Kabenhavn, den 1. april 2026
Almen

Medicin

‘ Dansk
? SgPsskab for

Til Sundhedsstyrelsen

Horingssvar fra DSAM vedr. udkast til specialebeskrivelse af
Intern medicin: Kardiologi

Overordnet vurdering

DSAM henviser indledningsvist til DSAM's generelle bemeerkninger til specialebeskrivel-
ser, som danner grundlag for vurderingerne i det falgende haringssvar og ber laeses forst.

DSAM finder, at specialebeskrivelsen giver en grundig gennemgang af de kardiologiske
kerneopgaver og den organisatoriske placering af specialet i sundhedsvaesenet. Doku-
mentet beskriver relevant det teette samarbejde mellem kardiologi, andre hospitalsspecia-
ler, speciallaegepraksis og de almenmedicinske tilbud.

Vi bemeerker, at dokumentet er blevet bedre og mere overskueligt siden sidste udkast.
DSAM kan konstatere, at mange kardiologiske opgaver allerede varetages i almen praksis,

og at antallet af patienter i almen praksis vil vokse betydeligt som felge af den demografi-
ske udvikling.

Konkrete bemaerkninger

Almen praksis varetager opgaver pa baggrund af almenmedicinske kompetencer
og vejledninger

Der ses en gennemgaende problemstilling i flere sygdomsafsnit. Det fremgar, at almen
praksis kan overtage behandlingen af patienter med "stabil” sygdom, hvis dette forud-
seetter "lgbende” konference med en kardiolog og "klare behandlingsplaner”.

DSAM finder det vaesentligt at understrege, at behandling i almen praksis forudseetter, at
opgaven kan varetages selvsteendigt inden for almenmedicinske kompetencer. Der hen-

vises til DSAM's generelle bemaerkninger samt kommentarer under de enkelte sygdoms-
afsnit.

Pakkeforlgb for hjertesygdom

Pakkeforlgb for hjertesygdom er ikke naevnt hverken i indledningen eller under fremtidig
varetagelse. Vi foreslar, at emnet adresseres.
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Bemaerkning der gaelder beskrivelsen af 4 sygdomsomrader: Koronart syndrom,
hjerterytmeforstyrrelser, hjerteinsufficiens og pulmonal hypertension

En saetning gar igen for disse fire tilstande i afsnittet om fremtidig varetagelse: "Patienter
med stabil sygdom vil kunne folges i almenmedicinske tilbud efter konference med
speciallaeger i Intern medicin: Kardiologi."

Desuden angives under koronart syndrom, hjerteinsufficiens og pulmonal hypertension, at
der skal veere mulighed for "lebende” konference.

Umiddelbart kan dette forstas sadan, at man vil flytte en gruppe patienter, som almen
praksis kun kan tage sig af, hvis der konfereres forud - og at der faktisk skal konfereres
lobende, dvs. ved gentagne kontakter.

Det virker som uhensigtsmeaessigt dobbeltarbejde, hvis man beskriver en situation, hvor
almen praksis ikke har tilstraekkelige kompetencer til selvstaendigt at varetage behand-
lingen, og speciallaegen vil blive involveret gentagne gange.

DSAM anbefaler, at almen praksis kun har ansvaret for patienter, som specialleeger i
almen medicin overordnet har kompetence til at behandle. Det er en fordel, at der ved
behov er mulighed for at konferere patienten med en specialist. Men er det nedvendigt at
konferere patienten lgbende, hgrer patienten hjemme pa sygehuset.

Hoj kvalitet i patientbehandlingen kan ikke sikres alene via en plan eller opskrift i epi-
krisen. Almenmedicinere skal have den ngdvendige basisviden til i hovedparten af til-
feeldene selv at kunne tage ansvar for forlgbet. Ellers er behandlingen ikke patientsikker.

DSAM foreslar derfor, at formuleringen om man kan felges "efter konference” fjernes.
Ordet "lebende” ber ogsa fjernes, og man kan evt. generelt bruge formuleringen fra
trombocardiologi: "I fremtiden forventes en starre andel af de elektive stabile patienter
med xxx at kunne falges i almenmedicinske tilbud ... med mulighed for konference med
speciallseger i intern medicin: kardiologi ved tvivisspergsmal."

Arteriel hypertension

I afsnittet om den nuvaerende behandling i almen praksis star der: “for patienter med
kompliceret og sveert regulerbar hypertension samt yngre patienter vil varetagelse evt. ske
i samarbejde med eller ved henvisning til specialleegepraksis eller sygehus”.

De nuveerende aftaler mellem almen praksis og sygehus indebaerer ikke en forpligtelse til
at anvende hotlines eller lignende samarbejdsformer. (Det er kun diabetes- og KOL-forlab,
der indebaerer en sadan forpligtelse).

Hovedreglen er derfor i dag, at patienter med kompliceret og sveert regulerbar hyper-
tension samt yngre patienter henvises til specialleegepraksis eller sygehus.

Saetningen bear erstattes med folgende:

For patienter med kompliceret og sveert regulerbar hypertension samt yngre patienter
henvises generelt til specialleegepraksis eller sygehus.
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En hensigtserklaering om samarbejde bar placeres i afsnittet om fremtidig varetagelse.

Torakale aortasygdomme

Under fremtidig varetagelse fremgar det, at "ved stabile forhold kan en del voksne
patienter med aortasygdom efter specialiseret vurdering og fastlagt kontrolregime overga
til opfelgning i almenmedicinske tilbud”. Der henvises til DSAM's generelle bemaerkninger.

"Stabil og velbehandlet" er ikke i sig selv indikation for flytning af en opgave. De nadven-
dige kompetencer skal etableres i almen praksis. Da der er tale om sjeeldne sygdomme,
vurderer DSAM ikke, at opgaveflytning er relevant. Feerdigbehandlede patienter kan selv-
folgelig afsluttes til almen praksis.

Trombokardiologi

I fremtiden vil man formentlig kunne anvende point-of-care D-dimer og point-of-care
ultralyd ved mistanke om DVT i almen praksis, hvorved DVT ikke nadvendigvis vil medfere
henvisning til sygehus. DVT er en tilstraekkelig hyppig tilstand til, at de praktiserende
laeger kan opretholde den nadvendige rutine.

I ovrigt er kapitlet om fremtidig varetagelse af trombokardiologi godt og vil kunne
genbruges i flere af de ovenstaende afsnit: "I fremtiden forventes en sterre andel af de
elektive stabile patienter med xxx at kunne folges i almenmedicinske tilbud ... med
mulighed for konference med specialleeger i intern medicin: kardiologi ved
tvivisspergsmal."

I forbindelse med fremtidige opgavebeskrivelser for de almenmedicinske tilbud vil man
kunne vurdere praecis, hvor skaeringsfladerne for hvad der kan varetages i almen-
medicinske, hhv. kardiologiske tiloud, befinder sig, og om der er kapacitet til opgaven.

Konklusion

Almen praksis varetager allerede en stor behandlingsopgave i relation til patienter med
hjertesygdomme. Opgaven vil vokse alene som felge af den demografiske udvikling og ud-
viklingen af pakkeforlgb for hjertesygdom.

Det er muligt, at de praktiserende laeger kan patage sig et starre ansvar for opfalgning
inden for de mest almindelige kardiologiske sygdomsomrader, forudsat at DSAM's vejled-

ninger pa omradet opdateres og at der sikres relevant efteruddannelse og kvalitetssikring.

DVT-behandling vil kunne varetages selvstaendigt i almen praksis, hvis der indferes point-
of-care ultralydsundersegelse i alle klinikker.

Opgaveudvikling bar veere malrettet opgaver, som er hyppige, klinisk afgraensede og kan
integreres i en almen medicinsk kontekst uden behov for lebende specialistinvolvering.

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kegbenhavn @ e 7070 7431 e dsam@dsam.dk e www.dsam.dk


mailto:dsam@dsam.dk
http://www.dsam.dk/

Almen
Medicin

‘ Dansk
? SgPsskab for

Side 4 af 4

Opgaver bar placeres dér, hvor de er fagligt velplacerede og kan varetages med haj
patientsikkerhed.

Med venlig hilsen

Maria Kriiger
Formand for DSAM
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