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Dansk Selskab for Anzestesiologi og Intensiv Medicins (DASAIM) holdning til

indhold i den akutmedicinske speciallaegeuddannelse
- inputs til diskussionen om den akutmedicinske mdlbeskrivelse i NRLV den 13. december
- inputs til diskussion blandt Ledende overlzaeger i anaestesiologi, i Laegeforeningen og i Regionerne

DASAIM har fra start gnsket samarbejde med DASEM omkring de patientkategorier og procedurer, som
graenser op til det anaestesiologiske fagomrade i den akutmedicinske malbeskrivelse.

DASAIM anser etableringen af et akutmedicinsk speciale som et godt supplement til speciallaegestaben i
akutmodtagelsen og mener, at en akutmedicinsk specialleege (AK) med primeer funktion i akutmodtagel-
sen (FAM) kan bidrage til forbedret patientafvikling i FAM, hvad enten det er udskrivelse til hjemmet igen
efter kort indleeggelse med behandling og stabilisering i FAM eller videre indleeggelse pa sygehuset.

DASAIM ser ikke, at AK kan overtage anaestesiologiske opgaver i FAM, men der vil veere teet samarbejde
med AK om de mest syge og tilskadekomne patienter i det akutte team i FAM. Pa et akutsygehus vil det

fortsat veere ngdvendigt med akutte teams med anzestesiologisk ledelse i selve sygehuset og kompeten-
cerne i samme team skal selvfglgelig stadig benyttes ogsa til patienterne som visiteres til en FAM.

Repraesentanter fra bestyrelsen i DASAIM har indgaet i flere dialog- og hgringsmgder med DASEM og SST
omkring inputs til malbeskrivelsen. Der er stadig flere punkter i malbeskrivelsen, som DASAIM mener bgr
a&ndres, - kompetencer og elementer som ogsa tidligere har veeret pointeret overfor DASEM, men som vi
noterer os stadig er indskrevet i den sidst reviderede malbeskrivelse.

Vi tillader os derfor med dette dokument, at ggre opmaerksom pa disse elementer, saledes at de kan dis-
kuteres ngjere i ledelserne pa sygehusene involveret i FAM, i NRLV, og Regionale Sundhedsfaglige Rad.

1. Generelle kommentarer til udkast Akutmedicinsk malbeskrivelse november 2017
Malbeskrivelsen i udgaven fra november 2017 er langt bedre gennemarbejdet og grundigere end
de fgrste 2 versioner.

DASAIM mener dog, at malbeskrivelsen laegger meget stor veegt pa de medicinsk faglige kompe-
tencer samt stabilisering og behandling af de mest akutte patienter. Der mangler fokus pa den
stgrste gruppe af patienter, som kommer til FAM med mere almindelige problemstillinger samt
2ldre, muligvis multisyge samt alkoholiserede og psykiatriske patienter.




Der bgr laegges yderligere vaegt pa de gvrige laegeroller vedr.: patientsikkerhed, kommunikation
(f.eks. vanskelige samtaler med patient og pargrende), samarbejde (f.eks. patientovergange), kli-
nisk beslutningstagning og professionalisme (egne begraensninger, accept fra patient, seette etisk
forsvarlige rammer for patienten mv.).

Kommentarer til konkret gnske om 6 mdr. klinisk ophold i anaestesiologi/intensiv medicin

| sidste udkast til malbeskrivelsen, kapitel 6.3, bilag 3 er formuleret formal med et klinisk ophold i
anaestesiologi / intensiv medicin:

Under ansaettelse i anaestesiologisk afdeling opndr uddannelseslaegen i akutmedicin kompetencer,
der skal ggre specialleegen i akutmedicin i stand til selvstaendigt at varetage modtagelse og uop-
seettelig behandling af patienter med respirationsinsufficiens hvis ikke en anaestesilaege er til stede
og indtil hjeelp ankommer i akutafdelingen.

Det ma pointeres, at der altid er et akut team tilstede pa et akutsygehus og dermed altid mulighed
for assistance fra en anaestesiolog, - iszer til patienter med alvorlige respiratoriske og haeemodyna-
miske udfordringer. Den akutmedicinske speciallaege har brug for at mestre basale handgreb til
luftvejshandtering (anvendelse af Rubens Ballon, tungeholder og nasal airway, samt handgreb til
etablering af frie luftveje) i de minutter der gar, indtil anaestesiologisk assistance er til stede i FAM.
AK uddannelseslaege kan med fordel traene disse handgreb pa (simulations-) kurser og efterfgl-
gende kortere fokuseret ophold pa en dagkirurgisk operationsgang eller lignende afdeling.
Desuden kan AK uddannelseslaege have fordel af at fglge hverdagen pa en intensiv afdeling og stif-
te bekendtskab med muligheder og begraensninger for ustabile patienter med respirations- eller
cirkulatorisk svigt, samt behandlingsmetoder pa intensiv afdeling. Rammerne kan vaere 3-4 uger.

DASAIM ma pointere, at ansaettelse af en AK uddannelsesleege i 6 mdr. klinisk ophold i anastesio-
logisk/intensiv afdeling ikke bidrager med relevant uddannelse til den uddannelsesspgende, men
det skal ogsa pointeres, AK uddannelseslaegen ikke kan Igse de opgaver som forventes i en anae-
stesiolgisk forvagtsfunktion.

Som alternativ til 6 mdr. klinisk ophold i anaestesi/intensiv medicin foreslar DASAIM et 6 maneders
program, hvor AK uddannelseslaegen er ansat i FAM, som i langt hgjere grad tager udgangspunkt i
de gpnskede kompetencer.

Programmet bestar af 6 mdr. vekslende mellem kursus, fokuserede ophold samt forlgb i akutmod-
tagelsen med specifikke uddannelsesformal. Programmet tager udgangspunkt i bade konkrete
handgreb og patientproblemstillinger, men ogsa i patientforlgb og overgange mellem forskellige
teams og afsnit, som skal varetage patientens videre behandling og stabilisering fra FAM og videre
pa stamafdeling/operationsgang/Intensiv afdeling mv.:

e Kursus i basal og praktisk feerdighedstreening, luftvejshandtering samt ABCDE-gennemgang (et
kursus som DASAIM meget gerne vil bidrage med)

e 1-2 uger pa en dagkirurgisk operationsgang/funktion

e 2 maneder i akutmodtagelsen med fokus pa patientflow med respiratoriske udfordringer samt
ABCDE-tilgang med supervision af anastesiolog i det akutte team

e 2 dage som observatgr pa akutlegebil

e 3-4 uger fokuseret ophold pa intensiv afdeling med fokus pa respiratoriske og cirkulatoriske
udfordringer

e 2 manederiakutmodtagelsen med fokus pa patientflow og ABCDE tilgang med supervision af
anaestesiolog i det akutte team



3. Dimensionering af akutmedicinske uddannelsesstillinger
DASAIM mener, at der ma tilfgres midler til det antal ngdvendige uddannelsesstillinger i akutme-
dicin. Der er mangel pa speciallaeger indenfor de specialer, som varetager behandlingen af akutte
patienter samt blandt almenmedicinere.

For anzestesiologiens vedkommende er der ikke anaestesiologer uden job og da 22% af speciallze-
gestaben er >=60 ar, forventes stort behov for at bibeholde antallet af uddannelsesstillinger for at
kunne daekke det stigende behov for anaestesiologer.

Desuden afgiver det anaestesiologiske speciale ingen kompetencer eller opgaver til det akutmedi-
cinske speciale. Da antallet og omfanget af opgaverne pa sygehusene forbliver usendrede ser DA-
SAIM ikke argumenter for at reducere i anaestesiologiske uddannelsesstillinger som fglge af etab-
lering af en akutmedicinsk uddannelse.

4. Ny national guideline mhp. interhospital transport af akutte kardiologiske patienter pa vej
DASAIM og DCS er i gang med revision af national guideline vedr. vejledning om interhospital
transport af kardiologiske patienter. Det anbefales at afvente konklusionerne i denne rapport in-
den endelig formulering af kompetence H4 vedr. ledsagelse af patient under ambulancetransport.

5. Enkelte faglige kommentarer vedr. anaestesiologiske kernekompetencer
DASAIM mener, at avanceret luftvejshandtering med anvendelse af larynxmaske (LMA) ikke tilhg-
rer algoritme for basal luftvejshandtering. Anvendelse af LMA og handtering af mulige komplikati-
oner til LMA kraever vedligeholdende traening pa en operationsgang. Patienter, som ankommer til-
eller bliver respirationsinsufficiente i FAM, skal primaert have understgttende behandling med ba-
sale handgreb, som AK skal kunne mestre, mens der tilkaldes et akutteam mhp. avanceret luft-
vejshandtering.

AK gnsker desuden oplaering og treening i sedation til procedurer i FAM. Sedation er en procedure
med harfin graense mellem let sedation og bibeholdt respiration til moderat og tung sedation, som
kraever mulighed for avanceret luftvejshandtering. Patientsikkerhedsmaessigt skal denne kompe-
tence diskuteres ngjere og specificeres til brug af visse farmaka, som ikke medfgrer sedation,
graensende til anaestesi.

DASAIM haber, med dette holdningspapir, at kunne bidrage til en nuanceret debat om indholdet i den
akutmedicinske malbeskrivelse.
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