vudman och systemen har etklats screeningen och hur lange, onekv e
och opganiserats &ldigt olika. Decent samma pre ar optimalt utredda och om Behwer
raliseringen har i nedskarningstidebehandlade lesioner &r uppfdljda

medfort att landstingenagna Kr pa i Historiken balom intrafade cancedll I -
gamla spar som borjar bli slitna pa sinanaste analyseras, ochvandningena S\E rl g e akUt

hall. ny teknologi utérderas. Allméanheten d :
Primanérdens barnmorsk tar pre  maste & information sa att man inte me ICInare?
ven men deltar inte i den vidare handskrammer bort dem som befsd kom-
laggningen, ochéfr ofta inte heller in ma. Det har knzer stor flibilitet i or- Ja. men pé vara villkor
formation om denna. Cytopatologern@anisationen. '
har oftast hand om databaserna som HARG har darfor utlyst ett seminari
uppdateras inomudget pd billigste um om forebyggnde & cervixcancer = Den 7—8 oktober 1999 samia
satt utan att man tar tilva deras méj pa Lakareséallskapeti Stockholm den 1des cirka 15Q |akcfie fran storre
ligheter till éverblick vid behandlings oktober 2000 kI 10-16.Vsikten &r att delen av Swerige till »Forsta
kontroll och klinisk uppféljning. inventera problematén och skapa ett svenska motet i akutmedicin» i
Samordningen har pa mémgall\a-  natwerk mellan dem som &r akéiinom  Uppsala. Syftet med motet ar
rit bristfallig mellan priméarérd, gto- forskning och screeningprogram.- In 5t dels diskutera behwet av och
patologey gynelologer gyn-onlologer tresserade inbjudes att anmala sig tigen e/entuella utbildningen for
och datafolk. Det & diken mellan undertecknad pa e-postadresse : e
| ; e speciella akutmedicinae, dels
andstingen och mellan de klinisktbengt.andrae@Ig.se it diskut h i skall :
verksamma och de som forskar i virolo Det kommer ocksa ett symposiurra ISkutera hur vi Skail organt-
gi, genetik och epidemiologi. om HPViscreening pa Riksstamman S€ra intagnings-/akutardsav-
G6tebog den 1 december delningar i Sverige.
Vaga deinitioner
och otydliga bebgenheter Framfor allt i anglosaxiska lander
De nationella rad som dtfdas Ref_ere“ser ) finns sedan ett par decennier tillbaka en
tillampas ofta mekaniskt, och bara il-foct'a'ﬁtyrg'..se?- G%.’Irl‘eko'og's.k cellprevs gpaciglitet som kallas engemy medi
n&gra & landsting har man analyserat gos'mnoort 1998:15. Stockhoim: SociaiCiNe. Lakare med denna speciaksti
sin cancersjuklighet i forhallande till  styrelsen, 1998. petens handlagger majoritetende pa
effekten & det gna screeningprogram 2. Miller AB, Charmberlain J, Day NE, Haka tienter som sadr pa akutmottagniregr-
met. Answaret ute i landstingen ar ofta ﬁuf’c“c"’&i‘éﬁ%ﬁﬁ&ﬁﬁﬂ?&ﬁ?ﬁ%@?rc':gaﬂf:gﬁ”a- Dessa lakare har i allmanhet ingen
vagt deinierat med otydlig befogen project on evaluation of screening for ean@nnan °grundspec!allte.t.'l de flestdl f
heter cer. Int J Cancer 1990: 46:761-9. finns da separata jourlinjer i kigiroch
De answariga for screeningprogram 3.Sigurdsson K The value of screening as amedicin/kardiologi som handlaggerin
men har gnska sallan deltagit i interna ~ approach to cervical cancer control. Géteneliggande patienter p& sjukhuset.
tionella longresser och moten om  Horg: The Nordic Schooy of Public Health aytiakama har oftast inlaggningsratt
screeningproblematik. Nationella myn 4 sasieni P, Ada?ns J. Effects of screening opa sjukhusetsvaelningar.
digheter/oganisationer som Socialsty  cervical cancer mortality in England and Erfarenheten fran framfor allt USA
relsen, Landstingsfétmdet och Soei Wales: analysis of trends with an age periogr att dessa akutlakare d@llvetalda, ar
aldepartementet har inte horsammat ti . cohort model. BMJ 1999; 318:1244-5.  hetar |ang arbetspass p& akutmottag

iaepart ) g T ish Registry. 1nc! pass p:
digare forslag om nationell samordning > jhe S"edish Cancer Registy. CancerInc hingen, snabbt blir utbranda samt a

och kwlitetssakring averksamheten. Socialstyrelsen, 1960—-2000. bryter sin bana som akutmedicinare.
6.Svensk Forening for Obstetrik och GynekoDet rader darfor en bred enighet bland
Verktyg finns — putsning behé's Ir?gll-: (ﬁ:tft]i%ﬁ/%%%%gf?’;ﬁ%ﬁ}?g‘f;&%’}gﬁ&' akutmedicinskt intresserade lakare i
Vi hallerparfpr med Pete'r BIStO!ettI behandling och kontroll av imraepite”al_ne’Sverlge att inte okritiskt anamma den
om att det ar hog tid att sed ogank oplasi och papillomvirusinfektioner i cer anglosaxiska modellen.
sation och innehall, och vi ar eaigned vix, vagina och vulva. Stockholm: SFOG, _ _
honom i de forslag till forbattriray han 1997. ARG-rapport nr 35, 1997. Hur ska vi utforma tjansterna?

7.Monsonego J, ed. Cervical cancer contro

redo./'sa[ Joint international meeting. General state . En Ia_mphg" utgngspunkt for den.n.a
~ Vihyser dock gott hopp eftersom det  ments and Guidelines. Paris: EUROGIN Scdiskussion bor ara att en akutmedici

i Sverige fnns goda erktyg bara de  publ, 1997: 18-9. nare inte skall jobba mer &@n cirka halv
putsas upp och samordnas. Héang in  8.Andrae B, Smith P. Clinical impact of qual

nehallsrika databaser som kanyitjas ity assurance in an organized cervica

battre. Harifns akiy forskning om he  Soeey 1 9o B 3T aa Obstet Gynece

mant papillomvirus (HPV), genetik, 9.Kenter GG, Schoonderwald EM, Koelma  Firfattare
epidemiologi och beteendetenskap, IA, Arentz N, Hermans J, Fleuren GJ. The

mang goda krafterifins utspridda i  Cytological screening history of 469 patient:LARS LIND

landet och deiifins myclet att lara fran with squamous cell carcinoma of the cervi>  docent, derlakare

- ) uteri; does interval carcinoma exist? Acte . :
andra landeOnlologiska centra ey Obstet Gynaecol Scand 1996: 74: 400-3, 'ind@medsci.uu.se
gerar sig alltmer 10.Andersson-Ellstrom A, Seidal T, GrannasANDREAS TERENT
M, Hagma,ltth,- The pap-smear history of  docent, derlakare; bada vid sektio
H H 2 women wi Invasive cervical squamous P _ H ]
Seml.n?‘“u.m Om t"_)rebyggandeo carcinoma. A case-control study from Swe nen .fo.r akut- och wartesmed|C|_n,
Vad vi an vill gora i framtiden maste  gen. Acta Obstet Gynecol Scand 2000; 7¢  medicincentrum, Akademiska sjuk

vi hdlla reda pa vilka som deltagit i 221-6. huset, Uppsala.
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traler, ofta ej férlagda pa sjukhuseti V
tror att Oppevardslakarna skulle ha en
given plats pa akutmottagningen och da
omhéanderta defl som de tidigre skitt

pa jourlakarmottagningen sanatlfav
denna karaktar somoknmer till akut
mottagningen.

Hur skall vi or ganisera

akutvardsavdelningar?

Speciellt i \&stserige har ett antal
akutvardsadelningar (AVA) vuxit fram
under de senaste aren. Malsattningen ar
korta handlaggningstidestor patient
genomstrémning samt snabb diagno
stik och behandling. df att kunna ge
Det finns en stark vilia i Sverige att nomdriva detta har dessardelningar
forandra jourbemanningen pa fortur till viss diagnostik, till @empel

gningen- som sOkr pa mottagningen ar en éppenltraljud och datortomografAkutme-

fraga. dicinarna utfor dessutom sjalwissa
tid varje vecka pa akutmottagningen. o _ undersokningr sasom arbetspraoch
Resten w arbetstiden bor &gnas at-un  Inter nmedicinare i Uppsala ekokardiograf.

dervisning, forskning eller mer traditio | Uppsala har vi agerat enligt tasrk Denna typ @ akut@rdsadelningar
nell tjanstgdring inom en moderdisci att eftersom andelen medicinpatientdtan tjina som forebild for ganisatio
plin. hela tiden 6karoch andelen kirgpatt nen & omhandertagndet & alla akut

En annan forutsattning ar att redaenter minskarar det rimligst att akut patienter som kér sluten drd. En
fran borjan bppla akademiska tjanstemedicinen har internmedicin  somforutsattning ar ocksa gott samarbete
och forskningserksamhet till akutme grundspecialitet. Mhar darfor som p& med en geriatrisk rehabiliteringsklinik
dicin. Aven om det i anglosaxiska kin byggnad pa specialistutbildningen kallsamt den &mmunala hemtjansten.
der finns specik forskning inom akut man internmedicin lagtx¢ra kardio Tjanstgoring pa dessa akétdsa-
medicin &r denna akademiska traditiotogitjanstgoring uter den obligtoris  delningar kan ara en @ de arbetsupp
eftersatt i jamforelse med de traditioka och ett ars anestesi- ochintemérd. gifter som akutmedicinare kan ha {for

nella specialiteterna. Med ytterligare 1-1,5 ars tjanstgod utom sin halvtidstjanstgoring pa akut
o ring inom kirugiska discipliner bér 2 mottagningen och i moderdisciplinen.
Status ar subspecialitet kare som utbildats enligt denna nornbet &r ett @l kant fiktum att arbetet pa

En tredje forutsattning for attok- kunna primarhandlaggalla patienter en slutemardsadelning oftast &r inten
ceptet med akutmedicinare skall blsom lommer till akutmottagningen. sivast for lakarna pa formiddagen me
lyckat i Swerige ar att rksamheterdir Detta forutsatter dock att en bakjoursdan patienttillstromningen pa akutmot
status & subspecialitet med daferad kompetent kirug finns att tillgd for till  tagningen har sin topp under eftermid
specialistutbildning. &rutom subspe exempel traumatll samt for den slut dagen.
cialiteten akutmedicin skall lakaren hailtiga bedomningenvaakuta loikar.
specialistbmpetens inom ett tradiio  Alla jourlinjer skall naturligtvis €j  Bred uppslutning nédwéndig
nellt omrade, till #&empel internmedi bemannaswaakutmedicinare eftersom Sammardttningsvis ihns i dag en
cin, kardiologi, anestesi eller kigir det inns ett stort behoav utbildning stark vilja i Swerige till forandring &

Fordelen med denna dubbelspecialfor AT- och STiakare. Dessa lakare un jourbemanningen pa akutmottagning
sering ar att akutmedicinarna dels kader utbildning bor dock alltid arbeta till en. Nagradrdiga mallar fér hur denna
tillféra akutverksamheten eafenheter sammans med en rutinerad akutmedicitrandring skall s& finns inte, men

fran flera specialitetedels ha ett natur nare for stéd och handledning. framtida praktiska eafrenheterdr bana
ligt alternatv till akutmottagningsarbe . vag i denna utckling.
tet om man efter en tids tjanstgoring vill  Oppenvardslakarna Vid motet i Uppsala bildades som ett
atega till mer elektv verksamhet. i akutor ganisationen uttryck for denna vilja Sansk forening
Traditionellt har distriktslékare haftfor akutmedicin. Detéergripande ma
Vilka lakar e skall utbilda sig jourtjanstgdring vid speciella jourcen let fér féreningen ar att uéekla ogank
till akutmedicinar e? satoriska och medicinska modeller for
P4 denna frag finns inget klart sar akutsjukvard. Detta initiar kommer

i Sverige. Karolinska sjukhusetohkr .. . o fran internmedicinen, men for att denna
mer inom lort att anstalla ett antal me ) EN lamplig utgangspunktssrening pa ett ééktivt satt skall kunna
dicinare och kiruger som akutmottag ~ bOr vara att en akutmedi€i utveckla akutmedicinen &r det natutlig
ningslakare. Dessa lakarerkmer att ta nare inte skall jobba mer vis helt nod¥éndigt att ha med lakare
sig an sina »traditionella» patientkate 3 cirka halvtid varje vd@a fran alla specialiteter som_ handhar
gorier Om dessa traditionella jourlinjer akutpatienterinklusive primanarden.

: - 3 i 19 ) A
med tiden kmmer att smalta sammar P& akutmottgningen. Denintresserade kangtnadsfritt bli
till en gemensam disciplin dar akutla medlem i féreningen genom anmalan
karen tar sig an alla typev gatienter till: akutmedicin@medicin.uas.lul.se »
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