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Specialisering och subspecialisering i halso- och
sjukvard

Kunskapsutvecklingen driver fram allt fler specialiseringar och
subspecialiseringar

Nir behandlingsmetoder, professioner och arbetssitt utvecklas 6kar samtidigt behoven av
alltmer specialiserad kompetens. Kunskapsutvecklingen och kompetensforsorjningen ar
kanske de starkaste drivkrafterna till strukturella férindringar i den sjukhusanknutna
varden, och att antalet akutsjukhus minskat drastiskt under de senaste 50 dren trots att
befolkningstillvixten varit stark. Som f6ljd av specialiseringen har det uppstatt
begrinsningar i att uppritthalla och ut6ka jour- och beredskapslinjer vilket drivit pa
nedliggning av akutsjukhus. For varje steg som tas mot 6kad specialisering 6kar antalet
beroenden mellan olika funktioner och specialister i verksamheterna. Inte minst da det, 1 det
tidiga akuta sjukdomsskedet, kan vara svart att avgora vilken specialitet som bor handligea
patienten.

En fortsatt subspecialisering innebir sdledes behov av dnnu fler nischade jour- och
beredskapslinjer, vilket 6kar behovet av medarbetare i varden totalt och antalet
medarbetare som dr i jour och beredskap. Att arbeta i jour- och beredskapsleden stiller
stora krav pa erfarenhet da arbete utanfor kontorstid kriver en hég grad av kunnande och
sjalvstindighet. Specialisering har pagitt linge och férvintas fortsitta. Framat i tiden blir
det dérfor alltmer viktigt att hitta arbetssitt som kan hantera den minskande tillgangen till
jourarbetande specialister, dd det har betydelse for att uppratthalla méjligheter att bedriva
akutsjukvard.

Allt hogre krav pd kompetens for att kunna mota befolkningens olika
vardbehov

Utbildningstiden f6ér en bred allmankunnig bakjour inom kirurgi ar ndstan 15 ar efter
likarexamen och kriver att personen 1 fraga under dessa 20 ar har exponerats for, och
opererat, stora volymer patienter. For de flesta yrkeskategorier inom varden ingar dven att
vara handledare och utbilda studenter under deras arbetsplatsforlagda utbildning samt att
under yrkeslivet kontinuerligt fortbilda sig och uppdatera sin kunskap. For att kunna
omhinderta studenter pa bista sitt krivs resurser i form av utrymme, dvs. lokaler,
utrustning samt ritt kompetens och tid f6r handledande personal. Verksamhetsférlagd
utbildning (VFU), kriver handledare med akademisk skolning och tillrickliga
patientunderlag. Att sdkra akademisk skolning kriver koppling till lirositen med forskning
inom medicin och omvirdnad. I Region Halland handleds varje ar ca 1 000 studenter,
inklusive AT-ldkare.



Demografiska férandringar och nya behandlingsmetoder

Region Halland ir framgangsrika och har kapacitet till att ta hand om de behov som finns
idag. Den demografiska utvecklingen, med allt fler allt dldre ménniskor, innebdr dock ett
okat vardbehov med dndrat innehall. Screening och férebyggande vard gor att fler
overlever tillstind som tidigare innebar déd eller liv med begrinsad livskvalitet. Forbittrade
behandlingsmetoder gor att fler manniskor kan botas eller leva lingre med sin sjukdom,
men det gor ocksa att man sannolikt hinner drabbas av ytterligare sjukdom under livet.
Samtidigt innebir detta att andelen som lever linge med manga kroniska tillstind och
behov av kontinuerlig sjukvard for dessa tillstand okar betydligt snabbare 4n
befolkningstillvixten. I denna utveckling dr det samtidigt 6nskvirt att kunna ta till oss de
nya moijligheterna till diagnostik och behandling som utvecklingen skapar. Med tidig
upptickt, férebyggande behandling och effektivare likemedel 6kar antalet manniskor som
lever med kroniska sjukdomar och ett lingvarigt stod fran varden. Parallellt med denna
utveckling blir dock befolkningsandelen i arbetsfor alder mindre, vilket paverkar
mojligheten till finansiering och personalférsorjning av hilso- och sjukvarden.

Nulage i Region Halland

De stora basspecialiteterna dr féremal for en fortgaende subspecialisering, i delar dven inom
akutsjukvarden. En konsekvens édr 6kande antal jour- och beredskapslinjer for specialister (t
ex kardiologi, PCI, hematologi, neonatologi, urologi, karlkirurgi). De olika klinikerna har
oftast bade en primirjour (oftast en likare under specialistutbildning, ST) och en bakjour
(en lakare med specialistexamen, Overlikare) 1 tjanst dygnet runt, arets alla dagar. Behovet
av jour- och beredskapslinjer dr for flertalet kliniker dimensionerande f6r
likarbemanningen. Specialister i jour- och beredskap behéver ha sin huvudsakliga tjanst i
dagtidsverksamhet for att uppritthalla sin kompetens. Att ha manga jourlinjer i relation till
planerad verksamhet skapar en Gverkapacitet under dagtid och vice versa. Det dr dirfor
angeliget med en balans mellan planerad verksamhet dagtid och akutverksamheten. Den
tilltagande specialiseringen i kombination med sma enheter med relativt lagt soktryck pa
jourtid far oproportionerligt hoga kostnader for sin beredskap. Och dven om pengar hade
funnits sa bedéms bristen pa specialiserad kompetens vara ett storre problem.

Med akut sjukvard foljer krav pa tillgang till intensivvard, operationskapacitet, rontgen och
laboratorier dygnet runt och ofta specialiserad utrustning och anpassade lokaler. De kritiska
verksamheterna behover vara anpassade till de specialiteter som ska hantera akuta patienter
med tidskritiska tillstind. Nar jourspecialiteter nischas behdver dessa stodjande
verksamheter f6lja med. En f6ljd av den 6kande specialiseringen och tillgangen till mer
avancerad diagnostik ar att fler sjukdomstillstind ska hanteras som hogspecialiserad vard,
vilket paverkar férmagan att uppritthalla kompetens och férmaga om det sprids
geografiskt. Exempelvis saknar Halland idag méjlighet att genomféra
réntgenundersdkningar av hjirnans blodforsorjning och kranskirlsinterventioner dygnet
runt pa tva av tre sjukhustomter. Det medf6r att hjirnskadade medvetslosa
intensivvardspatienter som kan vara potentiella organdonatorer behéver flyttas till
Sahlgrenska universitetssjukhuset for hjarndédsdiagnostik, och att patienter med akut
pagaende hjirtinfarkt bor sa fort som méjligt transporteras till Hallands sjukhus Halmstad
da det ar dir mojligheten till PCI finns. Liknande utmaningar finns dven inom mer frekvent
ftérekommande vardbehov, som att med rontgengenomlysning féra in en kateter 1 njurens



avflédeskanaler for att drinera en ansamling av bakterier och var fran njuren vid en hég
urinvigsinfektion. Detta potentiellt livs- och njurfunktionsriddande ingrepp kan idag inte
genomforas dygnet runt pa bada Hallands akutsjukhustomter.

Specialistlakare och en del andra nyckelkategorier kan beh6va arbeta utanfor sin
huvudarbetsplats enstaka dagar eller under kortare perioder och delta i jour och beredskap
pa andra utbudspunkter 4n sin primira. Detta kan behoévas bade av
kompetensutvecklingsskil och for att fa en rimlig jourbelastning. Ur rekryteringssynpunkt
kan detta upplevas negativt, framfor allt av likare under specialistutbildning. Samtidigt
medfor profileringen av sjukhusen storre specifika patientfloden med mojlighet till
professionell trining och utveckling.

Patientunderlaget paverkar mojligheten att uppratthalla kompetens

Tva faktorer avgor om langsiktig kvalitet och sakerhet kan uppratthéllas inom
sjukhusvarden: tillrickligt manga olika specialister och tillrdckligt minga patienter. Det
handlar alltsa bide om att ha tillrickligt manga medarbetare med adekvat kompetens och
om att antalet patienter ska vara tillrickligt stort for att kompetensen ska kunna
uppritthallas 6ver tid. Nir patientunderlagen dr alltfér sma, dvs. nér det finns f6r fa
patienter i populationen med vissa tillstind, riskerar specialistutbildade medarbetare att
tappa sin kompetens, vilket minskar férutsittningarna att skapa god kvalitet. Berdkningar i
olika europeiska studier visar att det kriavs mellan 200 000 och 400 000 invanare for att det
ska uppsta tillrickligt manga fall av tillstand som kriver akutsjukhusets resurser. En brittisk
rapport estimerar att det intriffar ett svarare traumafall per vecka nir patientunderlaget ar
runt 250 000 invanare och i en annan rapport framkommer det att befolkningsunderlaget
behover vara minst 300 000 invanare fOr att uppritthalla de olika specialiteter som ett
akutsjukhus kriver for att fungera optimalt.

Det beho6vs saledes en kritisk volym i en verksamhet dér de olika subspecialiteterna kan
samarbeta med varandra runt en och samma patient. En kvinna med buksmirta kan
behova savil kirurgisk, gynekologisk som medicinsk bedomning akut och darfor ar det ofta
olampligt att sdra pa specialiteter geografiskt. (Genom att koncentrera verksamheter kan
det leda till bittre kvalitet och bittre férutsittningar f6r utbildningsméjligheter och
handledning. Genom att separera akut och planerad vard samt profilera vissa
vardavdelningar ges mojlighet till standardiserade patientfléden och forutsittningar for att
utveckla savil medicinsk kvalitet som effektivitet.)

Specialiseringarna genererar utmaningar for framtiden

Att sikra kompetensférsorjning inom framfor allt dygnet-runt-verksamhet och inom
subspecialiserade omraden ir nédvindigt men ocksa en vixande utmaning. Idag har
Region Halland stora svarigheter att kompetensforsorija alla specialitetsomraden —
kompetenser hos subspecialiserade medarbetare bedéms ofta som orovickande smala och
jourlinjer blir dirfor allt svarare att bemanna dven i Halland. Detta dr dock nédvindigt for
att tillstind som maste kunna tas omhand dygnet runt ska fa ett omhidndertagande som
haller tillracklig kvalitet. Exempel pa detta ar akut tarmvred pa grund av tjocktarmscancer,



svart sjuka barn i behov av medicinskt eller kirurgiskt omhindertagande, blédning eller
tumor 1 anslutning till rygemargen, eller en akut hjartinfarkt som behover
kranskarlsintervention. Medarbetares lojalitet dir de gor insatser ibland utanfor arbetstid
bidrar till att 16sa uppdraget, men dr inte en héllbar 16sning f6r framtiden, vare sig pa
individ- eller systemniva.






