Vi behover en kombination av
specialkunskap och allman kompetens

”Sjukdomsmonstret bland befolkningen héller pa
att dndras och som yrkeskéar méste vi reagera”.
Sa uttrycker sig en namnkunnig och auktoritativ
grupp brittiska kliniker, utbildningsansvariga och
administratorer i British Medical Journal i januari
2020. De gor géllande att sjukhusen i framtiden
behover mera generalister och firre specialister
och rekommenderar en kraftig satsning pa gene-
ralism i ldkarutbildningen inklusive i specialistut-
bildningen och fortbildningen

Tack vare vetenskapens framsteg och battre
medicinsk vard har var livslingd 6kat ansenligt
under det senaste seklet. I takt med nya behand-
lingsmaijligheter, 6kad specialisering och upp-
komsten av specialiserade vardteam har behand-
lingsresultaten forbéttrats avsevért. En stor andel
av befolkningen lever ett relativt friskt liv upp i
hog alder.

Nar vi blir dldre 6kar dndé var risk att insjukna
i kroniska sjukdomar sdsom hjartsjukdomar, dia-

betes, cancer, osteoporos, depression och demens.

Och eftersom vi lever langre 16per var och en

av oss Okad risk att fa inte bara en utan tva eller
rentav ménga kroniska sjukdomar; faktum é&r att
detta borjar vara mer regel &n undantag. Dessut-
om begransar sig multimorbiditet pa intet vis till
den &ldre befolkningen.

En del multimorbiditet, i synnerhet den som
orsakas av vanliga sjukdomar, uppstar slumpmés-
sigt. All multimorbiditet &r ddremot inte slump-
massig eftersom det bakom manga tillstand kan
finnas en gemensam genetisk eller av omgivning-
en betingad underliggande mekanism.

Vi kan med fog fraga oss hur vara sjukhus ska
klara av det kontinuerligt 6kande antalet patien-
ter med ménga olika sjukdomar och komplice-
rade behov. Bade ldkare och skotare maste vara
beredda att ta pa sig mer sammansatta roller &n
tidigare. Ocksa kostnaderna okar nér allt sju-
kare och allt dldre patienter ska tillbringa en allt
langre tid pa sjukhus.

I lakarutbildningen utgér man i allménhet fran
ett organ eller en sjukdom och de flesta avdel-
ningar vid véra sjukhus har redan lange tenderat
att fokusera pa en enda sjukdom eller grupp av
sjukdomar. Patienterna ses av ldkare som &r spe-
cialiserade pa ett specifikt organ eller organsystem
eller behérskar en specifik form av behandling.
Hur yrkeskunniga specialisterna &n dr ar de inte
alltid tillrackligt val utrustade for att ta sig an de
patienter som inte har endast en sjukdom. Méanga
patienter med en kombination av sjukdomar
behover en generalist snarare &n en specialist eller
dnnu hellre en specialist som har upprétthéllit sin
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allmédnna kompetens. Hur vi battre ska kunna
bemota personer med manga samtidiga fysiska
och ofta ocksa psykosociala problem borde dar-
for ingé i den medicinska utbildningen, i specia-
listutbildningen och i den kontinuerliga yrkes-
massiga fortbildningen oberoende av specialitet.

Ocksé nar det giller diagnostisering av sjuk-
domar finns det argument som talar for att
gora storre satsning pa generalister eller for att
hos specialisten bevara en generalists sétt att
nédrma sig problemen. Risken &dr att en specia-
list ser och diagnostiserar framfor allt sddana
sjukdomar som hor till hans eller hennes spe-
cialomréde. Faran for bade 6verdiagnostik och
underdiagnostik dr under sddana omsténdighe-
ter overhdngande. Det finns manga exempel pa
patienter som har slussats in pa ”fel” avdelning
och vars diagnos och behandling darfor har
blivit fordrojd.

Ocksé inom den kliniska forskningen finns
det skal att beakta forekomsten av multimor-
biditet. Fortfarande utesluter man i allménhet i
kliniska provningar personer som har flera dn
en sjukdom. P& basis av studier pa patienter med
en enda sjukdom gors ocksa behandlingsrekom-
mendationerna upp, rekommendationer som
forvisso baserar sig pa statistiskt signifikanta

resultat men vars betydelse hos de personer som
inte fyller den kliniska provningens inklusions-
kriterier dr oséker.

De brittiska kollegorna &r forvisso ute i ett
angeldget drende. Kdrnan i resonemanget dr att
specialisten inte ska glomma sitt allmdnna medi-
cinska kunnande utan bevara generalisten inom
sig. Det ska dock inte tolkas sa att vi inte behover
véra specialister. Specialisterna for sina omradden
framat och ar de som genom klinisk forskning
utvecklar nya behandlingsmojligheter. Men det ar
onskvart och till och med majligt for en specialist
att ocksa bevara en generalists tankande.

Foreliggande nummer av Handlingarna be-
handlar koagulationsmedicinen, en multidisci-
plinér och gréansoverskridande specialitet vars
utovare samarbetar intimt med specialister inom
andra grenar av internmedicinen och flitigt kon-
sulteras av kollegor inom manga andra specia-
liteter, bland dem kirurgi, obstetrik och gyne-
kologi, onkologi, neurologi och allmdnmedicin.
Koagulationsmedicinen ar darmed ett utmérkt
exempel pa en specialitet ddr bade specialkun-
skaper och allmdnna kunskaper dr av storsta
varde.
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