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Høringssvar til Sundhedsstyrelsens rapport: ”Gennemgang af akutberedskabet 21. dec 2006”.

(omtales nedenfor som ”akutrapporten”)

Vi kan tilslutte os de overordnede principper i akutrapporten. Det fremtidige akutberedskab vil med gennemførelsen af anbefalingerne levere højere kvalitet og en mere ensartet og ligelig indsats overfor borgerne. Vi ser det som afgørende vigtigt, at præhospital indsats, akut modtagelse og traumecenter ses som et sammenhængende område. Det akutte patientforløb tager sin begyndelse, når borgeren henvender sig til sundhedsvæsenet. Hele den akutte indsats, fra henvendelsen fra borgeren til patienten er diagnostisk afklaret behandlet, er en helhed. Ikke kun den diagnostiske og behandlingsmæssige indsats har betydning. Den samlede organisation skal virke hurtigt og smidigt på højt kvalificeret niveau for at opnå et godt resultat for den akutte patient. 

Det er prisværdigt, at der er foretaget litteraturgennemgang. Den måde, som begrebet ”evidensbaseret”, anvendes af Sundhedsstyrelsen, er imidlertid ikke i overensstemmelse med tankegangen bag evidensbaseret medicin. Det drejer sig om at beskrive på hvilket evidens niveau man befinder sig – og bedst opnåelige evidens. Der er velunderbygget viden om effekt af traumecenter og traumesystemer i form af højere overlevelse, også fra Århus Traumecenter – på trods af, at der ikke findes og ikke kan tilrettelægges dobbeltblinde, randomiserede, klinisk kontrollerede undersøgelser af konceptet. 

Vi har kommentarer til nogle punkter, hvor der er behov for præcisering og yderligere forbedringer:

Vedr. Traumecentre

Vi er enige med Sundhedsstyrelsens anbefaling om at de alvorligt kvæstede patienter skal på et af landets to højtspecialiserede traumecentre på universitetshospitaler. Da der ikke findes en national database over svært kvæstede kan antallet af traumepatienter kun basere sig på skøn, og bedste skøn er at der 3000-5000 af den type patienter i Danmark. Derfor vil to traumecentre på højeste niveau være passende, og med det kommende akutcenter på Det ny Århus Universitetshospital vil det være muligt at modtage det nødvendige antal.  

Vi er enige i anbefalingen af registrering i en national database. For traumepatienternes vedkommende er en registrering baseret på Landspatientregisteret dog ikke tilstrækkelig til belysning af kvalitet og resultater. Som det fremgår af bilagene til akutrapporten findes der i dag ikke tal i LPR, der viser hvor mange svært kvæstede patienter, der er i hele landet. Det skyldes at dette forudsætter en særlig registrering og omfattende scoring af alle patientens læsioner. Dette foretages i øjeblikket kun på nogle af niveau-1 traumecentrene. Der er ikke viden om hvor mange af den type patienter, der i dag modtages og forbliver på de øvrige hospitaler.. Der er derfor behov for etablering af en særlig, landsdækkende traumedatabase. 

Der savnes præcisering af at der ikke kun stilles særlige krav om uddannelse til det personale, der modtager patienten. Traumecenteret tager sig af hele traumepatientens forløb, så der stilles også uddannelsesmæssige krav til personale på operations, intensiv og sengeafdelinger.

Vedr. præhospital indsats

For at sikre sufficient behandling på ulykkestedet og undervejs, er det afgørende at der er lægelig præhospital indsats i et omfang, så hele landet dækkes. Derfor bør der være 4 lægehelikoptere - netop for at sikre en dækning af hele landet, og de bør kunne operere hele døgnet. Lægehelikopterne bør anvendes både til præhospital indsats og til interhospitale transporter. Lægehelikopteren skal bemandes med speciallæger fra traumecentrene for at sikre den højeste grad af ekspertise og rutine. 

Det giver ikke tilstrækkelig sikkerhed og fleksibilitet, at kun én AMK skal forestå disponeringen af lægehelikopterne. Som minimum bør AMK på de to traumecentre disponere. Med den eksisterende informationsteknologi, kan det sagtens foregå koordineret. 

Vedr. borgerens indgang til det akutte sundhedsvæsen: 

Vi er tilhængere af et enstrenget system, hvor den første kontakt er til en læge. Vi ser det derfor som en væsentlig kvalitetsforbedring, at akutte patienter visiteres af læge. Men hvorfor skal det ikke også gælde for de alvorligst akut syge og tilskadekomne? Disse henvendelser sker til alarm 112, der fortsat betjenes af ikke-sundhedsfaglig alarmcentral operatører. For 112-opkalds vedkommende er det helt afgørende for både kvalitet og ressourceforbrug, at en sundhedsfaglig tredjepart kan deltage i samtalerne og beslutningerne på alarm 112. Både lægevagten og AMK skal have direkte kommunikation til alarm 112 - gerne fysisk, men i hvert fald virtuelt vha. informationsteknologi. 
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