Horingssvar pa Sparl1519 fra speciallaegerne pa
Rgntgenafdelingen i Hospitalsenheden Vest.

Vedrgrende forslaget om at vagtdeekningen pa rgntgenafdelingerne

samles pa Aarhus Universitetshospital AUH i tidsrummet kl. 22-08:

Der planlaegges med, at den laegelige radiologiske vagt pa
rgntgenafdelingerne i Holstebro og Herning i Hospitalsenheden Vest
(HEV) i tidsrummet kl. 22-08 skal flyttes til Aarhus i lighed med
rgntgenlaegevagterne pa regionshospitalerne i Horsens, Silkeborg,

Viborg og Randers.

Af forslaget fremgar folgende:

Det er forudsat, at halvdelen af vagten deekkes af afdelingsleeger og den anden
halvdel af overlaeger. | en gennemsnitlig beregning.

Altsd i praksis én speciallaege i vagten, som enten er overlaege eller er
afdelingsleege.

Derudover en skeletrgntgenvagt som enten kan veaere en beskrivende radiograf

eller en yngre laege.

En rgntgenspecialleege skal sa pa skift deekke rgntgenvagten pa disse
6 hospitaler alene. Denne regionssygehusrgntgenlaegebetjening skal
ikke deekke vagten pa rgntgenafdelingerne i Arhus (AUH) det skal de
selv i Arhus.

Det er altsa én rgntgenspeciallaege fra et af regionshospitalerne der
alene skal deekke 6 hospitaler i 6 forskellige byer. Det skal
rgntgenlaegen ggre ved hjselp af 3 forskellige RIS/PACS (Rgntgen IT

systemer).



Der vil ikke veere rgntgenlaeger tilstede om natten (22-08) pa

regionssygehusene i Region Midt.

I sagens natur kan denne rgntgenleegebetjening ikke foretage akutte
ultralydvejledte dreenager af nyre (nefrostomier), vaeskeansamliger i
lungerne (pleuradraenager) eller akut ultralyd fx skanne nyfgdte bgrn
med henblik pa blgdning i hjernen, eller akut ultralydsskanning af
testiklerne (UL-scrotum) for at se om blodforsyningen til dem er
afbrudt (pga. testis-torsion), hvilket skal akut afhjeelpes ved en akut

operation.

Rgntgenvagten vil ikke kunne kommunikere med klinikerne
vedrgrende indikationerne for undersggelserne og resultaterne af
undersggelserne inden for rimelig tid. Der vil optreede kgdannelser, og
livstruende traumeskanninger, undersggelser for blodpropper i
lungerne (lungeembolier) og hjerneblgdninger, katastrofer i bryst
kassen og bughulen vil komme til at vente ungdigt leenge fgr de bliver
beskrevet og viderekommunikeret. Det vil kunne medfare tab af

patienternes fgrlighed eller liv.

Vi frygter at antallet af lsegekraevende undersggelser i perioden
mellem kl. 22 og kl.8 vil stige markant som fglge af de forringede
kommunikationsmuligheder.

Dette vil veere en naturlig konsekvens af det manglende overblik den
vagthavende ville have over arbejdsgange og prioriteringer pa de 6
forskellige regionssygehuse.

Vedkommende radiolog vil kun have kendskab til klinikerne- og
arbejdsgangene pa ét af de 6 sygehuse, derfor vil det blive svaerere at

vurdere en anmodning eller henvisning.



En undersggelse er ikke bare billeder. Der foregar dialog mellem
klinikerne, radiologen og andet personale forud for og efter en
undersggelse for at sikre en hensigtsmaessig planleegning og en
optimal svarafgivelse. Det kraever naerhed og kendskab til kolleger og

lokale forhold.

Vi gruer ogsa ved tanken om det livsfarlige tidspild, som vil
forekomme i forbindelse med traumeskanninger, nar man ved hvilken
latenstid, der er ved overfgrsel af billeder fra skanner til
arbejdsstation, for ikke at tale om overfgrsel fra sygehus til sygehus.
Hvert minut teeller, nar patientens liv er i fare.

Teenk jer godt om, far I tager en beslutning!

Skal der laves en aftale med lokale rgntgenlaeger, der bor i neerheden
af det hospital, om akut at komme til eget hospital og lave fx
nefrostomi eller draenager vil det kraeve, at der bliver indgaet en aftale
om beredskabsvagt mellem FAS og Regions Midt, oplyser FAS.
Specialleeger kan enten vaere ansat som overlaeger, og som navnt i
indledningen ogséa veere ansat som afdelingsleeger. Afdelingsleeger er
underlagt yngre laeges overenskomst, hvoraf det fremgar:

At de ikke kan palaegges udetjenestevagt et sted, hvor de ikke har
normaltjeneste (dagarbejde), og yderligere ma den natlige vagtbelastning kun
veere 3/4 af tiden.

Hvilket vil vaere usandsynligt under en samlet vagt, der skal deekke 6

regionshospitaler, ville kunne holde sig indenfor.

I gvrigt vil veerdien af uddannelsen af specialleegerne i
hoveduddannelse i radiologi pa regionshospitalerne i Herning og
Holstebro forringes, dermed vil rekrutteringen hertil komme til at lide.
Disse hoveduddannelseslaeger deltager pa nuveerende tidspunkt i

vagterne midt i forlgbene.



Yderligere elementer her citeret fra teksten i forslaget:

”4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder aendringer i
kvalitetsmalene?

Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt eendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk
godkendte servicemal?

Nej.”

Menes der serigst, at der ikke er en kvalitetsmaessig veerdi ved en
fysisk tilstedeveerende radiolog ved f. eks. traumepatienter, eller andre
umiddelbart livstruende tilstande?

Hvilken planet er vi landet pa?

De to ’nej’-er til punkterne 4. og 5. i forslaget forklarer nok punkt 14 i
forslaget: Citat:

”14. Opfalgning

Der planleegges ikke saerskilt opfglgning. ”

Sa kan elendighederne da ikke opdages!!

Speciallaegerne i radiologi i HEV er i gvrigt enig i nedenstaende, der er

udtalt i hgringssvaret fra LMU i rgntgen i HEV:

”Ved en sammenlaegning vil der desuden vil veere udgifter til ombygning, drift,
samt oprettelse af diverse licenser. Hvilket vil tage en stor del af den
paregnede besparelsen. | forslaget er der ikke medregnet udgifter til de
systemspecifikke arbejdsstationer, der vil veere vigtige redskaber i
billedbearbejdning forud for beskrivelse.

Hvis ikke besparelserne pa sammenlaegningen af vagten opnas, vil det veere

alle Regionshospitalerne der har baret nedskaeringen, ikke AUH.



Der udtrykkes bekymring for patientsikkerheden, hvis den radiologiske vagt
eendres. Hvordan kan vagten pa AUH vide, i hvilken reekkefaglge undersggelser
og beskrivelser skal prioriteres? Man kan forestille sig, at en traumepatient pa
HEV kan komme til at vente pa rgntgenbeskrivelsen. | dag er kontakten
direkte radiolog/kliniker mens undersggelsen foregar. Den sparring vil
klinikerne miste. Det samme kan ggre sig geeldende for lungeemboli-patienter
og andre alvorligt syge patienter. Vi har indtrykket af, at klinikerne har behov

for denne hurtige sparring.

Hvad vil man ggre, hvis PACS ikke virker, og radiologen sidder i Aarhus?
Hvor er patientsikkerheden?

Vi kan frygte, at det kan medfgre gget indleeggelsestid og i veerste fald
dgdsfald.

Den tid laegerne fra HEV skal bruge pa vagtberedskab pa AUH, vil ga fra
fremmgdet 07.30-15 pa HEV, hvis hviletidsreglerne skal overholdes. Desuden
vil der veere udgifter til befordring og keretid.

Med hvilken begrundelse skal den radiologiske vagt veere fysisk placeret pa
AUH? Hvorfor er en mere central placering i forhold til Regionshospitalerne ikke

valgt?

Plejegruppens LMU-medlemmer udtrykker bekymring for arbejdspresset pa
leegerne. Dette vil ggre rekruttering til HEV yderlig vanskelig. Medlemmerne
forudser utryghed bl.a. plejepersonalet nar man ikke har en radiolog tilstede i

traumesituationen og andre situationer med kritisk syge.

Hvor stammer de gkonomiske beregninger fra? Man paregner en meget stor
lokal besparelse (2,8 mio.) pa den konto, belgbets stgrrelse stiller LMU sig

tvivlende overfor rigtigheden af.”



P& vegne af alle specialleeger, ansat enten i overlaegestillinger eller i
afdelingslaegestillinger pa regionshospitalet i Herning og i Holstebro, pa

rentgenafdelingen i Hospitalsenheden Vest.



