Det regionale specialeråd i endokrinologi har følgende kommentarer til rapporten ”Gennemgang af akutberedskabet” udarbejdet af SST.

Vi noterer med tilfredshed, at speciallæger i intern medicin:grenspeciale får en central rolle i akutberedskabet. Vi mener, at speciallæger i intern medicin vil være velegnede til at varetage ledelsen af disse store akutte modtagelser, hvor størstedelen af patienterne indlægges under et kompleks billede af flere intern medicinske og sociale problemstillinger, mens kun et ganske lille mindretal er karakteriserede ved egentlige ”emergency” tilstande.
Det skal understreges, at mange  speciallæger i intern medicin:endokrinologi ikke har varetaget akut modtagefunktion i en kortere eller længere periode. Disse speciallæger i intern medicin:endokrinologi samt speciallæger udelukkende i endokrinologi, har brug for kompetenceudvikling, såfremt de skal indgå i akutberedskabet. 

Vedr. præhospitalsindsatsen

Vi er enige i at det er vigtigt at få beskrevet hvorledes forskellige patientkategorier optimalt visiteres til undersøgelse og behandling ved vagtlæge, i den akutte modtagelse eller ved subakut ambulant funktion den efterfølgende dag. Det regionale specialeråd i endokrinologi forventer at blive indbudt til at deltage i arbejdet med at  beskrive visitationsstrategier for sygdomme indenfor det endokrinologiske speciale.

Vedr. den akutte modtagefunktion

I rapporten anslås, at der vil være behov for én akut modtagefunktion pr. 200-400.000 indbyggere. Det vil i region midtjylland med 1.200.000 indbyggere svare til 3-6 akutte modtagefunktioner.

I 2005 var der 177.493 akutte indlæggelser på regionens sygehuse heraf ca. 71.000 (40%) akutte indlæggelser på de medicinske afdelinger. Dette svarer til 65 medicinske indlæggelser pr. døgn pr. akut modtagefunktion ved indførelse af 3 akutte modtagefunktioner i regionen. Blandt de medicinske specialer modtager det endokrinologiske speciale det næsthøjeste antal akutte indlægger (tabel 10 i bilag), og vi vil derfor foreslå at speciallæge i intern medicin:endokrinologi bør være tilgængelige, men ikke nødvendigvis tilstede ved de akutte modtagefunktioner (punkt 6.2.1).

Vedr. betydning af oprettelse af akutmodtagefunktion for endokrino-logisk specialistfunktion

Det fremgår ikke klart, hvorledes de akut indlagte medicinske patienters logistisk skal fordeles efter de første 24 timer. Skal disse patienter flyttes til stationære afsnit på akut sygehuset eller til sygehuse uden akut funktion? Skal alle patienter vurderes af speciallæge inden der tages stilling til det postakutte forløb? På grund af den manglende præcisering er det vanskeligt  at vurdere konsekvenserne af forslaget for den endokrinologiske specialefunktion i regionen. Vi savner en beregning/vurdering af antallet af speciallæger i intern medicin:endokrinologi, der skal inddrages i den akutte modtagefunktion i regionen og hvor stor en del af deres arbejdstid, der vil blive brugt i den akutte modtagefunktion. Den ambulante funktion er en af kerneydelserne for den endokrinologiske speciallæge. Vi mener derfor, at det er bydende nødvendigt at foretage pålidelige beregninger af, hvorledes oprettelse af disse akutte modtagefunktioner vil påvirke de endokrinologiske dagfunktioner. Hvor mange speciallæger i endokrinologi kommer til at mangle i dagtid  til diagnostik og behandling af indlagte og ambulante endokrinologiske patienter? Sidstnævnte gruppe må forventes at vokse i forhold til nuværende niveau, da det i rapporten forudsættes, at flere patienter ved henvisning til subakut ambulant vurdering førstkommende hverdag, vil kunne undgå indlæggelse.

En betydelig ændring af speciallægernes arbejdsfunktioner fra de nuværende overvejende endokrinologiske specialistfunktioner i retning af mere uspecifik intern medicin modtagefunktion vil påvirke ikke alene kvaliteten af det endokrinologiske behandlingstilbud men også de fremtidige muligheder for rekruttering og uddannelse af speciallæger i endokrinologi. Det foreslås derfor, at man fokuserer på at sikre tilgængelighed af intern medicinsk:endokrinologiske speciallæger fremfor tilstedeværelse af disse, da dette sandsynligvis vil medføre en uheldig udhuling af specialistfunktionen i dagtiden, hvor hovedparten af diagnostik og behandling indenfor vores speciale foregår.

Vedr. sikring af gode patientforløb

Vi mener, at der indenfor det endokrinologiske speciale – ligesom indenfor andre specialer – findes grupper af patienter med hyppig indlæggelsesbehov, hvor et hensigsmæssigt patientbehandlingsforløb vil indebære en direkte visitation til endokrinologisk sengeafdeling uden forudgående indlæggelse på den akutte modtagefunktion.

Det drejer sig bl.a. om personer med  brittle diabetes og Addisons sygdom. Vi vil foreslå at der for patienter i denne kategori fortsat er mulighed for direkte indlæggelse på sengeafdelinger med stor ekspertise i disse sygdomme og specifik kendskab til de pågældende patienter – altså en form for ”åben indlæggelse i egen afdeling”.
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