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Akutsjukvard — dold resurs for
utveckling av patientnara vard?

Bo Jordin

Socialstyrelsen granskade under perioden 1996-98 jourverksamheten i 8 landsting.
Dessa studier visade att resurser kunde frigéras utan att dventyra patientsékerheten.
| denna artikel presenteras resultatet av Socialstyrelsens granskning som den debatt
och férandringsbendgenhet som féljde av Socialstyrelsens studier. Betydelsen och re-
levansen idag av de slutsatser som Socialstyrelsen gjorde vid tiden fér studierna dis-

kuteras.
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Bakgrund

Jourverksamheten har ofta varit intres-
sant som en utgangspunkt for struktur-
omvandlingar. En fraga som kan vara ut-
gangspunkt for diskussionen kan déarvid
vara dndamaélsenligheten med befintlig
struktur for jourverksamhet.

En av de empirsikt storsta studierna i
Sverige genomfordes av Socialstyrelsen
1996-1998 da 4atta landsting studerades'
234 T denna studie granskades jourverk-
samheten med avseende pa befintliga
mottagningar, bemanning, personalens
kompetens, besdksvolymer, dtgirder, di-
agnoser, personalens beddmning om pa-
tienten hamnat pa “rdtt” vardniva, samt
gjordes dven en ekonomisk vérdering av
verksamheten.

Utfallet av dessa studier visade att
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stora skillnader i struktur och organisa-
tion mellan landstingen forelag.

Vissa landsting erbjod flera dygne-
truntdppna vardcentraler. Samtliga lans-
och ldnsdelslasarett erbjod akutmottag-
ningar med 24-timmarservice oavsett
besoksfrekvens. Bland de mindre ldns-
delslasaretten redovisades i vissa fall s&
lag operationsfrekvens som en operation
var tredje natt. Jourverksamhet var ock-
s& dyrare dn vad ansvariga verkade vara
medvetna om. De samlade kostnaderna
for jourverksamheten vid ett ldnsdelsla-
sarett berdknades motsvara kostnaden
for ca 30 lakares arsarbetstider.

Socialstyrelsens forslag var att hu-
vudménnen skulle omprdva delar av sin
jourverksamhet sdsom nattoppna vard-
centraler och verksamheten vid vissa
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lansdelslasarett till forman for utdkad
specialistvard dagtid samt en dkad sats-
ning pa avancerad vérd i hemmet.

Resultat
Hur mottogs forslaget om koncentration
av akutverksamheten?

I de landsting som berdrdes av diskus-
sionen, dvs dir enheter med laga besoks-
tal ifrdgasattes blev diskussionen stund-
tals mycket hetsig. De argument som
redovisades var i huvudsak f6ljande:

Fran professionen

Akutkirurgi: 1 stort sett inga argument
som ifrdgasatt virdet av att koncentrera
akutkirurgin har pé senare ar redovi-
sats. Frin professionens sida har istéllet
en positivt avvaktande hallning kunnat
ses.

Internmedicin: Man har framfor allt
pekat pa betydelsen av ett akut omhén-
dertagande av akuta hjartinfarkter som
huvudargumentet for att bibehalla akut-
mottagningarna vid ldnsdelslasaretten.
Argumentationen har gatt ut pa att man
dventyrar patientsdkerheten genom att
koncentrera akut omhéndertagande av
hjértinfarkter.

Ett annat argument som pa senare tid
anforts dr betydelsen av ett snabbt om-
hédndertagande for reperfusionsbehand-
ling och blodproppshdmmande likeme-
del vid hjéartinfarkt och stroke.

Diskussionen fran internmedicinarna
har dock endast i ringa grad forts ur ett
systemperspektiv dir man betraktat in-
ternmedicinens roll i hela akutverksam-
heten vid sjukhuset. Betydelsen av akut-
kirurgi och anestesi som en foérutsittning
att kunna erbjuda ett omhéndertagande
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av infarkter har endast i ringa utstréck-
ning diskuterats®.

Allmdnmedicin: Hér finns tvd huvudlin-
jer: Dels foresprakas fran allmédnmedici-
narna primdrvarden som forsta sokniva
och av detta foljer att primérvarden skall
ha en 24-timmars mottagningsverksam-
het.

Dels har man fran primérvarden pe-
kat pa det tveksamma i att ha primér-
vardsenheter Oppna nattetid da fa eller
inga patienter soker. Patienter som soker
nattetid har endast i ringa utstridckning
problem som dr “primérvéardsproblem”
utan far oftast remitteras. Vidare sa
frigdr inte nattdppen priméarvardsjour
nédgra jourresurser i den sjukhusanslut-
na varden. Man binder upp personal och
minskar tillgdngligheten dagtid i pri-
maérvarden.

Forvaltningar

Manga forvaltningar har sjilva patalat
behovet av strukturomvandlingar inom
akutverksamheten.

Frdgan om hur den medicinska sédker-
heten paverkas av eventuella struktur-
omvandlingar har varit svar for manga
forvaltningar att hantera dd man inte
alltid till forvaltningsledningen knutit
erforderlig medicinsk kompetens. Man
har inte samlat in data och redovisat
overtygande beslutsunderlag.
Socialstyrelsens jourstudier sags av
manga forvaltningar som ett mycket var-
defullt bidrag i det egna arbetet med att
utarbeta beslutsunderlag.

Politiker

Politiker har méanga ganger att ta hdnsyn
till ett bredare beslutsunderlag &n att

Socialmedicinsk tidskrift nr 5-6/2004



sdkerstdlla den medicinska sdkerheten
som bevekelsegrund for att behalla aku-
tenheter. Man pekar pa akutmottagning-
ens symbolvérde for att sjukhuset skall
vara ett “riktigt” sjukhus.

Ibland fors regionalpolitiska och ar-
betsmarknadspolitiska argument in i
diskussionen. Ofta har man ockséd haft
svart att skilja pa frdgan om rollen for
de sma sjukhusen med fragan om de sma
sjukhusens bevarande. Man har t.ex. ten-
derat att sdtta likhetstecken mellan att ta
bort en akutmottagning med att ocksa
lagga ned detta sjukhus. I diskussionen
kan ibland ocksd mérkas en tendens
hos politiker att fora sin argumentation
i termer av medicinsk sdkerhet, nir de
verkliga argumenten kan vara helt andra
t.ex. regionalpolitiska eller arbetsmark-
nadspolitiska.

Mgjligen kan en strategi fran den
medicinska professionen i denna dis-
kussion vara att med sakargument och
evidens forma politiker att inte gdmma
sig bakom formenta medicinska séker-
hetsargument utan &ppet redovisa rent
politiska och andra 6vervdganden.

Diskussion

Effekter av Socialstyrelsens
jourstudier

Man bér skilja pa effekter i det korta
perspektivet och i det ldngre perspekti-
vet. Kortsiktigt s blev det en omedel-
bar och livlig diskussion i de landsting
dar Socialstyrelsen ifrdgasatte befintliga
akutstrukturer. Bland dessa marktes
akutmottagningarna i Ornskoldsvik,
Sollefted, Ljungby, Vistervik och Hér-
nésand for att ta ndgra exempel. Flera
enheter inom primédrvarden pekades
likasd ut exempelvis Sundsvall, Borg-
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holm, Nybro Vimmerby.

Den diskussion som foljde av Social-
styrelsens rapportering foljdes av media
och allmédnheten. Medias bevakning var
till 6vervdgande del positiv till Social-
styrelsens rapporter. Mojligen har detta
bidragit till att diskussionen fortsatt och
sedan i ett lugnare skede bidragit till att
viktigt fordndringsarbete kunnat pabor-
jats bade inom och utanfor de studerade
landstingen. I detta fordndringsarbete
mirks exempelvis omprovning av akut-
verksamheten vid Sodertélje, Norrtilje,
Siffle, Kristinehamn, Ornskoldsvik,
Motala for att ta nagra exempel.

Fragor som kan vara viktiga att klar-
gora infor omstrukturering av akutverk-
samheten kan vara:

* Vilket medicinskt mervirde skapas
av verksamheten?

* Hur stora resurser kan frigoras ur
verksamheten?

* Vilken alternativ anvidndning kan
stodjas av frigjorda resurser?

Rollen for det lilla sjukhuset

I ett ldngre perspektiv bor man ocksé
klargéra de sma sjukhusens roll. Hittills
har de smé akutsjukhusen (lansdelslasa-
retten) till stor del kommit att fungera
som minikopior av de storre centrallasa-
retten. Fragan dr dock om inte tiden &r
inne (sedan ldnge) att omformulera rol-
len for de smé sjukhusen.

Avancerad vard i hemmet

En sddan roll skulle kunna vara om man
utvecklade dessa sjukhus till centra for
att ge avancerad vard i hemmet. Under
de senaste decennierna har vi sett att en
tilltagande andel av varden for de vard-

453



tema: stora och sma sjukhus

tunga patienterna har overforts fran slu-

ten vard till den 6ppna varden. Detta har

medfért utmaningar bade for primér-
virden men dven for den kommunala
vérden.

Den nya tekniken med telemedicinska
produkter talar for att vi kommer att fa
se allt fler patienter med krav pé allt mer
avancerade vérdinsatser vardas i Oppna
vardformer.

* Mojligheten till avancerad vard i
hemmet kan tillgodose helt andra
vardbehov én vad den traditionella
akutverksamheten uppbyggd vid
akutmottagningar har kunnat ge.

* Erbjudande om avancerad vard i
hemmet medger att man kan frigora
sjukhusséngar.

* Rent humanitira skél talar ocksa for
att manga patienter véardas battre
hemma nér detta gér att ordna.

Specialiserad 6ppenvard

Genom att frigdra resurser fran akutmot-
tagningen kan sjukhuset dka sina mgj-
ligheter att erbjuda elektiv specialiserad
vard under dagtid. Detta kan medfora ett
breddat utbud av specialiserad mottag-
ningsverksamhet men dven mojlighet till
mer dagkirurgi. Denna vard skulle dér-
med kunna bidra till 6kad tillgénglighet
med minskade koer som foljd.

Lakarkompetens

En koncentration av akutvarden medfor
dven att okad kompetens kan erbjudas
bade pa lansdelslasarettet och pé cen-
trallasarettet. For det mindre sjukhuset
medfoér den nya rollen att utbildningsvér-
det okar dd utbildningsldkaren kommer
att tjinstgéra under dagtid da patientfl6-
det dr hogre. For centrallasarettet med-
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Region 2000 2001
Riket 60,53 57,23
Orebro lan 79,44 75,09

Jamtlands Ian 54,19 54,47
Tabell 1. Dodstal, daldersstandardisera-
de enligt Medelbefolkningen 2000, 121
Akut hjdrtinfarkt, i dldersintervall 25-74
ar, mdn och kvinnor, antal infarkter per
100 000 invanare.

Kdlla: Epidemiologiskt Centrum,

Socialstyrelsen

for koncentrationen av akutverksamhet
att man kan samla och uppritthdlla en
hogre kompetens vid akut omhédnderta-
gande. Mgjligheterna till att ge handled-
ning torde avsevirt forbéttras om verk-
samheten koncentreras.

Medicinsk s&kerhet

Koncentration av akutverksamheten har
ibland ifragasatts av den medicinska
professionen som bland annat pekat pa
betydelsen av ett snabbt omhénderta-
gande vid exempelvis akut hjdrtinfarkt.
Maojligheten till snabbt omhéndertagan-
de 6kar om avstandet &r kort till akuten-
het har man da anfort.

I tabell 1 gors en jimforelse mellan
av dodligheten i akut hjartinfarkt mellan
omraden med olika sjukhustithet. Ore-
bro lén, till ytan ett av vara minsta lan
med tre akutmottagningar och Jamtland,
ett av vara storsta ldn som bara har ett
sjukhus. I denna jimforelse finns inget
som talar for att stora avstind skulle 6ka
risken att do i hjédrtinfarkt.

Ur tabell 1 framgar att dodligheten i
akut hjdrtinfarkt varit ldgre i Jimtlands
lan in riksgenomsnittet och att Orebro
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Diagram 1. Dodlighet inom ett dar efter forsta vardtillfille for akut hjdrtinfarkt hos
patienter < 80 drs alder vid olika sjukhus 2001 — 2002 (for sjukhus med fler dn
80 patienter). Procent. 95 procent konfidensintervall. Kdilla: RIKS-HIA

lan rapporterar hogre dodlighet i akut
hjartinfarkt. Faktorer som samvarierar
med detta utfall kan vara lokala skillna-
der i bendgenheten att stélla diagnosen
hjartinfarkt, lokala skillnader i morbidi-
tet etc.

Tabell 1 illustrerar dddligheten hos
befolkningen i de utvalda omradena.
Betraktar man dddligheten hos patien-
terna dvs. de som verkligen behandlats
vid sjukhusen i de aktuella omradena
blir dodligheten négot annorlunda. Se
Diagram 1.

Emellertid kvarstdr det forhallandet
att vi saknar konkreta evidens for att
en koncentration av akutverksamheten
dventyrar patientsikerheten. Snarare
starks hypotesen att sdkerheten Okar
genom en koncentration av akutverk-
samheten. Forklaringar till detta kan till
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exempel vara hogre kompetens pa per-
sonal i synnerhet likare vid storre en-
heter, kompetensskillnader i ambulans-
sjukvarden, battre utrustning vid storre
enheter etc. Skillnader i resultatkvalitet
kan ocksa forklaras av olika behand-
lingstraditioner reperfusionsbehandling,
blodfettsdnkning etc. vid olika enheter.

Ett exempel pa olika behandlingstra-
ditioner kan vara i vilken utstrickning
man erbjuder reperfusionsbehandling
vid olika enheter. Se diagram 2.

Slutsatser

* De forslag till strukturomvandlingar
av akutsjukvarden som givits av Social-
styrelsen giller fortfarande.

* Det finns idag inga evidens for att en
koncentration av akutsjukvérden &dven-
tyrar den medicinska sékerheten.
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Diagram 2. Reperfusionsbehandling med trombolys eller direkt PTCA vid vardtillfiil-
len for akut ST-héjningsinfarkt eller vinster grenblock hos patienter < 80 drs dlder
vid olika sjukhus 2002 (fér sjukhus med fler édn 20 patienter). Procent. 95 procent

konfidensintervall. Kdlla: RIKS-HIA

* En koncentration av akutsjukvérden
kan innebdra att resurser frigdrs som
for mindre orter skulle kunna medfora
mojlighet att erbjuda ett breddat utbud
av elektiv specialistvard samt avancerad
véard i hemmet.”

Summary in English
The structure and outcome of acute
care are closely interlinked. This ar-
ticle discusses the aftermath of an in-
vestigation carried out in 1996-98 by
the National Board of Health and Wel-
fare, Sweden, of some 22 hospitals
focusing on structure and outcome of
delivered emergency care. The origi-
nal investigation advocated a concen-
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tration of emergency care, making re-
sources available for advanced home
care and improved supply of specialist
care during office hours. Did the in-
vestigation trigger any changes?

Key words
emergency care, acute care, hospital struc-
ture, structural change
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