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Lager i oprab: Patienter fortaeller
deres sygehistorie igen ogigen og
igen - der er kun én vej

»Der skal teenkes tvearsektorielt, og lindrende behandling skal inkluderes; det er menneskeligt, det er bedre

og det er billigere,« skriver fire laeger i denne kronik.
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»Vi skal taenke nyt. Vi skal teenke baeredygtigt, og genbruge hvor det giver mening, men i nye sammenhaenge. Vi skal indtaenke omsorg og lindring i alle retningslinjer, som
omhandler mennesker med livstruende sygdomme,« mener Thomas B. Ibsen, Ole Hartling, Kristoffer Marsa og Per Sjagren
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Annonce

Vi er alle aftheengige af og interesserede i et velfungerende og

omkostningseffektivt sundhedsvaesen.

Det geelder vores helbred.

Det geelder ogsa vores pengepung.

Derfor er Etisk Rads advarende ord i redegerelsen »Omsorg i

sundhedsvaesenet« vigtige: »Omkostningsbevidstheden ma dog ikke blive
s& dominerende, at det bliver pd bekostning af omsorgsbevidstheden.
Omsorg mé ikke ’glemmes’ ud fra en tro p4, at den indfinder sig af sig selv.

For det gor den ikke.«

Det danske sundhedssystem er under pres. I Danmark brugte vii 2021 10,8
procent af bruttonationalproduktet pa sundhed, hvilket er over
gennemsnittet i EU. Til trods for det ser vi et fald i aktiviteten, selvom der i

arene 2019-2022 er kommet mere personale.

Hertil kommer, at der i fremtiden bliver et sterre antal aeldre med kroniske
sygdomme. Mange lider af flere sygdomme pa samme tid, en tilstand som
kaldes multisygdom. Det vil indebeere en betydelig gkonomisk
omkostning. Allerede i 2017 stod ti procent af borgere med en eller flere
kroniske sygdomme for 59 procent af de samlede sundhedsudgifter. En del
af de hgje udgifter skyldes, at cirka 11 procent af patienter, som udskrives

fra et hospital genindleegges inden for 30 dage.

Manglende koordination ferer til spild

I dag er der omkring 240.000 danskere med fire eller flere samtidigt
forekommende kroniske sygdomme. Der er mange medicinske specialer

involveret i behandlingen af det enkelte menneske med multisygdom.
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Et stort problem er, at der mangler koordination mellem behandlingerne,
hvilket medfarer, at patienterne skal holde rede pd mange
konsultationsaftaler maske ovenikgbet pa flere forskellige hospitaler.
Informationsudvekslingen mellem hospitalerne og mellem hospitaler og

kommuner er ofte mangelfuld, hvilket kan medfare misforstdelser.

Patienterne skal bruge tid pa at genforteelle deres sygehistorie og tid pa at
vente og blive transporteret mellem forskellige hospitaler. En sarlig
problemstilling gor sig geeldende for kraeftpatienter. Her er den
tumorrettede behandling i fokus, og trods kraeftpakker med tilrettelagte

behandlingsforlgb sker det ofte, at den lidende patient overses.

Patienter med multisygdom behandles med mange slags forskellig
medicin, som, nér de tages samtidig, kan medfore en foraget risiko for
svaere og til tider livstruende bivirkninger. Det er vanskeligt for patienten at
holde regnskab med, hvad der skal tages hvornar og hvordan, hvilket let
kan medfore fejl. Da den enkelte speciallaege ikke nedvendigvis har det
fulde overblik over al den medicin, patienten modtager, kan det vaere

vanskeligt at prioritere mellem behandlingerne.

Etsamlet ansvar for patienten

Den manglende koordination har konsekvenser for patienter med
multisygdom. Det er sdledes pavist, at patientforlgb med fokus pa
forbedring af egenomsorg, mental sundhed, aftaler for patientbesgg og
sikring af en plan for det enkelte patientforlgb fremmer den

sundhedsrelaterede livskvalitet, det mentale helbred og nedsaetter

risikoen for tidlig ded. Et stort og ofte udtrykt gnske fra patienter med
multisygdom og kreeft er, at der findes en koordinerende enhed med en fast
kontaktperson, som patienten kunne henvende sig til, og som kunne tage

sig af patienten som en helhed.

Derfor er der al mulig god grund til, at regeringen har nedsat en
sundhedsstrukturkommission. Kommissionen skal blandt andet se pa
opgavefordelingen i sundhedsvaesnet siledes, at der bedre kan udarbejdes
en sammenhangende plan for behandling, og hvor der tages et mere
samlet ansvar for patientforlgbet. Endvidere skal det undersgges,
hvorledes det neere sundhedsvaesen kan styrkes og blive mere baeredygtigt
gennem forbedring af omkostningseffektiviteten, forebyggelse af

genindlaeggelser og reduktion af ungdig brug af specialiserede funktioner.

Bedrelivskvalitet i den sidste tid

Nar talen falder pa sundhed, teenkes der ofte pa forebyggelse og behandling
af sygdomme, men sjeldnere pd, hvorledes patienter og deres pargrende
bedst hjelpes, nar sygdommen er sa fremskreden, at helbredende

behandling er udsigtsles.
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Da bliver omsorg, pleje og symptomlindring det, der kan og ber tilbydes.
Den samtale, sundhedspersoner skal have med patienter og pargrende,
hvor man forbereder dem p4, at de ikke bliver helbredte, men p4 et
tidspunkt kommer til at de af deres sygdom, er sveer, men ngdvendig. Det
kreever en sarlig opmarksomhed og indsigt at tage samtalen, men ogsa at
folge op og fortseette den ngdvendige pleje, omsorg og behandling af et liv

praeget af livstruende sygdom.

World Health Organization (WHO) definerer, at den palliative indsats bestar
i »at fremme livskvaliteten hos patienter og familier, som stér over for de
problemer, der er forbundet med livstruende sygdomme ved at forebygge
og lindre lidelse gennem tidlig diagnosticering, og umiddelbar vurdering og
behandling af smerter og andre problemer af bade fysisk, psykisk,

psykosocial og eksistentiel art«.

Den palliative indsats i Danmark er mangelfuld. Tilbage i 2017 udgav
Sundhedsstyrelsen »Anbefalinger for den Palliative Indsats«. En af
hovedanbefalingerne var, at »alle med livstruende sygdom uanset diagnose
og alder tilbydes en palliativ indsats med udgangspunkt i den enkeltes

behov«.

Den seneste arsrapport 2021 fra Dansk Palliativ Database viser, at

Sundhedsstyrelsens anbefalinger ikke er fulgt. Statsrevisorerne udtalte i
august 2020 kritik af, at der i perioden 2016-2019 ikke er sket betydelige
forbedringer i adgangen til specialiseret palliativ indsats. Den mest i
igjnefaldende arsag er, at kapaciteten af palliative enheder og hospicer ikke

er gget i samme periode.

Allerede i 2017 blev det anbefalet af Sundhedsstyrelsen at foretage en tidlig
systematisk lgbende vurdering af patientens palliative behov. Anbefalingen
indgar nu i »Veelg Klogt« initiativet i 2023. Det vil medfere en mere rationel
og koordineret behandling. Effektiv og omsorgsfuld behandling giver
patienterne mere tryghed og ro samtidig med at uhensigtsmaessige
bivirkninger og genindlaeggelser forebygges, hvilket samlet set forbedrer
patienters og pargrendes livskvalitet. Derved er der bade en etisk

forpligtelse og en gkonomisk gevinst.

Det indebeerer dog, at det faglige indhold skal gentaenkes. Der er stor
forskel pd, hvad et menneske med en forventet restlevetid pa ar gnsker, og
hvad et menneske med en restlevetid pa fa dage til timer gnsker. Vi skal
séledes skabe en indsats, som lgbende kan folge det enkelte menneske -
hvor end det métte gnske at opholde sig - og via samtaler afklare de

palliative behov og derefter i feellesskab lave en behandlings- og plejeplan.

Spergsmalet er med andre ord, hvordan vi kan arbejde meningsfuldt med
de eksisterende ressourcer. Der er kun en vej. Vi skal teenke nyt. Vi skal
taenke baeredygtigt og genbruge, hvor det giver mening, men i nye
sammenhaenge. Vi skal indteenke omsorg og lindring i alle retningslinjer,

som omhandler mennesker med livstruende sygdomme.
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Vi skal starte tidligt med at undersgge patienternes behov. Vi skal derefter
indtenke en tvaersektoriel sammenhaeng i behandlingsforlgbene. WHO
udgav tidligere i r en »policy anbefaling« (Policy brief on integrating
rehabilitation into palliative care service). De anbefaler at prioritere
rehabilitering ind i palliativ organisering. Rehabilitering og palliation er
begge tvaerfaglige teambaserede behandlingstilbud, som har formaet at

give bedre livskvalitet og mulighed for at leve livet trods sygdom.

Vi anbefaler Sundhedskommissionen at anbefale en palliativ enhed, der
skal koordinere eksisterende sundhedstilbud pa tveers af kommune, region

og sektorer for patienter med livstruende sygdom(me) og alderssvaekkelse.

Her vil uddannede sundhedsprofessionelle kunne fglge patienten og de

pargrende med lgbende behovsvurderinger og afklarende samtaler.

Som sygdommen(e) skrider frem, vil treeningsbaseret tilgang gradvist
erstattes af en mere stgttende og lindrende indsats i samarbejde med

relevante medicinske specialer.

Man vil fa en struktur, som tager det samlede ansvar for patienten igennem
alle aspekter af sygdomsforlgbet, reducerer ungdig brug af specialiserede
funktioner og forebygger genindlaeggelser. En struktur, som bade har dag-

og dagntilbud, men ogsd mulighed for hjelp i hjemmet.

Thomas B. Ibsen er laege, bestyrelsesformand for Stotteforeningen for Hospice
Rudersdal, Ole Hartling er laege dr.med., medlem af bestyrelsen for
Statteforeningen, Kristoffer Marsa er chefleege afdeling for multisygdom ved
Nordsjaellands Hospital og Per Sjogren er laege dr.med.

»Det borgerlingske nyhedsbrev«

Fa ansv. chefredaktgr Tom Jensens personlige
nyhedsbrev, hvor han giver sit bud pa, hvad
borgerlige danskere med fordel kan interessere
sig for lige nu.

D Jeg har laest og forstaet samtykkeerklzeringen *
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