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Rekommendation fran SIM:s styrelse angaende
organisationsforandringar pa akutmottagningar

Svensk Internmedicinsk Forening (SIM) har ett ansvar for att bevaka och sadkerstélla uppratthallandet av
internmedicinsk kompetens i Sverige. De senaste aren har praglats av en tillvaxt av specialiteten akutsjukvard och
i och med detta har genomgripande organisationsforandringar pa akutmottagningar runt om i Sverige borjat
genomforas. Det ar positivt att kompetensen starks i forsta linjens sjukvard men i manga fall paverkas
internmedicinares roll pa akuten. Vi ser ett behov av en rekommendation for hur man i dessa omorganisationer
varnar de utbildningsaktiviteter pa akuten som ar av stor vikt for uppratthallandet av internmedicinsk kompetens.

Det finns olika organisationsmodeller for akutlakare pa olika sjukhus. P3 vissa sjukhus bemannar akutldkarna en
extralinje och/eller ingar i bemanning pa befintliga riktade jourlinjer och det finns saledes fortfarande en
medicinjour. Pa andra sjukhus har man gatt 6ver till att arbeta linjelost pa akutmottagningarna hela eller delar av
dygnet, vilket far till foljd att en kontinuerlig medicinjoursposition saknas. | dessa fall gor ST-lakare i internmedicin
antingen ett langre randningsblock pa akuten eller sa arbetar man huvudsakligen i en mellanjoursroll, med mer
eller mindre forekomst av forsta linjens sjukvard.

For samtliga ST-utbildningar finns foreskrifter utfardade fran Socialstyrelsen om hur ST-utbildningarna skall
genomforas och detta innefattar i avgorande delar tjanstgoring pa akuten. Pa uppdrag av Socialstyrelsen utfardar
aven specialistforeningarna mer detaljerade riktlinjer for hur ST-utbildningarna skall genomforas. Samtliga
specialistféreningar inom internmedicinska specialiteter star bakom dessa riktlinjer.

Forandringarna av organisationen pa akutmottagningar runt om i landet innebar saledes att man ibland tar bort
eller marginaliserar funktionen medicinjour, en position som har stor betydelse inom internmedicinsk ST-
utbildning for att kunna leva upp till ovan namnda foreskrifter och riktlinjer.

SIM rekommenderar bestamt att eventuella organisatoriska forandringar inte far férsvara méjligheten att bedriva
god internmedicinsk ST-utbildning. Det ar dven viktigt att internmedicinare deltar i férsta linjens sjukvard, bade
for egen kompetensutveckling och for att sprida internmedicinsk kompetens genom ndra samarbete med
akutlékare. Vi ser risker med att vardkedjan delas upp i flera delar dar akutbestket blir en separat del fran resten
av vardtiden. Detta kan skapa bade brister i medicinska bedémningar och logistik som i slutdndan paverkar
patienten negativt.

SIM:s rekommendationer ar saledes féljande:

— Tillse att kvoten tjanstgoringstid pa akuten for ST-lakare i internmedicin efterlever géllande bestammelser.

— Tillse att Socialstyrelsens krav pa att ST-ldkare i internmedicin far handlagga ett patientklientel representativt
for den egna specialiteten pa akuten uppfylls.

— Tillse att Socialstyrelsens krav pa handledning av ldkare inom berord specialitet tillgodoses for ST-lakare i
internmedicin pa akuten.

— Tillse att behovet av spridd akuttjanstgéring genomgaende under hela ST:n i internmedicin tillgodoses, for att
efterleva Socialstyrelsens foreskrifter gallande kunskapsprogression.

— Sla vakt om att internmedicinska specialisters kunskaper uppratthalls i syfte att i forlangningen undvika
svarigheter med kompetensforsérjning av bakjourer.

Vi rekommenderar specialister i internmedicin och chefer pa internmedicinska kliniker i Sverige att vara aktiva

och delta i diskussionerna kring eventuella organisationsférandringar pa akutmottagningarna pa sina sjukhus, for
att bevaka internmedicinens intressen.

SIM:s styrelse den 31 augusti 2023
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