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Det kan ofte være et problem i øjenlægepraksis og på mindre sygehusklinik-
ker med mindre udstyr at skulle henvise patienter subakut til større afdelin-
ger med mere eller ligefrem avanceret udstyr, når ventetiden på udredninger 
er meget lang. Selvom MR scanning er en standardundersøgelse, er kapacite-
ten oftest begrænset.

Lad os tage et eksempel, en patient, et mindreårigt barn eller en voksen af 
ældre dato kommer klokken 16.30 og behøver en udredning eller behandling 
for f.eks en episcleritis med let corneal påvirkning og let iritis, som ikke er 
svundet med lokalbehandling på 14 dage. Af hensyn til patienten og den 
vagt-/jourhavende afdeling inklusive læge, ville det være at foretrække at 
vente til dagen efter eller senest inden fem dage. Altså SUBAKUT.

Det ville ikke være godt for patienten at nå frem til afdelingen flere timer efter 
for atter at sidde og vente i timevis uden at få vådt eller tørt, hvis det er en 
stor travl afdeling, og derefter møde en formentlig langtfra veloplagt læge, der 
har set på rigtig mange akutte og ikke akutte patienter siden morgenstunden. 
Imidlertid er det ikke alle i den administrative ende, som forstår, hvad be-
grebet subakut betyder, hvad enten det er på elektronisk eller på papirmedie. 
Det betyder ikke to måneders ventetid.

Man bliver derfor fristet til at henvise – eller måske indlægge i andre tilfælde, 
helt akut, med de ekstra gener, det medfører for patient og afdeling.

Jeg synes, at vi skal gøre vores for at opretholde begrebet SUBAKUT, når 
AKUT mange gange medfører unødvendigt dårligere og måske stressende 
behandlig af både patienter og afdelingspersonale.

Per Nellemann

Er akut altid akut ?


