Dagsordenspunkt til regionsradet:

Den laegefaglige specialisering

Tidligere har undertegnede forelagt regionsradet to artikler om aldre medicinske
patienter, der ikke behandles optimalt af sygehusvaesenet — skrevet af overleeger pa
henholdsvis Naestved sygehus og Viborg sygehus.

| tidsskriftet Dagens Medicin, nr. 31, fredag den 5. november 2010, er der et indlaeg
under overskriften “Intern medicin bgr genoplives som speciale” — skrevet af
overlaege, forskningsleder, postgraduat klinisk lektor, Knud Rasmussen, Roskilde.

| indlaegget anfgres det:

”Nu er man ved at organisere hele sygehusvasenet til effektiv behandling af de
relativt fa patienter, der kreever specialiseret behandling af en enkelt sygdom. Men
hvad med de andre?”.

Det anfgres videre:

Gennem de seneste fem ar har vi veeret vidne til en omlagning af speciallaegeud-
dannelsen i de medicinske specialer samt en planlaegning og begyndende
implementering af en ny organisering af den medicinske del af sygehusvaesenet.
Begge dele medfgrer efter min mening, at en meget stor del af de akut indlagte
medicinske patienter fremover risikerer at fa en vaesentlig darligere behandling end
nu, og at behandlingstiden forlaenges.

Det er en kendsgerning, at mindst 70 % af alle akut indlagte patienter er medicinske,
samt at st@grstedelen af disse patienter fejler noget i flere organsystemer.”



Endelig skal omtales fra indlegget:

Efter min mening bgr vi tage hele planlaegningen af savel den medicinske
organisering af sygehusvaesenet som uddannelsen i de medicinske specialer op til
fornyet behandling.

Der ma fortsat opretholdes brede medicinske afdelinger pa sygehusene, og den
generelle intern medicinske specialleegeuddannelse bgr genoplives, saledes at de
mange zldre patienter sufficient behandles af en afdelings laeger uden mange tilsyn
fra andre afdelinger”.

Undertegnede foreslar, at regionsradet drgfter den fremtidige
specialleegeuddannelse og i sammenhaeng hermed den interne organisering af
sygehusene, herunder hvilke tiltag regionsradet kan forestille sig pa baggrund af de
efterhanden mange tilkendegivelser — ogsa fra laegelig side — om, at den leegefaglige
specialisering er ved at ga for vidt.
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Intern medicin bar genoplives som speciale

/ldre medicinske patienter: Nu er man ved at organisere hele sygehusveesenet til effektiv be-
handling af de relativt fa patienter, der kraever specialiseret behandling af en enkelt sygdom. Men
hvad med de andre?

Af Knud Rasmussen, Overlage, forskningsleder, postgraduat klinisk lektor, Guldborgvej 19,
Roskilde

Gennem de seneste fem ar har vi veeret vidne til en omlaegning af speciall&egeuddannelsen i de me-
dicinske specialer samt en planlaegning og begyndende implementering af en ny organisering af den
medicinske del af sygehusvasenet. Begge disse tiltag medfarer efter min mening, at en meget stor
del af de akut indlagte medicinske patienter fremover risikerer at fa en veasentlig darligere behand-
ling end nu, og at behandlingstiden forlaenges.

Det er en kendsgerning, at mindst 70 pct. af alle akut indlagte patienter er medicinske, samt at star-
stedelen af disse patienter fejler noget i flere organsystemer. Indlaeggelsesarsagen er oftest darlig
regulation af en eller flere kroniske sygdomme som sukkersyge, hjertesvigt, blodtryksforhgjelse,
nedsat nyre- eller leverfunktion evt. kombineret med en infektion som influenza, lungebetaendelse
eller urinvejsinfektion.

| vor nye organisation modtages disse patienter i en akutafdeling, der er bemandet med ganske unge
leeger med bagvagter fra mange ikke medicinske specialer. | akutafdelingen foretages den farste un-
dersggelse og iveerksattes den initiale behandling, hvorefter patienterne visiteres til en af de specia-
liserede organspecifikke afdelinger, der skyder op overalt som fglge af den aktuelle sygehusplan-
leegning. Det kan allerede i dag veere meget vanskeligt for leegerne i akutafdelingerne at fa udvisite-
ret de aldre patienter med flere medicinske sygdomme. Lagerne fra specialafdelingerne synes ofte,
at patienten hgrer mere til i et andet speciale end deres.

Med den igangveerende nedlaeggelse af de store medicinske afdelinger og oprettelse af organspeci-
fikke afdelinger kan man med rette spgrge: Hvem skal egentlig fremover tage sig af de mange (star-
steparten) medicinske patienter med flere kroniske sygdomme, som indlaegges akut og ikke harer
hjemme pa de planlagte specialiserede afdelinger bemandet med organspecialister?

Nedleggelse af det feelles intern medicinske speciale og oprettelsen af de ni medicinske specialer
har nemlig medfart, at alle kommende speciallaeger uddannes til hgjt niveau (for hgjt?) i deres eget
speciale, men kun meget sparsomt i de gvrige medicinske specialer. En ny specialiseret mediciner
har typisk en etarig basisuddannelse (der ikke behgver at indeholde medicin), en etarig introdukti-
onsstilling i et af de vidt forskellige ni medicinske specialer og herefter en femarig hoveduddannel-
se i eget speciale.

| et forsgg pa at give nogen uddannelse i de gvrige medicinske specialer i hoveduddannelsen blev
der opstillet 18 sygdomsgrupper baseret pa hyppige medicinske tilstande (et faellesindhold, som alle
ni specialers uddannelsessggende forventes at gennemga). Den uddannelsessggende skal leere disse
sygdomme ved at undersgge og behandle mindst fem patienter og skal derefter pa basis af de ind-
hentede erfaringer og egen laesning eksamineres af en speciallege. Hvis de aktuelle patienttyper ik-



ke findes i egen afdeling (hvilket fremover vil blive reglen), skal uddannelsen suppleres med klinisk
ophold af ugers varighed (fokuserede ophold) i de gvrige specialer. Alt i alt planleegges den gvrige
bredere medicinske uddannelse at kunne opnas i lgbet af 1. og 2. ar af hoveduddannelsen.

Den virkelighed, vi lever i, medferer imidlertid, at de fokuserede ophold i vid udstreekning fraveel-
ges eller afkortes betydeligt. De uddannelsessggende unge laeger skal nemlig bruges som arbejds-
kraft i deres egen specialafdeling, og uddannelsen i de gvrige medicinske specialer attesteres, selv
om den er af betydelig mindre omfang end forudsat i de i forvejen steerkt reducerede uddannelses-
planer.

Resultatet bliver, at en specialafdelings egne laeger vil ikke leengere vaere uddannede til — pa et kva-
lificeret niveau — at tage sig af ret meget andet end sygdomme i afdelingens speciale. Fremtidens
smalt uddannede speciallaeger bliver ngdt til at tilkalde specialister fra andre medicinske organspe-
cialer for at feerdigbehandle de mange patienter med flere medicinske sygdomme. Det er ressource-
kreevende og indlaeggelsesforleengende og hverken til gavn for patienten eller systemet.

Efter min mening bgr vi tage hele planlagningen af sdvel den medicinske organisering af sygehus-
veesenet som uddannelsen i de medicinske specialer op til fornyet behandling.

Det er vigtigt at se pa, hvilke behov den store del af patienterne har, sgrge for, at uddannelsen af
specialleeger modsvarer disse behov, og organisere sygehusvasenet, sa disse patienter gives en hur-
tig og tidssvarende behandling af alle deres medicinske sygdomme.

Der ma fortsat opretholdes brede medicinske afdelinger pa sygehusene, og den generelle intern me-
dicinske specialleegeuddannelse bgr genoplives, saledes at de mange aldre patienter kan sufficient
behandles af en afdelings leeger uden mange tilsyn fra andre afdelinger.

Nu er man ved at organisere hele sygehusvaesenet til effektiv behandling af de relativt fa patienter,
der kraever specialiseret behandling af en enkelt sygdom. At der ogsa skal veere specialiserede afde-
linger pa regions- og hgjt specialiseret niveau er en selvfglge. Ogsa mindretallet af de medicinske
patienter med specielle behov skal fortsat behandles efter bedste faglige standard.



