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Generelt om pakkeforleb

DSAM er grundlaeggende modstander af indfgrelsen af diagnosespecifikke pakkeforlagb.
Med de begreensede ressourcer, der er i almen praksis, ber man starte med at gere en
seerlig indsats for de patienter, der er mest syge, ikke de patienter der har en specifik
diagnose. Det betyder, at man ber starte med at afsaette flere ressourcer og systematisere
indsatsen for patienter med multisygdom, eller komplekse sygdomsforlab.

DSAM ansker derfor med dette hgringssvar bade at udfordre pakkeforlabenes
grundlaeggende organisering og at pege pa konkrete sendringer, som kan forbedre
indsatsen for patienterne.

DSAM er umiddelbart positivt indstillet overfor den konsultation, der beskrives som
indgang til pakkeforlgbet, om end den i beskrivelsen i heringsudkastene bliver alt for
omfattende.

Konsultationen minder i hegj grad om den overblikskonsultation, som DSAM allerede
efterspurgte i 2020. Overblikskonsultationen' har veeret omfattet af et overenskomstaftalt
forskningsprojekt, som blev aftalt ved OK18. Projektet er desveerre stadig ikke afsluttet.
Overblikskonsultationen var i dette projekt malrettet patienter med flere kroniske
sygdomme.

Formalet med overblikskonsultationen, som DSAM beskrev i 2020, var at skabe et arligt
samlet overblik over patientens kroniske sygdomme og medicin og afklare
behandlingsansvaret. Laegen og patienten prioriterede sammen indsatsomraderne for det
kommende ar og planlagde den videre opfalgning.

DSAM har i &r videreudviklet overblikskonsultationen i udspillet En patient - én plan - ét
arshjul. Malet er fortsat én samlet behandlingsplan, der omfatter alle patientens
sygdomme og behandlinger. Der laegges starre vaegt pa den biopsykosociale og
relationelle tilgang samt patientens behandlingsbyrde. Indsatsen differentieres, sa
overblikskonsultationen tilbydes med ét til to ars mellemrum afhaengigt af patientens
behov. Modellen forudsaetter en IT-understottet behandlingsplan, som deles mellem
patienten og de involverede behandlere, og som giver et samlet overblik over patientens
forlab.

Med En patient - én plan - ét &rshjul har DSAM beskrevet en overblikskonsultation, der om
ngdvendigt kan rumme pakkeforlebene sammen med alle patientens evrige sygdomme.
Indsatsen bgr stadig tilpasses den enkelte patient med mulighed for at berere de emner,
der er vigtige for netop denne patient.

! https://www.dsam.dk/vejledninger/status/overbliksstatus-og-arsstatus#overbliksstatus

2 https://content.dsam.dk/guides/sundhedsreformen-dsam/dsam---kronikerpakker_sep-2026.pdf
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Hvad er problemet med pakkeforleb?

e Malgruppen for pakkeforlgbenes saerlige og omfattende indsats er sa bred, at man
risikerer at bruge unadvendigt mange ressourcer pa patienter, der ikke har behov
for indsatsen. Vi teenker iseer det flertal af patienterne med kroniske leenderyg-
smerter, der vil ende pa niveau 1. Vi mener grundlaeggende ikke, at der skal veere et
pakkeforlab for kroniske leenderygsmerter.

e Selve behovsvurderingen beskrives alt for omfattende, selvom patienterne er me-
get forskellige og har forskellige behov. Der beskrives de facto en omfattende tjek-
liste, der vil veere unedvendig for de fleste patienter. Det er forkert ressource-for-
brug.

e Man seetter den lgbende prioritering af patienter, som sker hver dag i almen prak-
sis, og som er en af praksis' sterste styrker, ud af kraft ved at indfere strenge tids-
frister. De fleste patienter i almen praksis er allerede i behandling inden 30 dage
efter diagnosen. Men nar kravene til konsultationens indhold og omfang samtidig
@ges, risikerer man snarere at forsinke end at fremme indsatsen, fordi en saerlig tid
skal passes ind i kalenderen. Andre patienter ma dermed vige for, at disse konsul-
tationer kan fa plads.

e Behovet for en omfattende indsats opstar ikke nadvendigvis pa diagnosetidspunk-
tet. Det kan opsta senere ved forvaerring, ved flere samtidige sygdomme eller ved
aendringer i patientens livssituation. En overblikskonsultation med behovsvurdering
ber derfor tilbydes, nar patientens samlede behov tilsiger det, frem for automatisk
at veere knyttet til en ny diagnose. Med pakkerne placerer man den mest intensive
indsats tidligt i forlebet fremfor senere i forlebet, hvor behandlingsbehovet, og der-
med behovet for en overblikskonsultation, er sterre. Det passer darligt med, at de
efterfelgende indsatser, ifalge heringsudkastet, skal forega som hidtil, og det kun
er graden af proaktiv opsegende indsats, der sendres.

e Differentiering skal give mulighed for bade mere og mindre statte. Hvis patienter
med store behov skal have mere tid, skal unedvendige kontakter kunne reduceres
hos patienter, der kan handtere deres situation med mindre stotte. Det skal bero
pa en samlet vurdering af sygdom, ressourcer og gnsker og ikke alene pa sund-
hedskompetence. Egenomsorg skal veere en reel mulighed. Patient og laege skal
kunne aftale, hvad patienten selv handterer, hvornar klinikken falger op, og hvornar
patienten skal s@ge hjeelp. For nogle kan det betyde laengere intervaller mellem
konsultationerne, nar det er fagligt forsvarligt og ensket af patienten. STPS' regler
for opfalgning pa prevesvar og digitale lasninger skal understatte denne arbejds-
deling.
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Hvad ensker DSAM sa?

DSAM grundleeggende holdning er, at indsatsen for patienter med kronisk sygdom bar
vaere en overblikskonsultation, der er tilpasset den enkelte patient og gentages med 1-2
ars interval afhaengig af behovet. Indsatsen ber til at starte med tilbydes patienter med
multisygdom eller seerligt komplekse behov. Overblikskonsultationen kan, efterhanden som
kapaciteten ages, tilbydes til flere patientgrupper. Med denne fremgangsmade vil de
patienter, der har det sterste behov, veere de ferste. der far tiloudt rehabilitering og en
digital behandlingsplan.

Vores fokus i dette hegringssvar er, at almen praksis' begransede ressourcer bruges
dér, hvor patienternes behov er storst. Patienter med KOL eller kroniske leenderyg-
smerter kan have betydelige behov for behandling og omsorg. Vores kritik retter sig derfor
ikke mod disse patienters behov, men mod en organisering, hvor diagnosen frem for det
samlede sygdomsbillede afger, hvem der skal tilbydes en seerlig omfattende indsats.
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DSAM's heringssvar vedrerende Pakkeforleb for mennesker med
kronisk obstruktiv lungesygdom

DSAM stetter intentionen om at styrke indsatsen for mennesker med KOL. Der er tale om
en patientgruppe med stigende og ofte betydelig sygdomsbyrde, hvor systematisk be-
handling, forebyggelse af eksacerbationer, rehabilitering og tidlig opmaerksomhed pa pal-
liative behov kan gere en vaesentlig forskel.

Vi finder det positivt, at udkastet bygger pa en helhedsorienteret, biopsykosocial og relati-
onel tilgang, hvor der laegges veegt pa feelles prioritering med patienten, respekt for den
enkeltes ressourcer og en ikke-stigmatiserende tilgang. Det er ogsa positivt, at indsatsen
skal differentieres efter behov, og at der laegges op til evaluering.

DSAM har dog en raekke vaesentlige bemaerkninger til organiseringen.

Planlagt systematisk overblik frem for »lebende« opfelgning

Udkastet anvender gentagne gange begrebet labende opfalgning og beskriver, at behand-
lingsplanen lebende skal revurderes og justeres. Det fremgar, at der ved overgangen fra
den indledende til den vedvarende fase skal aftales opfalgning ved en konsultation, og at
denne kan ske som arsstatus eller ved behov.

Konsultationen »arsstatus« er beskrevet i den gaeldende overenskomst og er fokuseret pa
en enkelt sygdom. DSAM mener, at mennesker med KOL som hovedregel har behov for en
overblikskonsultation med 1-2 ars interval.

Den aktuelle beskrivelse af pakkeforlebet beaerer praeg af en forestilling om, at en omfat-
tende indledende indsats automatisk medfarer en mere systematisk indsats gennem re-
sten af sygdomsforlabet. Men det er naermere det modsatte, der er brug for. Nar diagno-
sen stilles, er patienterne ofte relativt lidt belastede af sygdommen. Senere, nar sygdom-
men udvikler sig, og behovet for behandling, rehabilitering og stette bliver sterre, er ind-
satsen langt mindre klart beskrevet i hgringsudkastet. Men det er netop i den vedvarende
fase, at systematikken for alvor er vigtig.

DSAM anbefaler derfor, at KOL-pakken bygger pa systematiske, tilbagevendende over-
blikskonsultationer hvert eller hvert andet ar, afhaengigt af patientens samlede helbredstil-
stand og behov.

Ved overblikskonsultationen vurderes patientens samlede sygdomsbillede og prioriterin-
ger, og behandlingsplanen revideres. Her aftales ogsa den ngdvendige opfelgning frem til

naeste overblikskonsultation.

Det er ved disse aftalte konsultationer, at den »lgbende« opfalgning og revision af be-
handlingsplanen finder sted.

For patienter med KOL bgr der desuden tiloydes en ny overblikskonsultation efter akut
indlaeggelse med eksacerbation.
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Differentieringsniveau 1 ma ikke betyde fravaer af planlagt opfelgning
Udkastet forudsaetter, at stgrstedelen af patienterne med KOL vil blive placeret p& niveau 1
med stettet egenomsorg.

I afsnit 2.2.2 om behovsvurdering fremgar det, at der pa differentieringsniveau 1 er »op-
folgning ved behov«.

I afsnit 2.4.1 fremgar det, at der skal ske aftalt opfelgning, som kan veere arsstatus el-
ler "kontakt ved behov”.

Pa side 21 fremgar det desuden, at valget af differentieringsniveau vedrerer graden af
stotte og proaktivitet over for patienten og dermed ikke, hvilke indsatser patienten tilby-
des.

Denne skelnen er vanskelig at forstd. DSAM mener netop, at graden af statte og proaktivi-
tet skal have betydning for den konkrete opfalgning, herunder hvor ofte patienten skal ses.

I case 1 om niveau 1 beskrives det eksempelvis, at der aftales planlagte kontroller, og at
den almenmedicinske klinik labende skal vaere opmaerksom pa sendringer i patientens si-
tuation, herunder pensionering, segtefeellens sygdom og alkoholvaner. En sadan indsats
forudseetter regelmaessige kontakter hos egen leege.

Samlet set fremstar intentionen med niveauopdelingen uklar. P4 den ene side gives der
indtryk af, at flertallet af patienter med KOL kan ngjes med opfelgning ved behov. P4 den
anden side beskrives en niveau 1-patient, som skal falges lebende.

DSAM finder det kunstigt at adskille proaktiv stette fra de konkrete indsatser i klinikken.
Netop det at patienten har en aftalt tid, sikrer muligheden for proaktiv opfelgning. Plan-
lagte konsultationer ger det muligt at opdage udeblivelser og tage kontakt til patienten,
hvis det er relevant. Derfor bar niveauinddelingen omskrives, sa der beskrives en sammen-
haeng mellem proaktiv opfelgning og planlagte konsultationer. Ved behov for mere proak-
tiv opfelgning vil der typisk vaere brug for flere opfalgende konsultationer.

Man kan ikke falge en patient pa afstand uden en kontakt eller information fra andre akte-
rer i sundhedsvaesenet. Det kan eksempelvis veere en gul epikrise efter indlaeggelse med
eksacerbation.

Patienter med KOL kan ikke blot falges ved behov. For det ferste er KOL en kronisk syg-
dom, som ofte forveerres over tid. For det andet kan patientens ressourcer og behov aendre
sig undervejs.

DSAM foreslér, at alle patienter sikres en overblikskonsultation mindst hvert andet ar. Pati-
enter pa niveau 1 ber derfor ikke forlade klinikken uden en aftale om naeste opfelgning. I
den mellemliggende periode kan der aftales kontakt efter behov eller pa baggrund af en
relevant epikrise.
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Behovsvurderingen er meget omfattende

Det fremgar af indledningen til afsnit 2.2.2, at behovsvurderingen ikke skal forstds som en
tjekliste, men som en overordnet vurdering, der kan omfatte en raekke konkrete elementer.
DSAM stoetter en helhedsorienteret behovsvurdering og finder det positivt, at der ikke skal
vaere tale om en tjekliste.

For nogle patienter vil behovsvurderingen kunne foretages pa relativt kort tid, fordi be-
handlingen og den psykosociale situation er stabil. For andre er der behov for at ga mere i
dybden. Omfanget af behovsvurderingen afhaenger ogsa af, hvor godt leegen og patienten
kender hinanden i forvejen.

Pa side 17 modsiges intentionen om, at der ikke skal veere tale om en tjekliste. Her falger
en omfattende beskrivelse af de forhold, der skal eller ber afdaekkes. Naesten alle emner
fremhaeves med formuleringer som »skal«, »bor«, »centralt«, »vigtigt« og »isaer«.

DSAM finder det afgerende, at behovsvurderingen ikke udvikler sig til en obligatorisk tjek-
liste, men tilpasses patientens aktuelle situation og de forhold, der er vigtige for netop
denne patient.

Dette baer fremga tydeligere af teksten og ikke modsiges af den efterfalgende beskrivelse.

Opfelgning efter eksacerbation
DSAM finder det saerdeles positivt, at udkastet leegger veegt pa opfalgning efter eksacer-
bation.

Dette er et omrade, hvor en mere systematisk indsats kan have stor betydning, blandt an-
det gennem optimering af behandlingen, vurdering af rehabilitering og palliationsbehov og
forebyggelse af nye forvaerringer.

Vi anbefaler, at der efter indleeggelse med eksacerbation som udgangspunkt tilbydes en

samlet overblikskonsultation, hvor der tages stilling til patientens samlede situation, be-

handling, evt. palliation og fremtidige plan. Det bar ske med udgangspunkt i epikrisen og
en tydelig ansvarsfordeling mellem sygehus, almen praksis og evrige akterer.

DSAM finder det uhensigtsmeessigt, at ansvaret for opfelgning automatisk placeres i al-
men praksis, hvis sygehuset ikke har angivet en ansvarlig akter i epikrisen. Det er afge-
rende, at sygehuset ved hver enkelt udskrivelse tager eksplicit stilling til behandlingspla-
nen og ansvaret for opfelgning. Epikrisen bgr markeres med gren eller gul, nar der er be-
hov for opfelgning i almen praksis.

Hvis epikrisen er markeret med hvid, og der ikke er angivet en behandlingsplan, kan beho-
vet for opfaelgning blive overset. I disse tilfaelde vil leegen som udgangspunkt farst falge op

ved patientens naeste kontakt i leegehuset.

Sygehuset skal samtidig henvise direkte til relevante rehabiliteringstilbud, hvis der opstar
en rettighed til dette i forbindelse med indlaeggelsen.
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Uklare rehabiliteringstilbud og risiko for dobbeltvisitation
DSAM stotter et styrket fokus pa KOL-rehabilitering. Der er tale om en veldokumenteret
indsats, som kan forbedre fysisk kapacitet, symptombyrde og livskvalitet.

Vi har i mange ar heart, at de praktiserende leeger ikke henviser tilstraekkelig mange pati-
enter til rehabilitering. En af arsagerne er, at det har veeret vanskeligt for leegerne at for-
klare, hvad patientens kommune konkret tilbyder, fordi der er stor variation i bade indhold
og geografi. Eksempelvis foregar rehabiliteringen ofte pa en lokalitet, som patienterne har
sveert ved at komme til uden hjeelp til transport.

Med indfgrelsen af pakkeforlgb vil der fortsat veere variation i rehabiliteringstilouddenes
indhold. Det fremgar nemlig, at »hvilke indsatser, der er relevante, vurderes pa baggrund
af patientens sygdom, funktionsevne, gvrige helbredsmeessige forhold og individuelle be-
hov«.

Det fremgar af heringsudgaven for "Forebyggelsestilbud til patienter med kronisk sygdom
eller kraeft”, at arten af rehabilitering forst besluttes efter en afklarende samtale hos den
patientrettede forebyggelse og at rehabiliteringen kan veere et digitalt tilbud.

Der vil ogsa fortsat vaere variation i, hvor rehabiliteringen foregar. Nar regionerne overta-
ger ansvaret, er der risiko for, at visse indsatser centraliseres, hvilket kan gere transporten
vanskeligere. Det kan isaer ramme patienter med svaer KOL og betydeligt funktionstab.

DSAM er derfor bekymret for, at hensigten med pakkeforlgbet - at flere patienter modta-
ger rehabilitering - ikke bliver opfyldt.

Nar almen praksis har vurderet indikationen og patientens gnske om henvisning til afkla-
rende samtale, ber den modtagende akter have det fulde ansvar for at informere om det
konkrete tilbud, dets indhold, geografiske placering og praktiske muligheder for delta-
gelse, herunder transport. Patienten skal kunne tage stilling pa et oplyst grundlag, uden at
egen leege forventes at kende tilbuddets detaljer.

Det er vigtigt at undgé dobbeltvisitation, hvor patienten forst stilles en bestemt type tilbud
i udsigt af egen laege, men derefter risikerer afvisning fra regionen pa baggrund af en ny
vurdering af det samme henvisningsgrundlag. Det skal heller ikke vaere et krav, at egen
laege skriver en omfattende henvisning, som derefter alligevel risikerer at blive afvist. Af-
visninger har ikke veeret almindelige i kommunale forebyggelsestilbud, men er et velkendt
problem ved regionale tilbud. Fx oplever almen praksis talrige afvisninger ved henvisning
af 18-24-arige til psykolog, efter at ansvaret er overgaet til regionen.

Det er afgarende, at begraenset regional kapacitet ikke farer til afvisning af patienter med
et relevant behov. En ret til rehabilitering skal ogsa veere reel i praksis. Det bgr undgas at
tilbuddenes geografiske placering, transportmuligheder og digitale tilbud bliver en barri-

ere for patienter med betydelig funktionsnedsaettelse.

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
? SZP:kab for

Side 8 af 13

Hvis patienten udebliver fra eller afbryder et rehabiliteringsforlab, ber den udferende akter
som udgangspunkt kontakte patienten og afklare det videre forleb. Egen laege bor forst
orienteres, nar forlgbet afbrydes. Herefter kan laegen folge op ved naeste konsultation, hvis
det vurderes at have sundhedsfaglig betydning.

Almen praksis ber ikke automatisk palaegges at opsgge patienter, som udebliver fra et re-
habiliteringstilbud. Det vil ikke fa patienterne til at made op. Det vigtigste er, at patien-
terne har en planlagt opfelgningstid hos egen leege.

Vaccination skal kunne gives i almen praksis

Vaccination er en veesentlig forebyggende indsats for patienter med KOL. DSAM anbefa-
ler, at alle relevante og anbefalede vaccinationer til patienter med KOL kan tilbydes og ud-
feres i almen praksis, gratis eller med geeldende offentligt tilskud.

Det vil styrke kontinuiteten og gare vaccination mere tilgaengelig, saerligt for patienter
med betydelig sygdomsbyrde, nedsat funktionsevne og social sarbarhed. Netop disse pati-
enter kan have sveert ved at benytte centrale vaccinationssteder. Til gengeeld ses mange
af dem jeevnligt i almen praksis og kunne nemt f& vaccinationen, nar de alligevel er i kon-
sultationen.

Det er uhensigtsmaessigt, hvis patienterne skal opsege flere forskellige aktarer for at fa
deres anbefalede vaccinationer.

KOL-diagnosen skal vaere korrekt

DSAM finder det positivt, at udkastet forudsaetter, at KOL-diagnosen er stillet i overens-
stemmelse med gaeldende kliniske retningslinjer. Det ber imidlertid understreges tydeli-
gere, at diagnosen skal veere verificeret, far patienten inkluderes i et pakkeforlab.

Fejlagtige KOL-diagnoser forekommer, blandt andet nar diagnosekoder overfares fra syge-
husepikrisen til almen praksis uden tilstraekkelig diagnostisk afklaring. Hvis der er tvivl om
diagnosen, skal der vaere mulighed for relevant diagnostisk afklaring, far pakkeforlebet pa-
begyndes. Det ma ikke fare til, at almen praksis registreres som ikke at have overholdt en
tidsfrist.

Stotte til egenomsorg skal indga naturligt i den kliniske indsats

DSAM stetter fokus pa sygdomsmestring, fysisk aktivitet, egenomsorg og social deltagelse.
Disse forhold er allerede centrale i almenmedicinsk behandling og bgr indga som en na-
turlig del af konsultationerne nar det er relevant.

Det er imidlertid vigtigt at skelne mellem at stotte patientens egenomsorg ved fremmgde
og at fa et vedvarende ansvar for at fastholde patientens motivation og livsstilseendringer.
I case 1 angives det, at klinikken skal have labende opmaerksomhed pa aendringer i Kar-
stens situation, fx udfordringer i forbindelse med overgangen til pension, aendret symp-
tombyrde og behov for statte til @ndring af alkoholvaner. Det er ikke muligt at have en sa-
dan opmaerksomhed, medmindre Karsten har kontakt med klinikken.
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Almen praksis kan ikke alene og pa afstand opretholde en omfattende, langvarig indsats
for at sikre fysisk aktivitet, social deltagelse og efterlevelse af alle anbefalinger. Patienten
kan stettes i at mestre livet med sygdommen ved aftalte konsultationer og, nar det er rele-
vant, ved konsultationer om andre problemstillinger. Men ansvaret for at gennemfere og
fastholde livsstilsaendringer kan ikke placeres hos egen laege.

Det kraever ogsa strukturel forebyggelse, relevante tiloud i kommuner og regioner samt
muligheder for deltagelse i civilsamfundets tilbud.

Time needed to treat - hvilken behandling ma vige?

Et centralt spargsmal er, hvor meget tid den foreslaede lebende statte til egenomsorg vil
kraeve, og hvilken sundhedsmaessig veerdi det forventes at skabe. Det gaelder isaer, hvis
man forventer selvstaendige konsultationer med fokus pa sygdomsmestring, stette til
egenomsorg og opfordring til fysisk og social aktivitet.

Minna Johansson, Gordon Guyatt og Victor Montori har med begrebet time needed to
treat sat fokus pa nedvendigheden af at medregne sundhedsprofessionelles tidsforbrug,
nar nye anbefalinger vurderes. Dette perspektiv mangler efter DSAM's vurdering i udkastet.

Pakkeforlgbets beskrivelse af en overblikskonsultation med en samlet biopsykosocial og
relationel tilgang er i klar overensstemmelse med en almenmedicinsk kerneopgave, hvis
den ikke er en tjekliste, men tilpasses patientens behov.

Derimod er det en meget omfattende opgave regelmaessigt at felge patienternes syg-
domsmestring og fastholdelse af aktiviteter, eventuelt ogsa pa afstand. DSAM savner do-
kumentation for, hvor stor en ekstra sundhedsgevinst dette giver og anbefaler, at dette
ikke er en selvstaendig arsag til konsultationer, men kan naevnes, nar det er relevant i for-
bindelse med patientens kontakter i almen praksis.

Kapaciteten i almen praksis er ikke til stede i 2027
DSAM savner desuden en vurdering af, om der er tilstraekkelig kapacitet i almen praksis til
at lafte opgaverne fra 1. januar 2027.

Sundhedsreformen leegger op til en gradvis udbygning af almen praksis frem mod 2035
med et mal om mindst 5.000 lseger. Denne kapacitet er imidlertid ikke til radighed ved
pakkeforlobets ikrafttraeden.

Der er endnu kun sket en beskeden ggning i antallet af laeger, og en reel kapacitetsudvi-
delse forudsaetter ogsa flere medarbejdere og de nadvendige fysiske rammer. Det er van-
skeligt at forvente investeringer i lokaler og personale, for der foreligger en aftale om de
nye opgaver.

Det er derfor ikke realistisk at planlaagge omfattende nye opgaver fra 2027 med udgangs-
punkt i en kapacitet, som farst forventes opbygget frem mod 2035. DSAM ma allerede nu
gere opmaerksom p4, at dette kan forsinke implementeringen af pakkeforlgbet for patien-
ter med KOL og fortreenge andre vigtige opgaver i almen praksis.
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Ligevaerdigt samarbejde mellem specialer
DSAM finder det positivt, at der laegges vaegt pa tvaerfagligt samarbejde og adgang til lun-
gemedicinsk ekspertise.

Vi finder imidlertid den gentagne anvendelse af begrebet rddgivning uhensigtsmaessig,
nar der er tale om faglige draftelser mellem speciallzeger i almen medicin og speciallseger
fra andre specialer.

DSAM anbefaler, at begrebet radgivning i disse sammenhange konsekvent erstat-
tes af konference.

En konference understreger, at der er tale om et ligeveerdigt samarbejde mellem specialer,
som bidrager med forskellige former for specialiseret viden om patienten.

Almen praksis bidrager med den almenmedicinske ekspertise og kendskabet til patien-
tens samlede sygdomsbillede, gvrige behandling, livssituation og praeferencer. Den lunge-
medicinske specialleege bidrager med sygdomsspecifik ekspertise.

Dette er ogsa et vigtigt signal til patienterne, nar almen praksis forventes at veere funda-
mentet i den samlede omsorg for patienter med KOL.

PRO-skema om sundhedskompetence

DSAM er saerligt skeptisk over for kravet om, at alle patienter forud for behovsvurderingen
skal have tilsendt et PRO-skema om sundhedskompetence. I den generiske model naev-
nes PRO om sundhedskompetence som et eksempel pa et muligt redskab, mens det i
dette udkast geres til et krav.

DSAM har fulgt udviklingen af PRO-skemaet om sundhedskompetence og er bekymret for,
at den aktuelle udformning kan virke stigmatiserende ved at fokusere pa patientens mang-
lende kompetencer frem for patientens ressourcer. Et sadant redskab bar ikke geres obli-
gatorisk uden tilstraekkelig validering, afprevning i klinisk praksis og dokumentation for, at
det tilfarer veerdi i den konkrete patientbehandling.

DSAM anbefaler, at PRO-skemaet udgar ved implementering af pakkeforlgbet,
da det ikke kan na at blive tilstraekkeligt valideret og testet inden 1. januar 2027.

Hvis man insisterer pa at bevare skemaet, bar det udtrykkeligt beskrives som et tilbud,
som patienten kan veelge til eller fra, og som laegen kan anvende efter konkret faglig vur-
dering. Manglende besvarelse ma ikke i sig selv udlgse unadvendige arbejdsgange som fx
en ekstra tid hos personalet.

Manglende besvarelse ma heller ikke i sig selv fortolkes som lav sundhedskompetence.
Sundhedskompetence og stattebehov er situationsafhaengige og kan sendre sig over tid.
Delte oplysninger ma ikke anvendes som en varig klassifikation af patientens kompeten-
cer. Patientens vanskeligheder med at forsta information eller falge et forleb skyldes ofte,
at sundhedsveaesenets information, digitale lesninger og tilbud ikke er tilpasset patienter-
nes behov. Skemaet risikerer derfor at beskrive systemets manglende evne til at mede pa-
tienten som en mangel hos patienten selv.

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
a Selskab for
Side 11 af 13

Oplysninger fra PRO-skemaet bar som udgangspunkt kun anvendes til dialog og individuel
tilretteleeggelse af behandlingen i almen praksis. Skemaet bgr ikke gemmes eller deles
med andre aktaerer i sundhedsvaesenet, far det er valideret til denne brug. Desuden ber der
dokumenteres en selvsteendig klinisk veerdi, fer et sddant skema geres til et krav. Det ber
undersgges, om det faktisk forbedrer tilretteleeggelsen og resultaterne af behandlingen, og
om gevinsten star mal med tidsforbruget hos patienter og sundhedspersonale.

Eventuel sekundaer anvendelse til monitorering eller kvalitetsudvikling kraever en saerskilt
vurdering af datakvalitet, formal og konsekvenser, herunder patientens mulighed for infor-
meret fravalg.

Inhalationsmedicin bremser ikke ngdvendigvis sygdomsprogression

Pa side 7 anfgres det, at inhalationsmedicin kan bremse sygdomsprogression, lindre
symptomer og forebygge eksacerbationer. DSAM finder formuleringen om sygdomspro-
gression misvisende.

Inhalationsmedicin kan lindre symptomer og forebygge eksacerbationer, men bremser
ikke sygdomsprogression i de tidlige stadier af KOL. Hvis dette var tilfaeldet, ville det veere
afgerende, at ogsa patienter uden symptomer fik inhalationsmedicin. Men det er ikke til-
feeldet.

DSAM anbefaler, at formuleringen korrigeres, sa effekten af inhalationsmedicin beskrives
mere praecist.

Monitorering og evaluering
DSAM finder det positivt, at Sundhedsstyrelsen laegger op til evaluering af pakkeforlabene,
og at dataindsamlingen sa vidt muligt skal ske uden ungdig administrativ belastning.

Dette princip er afgerende. Registrering og monitorering skal tage udgangspunkt i eksi-
sterende kliniske data og ma ikke kreeve omfattende supplerende dokumentation, som ta-
ger tid fra patientarbejdet. DSAM finder det afgerende, at data til faglig kvalitetsudvikling
og data til myndighedsmaessig kontrol holdes tydeligt adskilt.

Evalueringen af kvalitet ber farst og fremmest omfatte, om pakkeforlgbet giver patienterne
bedre funktionsevne, feerre eksacerbationer og indlaeggelser, bedre livskvalitet, deltagelse
i hverdags- og arbejdsliv samt en bedre oplevelse af sammenhaeng i behandlingen.

Registrering af, om behandlingsplaner er oprettet inden for tidsfristen, differentieringsni-
veauer er registreret eller patienterne er henvist til rehabilitering, er ikke i sig selv kvali-
tetsmonitorering, men kontrol af, om bestemte aktiviteter er gennemfart. Patientens enske
om at fraveelge eller udsaette en indsats skal respekteres og ma ikke registreres som
manglende efterlevelse eller kvalitetsbrist hos klinikken. En enkel registrering af patien-
tens beslutning ber veere tilstreekkelig og ma ikke i sig selv udlgse ekstra konsultationer,
gentagne henvendelser eller omfattende dokumentation.
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Der ber desuden gennemfares en egentlig evaluering af ressourceforbruget i almen prak-
sis. Dette omfatter ikke alene konsultationerne, men ogsa arbejdet med identifikation af
patienter, indkaldelser, PRO-skemaer, koordinering, journalfering, opdatering af behand-
lingsplaner og proaktiv opfalgning.

Evalueringen ber samtidig undersege, om indsatsen medferer fortreengning af anden pati-
entbehandling.

Hvis de forventede patientgevinster udebliver, eller ressourceforbruget viser sig uforholds-
maessigt stort, skal pakkeforlgbets indhold og organisering kunne aendres.

Samlet vurdering

DSAM er imod diagnosespecifikke pakkeforlab, men statter ambitionen om at styrke ind-
satsen for mennesker med KOL. Der er tale om en patientgruppe, hvor systematisk be-
handling, rehabilitering og forebyggelse kan gare en forskel.

Vi mener, at der er for stort fokus pa den indledende indsats og for lidt fokus pa den syste-
matiske omsorg gennem resten af sygdomsforlegbet. Det er senere i forlabet, at patienter-
nes behov bliver storst.

DSAM anbefaler samlet:

e At den vedvarende fase organiseres omkring systematiske overblikskonsul-
tationer hvert eller hvert andet ar, afhaengigt af patientens samlede behov. Ved
konsultationen revideres den samlede behandlingsplan, og der aftales relevant op-
felgning frem til naeste overblikskonsultation. Der bar desuden tilbydes en ny over-
blikskonsultation efter indleeggelse med eksacerbation.

e At differentieringsniveauerne omskrives, sa der skabes en sammenhaeng mel-
lem den proaktive stgtte og de konkrete indsatser i klinikken.

e At behovsvurderingen tilpasses den enkelte patient og ikke udvikler sig til en
omfattende obligatorisk tjekliste.

e At stotte til egenomsorg indgar i relevante konsultationer. Almen praksis kan
ikke have et vedvarende ansvar for patientens motivation, livsstilsaendringer og so-
ciale deltagelse.

e At samarbejdet mellem sygehuse og almen praksis styrkes gennem tydelig
ansvarsfordeling. Efter indlaeggelse skal sygehuset tage eksplicit stilling til be-
handlingsplan og opfelgningsansvar. Epikrisen skal markeres tydeligt, nar der er
behov for opfelgning i almen praksis.

o At faglige droftelser mellem specialleger betegnes konferencer frem for
radgivning. Det understreger det ligevaerdige samarbejde mellem specialer.
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e At rehabilitering bliver et reelt og tilgaengeligt tilbud. Regionen skal sikre re-
levant kapacitet og informere patienten om tilbuddets indhold, placering og trans-
portmuligheder. Dobbeltvisitation skal undgas. Den udfarende akter skal selv hand-
tere udeblivelser og afbrudte forleb, mens egen lsege orienteres og felger op, nar
det er fagligt relevant.

e At alle anbefalede vaccinationer til patienter med KOL kan tilbydes i almen
praksis, gratis eller med relevant offentligt tilskud. Det vil ggre vaccination mere
tilgeengelig, ikke mindst for de mest sarbare patienter.

e At KOL-diagnosen skal vaere verificeret, for patienten inkluderes i pakkeforla-
bet. Diagnostisk afklaring skal kunne ske uden uhensigtsmaessige konsekvenser for
overholdelsen af tidsfrister.

e At PRO-skemaet om sundhedskompetence udgar ved implementeringen. Der
mangler tilstraekkelig validering og dokumentation for den kliniske vaerdi, og den
aktuelle udformning risikerer at virke stigmatiserende.

e At opgaverne afstemmes med den faktiske kapacitet i almen praksis fra
2027. Den planlagte udbygning frem mod 2035 kan ikke laegges til grund for im-
plementeringen. Nye opgaver skal vurderes i lyset af time needed to treat og risi-
koen for at fortreenge anden vigtig patientbehandling.

e At kvalitet evalueres pa reel patientgevinst og ikke pa administrative pro-
cesmal. Der skal skelnes mellem kvalitetsdata og kontroldata. Evalueringen ber
omfatte funktionsevne, livskvalitet, eksacerbationer, indleeggelser, patientoplevet
sammenhang og det samlede ressourceforbrug.

DSAM gnsker en grundlaeggende gentaenkning af den vedvarende omsorg for patienter
med kronisk sygdom.

En patient - én plan - ét drshjul er vores forslag til, hvordan indsatsen kan organiseres
omkring patientens samlede behov frem for den enkelte diagnose. Det giver mulighed for
systematisk opfelgning og feelles prioritering, samtidig med at behandlingen tilpasses den
enkelte patient.

Med venlig hilsen

aria Kriiger
Formand for DSAM
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