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Bilag til Horingsvar: anbefalinger for akutomradet

Vi takker for muligheden for at komme med kommentarer til Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for den
akutte sundhedsindsats", der er sendt i hgring.

Cirka 40% af de kardiologiske patienter er akutte og en ikke ubetydelig andel af disse patienter har
tidskritiske sygdomme, hvor hurtig og korrekt visitation, observation, udredning og behandling har af-
gerende betydning for den pagaeldende patients liv og helbred. Derfor er det af afggrende betydning
for patienternes liv og helbred, at alle disse ydelser leveres — pa hgijt fagligt niveau — 24/7/365.

| Sundhedsstyrelsens rapport for akutomradet fra 2007 var ambitionsniveauet for de kardiologiske pa-
tienter haijt.

| denne rapport fremgik det, at der pa sygehuse, som modtager akutte patienter, skulle vaere adgang
indenfor 30 min til specialleeger med kompetence til at foretage akutte ultralydsundersagelser, inklusiv
ekkokardiografi 24/7/365. Denne anbefaling har vaeret retningsvisende for sygehusene i region Syd-
danmark — der er aktuelt mulighed for ekkokardiografi 24/7/365 pa alle de sygehuse, der modtager
akutte patienter, fraset Senderborg sygehus. | perioden fra 2007 og frem til nu er antallet af dedsfald,
som skyldes hjerte-kar sygdom halveret i Danmark, hvilket bl.a. skyldes hurtig og korrekt praehospital
visitation samt observation, pleje, udredning og behandling pa hjerteafdelinger med specialiseret per-
sonale.

Det er derfor med stor bekymring, at vi i den fremsendte hgringsrapport i tabel 10 kan laese, at det
fremover vil veere tilstraekkeligt, hvis der er mulighed for telefonisk radgivning fra en kardiolog. | prak-
sis er det vel ensbetydende med, at akut sygehuse kan ngjes med at have kardiologer i bered-
skabsvagt, og at der dermed ikke vil veere mulighed for akut kardiologisk klinisk vurdering inklusiv mu-
lighed for ekkokardiografi i aftennattetimer.

Hvis dette implementeres, kan det fa afgerende betydning for savel patient- som medarbejdersikker-
hed. Ligeledes vil det skabe forsinkelse i flow og relevant behandling af hjertepatienter, der indlaegges
akut med anden tilstand/lidelse. Endelig vil der kunne opsta stor ulighed i de tilbud, patienterne i Dan-
mark modtager. Disse forhold er uddybet nedenfor.

Patientperspektivet:

| heringsrapporten er det ambitionen, at akutsygeplejersker og akut medicinerne pa akut sygehusene i
fremtiden vil varetage den akutte observation og udredning/behandling.

| uddannelsen til akut mediciner i region Syddanmark indgar 3 maneders ansaettelse pa en hjerteafde-
ling pa et regionssygehus. | sig selv er det bekymrende, at akut medicinerne kun ser regionssygehu-
sene, idet det vil betyde, at de intet eller kun beskedent kendskab opnar til de mest avancerede be-
handlingsmuligheder, og uden den viden vil man have tilbgjelighed til at afslutte patienter som maske
kunne reddes.

Det er derfor en desavouering af det kardiologiske speciale af hidtil uhert karakter, hvis det forventes,
at en akutmediciner, der har haft 3 maneders ansaettelse pa en hjerteafdeling pa et regionssygehus —
med mulighed for telefonisk radgivning fra en kardiolog — kan foresta akut udredning og behandling af
patienten med mulig tidskritisk og livstruende hjertesygdom pa samme niveau og med samme kvalitet,
som der leveres i dag. Hjertepatienten er kendetegnet ved, at en stabil tilstand over fa sekunder kan
eendre sig til en livstruende tilstand, der kreever akut handling. Erkendelse heraf kraever dels et stort
erfaringsgrundlag, saledes at det sikres, at de sjeeldne tilstande erkendes i tide dels kompetencer in-
den for specielt EKG-tolkning og ekkokardiografi. Disse kompetencer kan ikke erstattes med telefonisk
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radgivning. Derfor ma forudses, at patienterne vil opleve at fa en forringet kvalitet i udredning og be-
handling, hvis anbefalingerne implementeres.

Det er ogsa vaesentligt at vaere opmeerksom pa, at en kardiolog tilbyder andre ydelser udover ekkokar-
diografi 24/7/365. Det er f.eks. indimellem indiceret at akut foretage DC-konvertering , transoesopha-
geal ekkokardiografi, frakobling af terapier fra ICD osv. Disse ydelser kan ikke leveres via telefonisk
radgivning.

Medarbejderperspektivet:

Alle der har arbejdet med kardiologiske patienter ved, at det er vanskeligt at give telefonisk radgivning.
Den mest sikre made at tolke et ekg og/eller en ultralydsskanning af hjertet foretaget af anden fagper-
son pa, er ved at se EKG-et/ekkokardiografien med egne gjne, hvilket telefonisk radgivning ikke giver
mulighed for. | tilfeelde af, at det gives et forkert rad og alvorlig hjertesygdom ikke erkendes, vil patien-
ten fa et ringere outcome, men det involverede personale vil ogsa kunne opleve at blive second vi-
ctims i tilfeelde af f.eks. klagesager.

Flow i patientforlobene pa akut sygehusene:

Pa baggrund af den stigende alder i befolkningen og den forbedrede overlevelse for hjertepatienten,
vil hjertepatienter i stigende omfang opleve at blive indlagt med anden co-morbiditet, f.eks. brackkede
ben, infektioner, cancer sygdomme med mere. For at sikre hurtig og korrekt behandling af disse til-
stande kan det veere ngdvendigt med kompetent radgivning fra en kardiolog inden f.eks. anaestesi el-
ler vaesketerapi. Denne radgivning kan ikke ydes pr. telefon, og disse patienter ma sa afvente til dag-
tid, fgr der kan gives kompetent vejledning, inklusiv evt. ekkokardiografi.

P& OUH er ledestjernerne helhed og ansvar samt hgjeste faglighed. Hvis vi pa OUH er i tvivl om,
hvorvidt en given patient kan opna hgjeste faglighed pa hjemstedssygehus, anbefaler vi overflytning af
patienten til vurdering pa OUH. Det ma forudses, at denne tvivl vil opsta hyppigere, hvis der pa hjem-
stedssygehus kun er mulighed for telefonisk radgivning fra en kardiolog, og derfor ma forventes flere
overflytninger til OUH, hvis anbefalingerne i haringsrapporten implementeres.

Alle hjertepatienter, der indleegges via 112, fortriageres via telemedicin og direkte telefonopkald mel-
lem ambulancebehandler/akutlaege i lsegebilen/helikopterleege. Denne indsats skal fortsat styrkes,
men det fordrer et teet samarbejde med en kardiolog.

Lighed i Danmark:

Det ma forventes, at disse anbefalinger vil fgre til stgrre ulighed i de sundhedsydelser der tilbydes
rundt omkring i Danmark, idet akut sygehuse med status som traumesygehuse vil skulle tilbyde umid-
delbar adgang til ekkokardiografi ved en kardiolog, mens de gvrige akut sygehuse kan ngjes med tele-
fonisk radgivning fra en speciallaege i kardiologi.

Konklusion:

Det er derfor vores anbefaling, at region Syddanmark anbefaler SST at fastholde det hgje ambitionsni-
veau fra 2007 og stile mod umiddelbar assistance pa alle akutsygehuse. Aktuel status for region Syd-
danmark er fglgende:

OUH - Svendborg: umiddelbar assistance indtil kl. 21, derefter assistance inden for kort tid (< 30
min)

OUH - Odense: umiddelbar assistance 24/7/365
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Sygehus Lillebzelt — Kolding: umiddelbar assistance indtil kl. 20 (08-18 weekend), dernezest assistan-
ce inden for kort tid (< 30m min)

Sygehus Lillebzelt —Vejle: umiddelbar assistance 24/7
Sydvestjysk Sygehus — Esbjerg: umiddelbar assistance 24/7

Sygehus Sonderjylland — Aabenraa: umiddelbar assistance indtil kl. 21, dernaest assistance inden
for kort tid (< 30 min)

Sygehus Senderjylland — Senderborg: modtager akutte hjertepatienter 08:00 — 14:15 pa hverdag-
med umiddelbar adgang til assistance — derefter adgang til umiddelbar telefonisk radgivning (ophgrer
med at modtage akutte hjertepatienter pr. 1/5-2020)



