Hgringssvar fra Reumatologisk Specialerad
vedr. fremtidens sygehuse i Region Syddanmark.

Sammenfatning:

1. Specialet Intern Medicin: Reumatologi skal sammen med de gvrige medicinske dobbeltspecialer
veere fagligt og organisatorisk forankret pa alle akutsygehusene.

2. Som pa akutomradet bar hensynet til hgj faglig kvalitet overtrumfe naerhedsprincippet, derfor bar
spredning af specialleeger til andre matrikler begraenses mest muligt. Seerlige forhold gar sig
geeldende for Gigthospitalet i Grasten.

3. Specialeradet gar ind for, at der etableres akutsygehuse, hvor alle patienter med akut
indleeggelsesbehov modtages til diagnostik og behandling pa specialistniveau som beskrevet.

4. Visitation af akutte patienter til parsygehus uden forudgaende leegeundersggelse matcher ikke
ambitionen om at opgradere akutfunktionen.

5. Dersom der etableres parsygehuse, gar Specialeradet ind for feelles ledelse mellem akut- og
parsygehuse pa sygehus- og afdelingsniveau.

6. Sikker og fremtidssikret ambulant behandling af patienter med betaendelsesbetingede gigt- og
bindeveevssygdomme bgr primaert placeres i de fuldt udbyggede akutsygehuse for at sikre smidige
patientforlghb, der involverer andre relevante specialer (nefrologi, dermatologi, diagnostiske
hjeelpespecialer).

7. Friklinikker er en fristelse for speciallaeger og dermed en trussel for afdelingerne. Friklinikkonceptet
foreslas i stedet udviklet pa sygehusene.

8. Rygklinik:

a. Behandling af aksial artrit (hvirvelsgjlegigt) og "ekstremitetsdiagnostik” bgr som hidtil
varetages i regionens reumatologiske afdelinger.

b. En evt. akutfunktion p& rygcentret vil vaere ensidig i modseetning til den alsidige
specialistdaekning pa akutsygehuse, hvilket er uheldigt, fordi “ondt i ryggen” kan
repraesentere et bredt spektrum af sygdomme i og uden for hvirvelsgijlen.

c. MR-skanning fgr undersggelse hos rygspecialist er ressourcekraevende og utilstreekkeligt
dokumenteret.

d. De reumatologiske specialafdelinger og praktiserende specialleeger har som vaesentlige
aktarer pa rygomradet ikke veeret inddraget i arbejdet omkring et kommende regionalt
rygcenter, hvilket beklages.

e. Specialeradet foreslar, at notatet vedrgrende et nyt regionalt rygcenter i Middelfart revideres
og videreudvikles at en bredt sammensat skrivegruppe med deltagelse af reumatologiske
specialleger fra de bergrte sygehusafdelinger og primaersektoren. Specialeradet foreslar
desuden, at et sadant udvalgsarbejde baseres pa et kommissorium.

* * %

Pa foranledning af Regionsradets anmodning om kommentarer til planlaegningsgrundlaget
for akutberedskabet i Region Syddanmark med bilag, skal Reumatologisk Specialerad
afgive falgende hgringssvar:

Der er tale om en gennemgribende og gennemarbejdet plan for de kommende ars
akutfunktion.



Pa flere omrader rummer rapporten faglig og organisatorisk nyteenkning med spaendende
perspektiver.

Ad 4.1. Personaleressourcer:

Reumatologisk Specialerad er enig i, at forudsaetningen for en succesfuld omstilling af
sydregionens sygehusvaesen med bevarelse af baeredygtige faglige miljger er, at der kan
rekrutteres, uddannes og fastholdes personaleressourcer pa et hgijt fagligt niveau.

Arbejdsvilkar med staerkt fagligt fokus pa velordnede organisatoriske rammer er en
vaesentlig forudseetning for tilgang og fastholdelse af speciallaeger.

| den forbindelse skal fglgende bemeerkes:

A. Specialet Intern Medicin: Reumatologi bar veere forankret pa alle akutsygehusene
og sammen med gvrige medicinske dobbeltspecialer deltage i det akutte
vagtarbejde i et omfang, der sikrer optimal udnyttelse af specialleegekapacitet og -
kompetencer. Det skal undgas, at speciallaeger venter pa patienterne i aften- og
nattetimerne, mens patienterne venter pa specialleegen i dagtimerne.

B. Akutsygehusene skal veere synlige og samlende centre for den reumatologiske
funktion i optageomradet, idet sammenhaengskraften sikres ved at begraense
udetjenester (og dermed begraensning af patienternes adgang til
speciallaegebehandling). Derfor bgr der satses pa effektiv patienttransport til
ambulatoriebesgg m.v. og optimale rammer for bade stationser og ambulant
aktivitet pa akutsygehusene.

Pa denne made forbedres vilkarene for efter- og videreuddannelse samt fortsat
udvikling af "de reumatologiske teams”, der er en vigtig forudsaetning for "det gode
patientforlgb”. Spredning af reumatologiske specialleeger, der ofte har forskellige
spidskompetencer, til andre matrikler (parsygehuse, sammedagssygehuse) vil
forringe mulighederne for rettidig og tidssvarende behandling af specialets
forskellige patientkategorier.

Ad 5 og 6. Akut- og parsygehuse:

Reumatologisk Specialerad foreslar, at der etableres akutsygehuse, hvor der efter seerskilt
aftalte retningslinjer er dggndaekning af specialleeger i alle de medicinske dobbeltspecialer.

Specialeradet finder, at en central visitator ikke vil vaere i stand til at identificere de ca.

40 % af akut henviste patienter, der forventes at kunne indleegges pa et parsygehus med
en begraenset akutfunktion. Dette underbygges af, at der hos en betydelig andel af akut
indlagte patienter pa en medicinsk afdeling er diskrepans imellem indlaeggelses- og
udskrivningsdiagnose. Man kan frygte, at udredningen af patienter, der indlsegges direkte
pa parsygehuse, vil blive mindre intensiv med deraf fglgende forsinket diagnostik og



behandling ("A- og B-patienter”). | stedet foreslas det, at den akutte modtagefunktion
dimensioneres til at modtage alle patienter med akut indleeggelsesbehov, sa alle patienter
far glaede af den opgraderede akutfunktion, herunder ogsa patienter med kroniske
sygdomme og patienter uden for de medicinske dobbeltspecialers kerneomrade. Efter
ophold pa akut modtageafdeling kan patienterne derpa visiteres enten til en anden
afdeling pa akutsygehuset eller til parsygehuset.

Dersom der etableres parsygehuse, kan det Reumatologiske Specialerad — under
forudseetning af, at sdvel den ambulante som den stationaere reumatologiske funktion er
forankret pa akutsygehusene - tilslutte sig, at akutsygehuse og parsygehuse har feelles
sygehusledelse, og at de medicinske dobbeltspecialer pa akut- og parsygehuse har faelles
afdelingsledelse. Dette vil medfagre smidig udnyttelse af ressourcer, mere ensartet
behandling og starre patientvolumen og dermed gode muligheder for uddannelse og
forskning.

De seaerlige forhold, der gar sig gaeldende for gigthospitalet i Grasten, forventes draftet i
forbindelse med specialeplanleegningen pa basis af notat om "Sygehussamarbejdet i
Region Syd 01.02.05 J.2.08-35".

Ad 7.2. Medicin, ambulant virksomhed:

Intern Medicin: Reumatologi er et "ambulatorietungt” speciale, som ud over diagnostik og
behandling af specialets egne sygdomme tillige har en omfattende diagnostisk
"ngddeknaekker-funktion”, der forudseetter naert samarbejde med en raeekke andre
fortrinsvis intern medicinske specialer og hjeelpespecialer (f.eks. klinisk immunologi, klinisk
biokemi og billeddiagnostik). Det er derfor vigtigt, at den ambulante virksomhed
vedrgrende inflammatoriske (beteendelsesbetingede) reumatologiske sygdomme og den
omtalte bredt anlagte diagnostikerfunktion er forankret i veludbyggede sygehusmiljger.

Ad 9. Friklinikker:

Etablering af friklinikker bemandet med speciallaeger fra sygehusene risikerer at medfare
en negativ udvikling for sygehusene, idet binding af sygehusansatte specialleeger til
friklinikkerne medfarer risiko for mindre fleksibilitet og mindre overskud til forskning og
udvikling pa sygehusene.

Det vil veere bedre at udvikle friklinik—konceptet pa de starre sygehuse, hvor lokale- og
andre ressourcer kan anvendes uden for normal arbejdstid.

Ad 10. Rygcenter:

Indledningsvis skal det bemeerkes, at det Reumatologiske Specialerad udggres af
specialleeger fra bade primeer- og sekundeersektoren.



Alle er aktivt involveret i diagnostik og behandling af rygsygdomme. Det er derfor
overraskende, at ingen af afdelingerne eller de praktiserende speciallaeger har veeret
inddraget i arbejdet omkring det nye rygcenterkoncept.

Arbejdsgruppens sammensaetning og kommissorium er ikke angivet, og specialeradets
repraesentant fra Rygcenter Fyn har ikke omtalt arbejdsgruppens arbejde pa Radets
mgder.

Vi beklager den lukkede proces og forstar ikke baggrunden herfor. Specialeradet foreslar
derfor, at notatet om et nyt regionalt rygcenter i Middelfart revideres og videreudvikles af
en bredt sammensat arbejdsgruppe med deltagelse af reumatologiske specialleeger fra de
bergrte sygehusafdelinger og primeersektoren. Radet skal endvidere foresla, at et sadant
udvalgsarbejde baseres pa et kommissorium.

Reumatologisk Specialerad har fglgende specifikke bemaerkninger:

A. Ifglge "Notat vedrarende Rygcenter” foreslas det, at Rygcentret skal have tillagt
akutfunktion vedrgrende ryglidelser. Dette indebeerer, at denne tilsyneladende
homogene patientgruppe far et akut indlaeggelsesforlab fokuseret pa rygdiagnostik
— i modseetning til alle andre akut indlagte patienter, der bliver modtaget af et bredt
sammensat specialistteam.

En fagligt sneever akutfunktion pa rygomradet indebzerer gget risiko for forsinket
eller endog fejlagtig diagnostik fordi, "ondt i ryggen” kan forarsages af mange
forskellige sygdomme bade i og uden for rygsgjlen (f.eks. kraeftsygdomme,
knoglebetaendelse, mavesar, begyndende spraengning af hovedpulsaren, blodprop i
hjertet, bugspytkirtelbeteendelse, borreliainfektion, m.v.), der kraever akut medicinsk
eller kirurgisk intervention, som skal kunne mobiliseres pa stedet.

Séledes indebeerer forslaget om akutfunktion i et kommende rygcenter i praksis, at
disse patienter ikke far del i den faglige opgradering, som der er lagt op til i planen
for akutsygehuse.

B. Det anfares, at der skal oprettes specialteams for "aksial artrit” og
"ekstremitetsdiagnostik”. Aksial artrit (hvirvelsgjlegigt) er samlebetegnelsen for en
gruppe beteendelsesbetingede gigtlidelser i rygsgjle og beekken, som ofte spreder
sig til andre dele af kroppen (led i arme og ben, regnbuehindebetsendelse,
hjerteklapbeteendelse, lungebeteendelse, akutte og kroniske hudforandringer, tarm-
og urinvejsproblemer). Gruppen omfatter egentlig hvirvelsgjlegigt (Bechterews'’s
sygdom) og hvirvelsgjlegigt ved psoriasis, hvirvelsgjlebeteendelse i efterforlgbet af
visse infektioner og som komplikation til blgdende tarmbeteendelse (colitis ulcerosa
og Crohns sygdom). Gruppen af aksiale artritter kan sidestilles med kronisk
leddegigt med hensyn til kompleksitet, forlab og medicinsk behandling.

Der er saledes tale om sygdomme af en helt anden natur, end de sakaldt
degenerative ryglidelser, som hidtil har vaeret rygcentrets malgruppe.

Diagnostik og behandling af aksial artrit ("hvirvelsgjlegigt”) er en reumatologisk
kernefunktion, der som hidtil bgr varetages i de reumatologiske specialafdelinger,
hvor der er let adgang til andre relevante specialer.



Region Syddanmarks reumatologiske afdelinger er alle dybt involverede i den
faglige udvikling vedrgrende disse sygdomme, bade behandlingsmaessigt (nye,
meget virksomme, men ogsa kostbare biologiske behandlinger) og
forskningsmaessigt med savel regionale som nationale og internationale
forgreninger.

Leeger ansat i Reumatologisk Afdeling pa OUH har skrevet laerebogskapitler om
disse sygdomme i de toneangivende danske leerebgger: "Medicinsk kompendium”
0g "Leerebog i reumatologi”.

Der er ikke anfgrt nogen begrundelse for denne ekspansion af rygcentrets
virksomhed ind i den inflammatoriske del af det reumatologiske fagomrade. Hvis
denne sygdomsgruppe fjernes fra de reumatologiske enheder, er der tale om en
radikal eendring af faget Intern Medicin: Reumatologi i bade national og international
sammenhaeng.

Specialeradet kan derfor hverken af faglige eller organisatoriske grunde gé ind for,
at der oprettes specialteams for "aksial artrit” og "ekstremitetsdiagnostik” i det
kommende rygcenter i Middelfart. | givet fald vil specialet Intern Medicin:
Reumatologi i Region Syddanmark fremsta svaekket, bade hvad angar klinisk
kompetence, forskning og undervisning — og i sidste ende er der risiko for
rekrutteringsvanskeligheder til specialet, hvilket pa langt sigt vil medfare risiko for et
kvalitetsmeessigt tilbageslag for specialets gvrige patienter.

. Veerdien af den pataenkte meget tidlige MR-skanning (pa henvisningstidspunktet)
hviler ikke pa et solidt dokumentationsgrundlag. Man skal advare mod
rutinemaessig MR-skanning uden forudgaende klinisk undersggelse, dels fordi det
ofte er muligt at stille en diagnose baseret pa sygehistorie og objektiv
undersggelse, og dels fordi henvisning til MR-skanning baseret pa egne direkte
observationer vil sikre, at MR-skanningen bliver udfgrt med den rette MR-teknik i
forhold til det rygproblem, der skal udredes. MR-skanning bgr anvendes efter
princippet "den rette MR-skaninng pa det rette tidspunkt til den rette patient”.

Et negativt skanningsfund udfgrt med forkert teknologi vil forsinke eller forhindre
korrekt diagnostik og i stedet skabe falsk tryghed. Forslaget om rutinemaessig MR-
skanning indebeerer tillige risiko for et indikationsskred, ressourceoverforbrug og
leengere ventetider for andre patientkategorier med behov for MR-skanning.
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