
Supplerende høringssvar fra overlægerådet ved Regionshospitalet Silkeborg, d. 19/1 2011 
 
Da der på Borgermødet i Silkeborg d. 18/1 er fremkommet væsentlige, nye informationer, som ikke 
tidligere er fremgået af sparekataloget, har overlægerådet ved Regionshospitalet Silkeborg valgt at 
fremsende et supplerende høringssvar, som vi finder er vigtigt, at regionsrådmedlemmerne får i 
hænde, før de tager stilling til sparekataloget. 
 
På mødet blev Ole Thomsen spurgt om speciallæger ved Regionshospitalet Silkeborg efter en 
eventuel fusion kunne pålægges ”udetjeneste” i Viborg. Hertil svarede Ole Thomsen, at han kunne 
forestille sig, at kardiologerne (hjertelægerne) i Silkeborg skulle deltage i vagterne i Viborg. 
 
Kardiologerne er helt afgørende for de indlagte medicinske patienter og for Center of Excellence, 
hvor de bl.a har udviklet den meget roste Samme Dags Udredning (SDU) for hjertesygdomme med 
Ekko-cardiografi og CT-angiografi, ligesom kardiologerne er hjørnesten i Co-morbiditets-klinikken, 
hvor man som eneste sted i landet i løbet af 2 dage kan udrede nykonstaterede kræft- (og leddegigt) 
patienter for de medicinske følgesygdomme, der ofte påvirker livslængde og kvalitet. Kardiologerne 
har i et tæt samarbejde med de radiologiske læger opbygget det største center for CT og MR-
undersøgelser af hjerter uden for Skejby, hvor der blev lavet 724 CT-KAG-undersøgelser i 2010 
med en stigende tendens med aktuelt ca 25 om ugen. 
Desuden indgår kardiologerne i en 5-skiftet kardiologi-vagt på Regionshospitalet Silkeborg. 
Det er ikke overenskomstmæssigt tilladt at have vagt oftere end hver 5. dag. Vagten er belastet med 
1 time i tilkaldeperioden pr døgn, og det er således ingen arbejdsmæssige genvinster ved at 
nedlægge dette vagtlag, som ifølge Dansk Cardiologisk Selskabs retningslinier er nødvendigt, hvis 
man skal have indlagte akutte medicinske patienter, - ligesom det må vurderes at være nødvendigt 
for at opretholde den nødvendige kvalitet for ortopædkirurgiske patienter (især patienter med co-
mobiditet), f.eks hvis der sker komplikationer ved eller umiddelbart efter operationerne.   
Kvaliteten af de kardiologiske ydelser, der tilbydes i Center of Excellence er (mindst) på højde med 
alle omkringliggende hospitaler. 
 
Hvis kardiologerne i Silkeborg pålægges vagtdeltagelse i Viborg vil det dels betyde en udtynding af 
den kardiologiske service i Silkeborg, dels en svækkelse af det faglige miljø og dermed en 
forringelse af det faglige grundlag for Center of Excellence. 
 
At tvinge ansatte til at arbejde andre steder er ikke fremmende for at opbygge et velfungerende 
samarbejde. 
Reelt set er der risiko for at en eventuel tvungen udefunktion kun resulterer i fastholdelsesproblemer 
og tidligere førtidspensioneringen i Silkeborg, uden der kommer flere kardiologer til Viborg. 
 
Vi vil erindre om, at baggrunden for Center of Excellences succes er tilstedeværelse af et bredt og 
inspirerende fagligt miljø med tilstedeværelse af alle 9 intern medicinske specialer, samt en lokalt 
ledet effektiv radiologisk afdeling og klinisk biokemisk afdeling. Forbeholdet imod påtænkt 
”udetjeneste” gælder derfor ikke kun kardiologi, idet svækkelse af det faglige miljø indenfor alle de 
ovennævnte områder må vurderes at kunne være ødelæggende for Center of Excellences forsatte 
innovative funktion. 
 
Overlægerådet finder, at tvungen ”udetjeneste” for Silkeborglægerne i Viborg (og omvendt) ikke 
bør finde sted, idet det uundgåeligt vil være en trussel for fortsat succesfuld drift af Center of 
Excellence og for at etablere et konstruktivt samarbejde de to matrikler imellem. 
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