INTERVJU

Maaret Castrén:

Specialister i akutsjukvard bast
pa att analysera patienternas olika behov

Om det dr ndgot Maaret Castrén brinner
for, s& dr det att arbeta for att akut sjuka
patienter ska fa just den vard de behover.
Det kan léta sjdlvklart, men innan akut-
sjukvard, som hon &r professor i, blev en
specialitet i Finland fanns det inga ldkare
som var utbildade for att ta hand om hela
patienten pa akutvardsmottagningar.

Anda har helhetsbedémningar blivit
allt viktigare. Medan ménniskor forr an-
lande till akutmottagningar med enskilda,
rétt klara symtom har dagens patienter
ofta 2-3 sjukdomar och tar kanske upp
till 10 olika mediciner. Trots det arbetar
akutmottagningarna i silon”, som hon
uttrycker saken, med neurologer, inre-

medicinare, kirurger och kardiologer
som var for sig tar hand om fallen fastdn
patienter inte kan delas upp pa det séttet
langre. Darfor &r det viktigt med specia-
lister som reder ut om en patient eventu-
ellt &r i behov av bradskande, livsviktiga
atgédrder for att alls klara sig och som
forstar komplexiteten i varje enskilt fall.

Vi akutsjukvardsspecialister &r inte ett hot utan en mojlighet. Det vi gor forbéttrar ju 6vriga specialisters mojligheter att koncentrera
sig pa sina jobb.
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- Akutldkarna utgdr fran symto-
men och tar stillning till om akutfallet
behover neurolog, kirurg eller annan
specialist. Ifall nadgon till exempel verkar
behova en operation tar akutldkaren
omedelbart kontakt med jourhavande
kirurg, redogdr for symtomen och ber
honom eller henne komma och avgora
om patienten ska opereras.

Akutsjukvarden vill alltsa inte ta Gver
andra specialisters jobb utan dr experter
pa att bestimma i vilken ordning pa-
tienterna vardas och flédet optimeras.
Sedan sidnder de patienterna vidare till
rétt stélle.

- Jag anser att till exempel akuten pa
ett sjukhus som Mejlans i Helsingfors,
som &r mycket ldngt specialiserat, be-
hover akutldkare som gor det mojligt
for ovriga specialister att koncentrera
sig pa sitt.

Patienten i centrum

Maaret Castréns ambition dr kort och
gott att stélla patienten i centrum och
hon innehar sedan 2016 den f6rsta pro-
fessuren i akutsjukvard vid Helsingfors
universitet. Dessutom &r hon sedan
2015 verksamhetschef p4 HNS med
1100 ldkare som arbetar pa sjukhusdi-
striktets tre akutvardsmottagningar - pa
Mejlans, Jorvs och Pejas sjukhus. I den
egenskapen gor hon nu sitt yttersta for
att skapa nya rutiner och hon behover
inte uppfinna hjulet pa nytt, for storsta
delen av virlden har redan ldnge haft
akutldkare pa akuterna. Storbritannien,
till exempel, var forst med att infora
akutsjukvard som en egen specialitet
redan ar 1967 och néstan lika lange
har saddana specialister funnits i USA,
Australien och Nya Zeeland.

I Finland blev akutsjukvérd primér-
specialitet med eget program forst ar
2013 och didrmed forst i Norden, for
ndr Castrén blev forsta professor i
akutsjukvard vid Karolinska institutet i

Stockholm &r 2007 var den fortfarande
en tillaggsspecialitet dér.

- Men att ha akutsjukvard som sekun-
dar specialitet blev bade tidsodande och
dyrt, sé jag 4r glad att Finland inte gick
i svenskarnas fotspar, for det dr en lang
vag for en person som redan dr specialist
att aterga till akutmottagningsjobb for
att specialisera sig ytterligare.

Latt har det inte varit att dndra pa
rutinerna i Finland, men Castrén &r inte
konfliktradd.

Nu har vi dessutom ont om pengar,
tilldgger hon. D4 &r det inte mest effek-
tivt att ha olika specialiteter sittande pa
jouren. I stillet ska vi ha en specialist
som kallar in de ritta personerna just
nér de behovs.

- Vi maste helt enkelt forma en ny
sjukhusverklighet, for det &r ju inte bara
akuten som fordandras. Det innebér att
vi akutldkare gor lite mindre for patien-
terna @n en gammal akutmottagning gor,
men i stéllet ger vi 6ver patienterna till
respektive specialitet och det forutsét-
ter att sjukhuset &r berett att ta emot
patienter pa avdelningarna lite tidigare
an hittills, sa att respektive specialist
sedan far gora sitt jobb.

Jourerna ofta for langa

Dessutom anser hon att det ar katastro-
falt att det pa jourerna finns ménniskor
som gor valdigt ldnga arbetspass.

- Ingen kan fungera effektivt i 24
timmar. Darfor jobbar akutldkarna vid
HNS nu 8-10 timmar. Det finns otaliga
undersokningar som visar att felfrek-
vensen trefaldigas efter 9 timmars jobb.

Hon har sjidlv upplevt vad trotthet
stiller till med, for forst utbildade hon
sig till sjukskoterska vid Helsingfors
Svenska Sjukvardsinstitut och jobbade
sedan bland annat med akutfall pa Vasa
sjukhus,

- Dér hade vi samma kirurg och
samma anestesildkare i 4,5 dygn och

ibland fick vi in vildigt svart skadade
ménniskor nér vi alla var sé trotta att vi
inte ens orkade tala med varandra. Sjélv
vill jag atminstone inte att nigon som
har jobbat 20 timmar ska skdta mig om
jag behover hjélp akut!

Hon brukar papeka att patienter och
lakare sover bést i egen sédng. Darfor ska
man inte ha ldkare i si ldnga skift att
de maste sova for att 6ver huvud taget
kunna tédnka klart.

- Sa i oktober effektiverade vi kvélls-
bemanningen pa Mejlansakuten och nu
tar vi in fler ldkare att gora kvillspass,
s& att vi far hem patienterna till nat-
ten. Vi talar ju hela tiden om att stélla
patienterna i centrum och det har &r ett
sétt att gora det.

Nar Maaret Castrén med sitt team
granskade ldkarnas arbetstider och
patientflodet insdg de ndmligen att en
stor del av akutens ldkare borjar jobba
klockan atta pa morgonen och dker
hem kring tre, halv fyra, sa att farre blir
kvar till morgonen. Patienterna ddaremot
kommer i vadgor, med en topp kring elva
pa formiddagen och nista vid tvéitiden
pa eftermiddagen.

- Dérfor har vi fatt in en stor del av
patienterna nér storsta delen av ldkarna,
framfor allt de dldre och kunnigare, just
ska aka hem. Med dndrade arbetstider
far vi in lite fler lakare under eftermid-
dagen. Dessutom har vi minskat be-
manningen pa natten, for inte kommer
manniskor hit nattetid om de inte &r i
verkligt kritiskt tillstand.

Det hér har inte gillats av alla.

- Vi fick till exempel hard kritik nér vi
forklarade att vi inte behover sa manga
ldkare pd natten utan sétter in en extra
person pa kvillen i stéllet. Men egentli-
gen handlar det vdl om att den som vant
sig vid att jobba 24/7 far mindre 16n
om nattskiftet byts till kvéllsskift. Fast
avsikten var inte att spara pengar, utan
vi tdnker pa patienterna och forsoker fa
jouren tomd under kvéllen.
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Ung specialitet i Finland

I Finland bildade akutldkarna en egen
forening ar 2005, i dag kallad Akutldkar-
foreningen i Finland. Nar akutsjukvard
ar 2013 blev en egen specialitet fick
ett antal ldkare med annan specialitet
plus erfarenhet av langvarigt arbete pa
akutvardsmottagning rétt att gd uppien
tentamen och de som da godkéndes blev
akutsjukvardsspecialister.

- Ett nytt skolningsprogram kan inte
kora igang utan seniorer. Darfor tog vi
modell av hur det amerikanska systemet
i tiden korde igang och i ”forsta vagen”
erholl ca 80 finldndska ldkare den nya
specialiteten. Senare har fem personer ge-
nomgétt hela det sexériga specialiserings-
programmet och négra hundra ar i dag
mitt uppe i det - av dem 53 i Helsingfors.

Akutldkare arbetar redan ocksa pa
flera jourande sjukhus, bland annat i
Lojo, Hyvinge, Borgé, Pejas, Jorv och
Mejlans.

- Och trots att de inte 4&r ensamma pa
akutvardsmottagningar nagonstans ar
resultaten goda. I Tavastehus gor akut-
lakare till exempel numera trombolys.

Det sparar tid di akuten inte ldngre
behover ty sig till telemedicinsk kontakt
utan kan fatta sjdlvstdndiga beslut.

Akutsjukvérdsspecialiteten innebér
ocksa att det dntligen utbildas ldkare
som ska arbeta pa akuten under hela
sin aktiva tid. Tidigare har jourerna var
genomgangsstéllen med ldkare som job-
bat dar bara en tid.

Kortare vantetider

Akutsjukvardssystemet har aktualiserat
behandlingstiderna, men Castrén anser
att man fokuserat for mycket pa dem.

- Vi ska naturligtvis jobba effektivt.
Patienter ska inte behova vanta i ono-
dan. Men &r det ndgot man maste véinta
med, s& gor man det, oavsett om behand-
lingstiden da blir tvé eller atta timmar.

Vintetiderna har nidmligen redan
forkortats. Utan tillaggsresurser har
Hucs-akuten sedan ar 2015 skurit ner
den genomsnittliga tid som patienterna
befinner sig p4 Mejlans akutmottagning
frén elva timmar till drygt sju.

- Och det har vi gjort enbart genom
att tdnka igenom processen. Nar be-
sluten fattas pa ratt stdlle och man inte
vantar i onddan eller tar in patienter
som egentligen inte behover akut hjélp,
da far man en snabbare process - och
inte for att man jaktar utan for att man
skalar bort allt onodigt.

Ta till exempel en kvinna med mag-
problem pé avdelning i Hyvinge och en
kirurg som anser att patienten behover
ett ingrepp, kanske pa Mejlans sjukhus,
sdger Castrén.

- Varfor ska en sddan person over
huvud taget landa p& Mejlans jourpoli-
klinik? Bilden &r ju klar, patienten borde
foras till rdtt avdelning direkt.

HNS chefsoverldkare Markku Maki-
jarvi har de facto gett order om att sa-
dana patienter inte alls ska tas till akuten.

- Vi vet namligen, att ju fler patienter
vi har pé akuten, desto ldangre stannar de.
Och ju langre de &r kvar, desto mer 6kar
dodligheten. Alla star ju under observa-
tion, men om patienterna dr f6r manga
kan man missa att nagons tillstand for-
varras och da blir akuten en farlig plats.

Absoluta tidsbegransningar pa akuten
vill hon dnda inte ha. Ingen ska ligga dar
10 timmar eller 20, da &r det nagot fel
pa systemet, slar hon fast. Men ibland
tar det en timme att fa en patient genom
processen, en annan gang sex.

- Och nér den &r effektiv och av hog
kvalitet maste den fa ta den tid som krévs.

Maximalt fyra timmar pa akuten &r
en allmén norm, men Maaret Castrén
vet att den inte bygger pa néagra veten-
skapliga ron.

- Nér jag kom till Hucs var fyra tim-
mar vad ledningen krdvde av mig ocksa,

men efter diskussion har vi kommit till
fyra timmar f6r den som far &ka hem och
atta for den som sénds vidare till avdel-
ning. Nagon gang behovs det &nda mer
dn fyra timmar ocksa for den som kan
aka hem efterat. Huvudmalséttningen
maste ju vara att vi har mojlighet att
gora vart jobb bra.

Stora patientstrommar

Det dr en utmaning, for enbart de akut-
mottagningar som lyder under Maaret
Castrén besoks av ca 150 000 patienter
per ar. Och antalet ambulanspatienter &r
140 000 - som visserligen delvis bestar
av samma maénniskor. Dessutom tar
giftinformationscentralen emot ca 40 000
samtal per ar.

- Akutmottagningarna tar alltsd emot
manga hundra patienter per dygn och
8-10 procent anldnder i livshotande
tillstand.

Enligt Castrén kommer en del patien-
ter med mindre besvir till akutvards-
mottagningar, till exempel med ett sar i
fingret eller med en stukad fot, 6ronvark
eller urinvégsinfektion. De ska naturligt-
vis ocksa behandlas snabbt.

- De hér fallen bildar var storsta en-
skilda patientgrupp, och @ndé har vi inte
en enda allménldkarspecialist. Patien-
terna skyfflas bara 6ver fran hdlsovards-
centraler och ingen har bestamt vem som
egentligen borde ta hand om dem. Det
finns ju politiska beslut pé att specialist-
och primédrvarden ska ha gemensamma
samjourer, och det innebér att ocksa den
allmdnmedicinska kunskapen behovs.

Aldre har vaga symtom

Ett problem é&r att det bland akutens
patienter finns dldre som inte alltid far
den vérd de behover.

- Orsaken &r att dldre méanniskors
symtom ofta dr vaga och ju dldre pa-
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tienterna &r, desto vagare symtom har
de. Den fjarde vanligaste anledningen
till att aldringar soker hjdlp akut &r
plotsligt nedsatt allméntillstand, pa-
minner Castrén, som i sin forskning
har intresserat sig mycket for den hér
gruppen. Aldre kan ha infarkter utan
att ha brostsmértor eller sepsis trots att
blodtrycket dr normalt. Det leder till
att de triageparametrar som anvénds
i ambulanser inte hittar de sjukaste
individerna.

- En éldre, dodssjuk ménniska med
normala vitalparametrar, men med ned-
satt allméntillstind, hamnar darfor l4tt
i den minst bradskande klassen. Nu har
vi avslutat en stor studie med malet att
identifiera sddana allvarliga sjukdoms-
fall. Det gors med nya blodmarkérer,
som visserligen inte hittar specifika
sjukdomar, men visar om patienterna
har négot allvarligt fel, s att de snabbt
kan tas omhand.

Maaret Castrén dr ocksa glad att
Esbo nu planerar ett projekt ddr man
till aldringar som vardas hemma eller
pé langvarden kan borja kalla in en
sjukskoterska som rycker ut med EKG,
biomarkorer och annat. Utgaende fran
resultaten kan sjukskotaren sedan dis-
kutera fallet per telefon med en lékare,
som avgor om patienten ska bli kvar
hemma eller aka till akuten.

Sédana tankegangar var Maaret
Castrén inne pa redan medan hon var
professor i akutsjukvard pa Karolin-
ska Institutet. Dar genomfordes bland
annat ett forskningsprojekt som gick
ut pé att aldringar med elva i forvig
definierade tillstdnd - till exempel
urinvégsinfektion - inte alls akte till
akutmottagning utan séndes direkt till
geriatriskt sjukhus. Erfarenheterna blev
sa goda att Stockholmsregionen i dag
betalar for att alla geriatriska sjukhus
tar emot sddana patienter direkt. Men
nér projektet inleddes 2008 var motvin-

den sé& hard att professor Castrén forst
nekades forskningstillstand for en pla-
nerad doktorsavhandling. Specialister
hidvdade att projektet var livsfarligt, de
skulle ta dod pa varenda patient!

- Da blev jag arg och sade till min
chef, att far jag inget tillstdnd glommer
jag Sverige och tar baten tillbaka till
Finland. Det gav resultat, och nédr min
doktorand hade avhandlingen klar hade
inte en enda patient dott.

- Vi vet att aldringar blir mer forvir-
rade ju fler nya stédllen de hamnar pa.
Akutjouren &r verkligen inte det lugnaste
stdllet for en gammal ménniska pé vig
in i delirium. Sedan jag kom hem fran
Sverige har jag darfor talat mig varm
for att alla aldringar inte ska skjutsas
till akuten utan oftare raka végen till
en avdelning, men budskapet har inte
riktigt 4n gatt hem.

Rédsla foder motstand

Maaret Castrén ar en person som ver-
kar bli intresserad av sddant som inte
engagerar andra. Hon var till exempel
i tiden med om att bygga upp den fin-
landska ambulanssjukvarden, som den
ser utidag, och hon har ocksé varit inne
pa nutrition och hjértstopp, som enligt
henne dr underresurserade.

- Om jag vet hur jag ska dstadkomma
forbattring, s gor jag det. Visst moter
jag motstand och forstar att manga
ar forskrdackta, men ar man inte radd
for forandring sa dr det ju ingen riktig
forandring.

Med den attityden har hon ofta mott
kritik, men som hon sédger: Fa har job-
bat inom akutsjukvard utomlands. Jag
vet att jag gor de rétta sakerna, darfor
maste jag bara ha talamod att genomfora
forandringarna.

- Framfor allt dr det roligt att kunna
gora nagot som faktiskt &r viktigt for
patienterna, for ndar en ménniska ham-

nar pa akutmottagning och inte vet vad
som &r pa tok dr hon ofta rdddare &n pa
négot annat stélle i varden.

Arbetet later krdvande, men hon
forsdkrar att hon har ett liv ockséd ut-
anfor jobbet. Forklaringen &r att hon &r
en god organisator. Dessutom dr hon
snabb - och det kan behdovas, for privat
dr hon ensamstiende fyrabarnsmamma
med golf, tennis och opera som stora
fritidsintressen.

Text: Mardy Lindqvist
Foto: Cata Portin
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Vem och vad

Maaret Castrén, fodd 1959 i Hel-
singfors.

Disputerade 1995 med en av-
handling om kirurgisk cancerbe-
handling.

Specialist i anestesi och intensiv-
vard sedan 2002 och i akutsjukvard
sedan 2012.

Professor i akutsjukvard vid
Karolinska Institutet i Stockholm
2006-2014.

Deltidsprofessur i samma amne
vid Abo universitet 2012-2015.

Helsingfors universitets forsta
professor i akutsjukvéard sedan
2016.

Lyssnar garna pa ljudbocker, sér-
skilt under resor till fritidsbostaden
i Hango.

Viardefull egenskap: Ser nagot
positivt i ndstan allt hon upplever.
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