Ugeskr Leeger 175/8 18. februar 2013 VIDENSKAB 491

Speciallaegen er ikke i front
pa de danske akutafdelinger

Julie Mackenhauer', Cecilie Mgller', Alexander Fjaeldstad', Rebecca @stervig', Ayhan Al Kole', Lars Folkestad?, Peter Hallas?, Mikkel Brabrand?,

Anders Mgllekzer' & Hans Kirkegaard?

Danske Regioner indfgrer en ny struktur for den akutte
patientbehandling pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
(SST) anbefalinger til et styrket akutberedskab [1].
Strukturen medfgrer en reduktion i antallet af akutaf-
delinger og en samling af de enkelte sygehuses modta-
gelser til en faelles akutafdeling [2]. Malet er at gge
kvaliteten i udredning og behandling af den akutte pa-
tient [3]. Forbedringen af kvaliteten bestar bl.a. i, at
det ikke leengere skal veere yngste laege, der alene mod-
tager de akutte patienter [4]. @nsket fra SST har vaeret
at fé specialleegen i front. Til dato findes der dog ingen
nationale rammer for, hvilke kompetencer »speciallae-
gen i front« skal besidde, eller hvor meget vedkom-
mende skal vere til stede pa akutafdelingen.

Ud fra hypotesen om, at der pa trods af omstruk-
turering og etablering af feellesakutafdelinger i hele
landet ikke er speciallaeger i front hele dggnet, gn-
skede vi at belyse tilgaeengeligheden af speciallager pa
landets akutafdelinger. Ligeledes gnskede vi at belyse
de ledende overlegers opfattelse af rekruttering og
fastholdelse af lazgefagligt personale pa akutafdelin-
gerne samt holdningen til det nuveerende fagomrade
i akutmedicin og et eventuelt selvstaendigt speciale i
akutmedicin.

MATERIALE OG METODE

Studiet blev gennemfgrt som en spgrgeskemaunder-
sogelse blandt de ledende overleeger pé de 21 danske
akutafdelinger.

Udvikling af spgrgeskemaet
Sporgeskemaet tog udgangspunkt i [1] med fokus pé
tilknytningen og tilgaengeligheden af specialleeger pa
akutafdelingen. Lederens syn pa rekruttering og fast-
holdelse af leegefagligt personale blev belyst sammen
med holdningen til hhv. fagomradet og et selvsteen-
digt speciale i akutmedicin i Danmark. Spgrgsmélene
blev besvaret i september 2012. Dele af spgrgsmalene
var udformet som multiple choice med 2-5 valgmu-
ligheder, andre var udsagn, som skulle besvares pé en
fempunkts Likertskala, og de gvrige var fritekstangi-
velser af antal og tidspunkter.

Spgrgeskemaet blev udviklet af forfattergruppen
med supervision fra to eksterne eksperter og blev ef-
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terfplgende testet af to danske akutleger og en le-
dende sygeplejerske pa akutafdelinger, der 14 i tre
forskellige danske regioner. Testpersonerne kom-
menterede forstdeligheden, relevansen og indholdet
af sporgsmal og svarmuligheder.
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ning, Aarhus Universitet
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Dataindsamling
Primo september 2012 modtog de ledende overlaeger
pa de 21 afdelinger et link til et elektronisk spgrge-

skema. Ved manglende besvarelse blev der fulgt op Modtageafsnit,
med telefonisk henvendelse og tilbud om, at lederen ~ Sydvestjysk Sygehus
Eshjerg

lod sig interviewe. Alternativt blev linket fremsendt
igen. Fremstillingen af data i denne artikel er et ud-
drag af undersggelsen.

Statistiske overvejelser
Data er deskriptive og praesenteres som procent og
antal svar samt gennemsnit med angivelse af median.

RESULTATER

Der blev modtaget besvarelser fra alle 21 akutafdelin-
ger. I 20 tilfeelde var skemaet blevet udfyldt af den le-
dende overlage og i ét tilfaelde af oversygeplejersken.

Speciallegen i front
P& 76% af akutafdelingerne (n = 16) var der ikke en
speciallege til stede hele dggnet. De 16 steder, hvor

Akutte patienter ankom-
mer hele dggnet. Pa
76% af akutafdelingerne
er der ikke en special-
lege til stede hele dgg-
net. Sundhedsstyrelsen
anbefalede i 2007 tilste-
devzerelse af speciallae-
ger fra en raekke specia-
ler pa sygehuse med
faelles akutafdelinger.
Det er isaer i weeken-
derne og nattetimerne,
at det fortsat er yngste
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Lederens vurdering af,
hvor stor en procentdel
af tiden forvagt og mel-
lemvagt (eller tilsva-
rende) er eneste laeger
til stede i akutafdelingen
i hhv. dagvagten, aften-
vagten, nattevagten

og weekend/hellig-
dagsvagten.
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specialleegen gik hjem, skete dette i gennemsnit k1. 22
pa hverdage. Pa tre afdelinger angav man, at der ikke
var en speciallage til stede i weekenderne og pé hel-
ligdagene, mens man pa de gvrige 13 afdelinger uden
degndaekning i gennemsnit sendte specialleegen hjem
kl. 22 i weekenden.

Nér speciallaegen gik hjem (n = 16), stillede
stamafdelingerne specialleeger til radighed pé kald
fra matriklen (n = 8) eller fra hjemmet (n = 7), mens
man pa én afdeling angav, at vagten blev dakket af
uddannelseslaeger eller leeger i uklassificerede stil-
linger.

Dobbeltfunktion blandt speciallaeger
med tilstedevaerelsesvagt
48% (n = 10) af akutafdelingerne angav, at stamaf-
delingerne — varierende over dggnet og ugen — kunne
stille speciallaeger til rAdighed med fysisk tilstedevee-
relsesvagt pd akutafdelingen som en del af den faste
bemanding eller til at deekke ind, nar det faste perso-
nale gik hjem. 43% (n = 9) angav, at specialleegen
kunne have en dobbeltfunktion. Herunder blev pri-
meert tilkald til andre akutte funktioner angivet af
otte afdelinger, og/eller operation blev angivet af
seks afdelinger.

Dobbeltfunktionen blev af alle disse forbundet
med problematisk ventetid for patienterne pa akutaf-
delingen i stgrre eller mindre grad.

Forvagt alene pa akutafdelingen

33% af lederne (n = 7) vurderede, at forvagt og evt.
mellemvagt var de eneste leeger, som var til stede pa
akutafdelingen i 80-100% af nattevagten, hvorimod
48% (n = 10) vurderede, at forvagt og mellemvagt
var alene 0-19% af nattevagten. Herimod angav kun
én afdeling, at for- og mellemvagt var eneste laeger pa
akutafdelingen i 80-100% af dagvagten (Figur 1).

Rekruttering og fastholdelse

52% (n = 11) af lederne havde haft problemer med
at rekruttere kvalificerede speciallaeger til akutafde-
lingen, og 33% (n = 7) havde haft problemer med
fastholdelse. Af lederne med rekrutteringsproblemer
uddybede syv desuden i fritekst, at et selvsteendigt
speciale i akutmedicin kunne veere med til at 1gse
bade rekrutterings- og fastholdelsesproblemet; en re-
praesentativ kommentar lgd, »at fagomradet e&endres
til en specialleegeuddannelse.

Lederne uddybede, »at dette forbedrer mulighe-
derne for forskning og uddannelse i akutafdelingen,
og at »rekrutteringen kunne starte allerede blandt de
yngre leger, og ikke fgrst efter endt specialleegeud-
dannelse«. I gvrigt efterspurgte lederne: 1) at akut-
leegens rolle bliver tydeligere, 2) accept fra de andre
leegefaglige specialer og 3) bedre branding af akut-
afdelingerne.

Fagomradets indflydelse pa udviklingen pa akutomradet
71% af lederne var meget enige (n = 5) eller enige (n
= 10) i, at beskrivelsen af fagomradet i akutmedicin
havde bidraget positivt til udviklingen pa akutomra-
det. 19% (n = 4) angav hverken/eller, 9% (n = 2)
var uenige, og ingen var helt uenige. Stgrstedelen an-
gav hverken/eller i forhold til positiv effekt pa:

1) forskningsproduktionen pa akutafdelingen, 2)
samarbejde mellem akutafdelingerne og stamafdelin-
gen og 3) rekruttering.

Et selvsteendigt speciale i akutmedicin i Danmark?

71% af lederne var helt enige (n = 11) eller enige (n
= 4) i, at man burde indfgre et selvstendigt speciale i
akutmedicin i Danmark, 9% (n = 2) var helt uenige,
9% var uenige (n = 2), 0g 9% (n = 2) svarede hver-
ken/eller (Figur 2). 71% af lederne var helt enige (n
= 10) eller enige (n = 5) i, at et selvstaendigt speciale
ville pge kvaliteten af patientbehandlingen.

DISKUSSION

12007 besluttede SST, at specialleegerne skulle i front
pa de danske modtagelser [1]. Vores undersggelse vi-
ser, at 24% af akutafdelingerne havde en specialleege
til stede hele dggnet i september 2012. Deekningen af
specialleeger lever op til SST’s retningslinjer i hverda-
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genes dagvagter, mens deekningen varierer betydeligt
i aftenvagten og helt kan mangle i badde nattevagten
og weekend/helligdagsvagten. Akutte patienter an-
kommer pé alle tidspunkter af dggnet [5]. Tidligere
undersggelser viser, at indleeggelse i nat- og week-
endvagter kan vare forbundet med hgjere risiko for
darligt outcome [6].

En dggnvariation i bemandingen af speciallaeeger
ma formodes at medvirke til dette. Det har vaeret dis-
kuteret, om dggnbemanding med specialleger med-
forer en overkapacitet.

Denne problemstilling kan formentlig lgses ved
at lade en mere bredt uddannet specialist lgfte opga-
ven i modtagelsen, og kun benytte sig af de eksiste-
rende hgjtspecialiserede leeger i det omfang, det er
ngdvendigt for at sikre en hgj kvalitet i patientbe-
handlingen hele dggnet.

Vores data tyder p4, at der for nuvaerende ikke er
national enighed om, hvorvidt der skal fastansattes
specialleeger pé akutafdelingerne for at leve op til
SST’s beslutning om at have en specialist i front. I ste-
det har man valgt forskellige lgsninger for at fa spe-
cialleegerne fra stamafdelingerne til at deekke vag-
terne, hhv. tilstedeverelse eller tilkald fra matriklen/
hjemmet.

Undersggelsen viser, at leegerne fra stamafdelin-
gerne dekkede flere funktioner samtidigt. Regio-
nerne beskrev i 2009, at der skal opstilles servicemal
for det akutte forlgb, bl.a. hvor lang tid borgerne

maksimalt bgr vente, inden de bliver vurderet af en
sundhedsfaglig person [3]. Dobbeltfunktionen blandt
stamafdelingernes specialleeger giver ifglge vores un-
dersggelse anledning til problematisk ventetid pa
akutafdelingen.

Halvdelen af lederne pa de danske akutafdelin-
ger har haft problemer med at rekruttere kvalificeret
leegefagligt personale. Flere ledere forbinder de leege-
lige rekrutterings- og fastholdelsesproblemer med
manglende felles national uddannelse. I Danske
Regioners notat fra maj 2012 ang&ende arbejdet med
de faelles akutmodtagelser skiller seerligt anseettelses-
forholdene og kompetencebeskrivelserne for det lee-
gefaglige personale sig ud [7].

I modseetning til for plejepersonale og sekretaerer
er der forskellige modeller for lgerne, som, afthaen-
gigt af region og sygehus, enten er ansat pa akutafde-
lingen eller pa en anden afdeling pé sygehuset.
Notatet beskriver ligeledes den fzlles nationale syge-
plejefaglige efteruddannelse, hvorimod den leegefag-
lige efteruddannelse stadig overlades til heterogene
regionale initiativer.

De regionale forskelle i efteruddannelse og ar-
bejdstilretteleeggelse afspejles tydeligt i forskellen
mellem Region Midtjyllands og Region Nordjyllands
feelles beskrevne todrige efteruddannelsesprogram,

som bygger pa Organisationen af Lagevidenskabelige

Selskabers fagomradebeskrivelse i modsaetning til
Region Syddanmarks femdageskursus. Et nationalt
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»Jeg mener, at et selvstendigt speciale i akutmedicin frem for et fagomrade kunne ...
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yderligere i akutafdelingen«
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patientbehandlingen i akutafdelingen«

... bidrage yderligere positivt til
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12007 udgav Sundhedsstyrelsen rapporten »Styrket Akutberedskab -
planlaegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen«. Det blev
efterfglgende besluttet, at akutte patienter i fremtiden skulle mod-
tages pa 21 faelles akutafdelinger fordelt pa de fem regioner som
fplger:

Region Hovedstanden: Herlev Hospital, Hvidovre Hospital, Hillergd
Hospital, Bispebjerg Hospital og Bornholms Hospital.

Region Sjaelland: Kgge Sygehus, Holbaek Sygehus, Slagelse Sygehus
og Nykgbing F. Sygehus.

Region Syddanmark: Odense Universitetshospital, Kolding Sygehus,
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa, og Sydvestjysk Sygehus Esbjerg.

Region Midtjylland: Aarhus Universitetshospital, Hospitalsenheden
Vest, Hospitalsenheden Horsens, Regionshospitalet Randers, Regi-
onshospitalet Viborg.

Region Nordjylland: Aalborg Universitetshospital, Sygehus Vendsys-
sel, Hjgrring, og Sygehus Thy-Mors, Thisted.

fodslag inden for den laegelige kompetencebeskri-
velse bliver af flere ledere angivet som et tiltag, der
kunne f4 positive konsekvenser for forskningen, og
stgrstedelen af lederne angiver, at et speciale i hgjere
grad end et fagomréde ville kunne bidrage positivt til
udviklingen pé& akutomradet.

Udmeldingen fra SST er, at man for nuveerende
gnsker at begraense sig til de eksisterende 38 legelige
specialer. I lande som Sverige, Island og Finland har
man netop gennemgaet en lignende udvikling, og her
har man anbefalet helt at undgé overgangsperioden
med akutmedicin som fagomrade, for det accepteres
som speciale [8]. Bdde dansk og udenlandsk littera-
tur understotter, at specialister i akutmedicin effek-
tivt kan hgjne behandlingskvalitet og patientsikker-
hed [6, 9, 10].

KONKLUSION

Vi fandt en betydelig degnvariation i tilgeengelighe-
den af specialleeger pa de danske akutafdelinger, og
kun f4 afdelinger lever i dag op til SST’s krav til feelles
akutafdelinger.

Starstedelen (71%) af lederne pa de danske
akutafdelinger erkleerede sig enige i, at man bgr ind-
fore akutmedicin som selvsteendigt speciale, og flere
pegede p4, at et selvsteendigt speciale i hgjere grad
end et fagomrade ville have en positiv effekt p& bade
rekruttering af kvalificeret leegefagligt personale til
akutafdelingen og udviklingen pa akutomradet.
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74, 8200 Aarhus N. E-mail: julmac@rm.dk
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