de tidicare rkommendéionema fran
1986 dt erbjuda kvinnor i alder40 till
74 ar halsoundsokningar med mam
mografi.
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har ingatt Ingar Andesson, Mal
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g/ Vid vissa akutmotigningar finns pa

sgallellt med denna ganisdion &wen en

akutmottagning for pimavarden.
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| ett flertal ande, framfér allt angle
saxiska landesker ddemot det pmé-
ara omhandeagandet & specialister i

ﬁa”m ej finns i Swelige, ar specialutbil
odad for & kunna dignostisea od akut

rade pdentgupp som so&r pa akut
gmottagningan. Dessa specialister
Lekutmedicin omhander darfor pé-
entena obeoende om de ar »kirg»-
eller »medicin»-pienter

Efter en bedémningndbt insdt te-
rapi eller annaomhéandeiegande lon-

adekwat for den vidae handlagningen

bundna joulinjer, men deltar &nligtvis
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akutmottgningen.

Tva skilda system for lakarbeman

7omhanddia samt sdera den oselekte

av pdienten. Dessaepresentanter for
de olika Klinikema &r oftast sjukhus

ej i det pimara omhandeagandet pa

Behower Swerige
akutmedicinare?

11 Det skulle med latthet-ef
ter yttettigare tjanstgoing
pa kirurgiska discipliner
kunna ga #& utvedla dessa
STFjanster till en lomplett
specialitet i akutmedicin,
som &en ométtar hand
laggningen av 'kirurgpdti-
enter’ pa akutmottgning
en.”

Flera kompetenspoblem

Fordelen med systemet sorinris i
Swerige skulle kunna ara dt alla pai-
enter diekt pa akutmotgningen hane
laggs & specialister i amnesomradet.
Det har dok i praktiken visd sig dt en
mycket stor del & primarjoursverksam
heten uppb&rar de minst edma lakar
na. | mang fall traffar paientena pa
akutmottgningen Al-lakar, vikarie-
rande undéékare som meterar sig for
AT-block eller SFHjanster ellerandut
bildande lakag med specialisttjanstg6
ring i ande discipliner

Pa store sjukhus, med tva ellelef
primérjousslinjer, forsdker man naur-
ligtvis pam ihop en oekren lakae med
en mer erdren lollega, men med det
hogt uppdivha tempo som kravs vid
dagens akutmotigningar finns tyvar
séllan tid for diskussioner mellanipr

Elakutmedicin. Denna specialitet, sonmarjouema om handlagningen & pa

tientena.
Pa store sjukhusifins oftast en be
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tydligt hdge kompetens, matt i antaletgrundspecialitet &ampletteas med ett

riktning pa akutmedicin. Fatom

lakarar hos kiurg- &n hos medicinpr och ett halvt 3 anestesi samt lika stortjanstgoéing inom den »klassiska» -in

marjouen. En nakdel for den kiargis-  del kirurgi. En del & den kiurgiska pla
ka disciplinen i det uwvarande senska ceilingen bor utféas inom newkirur-
systemet arthen nycket stor delade gin. Inom den intexmedicinska gund
yngre kirurgemas arbetstid &tgar tillipr  specialiteten bor en stor del ganstgé
marjousverksamhet med atfoljanderingen sk pa kadiologsektion/klinik.
jourkompenstonsledighet.

Detta leder till & en sensk kiurg i
genomsnitt oparar minde &n halften
sa nycket som till @empel en engjsk
kollega, ndg@t som fran kiurgiskt hall
framstéllts som ett allvligt kompe specialister i akutmedicin i 8ige ar

Specialister
i nasta led

temmedicinenihns i dessa Sfjanster
aven inlaggt minst ett & tjanstgding vid
anestesikliniken.

Meningen ar & man under denna tid
skall skafa sig fadigheter i omhander
tagande & pdienter med andningspr
blem inklusive fadighet i intub&on,
samt laa sig lagja in centala od pei-
feravenkaetrar samt géirkateter Dess

En foutsattning for systemet medutom skall man tillagna sig kungkam

intensivvard, som aen skall ara till-

tenspoblem. Detta har bgbkts i en de att specialister i de discipliner somlamplig p& en medicinsk interediar

batartikel i Lakatidningen for ett par ar 6vertar vaden efter det initiala omhan vardsardelning | ST-tjanstena ingar

sedan underubriken »Das for Kiwur-
gen dt lamna akutintget?» [1].

dettagandet pa akutmottmingen fnns
nam tillgangliga. Detta galler fimfor

allt traumaaienter
Utbrandhet kan motverkas Detta tode knapast ara ett stor
Vad ar det som i Svige talar emot problem, da tendensen i 8ige for nar
att vi skulle anamma systemet med-spevarande ar # akutkirurgin férsvinner
cialister i akutmedicin? Det framstavid sma lansdelslaseatt ot centrlise
skéalet emot artaen stor deladessa ras till stére enheteiPa dessa st en
doktorer snabt Hir utbrdnda ob ger heter bor darfér endmpetent kiarg
upp sin specialitet gcket tidigare &n  med \ana vid taumaomhéndéagande

andm specialisterAtt, som i USA, be
tala dessa akutmedicireaen hdge 16n

forefaller kngpast kunna hjalpa mot

utbrandhet.

Vart forslag ar darfor & man utbit
dar akutmedicina som en pafggnad
till en annan etalerad gundspecialitet.
Pa sa satt skulle akutmediciaar Sve-
rige kunna arbeta en det ain tid pa

finnas lunden till sjukhuset.

Engagemang for utvedling

En stor nakdel med den snska
modellen for joutjanstgding ar dat de
flesta lakae uppleer sin arbetsinga
pa akutmottgningen som en tillfallig
overgaendemer eller minde patvingd
syssla. Det lir darfor naurligt att alla

akutmott@ningen od till en annan del dessa »géastarbetar pa akutmott
tjanstgba inom gundspecialiteten paningen ej i ngn stére omAttning en

ett mer taditionellt satt.

Denna véxling i arbetsupjiter bor
kunna moterka den tendens till ut
brandhet som tye vara sa anlig Hand
utlandska akutmedicinar

Lampliga specialiteter

Vi inbillar oss @& de lampligste
grundspecialiteter som man karetila
till att omfatta &en en lmpetens i
akutmedicin &r intermedicin eller
anestesiolgi.

Var erfarenhet ar @ de lakae som
valjer at specialistutbilda sig till kixr-
ger gor detta pargnd & att de vill &gna
sig at opedtiv verksamhet. Det fafal-

gagerar sig i utedling av akutmotta-
ningens ‘erksamhet, kalitetssaking
mm.

En foutsattning for ett sadant emg
gemang ar t lakaen uppleer akut
mottagningen somsin, om anda inte
enda, arbetspla. Det kansé till och
med kravs # lakaen, atminstone del
vis, ar anstélld wa akutkliniken for at
det hos denne skall uppsta ett agey
mang som leder till utdkling och
framatskidande

| dagens oganisadion ar, i basta &ll,
endast en l&karanstalld & akutklini-
ken, ofta i en kefsposition. En uek-

aven minst ett & kadiologi.

Tanken med denna specialistutbild
ning ar & man skall sta valsstad for &
kunna omhandéa akuta »medicingia
enter», skdta en medicinsk imezdiar
vardsasdelning s\ara for bade pmar
jours- o bakjousuppdfter pa akut
mottagningen, handlaga akuta emis
ser fran andx kliniker, samt handha en
»hahakut» mottgning inom den adi
tionella medicinmottgningens am.

Denna typ & akutmedicinag skulle
ocksa \ara val lampadetaarbeta pa en
akutmedicinadelning & den modell
som pesenteades frdn Sahtgnska
sjukhuseti enyligen pullicerad atikel
i Lakartidningen [2].

Kan bl

komplett specialitet

Det skulle med latthet efter yttigya-
re tjanstgding pa kiurgiska discipliner
kunna ga @ utveckla dessa STjanster
till en komplett specialitet i akutmedi
cin, som &en ométtar handlagningen
av »kirurgpdienter» pa akutmottp
ningen. M ser detta som ett féta led i
en straan dt utvedkla en sadan speeia
litet &ven i Swerige, men dar vi undker
andma landes tendens till utbrandhet
och »kort halveringstid» pa de lakar
som ar specialister i akutmedicin.

| en atikel i Dagens Medicin (24
mars 1998) appotterades # diskussio
ner pagar inom Stébolms lans lands
ting om inrattandewaakutlakae. Det ar

ling av en specialitet i akutmedicinvar férhoppning tidetta ar fosta stget

ler d&@ minde toligt att en store andel skulle sékert driva p& en kalitetsmassig till en mer ométtande dbat i detta

kirurger skulle valja denna subspeciaforbatting i de iktlinjer och vadpro- amne
litet. gram for omh&ndeéagande & akut sju
DA det oftast ingar ett halvar kigi  ka pdienter som borifinas pa arje
samt ett halvar irdtesmedicin/katio-  akutklinik.
logi i ett specialistlbck i anestesiolgi, Referenser

bor yttetigare ett &s kirurgi samt ett
och ett halvt & medicin med tyngd

Akutmedicinsk inr iktning

Pa medicinklinilen pa Akademiska
punkt pa kadiologi radka for en lompe  sjukhuset i Uppsala har vi infor plane

tens i akutmedicin med anestes@lo ringen a en medicinsk intenediar

som gundspecialitet.

vardsavdelning inrattatre styden ST

For en intenmedicinae bor denna tjanster i allméan intermedicin med in
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