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Høringssvar fra Reumatologisk Specialeråd 
vedr. fremtidens sygehuse i Region Syddanmark. 

 
Sammenfatning: 
 

1. Specialet Intern Medicin: Reumatologi skal sammen med de øvrige medicinske dobbeltspecialer 
være fagligt og organisatorisk forankret på alle akutsygehusene. 

 
2. Som på akutområdet bør hensynet til høj faglig kvalitet overtrumfe nærhedsprincippet, derfor bør 

spredning af speciallæger til andre matrikler begrænses mest muligt. Særlige forhold gør sig 
gældende for Gigthospitalet i Gråsten. 

 
3. Specialerådet går ind for, at der etableres akutsygehuse, hvor alle patienter med akut 

indlæggelsesbehov modtages til diagnostik og behandling på specialistniveau som beskrevet. 
 
4. Visitation af akutte patienter til parsygehus uden forudgående lægeundersøgelse matcher ikke 

ambitionen om at opgradere akutfunktionen. 
 

5. Dersom der etableres parsygehuse, går Specialerådet ind for fælles ledelse mellem akut- og 
parsygehuse på sygehus- og afdelingsniveau. 

 
6. Sikker og fremtidssikret ambulant behandling af patienter med betændelsesbetingede gigt- og 

bindevævssygdomme bør primært placeres i de fuldt udbyggede akutsygehuse for at sikre smidige 
patientforløb, der involverer andre relevante specialer (nefrologi, dermatologi, diagnostiske 
hjælpespecialer). 

 
7. Friklinikker er en fristelse for speciallæger og dermed en trussel for afdelingerne. Friklinikkonceptet 

foreslås i stedet udviklet på sygehusene. 
 
8. Rygklinik: 

a. Behandling af aksial artrit (hvirvelsøjlegigt) og ”ekstremitetsdiagnostik” bør som hidtil 
varetages i regionens reumatologiske afdelinger. 

b. En evt. akutfunktion på rygcentret vil være ensidig i modsætning til den alsidige 
specialistdækning på akutsygehuse, hvilket er uheldigt, fordi ”ondt i ryggen” kan 
repræsentere et bredt spektrum af sygdomme i og uden for hvirvelsøjlen. 

c. MR-skanning før undersøgelse hos rygspecialist er ressourcekrævende og utilstrækkeligt 
dokumenteret. 

d. De reumatologiske specialafdelinger og praktiserende speciallæger har som væsentlige 
aktører på rygområdet ikke været inddraget i arbejdet omkring et kommende regionalt 
rygcenter, hvilket beklages. 

e. Specialerådet foreslår, at notatet vedrørende et nyt regionalt rygcenter i Middelfart revideres 
og videreudvikles at en bredt sammensat skrivegruppe med deltagelse af reumatologiske 
speciallæger fra de berørte sygehusafdelinger og primærsektoren. Specialerådet foreslår 
desuden, at et sådant udvalgsarbejde baseres på et kommissorium.  

 
* * * 

 
På foranledning af Regionsrådets anmodning om kommentarer til planlægningsgrundlaget 
for akutberedskabet i Region Syddanmark med bilag, skal Reumatologisk Specialeråd 
afgive følgende høringssvar: 
 
Der er tale om en gennemgribende og gennemarbejdet plan for de kommende års 
akutfunktion. 
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På flere områder rummer rapporten faglig og organisatorisk nytænkning med spændende 
perspektiver. 
 
 
Ad 4.1. Personaleressourcer: 
 
Reumatologisk Specialeråd er enig i, at forudsætningen for en succesfuld omstilling af 
sydregionens sygehusvæsen med bevarelse af bæredygtige faglige miljøer er, at der kan 
rekrutteres, uddannes og fastholdes personaleressourcer på et højt fagligt niveau. 
 
Arbejdsvilkår med stærkt fagligt fokus på velordnede organisatoriske rammer er en 
væsentlig forudsætning for tilgang og fastholdelse af speciallæger. 
 
I den forbindelse skal følgende bemærkes: 

 
A. Specialet Intern Medicin: Reumatologi bør være forankret på alle akutsygehusene 

og sammen med øvrige medicinske dobbeltspecialer deltage i det akutte 
vagtarbejde i et omfang, der sikrer optimal udnyttelse af speciallægekapacitet og -
kompetencer. Det skal undgås, at speciallæger venter på patienterne i aften- og 
nattetimerne, mens patienterne venter på speciallægen i dagtimerne. 

 
B. Akutsygehusene skal være synlige og samlende centre for den reumatologiske 

funktion i optageområdet, idet sammenhængskraften sikres ved at begrænse 
udetjenester (og dermed begrænsning af patienternes adgang til 
speciallægebehandling). Derfor bør der satses på effektiv patienttransport til 
ambulatoriebesøg m.v. og optimale rammer for både stationær og ambulant 
aktivitet på akutsygehusene. 
På denne måde forbedres vilkårene for efter- og videreuddannelse samt fortsat 
udvikling af ”de reumatologiske teams”, der er en vigtig forudsætning for ”det gode 
patientforløb”. Spredning af reumatologiske speciallæger, 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 Specialeråd foreslår, at der etableres akutsygehuse, hvor der efter særskilt 
aftalte retningslinjer er døgndækning af speciallæger i alle de medicinske dobbeltspecialer. 
  
Specialerådet finder, at en central visitator ikke vil være i stand til at identificere de ca. 
40 % af akut henviste patienter, der forventes at kunne indlægges på et parsygehus med 
en begrænset akutfunktion. Dette underbygges af, at der hos en betydelig andel af akut 
indlagte patienter på en medicinsk afdeling er diskrepans imellem indlæggelses- og 
udskrivningsdiagnose. Man kan frygte, at udredningen af patienter, der indlægges direkte 
på parsygehuse, vil blive mindre intensiv med deraf følgende forsinket diagnostik og 
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behandling (”A- og B-patienter”). I stedet foreslås det, at den akutte modtagefunktion 
dimensioneres til at modtage alle patienter med akut indlæggelsesbehov, så alle patienter 
får glæde af den opgraderede akutfunktion, herunder også patienter med kroniske 
sygdomme og patienter uden for de medicinske dobbeltspecialers kerneområde. Efter 
ophold på akut modtageafdeling kan patienterne derpå visiteres enten til en anden 
afdeling på akutsygehuset eller til parsygehuset. 
 
Dersom der etableres parsygehuse, kan det Reumatologiske Specialeråd – under 
forudsætning af, at såvel den ambulante som den stationære reumatologiske funktion er 
forankret på akutsygehusene - tilslutte sig, at akutsygehuse og parsygehuse har fælles 
sygehusledelse, og at de medicinske dobbeltspecialer på akut- og parsygehuse har fælles 
afdelingsledelse. Dette vil medføre smidig udnyttelse af ressourcer, mere ensartet 
behandling og større patientvolumen og dermed gode muligheder for uddannelse og 
forskning. 
 
De særlige forhold, der gør sig gældende for gigthospitalet i Gråsten, forventes drøftet i 
forbindelse med specialeplanlægningen på 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 
”nøddeknækker-funktion”, der forudsætter nært samarbejde med en række andre 
fortrinsvis intern medicinske specialer og hjælpespecialer (f.eks. klinisk immunologi, klinisk 
biokemi og billeddiagnostik). Det er derfor vigtigt, at den ambulante virksomhed 
vedrørende inflammatoriske (betændelsesbetingede) reumatologiske sygdomme og den 
omtalte bredt anlagte diagnostikerfunktion er forankret i veludbyggede sygehusmiljøer. 
 
 
 
Ad 9. Friklinikker: 
 
Etablering af friklinikker bemandet med speciallæger fra sygehusene risikerer at medføre 
en negativ udvikling for sygehusene, idet binding af sygehusansatte speciallæger til 
friklinikkerne medfører risiko for mindre fleksibilitet og mindre overskud til forskning og 
udvikling på sygehusene. 
Det vil være bedre at udvikle friklinik–konceptet på de større sygehuse, hvor lokale- og 
andre ressourcer kan anvendes uden for normal arbejdstid. 
 
 
Ad 10. Rygcenter: 
 
Indledningsvis skal det bemærkes, at det Reumatologiske Specialeråd udgøres af 
speciallæger fra både primær- og sekundærsektoren.  
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Alle er aktivt involveret i diagnostik og behandling af rygsygdomme. Det er derfor 
overraskende, at ingen af afdelingerne eller de praktiserende speciallæger har været 
inddraget i arbejdet omkring det nye rygcenterkoncept. 
 
Arbejdsgruppens sammensætning og kommissorium er ikke angivet, og specialerådets 
repræsentant fra Rygcenter Fyn har ikke omtalt arbejdsgruppens arbejde på Rådets 
møder. 
 
Vi beklager den lukkede proces og forstår ikke baggrunden herfor. Specialerådet foreslår 
derfor, at notatet om et nyt regionalt rygcenter i Middelfart revideres og videreudvikles af 
en bredt sammensat arbejdsgruppe med deltagelse af reumatologiske speciallæger fra de 
berørte sygehusafdelinger og primærsektoren.  Rådet skal endvidere foreslå, at et sådant 
udvalgsarbejde baseres på et kommissorium. 
 
Reumatologisk Specialeråd har følgende specifikke bemærkninger: 
 

A. Ifølge ”Notat vedrørende Rygcenter” foreslås det, at Rygcentret skal have tillagt 
akutfunktion vedrørende ryglidelser. Dette indebærer, at denne tilsyneladende 
homogene patientgruppe får et akut indlæggelsesforløb fokuseret på rygdiagnostik 
– i modsætning til alle andre akut indlagte patienter, der bliver modtaget af et bredt 
sammensat specialistteam. 
En fagligt snæver akutfunktion på rygområdet indebærer øget risiko for forsinket 
eller endog fejlagtig diagnostik fordi, ”ondt i ryggen” kan forårsages af mange 
forskellige sygdomme både i og uden for rygsøjlen (f.eks. kræftsygdomme, 
knoglebetændelse, mavesår, begyndende sprængning af hovedpulsåren, blodprop i 
hjertet, bugspytkirtelbetændelse, borreliainfektion, m.v.), der kræver akut medicinsk 
eller kirurgisk intervention, som skal kunne mobiliseres på stedet. 
Således indebærer forslaget om akutfunktion i et kommende rygcenter i praksis, at 
disse patienter ikke får del i den faglige opgradering, som der er lagt op til i planen 
for akutsygehuse. 
 

B. Det anføres, at der skal oprettes specialteams for ”aksial artrit” og 
”ekstremitetsdiagnostik”. Aksial artrit (hvirvelsøjlegigt) er samlebetegnelsen for en 
gruppe betændelsesbetingede gigtlidelser i rygsøjle og bækken, som ofte spreder 
sig til andre dele af kroppen (led i arme og ben, regnbuehindebetændelse, 
hjerteklapbetændelse, lungebetændelse, akutte og kroniske hudforandringer, tarm- 
og urinvejsproblemer). Gruppen omfatter egentlig hvirvelsøjlegigt (Bechterews’s 
sygdom) og hvirvelsøjlegigt ved psoriasis, hvirvelsøjlebetændelse i efterforløbet af 
visse infektioner og som komplikation til blødende tarmbetændelse (colitis ulcerosa 
og Crohns sygdom). Gruppen af aksiale artritter kan sidestilles med kronisk 
leddegigt med hensyn til kompleksitet, forløb og medicinsk behandling. 
Der er således tale om sygdomme af en helt anden natur, end de såkaldt 
degenerative ryglidelser, som hidtil har været rygcentrets målgruppe. 
Diagnostik og behandling af aksial artrit (”hvirvelsøjlegigt”) er en reumatologisk 
kernefunktion, der som hidtil bør varetages i de reumatologiske specialafdelinger, 
hvor der er let adgang til andre relevante specialer. 
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Region Syddanmarks reumatologiske afdelinger er alle dybt involverede i den 
faglige udvikling vedrørende disse sygdomme, både behandlingsmæssigt (nye, 
meget virksomme, men også kostbare biologiske behandlinger) og 
forskningsmæssigt med såvel regionale som nationale og internationale 
forgreninger. 
Læger ansat i Reumatologisk Afdeling på OUH har skrevet lærebogskapitler om 
disse sygdomme i de toneangivende danske lærebøger: ”Medicinsk kompendium” 
og ”Lærebog i reumatologi”. 
 
Der er ikke anført nogen begrundelse for denne ekspansion af rygcentrets 
virksomhed ind i den inflammatoriske del af det reumatologiske fagområde. Hvis 
denne sygdomsgruppe fjernes fra de reumatologiske enheder, er der tale om en 
radikal ændring af faget Intern Medicin: Reumatologi i både national og international 
sammenhæng. 
Specialerådet kan derfor hverken af faglige eller organisatoriske grunde gå ind for, 
at der oprettes specialteams for ”aksial artrit” og ”ekstremitetsdiagnostik” i det 
kommende rygcenter i Middelfart. I givet fald vil specialet Intern Medicin: 
Reumatologi i Region Syddanmark fremstå svækket, både hvad angår klinisk 
kompetence, forskning og undervisning – og i sidste ende er der risiko for 
rekrutteringsvanskeligheder til specialet, hvilket på langt sigt vil medføre risiko for et 
kvalitetsmæssigt tilbageslag for specialets øvrige patienter. 
 

C. Værdien af den påtænkte meget tidlige MR-skanning (på henvisningstidspunktet) 
hviler ikke på et solidt dokumentationsgrundlag. Man skal advare mod 
rutinemæssig MR-skanning uden forudgående klinisk undersøgelse, dels fordi det 
ofte er muligt at stille en diagnose baseret på sygehistorie og objektiv 
undersøgelse, og dels fordi henvisning til MR-skanning baseret på egne direkte 
observationer vil sikre, at MR-skanningen bliver udført med den rette MR-teknik i 
forhold til det rygproblem, der skal udredes. MR-skanning bør anvendes efter 
princippet ”den rette MR-skaninng på det rette tidspunkt til den rette patient”. 
Et negativt skanningsfund udført med forkert teknologi vil forsinke eller forhindre 
korrekt diagnostik og i stedet skabe falsk tryghed. Forslaget om rutinemæssig MR-
skanning indebærer tillige risiko for et indikationsskred, ressourceoverforbrug og 
længere ventetider for andre patientkategorier med behov for MR-skanning. 

 
 

Reumatologisk Specialeråd 
i Region Syddanmark 


