Stefan Lindgren och Thomas
Kjellstrom lade nyligen fram
sina visioner och tankar om in-
ternmedicinen i framtiden (L&-
kartidningen 7/00). Jag vill bor-
ja detta debattinlagg med att in-
stamma i deras beskrivning av
grundproblemet, namligen att
en stor grupp av akut sjuka pa-
tienter med olika internmedi-
cinska akommor idag inte blir
tillrackligt val omhéndertagna
pa vara sjukhus. Daremot tror
jag att Lindgrens och Kjell-
stroms forslag till 16sning, att
aterskapa de omnipotenta in-
ternmedicinarna, bade ar omoj-
lig och olycklig som vision.
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Den moderna medicinen kraver
samarbete — Inte omnipotens

nen. Detta problem loses rimligen en
bart genom ett 6kat resurstillskott till
sjukvarden.

Organisatoriska problem

For det andra finns ett organisato
riskt problem — som naturligtvis ser oli-
ka ut pa olika typer av sjukhus —och de
aktuella diskussionen ror ju framfor allt
de storre sjukhusen. Lindgren ocl
Kjellstrom papekar att de allmanna in
ternmedicinska klinikerna under de se
naste decennierna delats upp i en r:
subspecialiteter.

Detta har drivits fram av den 6kade
kunskapsmangden och det darav foljat
de behovet av 6kad specialisering for a
kunna ta tillvara denna kunskaps
mangd. Subspecialiseringen har bidre

" |stallet behdvs mojlighet
till en rad olika karriarer,

dar vi i stéllet fér den
omnipotenta internmedici-
naren far kolleger som lar
sig att samarbeta i natverk
sasom inom de flesta andra
moderna organisationét.

git till att antalet lakare med bred in-
ternmedicinsk kompetens minskat san
En langt battre framtid borde ligga itidigt som allts& resurserna och sang
att professionalisera det akuta omhamplatserna for saval akut som kronisk
dertagandet i en akutmedicinsk speciajuka patienter reducerats.
litet, och att bejaka den fortsatta snabba Omhéandertagandet av de akut sjukakut sjuka patienter. Nagot som i prak-
kunskapsutvecklingen och det darainternmedicinska patienterna har datiken riskerar att leda till fortsatta svara
foljande behovet av grenspecialiseringned ofta blivit langt samre &n det skulproblem for varden av patienter med
och att framja Okat samarbete ocle behovt vara. | alltfor manga fall ut-allvarliga kroniska sjukdomar (som i
natverkstankande mellan olika speciagdrs den seniora kompetensen vid akutlessa sammanhang kallas ’elektiva’),
lister inom saval sjukvard som forsk-mottagningarna inte av professionellaom standigt riskerar att komma pa mel-
ning. akutmedicinare, utan av allt aldre tillanhand i den akuta situationen.
Lindgren och Kjellstrom tar i sin ar- akuten kommenderade grenspecialis-
tikel upp flera viktiga fragor, vars l6s-ter. Enheter for akut internmedicin
ning kan krava en rad olika atgarder. Jag Akutmedicinska sangplatser att lag- | en situation med 6kande tillstrom-
skall forsoka diskutera dessa fragor i tuya de nyinkomna svart sjuka patienteming av akut sjuka patienter och alltmer
och ordning. na pa saknas. | stéllet fordelas de aktirkortade vardtider for de flesta av des-
sjuka till olika internmedicinska gren-sa, forefaller det mig mycket rimligare
Generellt resursproblem specialiteters avdelningar, med daligtt satsa helhjartat pa att bygga upp el-
For det forsta finns det uppenbarlivardkvalitet for de akut sjuka och meder utvidga enheter for akut internmedi-
gen ett generellt resursproblem for omallvarliga konsekvenser for de kronisktin.
handertagande av saval akut sjuka sosjuka som ar i behov av grenspecialite- Dessa enheter bor professionaliseras
kroniskt sjuka inom det stora omradeens specialistresurser for elektiv vardlangt mer an idag genom att man be-
som omfattas av internmedicinens olika Situationen &r kort sagt allvarlig ochmannar akutmottagningarna, och till
grenspecialiteter. Bland annat har anta@tgardskravande, och i detta haller jadessa knutna akuta internmedicinska
let sangplatser for inneliggande patieralltsa tillfullo med Lindgren och Kjell- vardavdelningar, med lakare som ar
ter skurits ned langt bortom det rimligastrom. specialiserade pa akut omhandertagan-
under 1990-talets besparingar, och det- de. Vidare kravs forskning pa hur akut
ta har i synnerhet drabbat internmedici- Tror inte pa ldsningen omhéandertagande kan utvecklas, pa
Dock tror jag inte alls pa deras l6stangtidskonsekvenser av olika typer av
ning: att ytterligare forlanga utbild- akut omhé&ndertagande (mycket for-
Forfatt ningen av lakare i alla internmedicinskaummade forskningsfalt) samt under-
Oriatiare specialiteter; att lagga obligatorisk visning om akutmedicicin for saval
LARS KLARESKOG tjanstgoring pa akuten pa de fardigutidkarstuderande som for de blivande
professor, 6verldkare i reumatologibildade grenspecialisterna; saetitge- specialisternai alla de olika internmedi-
reumatologiska kliniken, Karolins- nomfora en organisation dar alla grencinska specialiteterna.
ka sjukhuset, Stockholm. specialiteter har ansvar for alla typer av Dessa uppgifter kraver rimligen en
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helhjartad insatsvaengagerade @lle- rar i praktiken som den internationellavarderingsmetodePa universitetssjuk
ger som ser sin framtid inom just dettapecialitetens representant pa sin otuset skall denna lakare dessutom i sin
viktiga omrade. Att i detta lage tro att grenspecialisteforskning produceraya och internatio
med dessa maagoch s#ra uppdrag nellt konkurrenskraftig forskningsre
Engagemang i genspecialiteter dessutom skall kunna uppréatthalla fulsultat.
Ett motswarande intenst och hel akutmedicinsk @mpetens, ochmedfull Det &r fér mig uppenbart att detta
hjartat enggemang kg naturligtvis professionalitet tjanstgora p& akutmotinte fungerar
inom de omraden som Kjellstrom octtagningrna, foredller mig bade orea
Lindgren kallar grenspecialitetedDes  listiskt och olampligt. Skapa olika karriar vagar
sa karakteriseras ofta answar for de Istéllet beh&is mojlighet till en rad
kroniskt sjuka, somabland andra  Skapa kliniska forskningscentra olika karriarey dar vi i stallet for den
Prioriteringsutredningen  prioriteras  Vid sidan & det rena sjukdrdsoga- omnipotenta internmedicinaredrfkol-
mycket hogt. Dar goérs just nu myek nisatoriska agumentet for en meeav leger som lar sig att samarbeta i reity
stora forskningsframsge vilka maste kan i akutmedicinskt omhandertagle sasom inom de flesta andra moderna or
foras ut till patienternavaspecialister fran alla grenspecialiteterna diskuteraganisationer Inom en grenspecialitet
som har langt storre krga sig an tidi  Lindgren och Kjellstrom ocksd denb&r man ha mojlighet att — beroende pa
gare att i detalj félja och tillampa denforskningsmassiy utvecklingen inom eget intresse och omgiing (olika pa
nya biomedicinen. den moderna medicinen. De papekar aitika typer a sjukhus) — utbilda sig s&
Samtidigt kras alltmer & dessa spe forskningsutecklingen inom bade bio val till den myclet kunnig klinikern,
cialister pa de kroniska sjukdomarnanedicinen och epidemiologin allt mettill den kliniske pedagogen, till den kli
vad giller samerkan med patienter ochgar mot amandningen alikartade me niske forskaren, och till derxperimen
patientoganisationer samerkan med toder inom mang internmedicinska tellt inriktade forskaren med klinisk an
primanard och rehabilitering, och sam specialiteterDetta skulle ocksa tala forknytning.
verkan med epidemiologer och héalsoen ategang till en samlad ledning forde  Samtliga dessa bor ha god kunskap
ekonomer i utérdering & nya terapier olika internmedicinska specialiteterna.om utwecklingen inom angransande
Dock ar ju den gemensamma snablspecialiteter och ha kunskap och resur
Dagens oganisation forsvarar utvecklingen & biomedicinen inte be ser for utbyteainformation sséal kring
Omhéndertaandet & dessa patien gransad tillinternmedicinen, utadlier den enskilde patienten som via ronder
ter med kroniska sjukdomar fodmas i stort sett all medicinsketenskap. Det seminarier och Fkommunikation.
idag patagligt @ en oganisation som ta kréver i sin tur en mer 6ppengani Denna lommunikation kan st
sOker kombinera akutmedicin och pla sation inom hela den medicinska forskdstadkmmas medelst maagplika oF
nerad vard for kroniskt sjuka inom ningen, med ett starkt samband mellaganisationsformehbade inom den aka
strukturer som ej samtidigt klarar badalika bade biomedicinska och klinisktdemiska institutionens form och inom
dessa uppdrag. epidemiologiska insatser en samerkansoganisation bl a mellan
Ett exempel ar att elekti vard a Snarare an att laggdetta under ende invartesmedicinska grenspecialite
kroniskt swart sjuka reumatdr &ar centraliserad wartesmedicinsk sjuk terna.
mycket S\Ar att bedra nar ett oférut vardsstrukturforefaller det mig rimh
sagbart antal patienter med en rad olikgare att skapa olika typew &liniska Den akuta verksamheten
sjukdomar knkurrerar om sangplatserforskningscentra, darga olika intern Samtidigt borsom namndes i inled
pa den endavaelning dar den mangf medicinska grenspecialiteter som andmaingen & denna artikl, motsarande
setterade &mpetens som kv& for om  specialisterandra biologiska forskare,struktur och utecklingsmgjligheter
handertagnde & den alharligt sjuke epidemiologer statistiler m fl samlas skapas och starkas fér den akut inrkta
reumatilern byggts upp. En stor risk-fé inom \al integrerade kunskapscentra. de internmedicinskaerksamheten.
religger alltid att den kroniskt sjekvil- Ocksa har bor dénfnas som framfor
kens tillstdnd kan &nta med behand  Orimliga kra v pa den enskilde  allt arbetar med det dagiigomhander
lingen i ytterligare nagra dag, satts p&  Slutligen till den enskilde léakaren,tagandet, den sira diagnosti&n och
mellanhand i den akuta prioriteringen.som skall ara barareaalla de ya det snabba handlaggdet, liksom de
kunskaperna: Lindgren och Kjellstromsom sarskilt agnar sig at professionali
Kraven pa genspecialistena foreslar att denne lakare skall utvidgserad undervisning inom akutmedicin,
Vad diller kunskapsutckling inom  sitt kompetensomradeasgentligt jam  samt den klinisk forskaren.
grenspecialiteterna — och jag kan ater fart med idag. Dettadjler naturligtvis Enbart genom att skapaganisatio
exemplet reumatologin — fordras allt den kliniska kunskapen inom grenspener dar man underlattar for den enskil
mer kunskap och darmeamtinuerlig cialiteten och inom angrédnsande grerde att dels &ammunicera med andra,
fortbildning om forskningsueckling:  specialitetermen i detta sammanhanglels uteckla en hég gen lompetens
en bland annat inom det immunologisframfor allt vad diller den akutmedi inom nagot eller nagra omraden — men
ka omradet. En radya lalkemedel, med cinska lompetensen. Denna breda akutnte krava att enskilda personer skall
alltmer kraftfulla efekter men ocksa medicinska kunskap foreslas, om jagoéra allt — kan man ta tillara dendn-
mer lomplicerade bidékter, introdu forstatt Lindgren och Kjellstrom ratt, tastiska kunskapsugekling som  for
ceras. vidmakthallas och vidareugeklas hos nanarande s&r inom medicinen, och
Specialisterna, bade pa veisitets alla olika grenspecialister samtidigt framja arbetsgladje och und
sjukhusen och pa andra hall, blir alltmer Samtidigt skall ederborande, somvika utveckling av kanslor & otillrack-
radgiare inte bara mot andra specialissagts wan, kraftigt utvida sin kunskap lighet och utbrandhet hos de med
ter pa sina respekt sjukhus, utan mot inom den moderna biomedicinervéh arbetare som skall féalta denna kun
andra lolleger i hela landet. De funge som inom epidemiologi och kliniska-ut skape
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