annan heroisk verksamhet &dr helt felaktig.
Den storsta nyttan av akutldkarna och deras
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verksamhet uppnéas nir de verkar som hel- forménligt ur samhaéllets och resursanvind-
hetsinriktade diagnostiker, som kan beakta ningens synpunkt.

patientens alla symtom och medicineringar

samt nivan pa vardbehovet. Forutom att detta  Ari Leppaniemi

dr i patienternas intresse dr det ocksa mest ari.leppaniemi@hus.fi

Summary

Why are emergency physicians important in our emergency health care system?

The newly approved specialty in Emergency Medicine, together with the major health care reform in
progress in Finland, creates a chance to substantially improve our emergency medical services. The
emergency physicians will work in the joint emergency medical centers of the primary health care sys-
tem, where their main task is to formulate a working diagnosis. That, together with the evaluation of
the patients’ general condition, preferences and overall situation, determines whether the patient will
benefit from specialist care, in which case the patient will be referred to one of the 12 hospitals providing
round-the-clock emergency specialist care.
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