Aldre patienter med flera sjukdomar dkar kraven pa internmedicin

Internmedicinens specialiteter
bor ha overgripande ledning

Internmedicinen, som totalt hanteraforskning och kritisk granskning av der
patienter med cirka 900 olika huvudvetenskapliga litteraturen, och ska da
diagnoser, &r inte i forsta hand en klinikned ligga till grund fér medicinsk prio-
eller en byggnad utan kan sagas utgéraering av de samlade resursern:
en kunskapsbank och ett arbetssétt. Imternmedicindmnet som helhet ar til
nehallet speglar i stor utstrackning sansin natur mycket mera inriktat pa gene
hallsutvecklingen. Under forsta halfterrell forstaelse och uttolkning &n pa en
av 1900-talet dominerades verksamnstaka tekniska procedurer och fardig
heten av patienter med infektioner ocheter. Aktuell biologisk och epidemio-
insatser for epidemibekampning. Darlogisk/preventiv forskning understry-
efter har en forskjutning mot sjukdomaker den starka samhdorigheten mellan ¢
som é&r relaterade till vallevnad samblika internmedicinska verksamhets
konsekvenser av en aldrande befollemradena.
ning agt rum. Omkring hélften av alla sjukdoms-

Patienternas medelalder narmar siall som kommer in akut till sjukhus-
75 ar. Manga har flera sjukdomar ellemottagningar, oberoende av sjukhuse
besvar fran ett flertal organ samtidigstorlek, hor till det internmedicinska
och &r i behov av fortsatta livslanga mefaltet (Figur 1). Under de senaste 2
dicinska insatser, med planerade ellé@ren har akut internmedicin dominerg
oplanerade aterintagningar, poliklinisslutenvarden, medan planerade inta
ka besok och dagmedicinsk behandiingar endast utgor 10 procent. Bade
ling. Omvardnad i livets slutskede ges$verige och internationellt har unde
stor utstrackning vid de internmedi-den senaste tioarsperioden belastning
cinska klinikerna. Dédligheten i sluten-okat patagligt bade i volym och per tids
varden ar darfor hog, och var tionde paenhet. De forsta vardtimmarna, som t
tient som under ett ar vardats vid en mealigare huvudsakligen adgnades at dig
dicinklinik avlider under aret. gnostik, sortering och vardplanering

praglas alltmer av akut insatta atgarde

Internmedicinens ofta paborjade redan under ambulan

ansvarsomrade transporten till sjukhus. De patiente

Idag har stora delar av den gamlaom fortfarande kraver den slutna va
ursprungliga specialiteten »allmardens resurser har ofta en stor vardtyng
internmedicin» fordelats mellan ettoch kréver komplicerade behandlinga
antal grenspecialiteter. Fortfarande
finns emellertid en gemensam karna, Samverkan mellan
som innefattar diagnostiska strategier medicinkliniker
och beslutsfattande, icke-kirurgiska Eftersom det totala antalet vardplat
behandlingar, prevention, klinisk episer for internmedicinska patienter un
demiologi och vetenskaplig metodik.der senare ar kraftigt minskat, och me
Denna karna utgér basen for gremauvarande sjukvardsstruktur och be
specialiteterna samt for utbildninghandlingsmetoder néatt ett minimum
stalls hoga krav pa prioritering, samver
kan och effektiva vardkedjor. Salede
Forfattare var medelvérdtiden vid medicinklini-

kerna 1991 7,8 dagar, 1993 6,4 dag

Sammanfattat

Omkring hélften av alla sjuk-
domsfall som kommer in akut
till sjukhusmottagningar hor
till det internmedicinska faltet.
Planerade intagningar utgor
endast 10 procent av sluten-
varden inom internmedicin.

Under den senaste tioarspe-
rioden har belastningen okat
patagligt.

En alltfor langtgédende uppdel-
ning i grenspecialiteter inom
internmedicinen kan leda till
samre omhandertagande av
aldre patienter med multipla
sjukdomar samt 6kade kost-
nader.

En paraplyorganisation med
Overgripande ledning av sjalv-
standiga grenspecialiteter gor
det mojligt att flexibelt méta
det 6kande behovet av intern-
medicin.

Den grundlaggande orsaken
till internmedicinens pressade
situation i dagens sjukvard ar,
enligt var uppfattning, att akut-
uppdraget inte ar avgransat.
Specialiteten maste ta sig an
sjukvardsproblem som den
samlade halso- och sjukvar-
den i dvrigt inte klarar.

Internmedicinen skulle kunna
utdka sitt ansvarsomrade i
granssnittet till kirurgin, me-
dan avgransningen i forhal-
lande till dvriga specialiteter
pa akutmottagningen, inklusi-
ve primarvarden, redan idag
ar och boér vara mycket tydlig.

STEFAN LINDGREN . ... och 1997 5,5 dagar. Medianvéardtide
docent, universitetslektor, overlaka-”gger pa enstaka dagar, och den van
re, invartesmedicinska kliniken, gaste vardtiden ar en dag. Aldersber
Universitetssjukhuset MAS, Mal- gnget visas bland annat av att mann
mo, ordforande i Svensk Internmeyor j 8idern Gver 85 &r utnyttjar femgdr det méjligt att snabbt konsultera
dicinsk Forening ganger fler vardtillfallen under ett &r arkolleger med stérre erfarenhet inom det

THOMAS KJELLSTROM gruppen invanare i aldern 60 till 65 ar. aktuella omradet. Uppféljning och kon-
docent, chefsdverlakare, medicins- Darfér maste nya strukturer fér samtroller kan i allt stérre utstrackning ske
ka kliniken, Lasarettet Helsingborg,verkan mellan medicinkliniker inom p& hemorten. Samverkan mellan olika
ordférande i Socialstyrelsens expertgeografiskt narliggande omraden byggrenspecialiteter maste utvecklas, sa att
grupp foérinternmedicin. gas upp. Fax- och datorkommunikatiomntalet konsultationer begrénsas till de
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Sarskilt tydlig ar denna
_ brist nar det galler akut
Reumatologi verksamheten.

Hematologi 4. Regionvérdens och
' universitetssjukhusens
'g“.ef‘?”j' roll &r daligt definierad.
juvar Ska dessa sjukhus syssla
Gastro- med hela spektrum av
enterologi sjukvardsproblem eller

Lungsjukvard fungera som »centres of

Allman excellence», med ansvar
Neurologi internmedicin for specialiserad sjuk
Hjartsjukvard vard, samt for att gene

rera, insamla och sprida
kunskap till resten av

Strokevard Njurmedicin + vardoganisationen? Om
dialys man valjer den sist

namnda vagen maste den

Angiologi . _ basala internmedicinska
Endokrinologi varden i upptagningsom

radet och utbildningen
Akutvardsavdelning sakras genom nara sam
Akutmottagning arbete med andra erthe
ter. Vidare saknas mo
deller for ekonomisk er
sattning, som inte met
verkar universitetssjuk
husens roll som kompe

Tillflode av akut tenscentrum.
sokande patienter

Utvecklingstendens
Figur 1. Patientfloden inom den akuta internmedicinen. Kalla: Chefséverlakare Jesper Persson, Saval internationellt
invartesmedicinska kliniken, Universitetssjukhuset MAS, Malmo. som i Sverige ar det forst

pa senare ar som man pa

allvar borjat diskutera
nodvandiga, liksom antalet inblandadsjukvarden gor den speciellt kanslig foframtiden for internmedicinen. Meti
specialister per patient. Detta forutsatbristande langsiktighet i planering octven for detta har varit ekonomiska-ad
ter i sin tur en viss omfattning av brededning. Speciellt tydligt framstar 61 ministrativa och politiska snarare &n ut
internmedicinsk kompetensutvecklingande problem: gaende fran patienternas behov idag
for alla grenspecialisteMidare krévs 1. Politisk detaljstyrning av varden,och i framtiden. Medan verksamheten
givetvis samverkan mellan internmedioch speciellt bristen pa langsiktighet tidigare varit fokuserad p& korta dras
cin, primarvard och kommuneHog de politiska besluten, forsvarar arbetetiska insatser under en begransad pe
kompetens hos dem som utfér akutAterkommande omganisationer av riod, tenderar dagens sjukvard alltmer
transporter ar nodvandigt for att livead internmedicinen, framfor allt pa de stoatt ber6ra aldre personer som successivt
dande prehospital vard skall kunna exa sjukhusen, skapar arbetsmiljomasitvecklat kroniska och degenerativa

pandera. siga problem. Politiska intentioner octsjukdomayvilka interagerar och skapar
utfastelser liksom regionalpolitiska en hogre grad av komplexitet.

Internmedicinen hansyn, kontrasteras av specificerade Teknologiska framsteg, exempelvis

har problem sparbeting. Sjukvarden har till exempehom genetik, molekylarbiologi och

Den grundlaggande orsaken tilkinsvart att hantera politiska direktiv ombildategivning, innebar att diagnos och
ternmedicinens mycket pressade situpatienternas fria vardsokande och demehandling blir enklare, mer precis och
tion i dagens sjukvard ar enligt var uppobegransade tillgangligheten till sjuk mer efektiv samt att allt stérre del av
fattning att akutuppdraget inte ar-avvarden. verksamheten kan bedrivas i 6ppen
gransat. Detta innebar att specialiteten 2. Bristande ledning under den polivard. Med dessa framsteg kan det for
alltid maste ta sig an sjukvardsproblentjska nivan, mot tydliga och langsiktigavantas bli majligt att beskriva patienter
som den samlade halso- och sjukvardendl, forsvarar verksamhetschefernasas halsotillstand och prognos med
i Ovrigt inte klarar av eller har resursearbete. storre precision och erbjuda mera speci
for, samt till viss del &ven problem som 3. Bristen pa helhetssyn inom defika behandlingarDetta i sin tur stéller
uppkommit pad grund av bristandesamlade halso- och sjukvarden &storre krav pa prioritering av resurser
sociala resurser i samhallet. Direktalycklig. Detta ar till stor del betingat avna.
konsekvenser av att behoven alltigtt vardstrukturen utgar frangamisa Ett antal sjukdomar kan forvantas bli
overstiger resurserna ar bland annéibnernas snarare an fran patienternaséjliga att behandla kausalt snarare an
kronisk brist pa slutenvardsplatser ochehov Daligt informationsflode mellan som idag palliativt. Ateroskleros, meta
dalig arbetsmilic pa& akutmottag olika vardnivaer &r en bidragande orsalola rubbningarautoimmuna sjukdo
ningarna. Denna standiga frustratiotiksom att former for samverkan mellarmar och endokrina dysfunktioner kan
har redan inverkat negativt p& nyrekryolika vardnivaer ej definieratsydllig vara exempel pa detta liksom vissa-ma
tering inom internmedicinen. ansvarsfordelning mellan primarvardskigna sjukdomar Séarskilda férhopp

Internmedicinens centrala roll inomoch specialistvardsnivan, badedesft- ningar knyts till méjligheterna att spe
den somatiska sjukvarden och akutigt och privat oganiserad, saknas.cifikt och med mindre biverkningar »
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Tabell I. Antal specialister i internmedicin och grenspecialiteter vid svenska sjukhus i maj 1995, n=1 672 Kalla: DIMFOG IV. Svensk Internme-
dicinsk Férening, 1996.

Grenspecialitet/samtidigt ocksa specialist i internmedicin

Endo- Gastro- Lung- Reuma- Endast intern-
Allergologi  krinologi enterologi Hematologi  Kardiologi  medicin Nefrologi  tologi medicin

Lansdels-

sjukhus 6/6 14/14 30/30 16/16 71/69 5/4 24/22 14/10 212
Lanssjukhus 16/13 34/34 43/42 40/40 97/95 72/41 56/53 65/40 111
Universitets-

sjukhus 34/32 74169 54/54 7272 169/150 94/49 75/57 72/38 102

Summa 56/51 122/117 127/126 128/128 337/314 171*/94 155/132 151/88 425

*nagra ocksa specialister i allergologi

»stanga av» kronisk inflammation i-oli lade verksamhetenvAle patienter som  Internmedicinens akutvardsansvar
ka ogansystem. Betydelsen av kroniskommer till en blandad sjukhusakut b6r omfatta livshotande icke-kimgiska
inflammation for ateroskleros blir ock mottagning faller huvuddelen av ddillstand, de patientgrupper for vilken
sa alltmer uppenbaKunskapen om svarast sjuka inom internmedicinenslutenvarden/specialistvarden har hela
mikrobiell etiologi vid kroniska inflam ansvarsomrade. Akuta manifestationerdrdansvaret, eller dar slutenvardens
matoriska sjukdomar férvantas 6ka ochv kroniska sjukdomar dominejaiar specifika resurser kravs samt konsult
darmed utsikterna till specifik terapifor kannedom om langtidsforlopp ochansvar Offentligt och privat admi
och utlakning. prognos, inkluderande andra kroniskaistrerad primarvard bor saledes ha det
En annan konsekvens av teknikutsjukdomar hos samma patient, ar epriméara ansvaret for den huvudsak
vecklingen &r att metoderna for dianddvandig forutsattning fér adekvaligen symtombaserade akuta och elek
gnostik och behandling blir allt mindrehandlaggning. tiva narsjukvarden, inklusive vard i
invasiva och darmed ofta enklare. Pet Liksom 6vriga delar avden moderndivets slutskede av majoriteten av
ta innebér att det kvantitativa behovesjukvarden utvecklas akutsjukvardemultiorgansjuka, biologiskt aldrade
av specialistkompetens minskelidare snabbt. En tidigare dominerande sortendivider. Primarvardens akutvards
kan den behandlande lakaren radfragagsfunktion har i hog grad ersatts aansvar omfattar alltsa alla icke livs
aktuella databaser och/eller via infortidig och snabb diagnostik samt specifihotande sjukdomsfall under hela
mationssystem efterhdra den hogspéa och riktade atgardéiillstand somvi dygnet, medan internmedicinen kon
cialiserade konsultens rad, vilket karfior 15 &r sedan bara kunde konstatecentrerar sig pd mera specialiserad
forvantas minska behovet av direkt pakan idag snabbt diagnostiseras och beerksamhet dar krav pa just dess-spe
tientkontakt hos den senare kategorinhandlas. Wigt inledd prehospital vard ciella kompetens och resurser stalls.
Framtidens internmedicinare far-sahar blivit ett allt viktigare inslag, inte

ledes en viktig roll. De blir inte hdgspe minst inom kardiologin. Internmedicinen kan ta dver
cialiserade apparatbundna tekniker utan del av kirurgins akutarbete
maste fortsatta utveckla sin kommunice Aktuella pr oblem Vi stéller oss i grunden positiva till

rande férmaga och ta hansyn till patien Det helt dominerande problemet foen okad akutmedicinsk profilering,
tens hela livssituation, saval i det akutden internmedicinska akutverksamhemen denna bor kopplas till existerande
omhandertagandet som i eftervard oden ar den kroniska bristen pa vardplaspecialiteter Internmedicinen skulle
rehabilitering. érksamhetens del i attser En annan svarighet ar att delaocksa kunna utoka sitt ansvarsomrade i
trosta och lindra far inte heller forsumav akutverksamheten har karaktagranssnittet till kirugin, medan av
mas. | framtiden kommer man att kravav ~ »oplanerad G6ppenvardsmottaggransningen av arbetet i forhallande till
annu mer av internmedicinspecialisternaing». Mdare finns en risk for att sub 6vriga pa akutmottagningen verksam
vad galler allmanna kunskaper och-forspecialisterna drar sig undan moderdima specialiteter inklusive primarvarden
maga till integration och sortering awsciplinens joursystem och, som en féljdedan idag ar och bor vara mycket-tyd

komplex klinisk information. av detta, att allt farre individer ska deldig. Genom att under de narmaste aren
Behovet av individer och ganisa pa den osorterade dygnet runt-akubibringa de internmedicinska lakarna
tioner med kompetens och ansvar for asjukvarden. ytterligare

féra samman, tolka, prioritera och ta ett En tilltagande tidig subspecialise diagnostiska och icke-kirgrska tera
slutligt ansvar for den langsiktiga var ring kan medféra en alltfér smal intern peutiska fardigheter ar det fullt moj
den, »6verblickskompetenskan sale medicinsk kompetens. Med tanke pé#gt for den internmedicinska discipli
des forvantas bli allt storre. Denna utakutsjukvardens utveckling ar »akutnen att gradvis dverta arbetsuppgifter
veckling har under den senaste tiedrsumskompetens» for att sakerstallfran allmankirugin. Mycket av det
perioden varit uppenbar i till exempeldekvat handlaggning av akuta livshoarbete som kirgen av tradition bedvi

USA. tande sjukdomstillstand nodvandigver pa akutmottagningen ar ju inte-pri
Samtidigt ar utbildningen av jourha mart kirugiskt, till exempel hand
Akutverksamhet vande lakare i detta avseende pa mangmgning av njurstensanfall, gallstens

Akutverksamheten ar ett av internhall bristféallig och kompetensen inte eranfall, akut pankreatit och ulkussjuk
medicinens grundelement. Eftersom eforderligt bred. Slutligen ar akutmot dom.
overvaldigande majoritet (80-90 protagningsarbetet idag inte tillrackligt Detta forutsatter naturligtvis att en
cent) av internmedicinens slutenvardsmeriterande samt forsknings- och utstor del av de resurser som kigimridag

patienter utgors av akut inkommandeecklingsaktiviteten 13g. har for sin akutverksamhet, inklusive
fall framstar akutsjukvarden i hogsta . lakartjansteroverfors till internmediei
grad som en integrerad del av den sam Akutuppdraget — var vision nen. Dessutom krévs kompletteranc
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utbildning, vilket tar tid. Ett successivtringen inom det internmedicinska verkbeskrivningen samt handledning- gi
dvertagande av sadana arbetsuppgiftsamhetsomradet kommer delvis i konvetvis viktigt, men vi vill i detta avse
maste darfor sannolikt ske under eflikt med denna breda 24-timmarsverkende sarskilt understryka betydelsen av
femarsperiod. Vmenar att en utveek samhet. En utveckling mot ett stort anSPUR-inspektioner och specialistexa
ling i denna riktning till och med kantal specialjourlinjer &ar orealistisk urmen.

vara oOnskvard for internmedicinengkonomisk synvinkel. Det ar darfor

som pa grund av sitt redan stora inslagddvandigt att specialiseringsutbild ~ Organisationsform

av akutverksamhet av havd varnat omingen i internmedicin leder fram till  infor 2000-talet
den breda kliniska kompetensen. den kompetens som erfordras for att Den Okande satsningen pa den-spe
kunna handlagga den absoluta merpatialiserade varden har inneburit enkva
Akutmottagningslakare ten av de akutmedicinska sjukdomstilllitetshojning, som har varit betydeise
— fortsatt utveckling stdnden. Darutéver kan, beroende dall for kompetensutvecklingen inom

Internmedicinen ar en akutspecialisjukhusets karaktar kompletterande dessa verksamhetsomraden. Pa alla
tet och behover inte ersattas med naggourlinjer behdvas, flertalet dock sankategorier av sjukhus dominerar emel
nykonstruerad specialistkdDet torde nolikt i form av beredskap. lertid internmedicinsk »stamsjukvard>,
knappast heller ligga i anestesiologins For att bevara akutkompetensen ebch oganisationen maste tillgodose
intresse att dess idag givna roll i akutter avslutad specialiseringsutbildningletta behovDessutom ska framfor allt
sjukvarden tas bort och laggs pa en rir regelbundet aterkommande tjanstiniversitetssjukhusen svara for forsk
specialistgrupp. Daremot menar vi atyéring inom akutmedicinsk verksamhehing och utbildning, undervisning av
det ar starkt dnskvéart med en komplenddvéandig, liksom ett rullande interntandra medicinska yrkesgrupper samt
terande utbildning av yngre blivanddortbildningsprogram. Behovet avvara referens och samarbetspartner for
specialister for tidsbegransad verksamakutmedicinsk kompetens maste upgandra sjukhus i regionen eller till och
het som akutmottagningslakare vid denarksammas och sakras genom atied i landet.
storsta sjukhusen i landet. séarskilt handlingsprogram och langsik

Det ar av avgorande betydelse attg planering vid varje klinik sdval un ~ Overgripande verksamhet
karriarutvecklingen for profilerade spe der som efter ST Flera starka skal talar for en admi
cialister beaktas, och att de ges erfor nistrativt samlad internmedicinsk verk
derligt stod fran klinikledning och sjuk  Specialistutbildning samhet, med en 6\gipande lednings
husledning. Risken for utbrandhet och Volymen av specialistutbildningen ifunktion. En sédan ger de basta férut
negativ karridrutveckling ar annars stotinternmedicin har varit liten fram till sattningarna for att dynamiskt kunna
vilket kan inverka menligt pa rekryte de senaste tva aren, da den okedtd félja den allt snabbare kunskapsutveck
ringen av lampliga lakare med ratt modenna 6kning kommer brist att férelingen och tillgodose en bred kompe
tivation for denna specialinriktning.ligga atminstone fram till r 2010. Pre tensutveckling, saval kliniskt som-ut
Profilerade oOverlakartjanster med-ansumtiva STidkare bor liksom nu er bildnings- och forskningsmassigt. Den
svar for langsiktig utveckling av akut bjudas och uppmuntras till dubbelspemdjliggor aven ett ééktivt utnyttjande
verksamheten bor inrattas pa de flestalisering. Det &r angelaget att ha sév vardplatser och en rationeligani
sjukhus och pa sikt kunna bli slutval internmedicinsk specialitet somsation av jourverksamheten.
tjanster for vissa sarskilt intresseradgrenspecialitet for att vara flyttbar och En sadan overipande lednings
akutprofilerade lakare. P& sa satt tillforkunna fungera som bade primach funktion kan pa de stérre sjukhusen-for
ocksd resurser for forskning ochsekundarjourSpecialistutbildningen i enas med sjalvstandigt medicinskt

utvecklingsarbete. internmedicin bor vara avslutad innarverksamhets- och budgetansvar for de
den storre delen av grenspecialisingdende specialiteterna. Denna- ut
Hur ska man bevara utbildningen paborjas. En samlad inveckling har varit tydlig utomlands en
akutkompetensen? ternmedicinsk ledningsfunktion medder den senaste tioarsperioden, framfor

Specialiteten internmedicin &r -lo en samordnad studierektorsfunktiomllt i USA.
giskt definierad bade mot bakgrund aunderlattar i hog grad planeringen och
ett val avgransbart sjukvardsbehov hagenomforandet. Flexibelt utnyttjande
befolkningen och fran biologisk syn  Kvaliteten pa specialistutbildningen av resurser
punkt. Denna breda definition medfoi internmedicin maste agnas sarskild Behovet av vardplatser for hogt spe
emellertid en »osorterad akutverksamuppmarksamhet, bland annat for attialiserad vard kan endast uppskattas
het», dar dessutom flertalet patienter &mdvika fragmentering av baskompesom genomsnittssibr och varierar
aldre och har sjukdomsmanifestationetiensen. For att uppna detta ar planerirfgn vecka till vecka. Ett fast antal vard
fran flera ogansystem. Subspecialiseav utbildningen mot bakgrund av malplatser kommer d& tidvis att leda till

Tabell Il. Antal FV/ST-tjanster riktade mot internmedicin och/eller grenspecialitet vid svenska sjukhus i maj 1995, n=546. Kélla: DIMFOG IV.
Svensk Internmedicinsk Férening, 1996.

Grenspecialitet/samtidigt ocksa specialist i internmedicin

Endo- Gastro- Lung- Reuma- Endast intern-
Allergologi  krinologi enterologi Hematologi  Kardiologi  medicin Nefrologi  tologi medicin

Lansdels-

sjukhus 3/3 5/5 12/12 9/9 40/40 10/10 11/11 8/8 64
Lanssjukhus 6/6 14/14 19/19 18/18 35/35 13/11 10/10 13/10 55
Universitets-

sjukhus 6/3 27126 19/19 19/19 48/43 14/9 22/18 17/14 29

Summa 15/12 46/45 50/50 46/46 123/118 37/30 43/39 38/32 148

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 97 « NR 7 + 2000 717



platsbrist, i andra fall till outnyttjad for att félja den moderna biologiska ut
kapacitet. Ett system som utnyttjar revecklingen och sékra tillgangen pa er

Sartryck

surserna optimalt bér som regel baserésrderlig kompetens for att snabbt em
pa ett begransat antal fasta vardplatssétta denna kunskap i praktisk sjukvar
for specialiserad verksamhet och etich diagnostik.
flexibelt utnyttjande av dvriga tillgang
liga vardplatser samt tillforsakra en god Avslutande kommentar
sjukvard for de patienter som kraver Den demografiska, epidemiologiske
internmedicinsk kompetens utan klabch medicinska utvecklingen talar foi
tillhérighet i de specialiserade sektiodkade behov av internmedicinsk sel
nerna. vice under de narmaste aren. Utvecl
Fran forsknings- och utvecklings lingen av kunskap och teknologi ske
synpunkt innebar en uppdelning pé&elt dominerande inom grenspecialite
manga sma, helt sjalvstandiga enhetégrna. ¥ har darfér begransat oss fill
att utbytet av tankar och idéer kring- genagra generella exempel.
mensamma problem och fragestall Genombrott for nya behandlingsme
ningar minskarDetta strider mot all toder kan addera nya patientgruppe
manna utvecklingslinjer for forsk och samtidigt férenkla behandlingen a'
ningen i samhéllet och aven mot deandra. Goda exempel &r maligna bloc
biologiska kunskapsutvecklingen. Ersjukdomar komplikationer till ate
samlad oveagripande internmedicinsk roskleros, demenssjukdomar och in
verksamhet ger mojligheter att pa ett rdlammatorisk tarmsjukdom.
tionellt satt dimensionera och balansera Kapacitetsproblem och 6verbeléagg
utvecklingen inom de olika grenspecianingar kan dock inte l6sas enbart inor
liteterna mot bakgrund av kunskapsutinternmedicinens ram. De fordrar for

veckling och forskning. battrad vardplanering, utveckling av
kontakter en sammanhallen vardkedje

Flexibelt samarbete och gemensamma vardprogram i san
mellan specialiteter verkan med andra vardgivare och- ht

Samarbete 6ver klinikgransernaszudman. En reell 6kning av behoven in
mellan olika specialiteter med likartadenebar att det anda inte ar mojligt att bi
intressen ar vardefullt och angelaget fdsehalla dagens kvalitet utan ett resur:
att forstarka den patientnara kompetetillskott. For akutsjukhusens framtida
sen. Oganisationen maste flexibeltroll och for vardstrukturen ar intern
kunna anpassasttill &ndrade belsam medicinens fortsatta utveckling av
tidigt som kompetensen hos medarbestdrsta betydelse.
tarna bor vara sa bred att verksamhets Avgorande faktorer for att intern
férandringar ar mojliga. medicinen ska kunna behalla sin spe

Det blir ytterst den enskilde speciacialiserade profil och tillhandahalla-in
listen eller gruppen av specialister soreatser som ingen annan kan erbjuda
soker samarbetspartner for att nd egivetvis vardpersonalens kompeten
okad kunskap runt patienten. Detta @&amt metoder och tekniker for diagno
ett sedan lange etablerat och valfungech behandling.
rande system i vardenem eller vilka
man ska vara geografiskt samlokalise
rade med torde vara féremal for stan
diga revideringar och olika uppfatt
ningar Huvudsaken ar att ett rationellt
samarbete beframjas och underlattas.

Det ar naturligt att internmedicinen i
Sverige, liksom internationellt, tar det
langsiktiga ansvaret for sina stora
patientgrupper medan till exempel
kirurgins insatser koncentreras till den
perioperativa perioden. S& ar forhal
landet redan nar det galler kardio
logi/toraxkirumgi och endokrinologi/
endokrinkirugi. Detta forutsatter gi
vetvis att internmedicinen tillférs nya
resurser

Langtidsplanering

Saval internmedicinen i sin helhet
som de olika grenspecialiteterna maste
vidga perspektivet fran innevarande
budgetar till kommande tvaarsperiod,
femarsperiod och om madjligt tiodrs
period. Internmedicinen maste vidare
vara beredd pa att ata sig huvudansvaret
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Nér konsensus saknas om hur
lakaren bor behandla, spelar den
beprovade erfarenheten stor roll.
Det 48-sidiga haftet innehaller 32
korta, praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till vardens var-
dag och véander sig till alla kliniskt
verksamma lakare. Forutom dia-
gnostik med terapi speglas goda
exempel pa prevention, lednings-
fragor och administration.

Priset &r 55 kr.

Enligt min
erfarenhet

Bestaller harmed................... ex
av "Enligt min erfarenhet”
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