edicin och samhélle

Akutsjukvarden kraver starkare
internmedicinska resurser

En védsentlig och stor del av akutverksamheten hanteras inom ramen
for internmedicin. Med utgangspunkt i olika klinikers erfarenheter
och en remissomgang har det internmedicinska akutuppdraget for-
mulerats. Ett antal synpunkter och stéllningstaganden har samlats;
I6sningar med s k akutldkare bedoms ej vara en hallbar modell,
arbetsmiljon maste prioriteras, alla grenspecialister behdver med-
verka i jourarbetet, och darfor ar det viktigt att bibehalla en bred bas-
utbildning samt att forstarka den akutmedicinska fortbildningen.
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[MOmkring hélften av alla akuta fall pa
sjukhusens akutmottagningar, oberoen-
de av sjukhusets storlek, hor till det in-
ternmedicinska filtet. Medianélder for
inlagda patienter 4r omkring 70—75 éar.
Manga har flera sjukdomar eller besvér
fran flera organ samtidigt och &r i behov
av fortsatta livslanga medicinska insat-
ser. Antalet jourfall har pa senare ar va-
rit konstant pa flera sjukhus, medan en
Okning har skett pd andra [1].

Generellt giller dock att belastningen
pa medicinjourerna har okat. Patien-
ternas forsta timmar pa sjukhuset
praglas av fler akuta atgérder, och de
inneliggande med komplicerade be-
handlingar péakallar oftare medicinjou-
rens uppmairksamhet. Internmedicinar-
na tvingas ocksa ta sig an patienter som
den samlade hélso- och sjukvérden i 6v-
rigt inte klarar, liksom problem som
uppkommer pa grund av bristande soci-
ala resurser i samhillet. Foljden blir
overbelagda avdelningar, dalig arbets-
miljo och otillracklig tid till det egent-
liga specialiserade internmedicinska
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arbetet p4 mottagningar och avdelning-
ar.

Artikeln bygger pa remissvar fran ett
30-tal medicinkliniker och kommenta-
rer som lamnats fran grenspecialistfor-
eningarna, den nybildade akutmedicins-
ka foreningen och fran allméanlakarfor-
eningen.

Svensk internmedicinsk forening har
aven i tidigare inlagg lyft fram dessa fra-
gestallningar [2, 3].

Akuta episoder kan ej avgransas
Akutuppdraget omfattar alla livshotan-
de, potentiellt livshotande eller andra
akuta tillstdnd for vuxna patienter dar
snabbt internmedicinskt omhénderta-
gande krivs for att bota eller lindra.
Riksdagens prioriteringsbeslut fastslar
att dessa patientgrupper ar hogst priori-
terade. En stor del av de akuta internme-
dicinska tillstinden handlar om exacer-
bationer av kronisk sjukdom. Att av-
grinsa akuta episoder fran dvrig intern-
medicin gar ej utan att riskera en deletér
isolering av den akuta verksamheten.

Den akuta internmedicinska insatsen
bor, om den ska vara relevant, bedomas
paverka forloppet i positiv riktning och
gynna patienten ur ett helhetsperspektiv.
En allmin medicinsk och etisk bedom-
ning bor forega ett beslut om insats. Be-
domningen ska om mdjligt goras innan
transport till medicinsk akutmottagning
sker. Beslutet kan i vissa fall innebéra att
man avstar fran atgirder, da dessa ur ett
nyttoperspektiv inte anses medicinskt
forsvarbara. Aldrade patienter bor i gor-
ligaste man inte forflyttas, utan i stillet
ges god vard och omvardnad i sitt ordi-
narie boende.

Allménldkarforeningen bekréftar att
ansvaret for denna typ av beddmning
ligger inom distriktsldkarnas ansvars-
omrade. Allménldkarna menar att en
valutbyggd primérvard skulle kunna for-
hindra en del akutinldggningar. Detta ar
ocksa en grundtanke i den nationella

handlingsplanen [4]. Framtiden far utvi-
sa om den tidnkta resursforstarkningen
till primérvéarden kan reducera trycket pa
medicinklinikerna. En tydlig avgrins-
ning av det internmedicinska akutupp-
draget gentemot primédrvarden maste ef-
terstravas och bor ske utifran lokala for-
utsdttningar.

Ratten till diagnos maste varnas

Det internmedicinska akutuppdraget
omfattar diagnostik, initiering av be-
handling, information till patienten och
konsultstdd. Ritten till diagnos maste
viarnas. En viss observations-, utred-
nings- och behandlingstid 4r nédvandig.
Den tid som krévs dr beroende av patien-
tens symtom, ovriga sjukdomar och lo-
kal sjukvardsorganisation. Ofta kan den
akuta vardperioden inskrinkas till ndgra
fa dygn.

Omvardnaden pa sjukhus maste be-
grinsas, eftersom patienten ska ha ritt
och mojlighet att utan dréjsmal ater-
vinda till sitt ordinarie boende. P4 den-
na punkt finns komplikationer i Adel-
lagstiftningen, exempelvis har kommu-
nen réitt att vinta 5—7 dagar innan de tar
over en patient som skrivits in for sluten
vard.

Manga akuta internmedicinska tillstand
Listan 6ver de akuta internmedicinska
tillstinden ar lang. Nagra av de akuta
symtom som kan vara livshotande och
kraver bedomning dr: medvetsloshet,
brostsmarta, andndd, huvudvark, neuro-
logiska bortfallssymtom, kramptill-
stdnd, yrsel, feber, diarré, ledvirk, an-
uri/oliguri och forvirring. Till dessa
symtom kan ett stort antal sjukdomar
inom internmedicinen kopplas, framst
inom omradena hjirtsjukdomar, karl-
sjukdomar, lung- och allergisjukdomar,
endokrina och metabola sjukdomar,
mag—tarmsjukdomar,  nervsystemets
sjukdomar, infektionssjukdomar, for-
giftningar, olyckor, blodsjukdomar,
reumatiska sjukdomar samt njur- och
urinvdgssjukdomar. I remissomgangen
identifierades ett 70-tal diagnoser.

Medicinklinikens resurshehov
Akutmottagning. Oavsett sjukhusniva &r
patienterna vid den internmedicinska
akutmottagningen desamma. Antalet
patienter beror p4 upptagningsomradets
storlek och aldersstruktur.
Verksamheten kraver snabb diagnos-
tik och behandling. Socialstyrelsens re-

Lakartidningen [INr25 (12002 [ Volym 99



kommenderade tider for akut omhénder-
tagande ar adekvata, §5—15 minuter for
prioritet »1« och 1—2 timmar for priori-
tet »2« [5].

Internmedicinsk vardavdelning. Akut-
uppdraget omfattar dessutom innelig-
gande patienter vars sjukdomsbild
snabbt kan dndra karaktér fran omvérd-
nad och observation till en akut eller ur-
akut situation. En medicinsk akutvéards-
avdelning (MAVA) bor pa storre klini-
ker komplettera den vanliga avdelning-
en. Inom flertalet akutmedicinska klini-
ker finns en sirskild resurs i form av
hjartintensivvardsavdelning (HIA), som
ofta kan inga i en akutenhet men som
ocksa kan ha tilldelats rollen av medi-
cinsk intensivvardsavdelning (MIVA)
vid sidan av uppdraget for den akuta
hjértsjukvéarden.

Sjukhusstorlek. Hur stort sjukhuset ar
paverkar den internmedicinska klini-
kens konsultativa ansvar. Pa det mindre
sjukhuset géller ansvaret egna patienter,
den opererande klinikens patienter samt
eventuella tillbud vid IVA-, operations-
och rontgenavdelningar. P4 storre sjuk-
hus dr det vanligare med allvarligt sjuka
patienter pa fler typer av kliniker, vilket
stiller ytterligare och utokade krav pa de
akutmedicinska resurserna.

Kringresurser. For att medicinkliniken
ska kunna ta ansvar for akutuppdraget dr
kringresurserna av avgorande betydelse.
Intensivvardsavdelning (IVA) och
anestesiologstod dr nodviandiga vid
manga akutmedicinska tillstdnd, t ex vid
akuta andningshinder, fall av respirato-
risk insufficiens, allergiska chocktill-
stand, intracerebrala skador, forgift-
ningar, allvarliga vétskebalansrubb-
ningar, avancerade infektioner samt vid
de urakuta transporter som krdvs nér
nddvindiga resurser saknas pa det egna
sjukhuset. Det »sjalv{orsorjande« akut-
sjukhuset med IVA och respiratortill-
gang har tillgang till narkosldkare och
narkossjukskoéterska dygnet runt. Sak-
nas detta krévs remiss till annat sjukhus.
Tillgang till radiologisk verksamhet
och laboratorieverksamhet kravs dygnet
runt, jour- eller beredskapsbemanning
kan vara tillrdckligt. Blod maste finnas
pa jourtid, helst via blodcentral pa plats
eller frdn annat sjukhus.
Operationsavdelning och kirurg som
har jour eller &r i beredskap ger mojlig-
het for internmedicinare att samverka
kring patienter med magblddningar,
misstdnkta aortaaneurysm och perifer
artdrembolisjukdom. Dessutom kan vik-
tig sambeddmning ske for diagnostik av
framst akuta buksymtom. Saknas kirurg
eller mgjligheten till operation maste ett
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antal observationsfall séndas till annat
sjukhus.

Ambulansen &r en viktig del i akut-
verksamheten. Kompetensniva och ut-
rustning dr avgorande for mojligheterna
till prehospitala insatser. En god kom-
munikation mellan sjukhus- och ambu-
lanspersonal behdvs. Den nu pagaende
centraliseringen inom sjukvarden talar
starkt for ambulanspersonal med sjuk-
skoterskekompetens vid prio 1-fall, for
att kunna upprétthalla andning och cir-
kulation, samtidigt som bristen pa denna
personalgrupp utgor ett hinder.

Omstruktureringar kraver kat samarbete
I den omstrukturering som sjukvéarden
genomgar i Sverige strdvar man efter
samverkan mellan kliniker for att for-
bittra kvaliteten och samtidigt virna om
resurser och ekonomi. Ofta handlar det
om besparingar som paverkar de jourlin-
jer och de stodresurser som den akuta
medicinska verksamheten kriaver. Hu-
vudmannen har inte beaktat svarigheter
att rekrytera internmedicinare till de kli-
niker som blir beskurna pé kringresur-
serna. Utvarderingar, riskvirderingar
och kostnadseffekter 4r vanligen brist-
falligt belysta i omstruktureringen. Be-
folkningen far ofta ldngre avstand till
akutklinik.

Huvudprincipen med vard péa lika
villkor maste vara att kvaliteten 4r jaim-
forbart hog oavsett vilken akut medi-
cinsk klinik som behandlar den akut sju-
ka patienten. Olika modeller for samar-
bete kan tdnkas.

1. Egen klinik med egen verksamhet
som klarar den stora gruppen av pati-
enter med akut medicinsk sjukdom.
Stora och medelstora kliniker kan
dock behova stod med kranskarlsin-
tervention pa annat sjukhus. Dértill
behdver dessa kliniker vanligen hjilp
av regionsjukhuset med akuta neuro-
kirurgiska och toraxkirurgiska &tgér-
der.

2. Egen klinik med begrénsade kringre-
surser, framfor allt gillande IVA, ra-
diologi och kirurgi. Detta kriver ett
védl definierat och kvalitetssakrat
samarbete med storre sjukhus och
ambulans.

3. »Filialklinik« kan vara en niva dir
vissa patientgrupper med lag risk for
akuta forsimringar vardas. Filialkli-
niken har kraftigt begrdnsade kring-
resurser for akut sjukvard. Kliniken
hor till en moderklinik vid annat sjuk-
hus.

Klinik med begrénsat uppdrag

Om kringresurser ar beskurna eller finns
vid ett annat sjukhus ar det viktigt att
skapa en mycket god kvalitet pa den
akutverksamhet som trots allt kommer

att finnas kvar. Da avstanden ibland &r
langa dr det inte mdjligt att stdnga alla
akutenheter. Dér sddana enheter maste
finnas stills stora krav pd utbildning,
traning, periodvis tjdnstgdring pa andra
sjukhus och kvalitetssdkring for olika
typer av akutinsatser. I ett sadant resurs-
begrinsat alternativ bor dock foljande
krav uppfyllas:

1. Narkossjukskdterska vid sjukhuset
dagtid och i beredskap nattetid, med
15 minuters instéllelsetid.

2. Narkoslékare i beredskap, kan finnas
pa annat sjukhus. Instillelsetid 30—
60 minuter.

3. Ingen IVA, men HIA med fullgod
kompetens.

4. Rontgenldkare dagtid. Teleradiologi
med rontgenpersonal jourtid.

5. Laboratorieverksamhet dagtid, be-
redskap nattetid.

6. Tillgang till blod dygnet runt i egen
verksamhet eller via transport.

7. Sjukskdterskebemannade ambulan-
ser vid alla prio 1-transporter till och
mellan sjukhus. Vil utbyggt kommu-
nikationssystem med EKG-6verfo-
ring etc. Respiratorstdd under trans-
port.

Denna ldgre niva kraver anvisningar for
nér patienter ska transporteras direkt till
storre sjukhus.

Bakjoursuppdraget kréver forthildning
Socialstyrelsens maélbeskrivning sédger
att man forutom specialistkompetens i
internmedicin ska ha fem érs erfarenhet
efter specialistkompetens innan man gar
bakjour [5]. En aterkommande regel-
bunden fortbildning och kontinuerligt
deltagande i akutverksamheten &r en ab-
solut forutsittning och ett obligatoriskt
krav for att internisten ska fungera vil.
Den grenspecialisering som ar nddvén-
dig far inte inkrédkta pa formagan att del-
ta i akutverksamheten. En uppgift for
Svensk internmedicinsk forening ar att
tillsammans med det nya IPULS (Insti-
tutet for professionell utveckling av 14-
kare i Sverige) definiera kraven for en
sédan fortbildning.

For verksamhetschefer med ansvar
for jourverksamheten bor det vara sjélv-
klart att tillse att kontinuerlig utbildning
ges for de uppgifter som bakjoursarbetet
medfor samt att se till att utbildningen
genomf0rs. Formerna for fortbildningen
bor diskuteras under utvecklingssamta-
len [6], och fortbildning bor vara en av
faktorerna som paverkar utfallet i 16ne-
revisionen. Fortbildningsaktiviteter i or-
ganiserad form bor som minimum upp-
g till tio dagar per ar (t ex deltagande i
SIMs éarliga fortbildningsvecka). Den
praktiska bakjourserfarenheten ska ock-
sa kompletteras med arbete som primér-
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jour pa akutmottagningen minst en
vecka per ar samt tjanstgoring vid hjart-
intensivvardsavdelningen med viss re-
gelbundenhet.

Primérjourernas kompetensutveckling
Under ST-utbildning i internmedicin
och grenspecialitet ska ett deltagande
hela tiden ske i primirjoursarbetet.
Handledning och kurser bor ha en inrikt-
ning som skapar intresse for att f6lja den
akuta internmedicinen. Malet for ST-14-
karen dr att erdvra »akutrumskompe-
tens«, som ocksa innebdr »overblicks-
kompetens«.

Den kompetens som ska krivas for
arbete som primérjour ar det inte helt en-
kelt att tydligt definiera. Jourarbetet sker
ju i ett ssmmanhang dar arbete pa akut-
mottagning, intensivvardsavdelning lik-
som Gvriga akutenheter pa sjukhuset har
betydelse for den totala kompetensen.
Nérheten till bakjour och sambeddm-
ning med erfaren kollega under olika ti-
der pa dygnet har avgorande betydelse.
Bedomning och handlaggning av akuta
patienter dr en utmirkt utbildning som
skapar god erfarenhet for den blivande
specialisten. AT-ldkare kan vixa in i
uppgiften. En akutmottagning under
jourtid behdver vara bemannad med
minst tva lakare, och ett krav bor vara att
en har legitimation.

Primérjouren har ocksé behov att till-
godogora sig trianing i praktiska fardig-
heter sésom HLR (hjart-lungraddning),
LP (lumbalpunktion), intubation, pleu-
rapunktion, oftalmoskopi, elkonverte-
ring liksom att sdtta perifer nal och artér-
nal.

Akut internmedicin — ett grundelement
Akutverksamheten &r internmedicinens
grundelement, eftersom 80—90 procent
av internmedicinens slutenvardspatien-
ter utgérs av akut inkommande fall.
Akutsjukvarden behdver vara en inte-
grerad del av den samlade verksamhe-
ten. Av de patienter som kommer till en
akutmottagning hor huvuddelen av de
svarast sjuka till internmedicinens an-
svarsomrade. Att for alla sjukvardshu-
vudmaén ange en enhetlig organisatorisk
struktur for akut internmedicin och dess
grenar later sig dock inte goras. De re-
gionala och lokala forutsittningarna va-
rierar starkt. Nagra grundelement kan
dock anges.

Uthildningen. ST-lékaren bor uppmunt-
ras att forst genomgé utbildningen i in-
ternmedicin innan grenspecialiseringen
paborjas. ST-kontraktens utformning
bor folja detta monster. En alltfor tidigt
paborjad grenspecialisering leder till en
begransning av kompetensen, vilket gor
vederborande mindre anvindbar inom
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akutsjukvarden. Akuta manifestationer
av kroniska sjukdomar dominerar, var-
for kinnedom om langtidsforlopp och
prognos for de kroniska sjukdomarna &r
en forutsittning for adekvat handlagg-
ning, likasa dr det viktigt att hinsyn tas
till eventuella samtidigt forekommande
kroniska sjukdomar hos patienten. Upp-
giften att kunna forstd den multisjuke
patientens situation, vérdera en kompli-
cerad symtombild, gora prognostiska
beddmningar och behandla hela patien-
ten och inte bara enstaka diagnoser loses
bést av en brett utbildad internmedicina-
re i enlighet med utbildningsbokens [7]
mal.

Delaktighet i akutarbetet. For att kunna
behédlla den akuta internmedicinska
kompetensen och for att inte en krym-
pande skara kolleger ska behdva ansva-
ra for den osorterade akuta dygnet runt-
sjukvarden ar det nddviandigt att alla 13-
kare inom det i vid mening medicinska
féltet deltar i den gemensamma jourlin-
jen. Primérjoursarbetet bor kunna delas
mellan blivande allergologer, endokri-
nologer, gastroenterologer, geriatriker,
hematologer, infektionsldkare, kardio-
loger, lungldkare, nefrologer, neurolo-
ger och reumatologer. Pa denna punkt
deklareras avvikande meningar fran en
del av foretrddarna for specialiteterna,
som i stillet hdvdar en avgransning till
eget omrade. Till bakjouren knyts de
som har specialistkompetens i internme-
dicin.

For att jourldkarna ska fa en god ar-
betsmiljo krdvs en bemanning med ett
tillrackligt antal lakare dygnet runt. En
praktisk forutsidttning for denna arbets-
fordelning ar att ansvaret for jourverk-
samheten ligger hos chefen for medi-
cinkliniken och att denne har mandat att
fordela jourarbetet utifran kompetensen
hos samtliga kolleger inom de medi-
cinska omradena. Férutom att motverka
fragmentering av kompetensen vid kli-
niken medfor en sddan organisation san-
nolikt ett rationellt utnyttjande av vard-
platserna [8, 9].

Medicinsk akutvardsavdelning. En medi-
cinsk akutvardsavdelning (MAVA) bor
finnas vid medicinkliniken, antingen
som en hel avdelning eller som del av en
véardavdelning. Hér bor en kraftsamling
ske, i form av specialutbildad personal,
overvakningssystem och vissa maski-
nella resurser. Den medicinska akut-
véardsavdelningen maste avpassas till
hur HIA/IVA-funktionerna ar organise-
rade. Dygnet runt bor nyinkomna akut-
patienter laggas pa akutenheterna for de
forsta timmarnas observation och inter-
vention. Patienter som efter nagot dygns
observation e¢j visar sig vara i behov av

fortsatt behandling men déremot be-
hover vard eller stod i hemmet bor kun-
na skrivas ut samma dag. Patienter pa
vardavdelningarna som akut forsdmras
ska kunna flyttas till akutvardsavdel-
ningen for intensiv behandling i de fall
den ordinarie avdelningens resurser inte
racker till.

Akutvardsavdelningen kan fungera
som HIA och bor for sérskilt svart sjuka
patienter kompletteras med platser som
har intensivvérdsresurser, med tillgang
till respirator och anestesiolog.

En akutvardsavdelning kommer att
domineras av patienter med hjartsjukdo-
mar, varfér huvudansvaret for avdel-
ningen bor ligga hos en internist med
kardiologisk profilering. Ovriga likare
som ingar i medicinjourskaren bor peri-
odvis tjdnstgora vid enheten, i synnerhet
lakare med bakjoursansvar.

Attraktiv arbetsplats. Arbetet pa akut-
mottagning och akutavdelning maéste
ske i en god arbetsmiljo. Arbetsmiljon
har stor betydelse nér nyutexaminerade
lakare viljer specialitet. Klinikerna mas-
te darfor bemanna akuten sd att arbets-
bordan inte blir for tung och incitament
ges for utvecklingsarbete och forskning.
Akutarbetet maste dven kombineras
med andra verksamheter. Medicinklini-
ken bor prioritera och ge goda resurser
till akutmottagning respektive MAVA.
En sédan satsning pa det akutmedicinska
arbetet dr en noddvindighet for bade
vardkvalitet och arbetsmiljo. Jourarbe-
tet, sdrskilt pa nitter och helger, maste
vérderas hogt.

Arbetet med akuta patienter blir allt-
mer intensivt, dygnet runt under samtli-
ga veckans dagar. Behandlingsmojlig-
heterna i akutskedet okar. Deltagandet i
jourarbetet under obekvam arbetstid
maste begrinsas vid hogre aldrar, och
dven langden pé arbetspassen maste be-
gransas. De riktlinjer som ges i det cen-
trala avtalet [10] om att arbetspassen ska
begrinsas till max arton timmar om man
erfarenhetsmissigt e¢j far sex timmars
nattvila borde vara ett minimum. Mal-
sdttningen bor vara att jourpass begréin-
sas till max tolv timmar, med en struktu-
rerad overrapportering.

Olampligt med en generell akutldkare

En omfattande utbildning och lang erfa-
renhet krévs for att uppnd den erforder-
liga akuta internmedicinska kompeten-
sen, och kontinuerlig fortbildning &r
nddvéndig for att bibehalla den. En av-
gransning gentemot andra specialiteter,
framfor allt kirurgi och allmidnmedicin,
ar nodvindig, dd uppdraget annars blir
alltfor omfattande. Denna avgriansning
bor i stort sett vara densamma som i dag.
I relation till allmdnmedicinen kommer
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lokala 6verenskommelser att paverka
uppgiftsfordelningen, och denna sam-
verkan kommer att se olika ut i storstad
och pa landsorten.

Vi kan forutspé en framtid da allt fler
akutsjukhus har svart att upprétthalla
kirurgisk kompetens dygnet runt. I ett
sadant lige kan medicinare tinkas ta
over den primédra handldggningen av tra-
ditionellt kirurgiska &kommor, som t ex
njurstensanfall, gallstensanfall, akut
pankreatit och ulkussjukdom. Det &r i s&
fall viktigt att medicinare pa dessa sjuk-
hus fér tillricklig utbildning for att klara
detta uppdrag. Vid ett utokat uppdrag ar
det forstas ocksa nodvéndigt att dven re-
surserna utdkas och att nya tjanster till-
skapas. Nagon generell utveckling mot
»emergency medicine«, dar internmedi-
cinare primart bedomer alla akutsékan-
de patienter pa lins- och regionsjukhus,
ar daremot varken realistiskt eller onsk-
vart, bl a av arbetsmiljo- och rekryte-
ringsskal.

Att ha akutldkare som enbart bedd-
mer alla specialiteters jourfall har fran
internmedicinens  synpunkt manga
nackdelar, vilket belysts tidigare i arti-
keln.

Avgransningen gentemot primarvar-
den dr viktig, och en allménldkarbeman-
nad enhet maste ibland finnas pa eller i
anslutning till akutmottagningen. Om
detta behov finns anser allménlédkarnas
forening att en sddan jour ska ordnas i
sjukhusets regi. Dessutom anser allmén-
lakarnas forening att kommunernas an-
svar for sjukvard pa jourtid maste 6ka.

Behov av medicinare pa kirurgen

Allt dldre patienter genomgér elektiv
kirurgi. Dessa patienter har i stor ut-
strackning internmedicinska sjukdoms-
diagnoser och har ddarmed ett flertal 14-
kemedel. Behovet av medicinkonsult
pre- och postoperativt har successivt
okat. Man kan forvinta sig att denna ut-
veckling fortsdtter. En naturlig utveck-
ling &r att internmedicinsk kompetens
knyts till kirurgiska och ortopediska av-
delningar. Tidig diagnostik och adekvat
behandling av akuta postoperativa kom-
plikationer som t ex hjartinfarkt, hjart-
svikt, lungemboli och obstruktivitet i
luftviagarna liksom god metabol kontroll
postoperativt hos patienter med diabetes
innebdr en avsevird kvalitetshdjning,
och sannolikt dven en forkortning av
vardtider.

Poliklinisering och telemedicin dkar

Allt fler akuta internmedicinska tillstand
behandlas idag polikliniskt. Denna ut-
veckling forvéntas oka och kréver en ut-
byggnad av specialistmottagningar
inom t ex kardiologi, hematologi, gast-
roenterologi, reumatologi och angiolo-
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gi. Denna utveckling kan leda till att far-
re vardplatser krdavs, men ldkarbeman-
ningen kommer snarast att behdva ut-
oOkas.

Utvecklingen inom telemedicinen in-
nebir att lakare pa lans- och lénsdels-
sjukhus i framtiden kommer att kunna ha
direktkontakt med »superspecialister«
péaregionsjukhus, dven i det direkta pati-
entarbetet pa jourtid. PA motsvarande
sitt kan internmedicinare ge stod at pri-
mérvarden utan att patienten i alla lagen
behover flyttas.

Stort framtida behov av internmedicinare
Utifrén patienternas behov och begran-
sade sjukvardsresurser kan det i framti-
den forvantas uppsté en 6kad efterfragan
pa specialister med bred internmedi-
cinsk kompetens. De 6kade medicinska
mdjligheterna samt det vixande antalet
dldre motiverar ocksé en sddan utveck-
ling. Den forvintade 6kade efterfragan
stiller stora krav pa att internmedicinen
gors attraktiv for unga medicinare, ge-
nom en vél strukturerad ST-utbildning,
en prioritering av det akuta arbetet pa
medicinklinikerna och inte minst en
satsning pa god arbetsmiljo.
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Boken "Mannen bakom syndro-
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