SWESEM, Svensk forening for akutsjukvard

Specialistféreningen for ST-lakare och specialister i akutsjukvard.
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SVAR PA REMISS: delbetankandet Hilso- och sjukvard i det civila forsvaret SOU
2020:23

Delbetéankande av Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap

Svensk Forening for Akutsjukvard (SWESEM) tackar for méjligheten att yttra oss angaende
ovan delgiven utredning. Vi vill bidra med féljande inlagg:

Akutsjukvard innefattar bl a féljande omraden:
- Alarmering
- Akut prehospital vard och transport
- Akutmottagning: bedémning, stabilisering och initial behandling samt remittering av
patienterna till 6vriga sjukvarden
- Kiris- och katastrofmedicin i fredstid och krig

Utmarkande for ovanstaende definition ar att akutsjukvarden har som sitt primara uppdrag
enbart akuta processer medan 6vriga sjukvardsomraden och enheter i varierande grad oftast
har elektiv och planerad vard som huvuduppdrag.

Bakgrund:

Sedan 1970 (i samband med 7-kronorsreformen) har sjukhusens akutmottagningar i stor
utstrackning bemannats av AT och ST lakare fran olika kliniker. Sjukhusens kliniker har i
relation till sina kadrnuppdrag nedprioriterat kvalitet och utveckling av akutmottagningen, som
ofta bemannas av AT- och ST-lakare som regelbundet byts ut. Som féljd har akutmottagningen
vasentligt lagre medicinsk kompetens jamfort med Gvriga enheter i sjukvardssystemet. Den
fasta personalen som stér for kontinuitet utgors i regel av akutmottagningens skéterskor och
underskoterskor.
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Sedan 2015 ar akutsjukvard godkand som basspecialitet i Sverige och 6ver 300 lakare i Sverige
innehar denna kompetens. Pa sikt kommer uppskattningsvis 1000 - 1500 specialister i
akutsjukvard att bemanna 60-70 akutmottagningar i Sverige. Specialister i akutsjukvard kan
med fordel aven utnyttjas inom alarmering, prehospital akutsjukvard, katastrofmedicin och
militar akutsjukvard.

Generell analys:

Akutmottagningarna i Sverige har potential att uppna kontinuitet inom framtida egna akutkliniker
med egen bemanning av fasta lakare, kvalitetsutveckling och forskning. Myndigheten for
vardanalys har i sin genomgang “En akut bild av Sverige”(1) fastslagit att, férutom att en
kompetenshojning behdvs pa akutmottagningarna, sa ar aven det akuta uppdraget undermaligt
definierat.

Vi inom SWESEM ser har en stor potential att tillsammans med den civila och militéra
beredskapen tydligare definiera den framtida akutsjukvarden inom omradena ovan. Genom att
overga fran akutmottagningar till akutkliniker med ett tydligt akut uppdrag kan en plattform for
okad resiliens och uthallighet éver tid byggas upp. Akutkliniker med hég narvaro av specialister
inom akutsjukvard erbjuder en flexibilitet som snabbt kan stalla om fér att méta alla slags akuta
scenarion, exempelvis trauma, pandemier, CBRNE-hot, krigsrelaterade sjukdomar,
terrorattentat etc.

Kommentarer till delbetankandet:

5.1.1 sidan 59: “Den militdra sjukvarden pa stridsfaltsnivan maste darfor koncentreras till
livsuppehallande och stabiliserande insatser for att mojliggora vidare transport i
vardkedjan till faltsjukhus eller civila sjukhus dar mer avancerade ingrepp kan
genomforas. Forsvarsberedningen konstaterar att Forsvarsmakten i dag har begransade
resurser att omhanderta ett stort antal skadade i ett stridsomrade.”

Vad galler den militéra sjukvarden pa stridsfaltsniva menar vi att akutlakare ar val lampade for
andamalet. Vad galler akuttransporter av akut skadade och sjuka, bade civilt och militart, ser vi
stor potential att utnyttja akutlakare i detta sammanhang. Ett exempel ar att
helikopterverksamhet, bade civilt och militart, som en del av akutsjukvardens organisation,
l[ampar sig val for bemanning av akutlakare. En val utbildad akutlakarkar verksam prehospitalt
kommer att 6ka den operativa kapaciteten inom slutenvarden bade civilt och militart da
exempelvis anestesiologer och kirurger frigors for operationer och intensivvard. Ett annat
exempel fran den civila sidan ar masskjutningen i Las Vegas 2017 (2) da en akutklinik frigjorde
kirurger och anestesiologer for att verka pa operation och postoperativt istallet for att bli
fastlasta pa akutmottagningen dar deras kompetens inte utnyttjas maximalt. Akutlakare bidrar
alltsa till att stéarka hela den akuta vardkedjan da respektive klinik/specialitet kan fokusera mer
pa dess karnkompetens och uppdrag.
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9.2.4 sidan 201: “Med en avancerad specialisering kan det vara svart att dven
uppratthalla generalistkunskaper inom akutsjukvard inklusive traumaomhandertagande.”

Det ar i viss man korrekt att graden av generalistkompetens minskar i takt med allt mer
avancerad specialistkompetens bland I&kare. Det bdr i sammanhanget betonas att akutldkare
(specialist i akutsjukvard) ar en generalistkompetens utvecklad delvis ur detta behov av att ha
en bred akut kompetens som forsta linjens lakare. Akutlakare, inom ramen for akutkliniker och
prehospital verksamhet, med ratt kompetens och uppdrag, har synnerligen goda férutsattningar
for att uppratthalla den efterfragade akuta kompetensen over tid. Akutsjukvard ar den
specialistkompetens som ar mest exponerad for akut omhandertagande, inklusive
traumaomhandertagande, aret runt, dygnet runt. Utbildningen till akutldkare fokuserar pa det
mest akuta kompetenserna sasom sakerhetsaspekter under omhandertagande, massiva
blédningar, basal och avancerad luftvagshantering, andningsinsufficiens, sviktande blodtryck,
neurologiska bortfall etc. Var kompetens ar applicerbar pa alla patienter i alla aldrar, alla typer
av medicinska, kirurgiska eller psykiatriska fragestaliningar. Omfattningen inkluderar allt fran
akuta férlossningar till 6gontrauma. Akutlakare ar tranade i att se till hela gruppen av akuta
patienter och I6pande férdela resurser alltefter behov samt verka i en miljé med begransade
resurser. Malet for det akuta omhandertagandet ar att stabilisera patienten enligt gangse
vetenskap och beprévad erfarenhet sa att de klarar transport till Iamplig slutenvardsenhet,
antingen till det lokala eller regionala sjukhuset. Patienter som ej behdver akut slutenvard
behandlas akut och remitteras for uppféljning inom dppenvarden om sa kravs.

9.2.4 Sidan 201-202: “For att uppna en 6kad kunskap om katastrofmedicin och hélso- och
sjukvardens roll i totalforsvaret behéver det genomforas omfattande utbildnings- och
ovningsinsatser. Kommuner och regionerna bor t.ex. varje ar éva delar av sin
krigsorganisation mot de krav som totalforsvaret stéller. Detta kan géras genom
exempelvis, simuleringsoévningar, Utbildning och 6vning SOU 2020:23 ledningsévningar
samt faltovningar tillsammans med Forsvarsmakten.”

Vi ser positivt pa samdvning och gemensam utbildning med Férsvarsmakten. Akutkliniker med
specialister i akutsjukvard ar en forutsattning for utveckling och kvalitetssakring av en
verksamhet dimensionerad for totalférsvarets behov. Inom akutsjukvarden arbetar vi
kontinuerligt med simuleringstréning, fallévningar och scenariotraning vilket ar en naturlig del av
var forberedelse infor skarpa situationer. | detta inkluderas ocksa ledarskap, kommunikation och
samovning med 6vriga sjukvarden och personalkategorier.

29.2.5 sidan 202 “Katastrofmedicin bor inga i grundutbildningen for hédlso- och
sjukvardspersonal”
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Utredningen pladerar for hogre kompetens inom katastrofmedicin och poangterar att det tagits
bort fran grundutbildningen for lakare och skdterskor, samt att ett aterférande bor
astadkommas. Vi menar att det ar langt effektivare att utbilda akutsjukvardens lakare och
skoterskor inom katastrofmedicin da de kommer att utnyttja denna kompetens samt vara den
naturliga plattformen for kunskapsretention. Att sprida ut kompetensen katastrofmedicin pa
samtliga skoterskor och lakare under grundutbildning riskerar att bli en symbolhandling dar reell
kompetens inte uppratthalls eller vidareutvecklas.

Avslutande analys:

Utredningen som helhet belyser en rad omraden dar sjukvarden inom ramen for totalférsvaret
kan férbattras vid krig och katastrof och dar det finns skal att 6ka samarbetet dar uppenbar
synergi finns. Utredningen belyser ocksa behovet av nationell samordning och kvalitetskrav pa
en rad omraden.

Sedan 1970 har sjukvardens civila organisation nedprioriterat akutsjukvard och katastrofmedicin
som en indirekt foljd av att manga sjukhuskliniker sammantaget inte har det som sitt priméara
uppdrag. Akutmottagningar som drivs av sjukhusens slutenvard har nedprioriterat kompetens till
den grad att man ndéjer sig med underlakare som roterar korta perioder pa dessa
slutenvardsdrivna akutmottagningar. | kontrast kan totalférsvaret ha tillgang till akutmottagningar
drivna av specialister i akutsjukvard, som oavsett om det ar fred, kris eller krig, kan uppratthalla
relevant kompetens for totalforsvaret.

Sedan ca 20 ar har olika initiativ tagits for att hdja kompetensen pa akutmottagningar med bl a
utbildning och verksamhet av akutlakare. Dock skall sagas att denna utveckling har varit
praglad av varierande ambitionsniva, undermalig uppdragsbeskrivning samt begransad
mojlighet till utbildning och uppréatthallande av kompetens. En av anledningarna kan vara att
akutmottagningarna fortsatt ar en lagprioriterad verksamhet inom sjukhusbudgeten och
etablerade kliniker varnar om sina respektive uppdrag och karnverksamheter.

| ljuset av att denna utredning pladerar for tydliga nationella kvalitetskrav inom akutsjukvarden
inom ramen for totalférsvaret och olika sjukhus och regioners varierande intresse for
akutsjukvardens utveckling kan man évervaga att éverféra akutsjukvarden till statlig regi. Om
det ar av vikt for totalférsvaret att ha en nationell akutsjukvard med hog resilliens, flexibilitet och
kompetensretention kan man tanka sig att funktionerna alarmering, prehospital akutsjukvard
och samtliga akutmottagningar drivs pa nationell niva med enhetligt uppdrag och kravprofil.
Akutmottagningarna omvandlas till akutkliniker och finansieras statligt vilket skulle ge en mer
stabil plattform for att bygga upp en nationell akutsjukvardsorganisation. For att sakerstélla att
akutsjukvarden kan uppfylla totalférsvarets behov skulle akutsjukvarden t.ex. kunna forstatligas
och bli mer enhetlig. Synergi dar det ar majligt mellan civil och militér akutsjukvard skulle
darmed sakras pa nationell niva.
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