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Til Sundhedsstyrelsen

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

Overordnet vurdering

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

DSAM finder, at specialebeskrivelsen for Intern medicin: Lungesygdomme giver en grun-
dig og daekkende fremstilling af specialets kerneopgaver og dets betydelige rolle i handte-
ringen af store og komplekse patientgrupper, herunder patienter med multisygdom.

Konkrete bemaerkninger

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
Beskrivelsen af KOL afspejler i vidt omfang geeldende praksis.

Det anferes, at behandling af samtidig hjertekarsygdom, angst/depression, diabetes og
osteoporose i almenmedicinske tilbud sker i henhold til geeldende vejledninger. DSAM fin-
der det veesentligt at preecisere, at behandlingen af multisyge KOL-patienter i almen prak-
sis sker ud fra et helhedsorienteret perspektiv. Enkeltsygdomsvejledninger kan derfor ikke
sta alene. Fokus er ogsa pa patientens prioriteter, pa at undga uhensigtsmaessig polyfar-
maci og pa at optimere funktionsevnen. DSAM foreslar derfor, at delssetningen "der udre-
des og behandles jfr. geeldende vejledninger” udgar eller modificeres.

Under fremtidig varetagelse har man glemt at beskrive, at der indferes et pakkeforlab for
patienter med KOL.

Det beskrives, at PRO-data anvendes til at vurdere, hvornar patienten skal ses. Behovs-
baseret opfalgning med anvendelse af PRO-data kan ikke sta alene. PRO-data kan veere et
grundlag for en samtale mellem patienten og laegen, som det beskrives i generisk model
for pakkeforlab.

Ukritisk brug af PRO-data til sygdomsmonitorering kan i praksis udvikle sig som en form
for screening, hvor der produceres en meget stor maengde data, der skal falges op p3,
hvilket kan draene ressourcer i sundhedsvaesenet uden sikkerhed for gevinst. Det foreslas,
at denne usikkerhed afspejles i dokumentet, s udviklingen sker med fokus pa ressource-
forbrug, dokumenteret gevinst samt fordele og ulemper for patienten.
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Astma
DSAM efterlyser mulighed for at seesonvaccinere i almen praksis. Det vil sge sandsynlig-
heden for, at specielt patienter med lave sundhedskompetencer ogsa vaccineres.

DSAM er positiv over for, at en starre del af udredning og opfalgning i fremtiden foregar i
almen praksis. Opgaven er dog ikke tilstraekkeligt velbeskrevet. Det forudsaetter nsermere
afklaring af opgavens indhold, kompetencekrav og kapacitet.

Lungekraeft og lungehindekraeft

Det fremgar i beskrivelsen af den nuvaerende behandling, at "behov for palliation skal vur-

deres systematisk ved diagnosetidspunktet....//....tilstand". Dette foregéar ikke i almen prak-
sis i dag. Seetningen bgr aendres til "Behov for palliation vurderes ved behov igennem hele
forlebet”.

I afsnittet om fremtidig varetagelse beskrives en gget forekomst af pulmonale noduli som
folge af screening og billeddiagnostik. DSAM finder det vaesentligt, at denne udvikling led-
sages af forskningsbaseret stratificering af, hvilke fund der skal felges og hvilken opfelg-
ning der giver dokumenteret gevinst. Der bar vaere betydeligt fokus pa at undga overdiag-
nostik, overbehandling og unedig bekymring hos patienter med tilfaeldigt fundne noduli.

Det er uklart, hvad begrebet "praerehabilitering” konkret daekker over. Det foreslas, at for-
muleringen preeciseres.

Pulmonale infektionssygdomme, herunder tuberkulose

I afsnittet om fremtidig varetagelse naevnes @get mulighed for intravengs antibiotika-
behandling i hjemmet (OPAT). DSAM finder det vaesentligt at praecisere, at intravenas
antibiotikabehandling i hjemmet forudsaetter sygehusansvar, specialiseret monitorering og
klar akut adgang ved komplikationer. Dette kan ikke betragtes som en opgave, som de al-
menmedicinske tilbud skal have ansvaret for.

Med hensyn til fremtidig handtering af pulmonale infektionssygdomme vil DSAM gere op-
maerksom pa, at point-of-care-ultralyd (POCUS) i almen praksis kan understgtte den indle-
dende vurdering og udredning.

Pleurasygdomme
Pleurasygdomme er fortsat en sygehusopgave, seerligt ved behov for invasiv diagnostik og
behandling.

Med hensyn til fremtidig handtering vil DSAM gere opmaerksom pa, at point-of-care-ultra-
lyd (POCUS) i almen praksis kan understette den indledende vurdering af pleurasyg-
domme, men at diagnostisk og invasiv behandling forbliver en sygehusopgave.

Fedmerelateret hypoventilation og sevnapng
Det fremgar, at almenmedicinske tilbud kan tilbyde statte til egenomsorg og livsstilseen-

dringer med fokus pa veaegttab, rygestop, fysisk aktivitet og kost.

Denne opgave varetages primaert i kommunalt regi. Almen praksis kan motivere og rad-
give, men varetager ikke disetvejledning og traeningsprogrammer.
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Det bar tilfgjes, at almen praksis kan vurdere indikation for henvisning til bariatrisk kirurgi
samt medicinsk behandling for veegttab hos relevante patienter. Almen praksis kan desu-
den ordinere rygestopmedicin, nar dette er indiceret.

Under fremtidige behandling méa det forventes, at medicinsk behandling af overvaegt vil fa
en starre rolle fremover, ligesom bariatrisk kirurgi fortsat vil veere relevant for udvalgte pa-
tienter.

Kunstig intelligens og beslutningsstotte
Det er positivt, at der er fokus pa evidensbaseret validering og grundig implementering af
forandringer i forhold til AI og fx beslutningsstatte.

Det fremgar, at henvisninger med AI understgttelse kan sikre, at relevante patienter henvi-
ses. Vedrerende dette henvises til DSAM's generelle bemaerkninger.

Konklusion

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

DSAM vurderer, at almen praksis’ rolle pa sigt kan @ges indenfor udvalgte omrader, herun-
der sublingual immunterapi, seesonvaccination, en mindre opjustering af udredning og op-
felgning af astma samt point-of-care-ultralyd som en del af udredningen af lungebetaen-
delse og pleurasygdomme.

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

Med venlig hilsen

Maria Kriiger
Formand for DSAM

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/

