HØRINGSSVAR FRA DET REUMATOLOGISKE SPECIALERÅD VEDR. DET AKUTTE HOSPITALSBEREDSKAB

Sundhedsstyrelsen har udsendt ”Gennemgang af akutberedskabet, 2006” med høringsfrist den 01.03.2007.

Region Midtjylland har nedsat tre arbejdsgrupper til behandling af problematikken vedr. akutsygehuse i regionen. Høringsfristen for specialerådene var sat til den 02.02.2007, dvs. samme dag som anmodningen blev fremsat.

Sundhedsstyrelsen foreslår en række specialer repræsenteret på ”matriklen” ved akutmodtagelse, så som intern medicin, ortopædkirurgi, parenkymkirurgi, anæstesiologi, radiologi og klinisk biokemi. 

Reumatologi har siden 1982 været et intern medicinsk subspeciale, som er placeret på alle større sygehuse med akut modtagelse af uselekterede intern medicinske patienter. Foruden en faglig begrundelse, har der også været en uddannelsesmæssig og rekrutteringsmæssig begrundelse for at integrere reumatologien som en del af intern medicin, og i regionen forefindes det på alle basissygehusene og den højt specialiserede enhed:

· Regionshospitalet Holstebro: 4 normerede ovl., 3 ansatte ovl., 1 afdelingslæge, 2 introlæger, 1 hoveduddannelseslæger, 1 uklassificeret

·  Regionshospitalet Viborg: 6 normerede ovl., 2 ansatte ovl., 1 afdelingslæge, 2 hoveduddannelseslæger, 2 introlæger, 3 uklassificerede

· Regionshospitalet Silkeborg: 8 normerede ovl.,  5 ansatte ovl., 1 afdelingslæge, 2 hoveduddannelseslæger

· Regionshospitalet Randers: 3 normerede ovl., 2  ansatte ovl., 1 afdelingslæge

· Århus Universitetshospital, Århus Sygehus Nørrebrogade: 5,4 normerede ovl., 5,4 ansatte ovl., 0,5 afdelingslæge, 6 hoveduddannelseslæger, 2 introlæger, 1 uklassificeret

Der er forskelle mellem de enkelte afdelinger i, hvordan lægerne indgår i akutberedskabet, men generelt forholder det sig som nedenstående: 

· Ved HSE-enheden indgår uddannelsessøgende læger i akut MVA-vagt og afdelingens speciallæger (overlæger) danner en selvstændig beredskabsvagt til dækning af akutte inflammatoriske led-, bindevævs- og vaskulitsygdomme, herunder landsdelsfunktionen samt forespørgsel vedr. akut indlæggelse i modtageafsnit af patienter med især ryg- og ledproblemer

· Ved basissygehusene indgår uddannelsessøgende læger på lige fod med andre speciallæger i dækningen af akutte intern medicinske vagtberedskaber og speciallægerne kan indgå i beredskabsvagt på lige fod med speciallægerne fra de andre subspecialer under intern medicin

Denne struktur med reumatologien som en integreret del af intern medicin ved alle sygehuse med akutmodtagelse af uselekterede medicinske patienter har været etableret siden 1980’erne. De faglige begrundelser er, at akutte medicinske bevægeapparatsproblemer, uafklaret feber og dårlig almentilstand, udbrud i autoimmune sygdomme m.fl. er et kvantitativt betydende problem i akutte modtageafsnit og reumatologen har en bred intern medicinsk uddannelse, herunder særlig ekspertise i hurtig afklaring og behandling af de nævnte sygdomsgrupper. Den uddannelsesmæssige begrundelse er, at faget reumatologi beskæftiger sig med multiorgansygdomme, og det er nødvendigt at sikre de uddannelsessøgende bred intern medicinsk erfaring for at fastholde kvalitet i undersøgelse og behandling af reumatologiske patienter. Endelig er der en rekrutteringsmæssig begrundelse, idet det reumatologiske speciales synlighed sammen med de øvrige intern medicinske grenspecialer har givet mulighed for at tiltrække flere yngre læger.

FORSLAG FRA DET REUMATOLOGISKE SPECIALRÅD FOR REGION MIDTJYLLAND VEDR. AKUTBEREDSKABET 

Reumatologi fortsætter uændret som en del af det døgndækkende intern medicin

· Uddannelsessøgende reservelæger indgår i den akutte intern medicinske vagt sammen med lægerne fra de  øvrige subspecialer i intern medicin

· Speciallægerne (overlæger, afdelingslæger) kan indgå i beredskabsvagt på lige fod med andre intern medicinske subspecialer ved basissygehusene, og ved HSE-enheden en selvstændig beredskabsvagt som hidtil

Subakutte reumatologiske tilsyn i dagarbejdstiden på alle akutsygehuse medvirker til hensigtsmæssige patientforløb

· På speciallægeniveau og/eller uddannelseslægeniveau undersøges patienter i akutte modtageafdelinger og på andre afdelinger mhp. undersøgelses- og behandlingsplan, evt. overflytning til reumatologisk afdeling

Hurtig afklaring, evt. allerede i modtagelsesafsnit og hurtig tilrettelæggelse af hensigtsmæssige patientforløb er vigtigt for de mange akutte patienter med ryg-, led-, og almene problemer, autoimmune sygdomme m.fl., og her har den bredt uddannede reumatolog ekspertise at byde på

Speciallægeuddannelse og rekruttering til reumatologien fremover

· Det er afgørende med uddannelse i at håndtere sygdomme i de forskellige organsystemer, da multiorgansygdomme præger specialet. Det er vigtigt at kunne håndtere komplicerede medicinske behandlingsstrategier ved disse sygdomme. Dette tilgodeses bedst ved at 2 år af hoveduddannelsen foregår inden for bred intern medicin og med deltagelse i det akutte vagtberedskab, således som det er tilfældet nu

Rekrutteringen til faget sker bedst, hvor der er flere yngre læger med interesse for ”brede” intern medicinske problemstillinger

KONKLUSION

Ovennævnte faglige, uddannelsesmæssige, rekrutteringsmæssige begrundelser er uændret til stede mht. at placere reumatologien ved alle større sygehuse med akutmodtagelse. De mange akut indlagte patienter med uafklaret feber og dårlig almentilstand, ryg- og ledproblemer samt naturligvis autoimmunsygdome, håndteres bedst af den reumatologiske specialist i et tæt samarbejde med andre intern medicinske grenspecialer.

Et overblik over diagnoserne på de akut indlagte medicinske patienter er naturligvis afgørende for, hvad der er en hensigtsmæssig deltagelse fra de enkelte subspecialer under intern medicin. For at undgå uhensigtsmæssige patientforløb er det vigtigt at reumatologen og andre grenspecialer kan lægge plan for de akutte patienterne eller modtage dem på egne afdelinger allerede næstfølgende dag.
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