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DSAM'’s forslag til Pakkeforleb ved kronisk sygdom

Overordnede kommentarer:

Velvidende at det ikke er intentionen i sundhedsreformen mener DSAM, at et pakkeforlab
for patienter med kompleks multisygdom ber udvikles farst. Patienter med multisygdom
repraesenterer en gruppe patienter med mange kroniske sygdomme og deraf stor risiko
for pavirket livskvalitet og overdadelighed. Ydermere er det en gruppe, der kraever mange
ressourcer i sundhedsvaesenet. Det er sdledes DSAM'’s vurdering, at disse patienter har
det storste behov for stoette til styrket egen mestringsevne og koordinering af indsatser i
sundhedsvaesenet.

o Vi bemeerker, at det ikke er tilstraekkeligt (som ved kraeftpakkerne) at forholde sig til
det initiale forleb. Dels er der med de nye pakkeforlgb netop tale om kronisk syg-
dom, dels er patienternes liv ikke statisk. Der kan komme nye sygdomme til, sa en-
kelsygdom bliver til multisygdom. Behandlingsbehovet kan skifte fra en meget hgj
grad af mestringsevne til behov for stor stette og koordinering. Pakken ber derfor
betragtes som et kontinuum, ikke en tidsafgraenset indsats.

e Vi bifalder, at indsatser og forlgb skal veere tilpasset og skabes i dialog med den en-
kelte patient. Man bar sikre, at der gar flest ressourcer til de patienter, der har mest
behov. Omvendt ber man ikke sygeliggere patienter med beskeden sygdom, men
prioritere at understatte deres egen mestringsevne. Vi mener, at den bedste made at
sikre dette er en overblikskonsultation ved inklusion i pakkeforlgb.

e Vi anbefaler, at der ikke kun er fokus pa biomedicinske faktorer. Psykosociale/relati-
onelle faktorer har ogsa meget stor betydning for behandling og prognose, og af-
deekning af dette ber veere en del af overblikskonsultationen.

e Vi ger opmaerksom pa, at almen praksis vil skulle have mulighed for at henvise til pa-
tientrettede tilbud, som der aktuelt kun kan henvises til fra sygehuset, fx kommunal
genoptraening ved laenderygsmerter.

e Vi anbefaler fokus pa behandlerkontinuitet og entydigt behandlingsansvar, nar pak-
kerne udvikles.

e Vi noterer os, at man gnsker at indfere tidsfrister, men bemaerker, at tiden aktuelt

ikke er den sterste udfordring. Den sterste udfordring er sammenhaeng i de forskel-
lige tilbud og tvivl om, hvem der har behandlingsansvaret.
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e For at sikre sammenhaeng og entydigt behandlingsansvar bgr man udbrede et kon-
cept, hvor egen laege (eller den ressourcerige patient) kan booke tid til konkrete un-
dersggelser hos specialleege/pa sygehus, hvor svaret efterfalgende tilgar egen leege
mhp. opfelgning. Dette vil svare til, at laegen bestiller EKG og blodpraver og felger
op, blot vil muligheden for at rekvirere undersggelser ages betydeligt. Der bar sale-
des kunne bestilles tid online til sjenfoto, ekkocardiografi, tatryk, MR af laenden, en-
keltstdende specialistvurdering etc.

¢ Vi anbefaler bedre muligheder for konference mellem specialleeger i almen medicin
og @vrige specialleeger. Der bgr ikke kun vaere fokus p4, at egen leege kan konferere
med speciallaeger i andre specialer, men ogsa at andre specialer benytter sig af
egen leeges almen medicinske kompetencer og viden om patienten. Hvis fx special-
laegen konfererer med egen laege for en omfattende udrednings- og behandlings-
plan, kan patienten undgéa gentagelser i udredning og behandling, dobbeltbesag,
dobbelt blodprevetagning, og endda irrelevant udredning.

e Specielt for laenderygpakken. Leenderygsmerter bar generelt behandles med hurtig
initiering af treening og undervisning i smertehandtering, hvis der er kraftige smerter
eller sygemelding et par uger efter sygdomsdebut (nar leegen har udelukket rade
flag). Det virker saledes ikke rationelt fgrst at tilbyde patienterne et pakkeforlgb, nar
deres rygsmerter er kroniske. Den generiske model kan dog godt anvendes.

¢ Vi anbefaler bedre muligheder for henvisning til understettende aktiviteter i civil-
samfundet og netvaerksdannelse (ogsa kaldet social prescribing).

e Vi har i dette udspil "leget med pa” idéen med rad, gul, gran, men det er vigtigt at

vaere opmaerksom pa, at ord kan skabe stigmatisering. Der bar derfor arbejdes med
navngivning af pakker i samarbejde med patientorganisationer.
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OVERBLIKSKONSULTATION VED OPSTART

(Lav biopsykosocial kompleksitet) (Haj biopsykosocial kompleksitet)

Behandlingsplan og behandling
via egen lege

Udvidet kommunalt tilbud

Digitalt tilbud/selvmonitorering

Ofte konference/undersegelse pa
sygehus/hos andre specialer

Evt. samtaler hos praksispersonale

ARLIG OVERBLIKSKONSULTATION
(Lav biopsykosocial kompleksitet) “ “ (Haj biopsykosocial kompleksitet)
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DSAM'’s forslag til en generisk model for Pakkeforleb ved kronisk
sygdom

Opstart i pakkeforleb/behandlingsplan:

Alle forleb starter med, at patienten tiloydes en overblikskonsultation. Indholdet af denne
er en afklaring af patientens samlede sygdomsbyrde og livssituation med afgerende fokus
pa patientens egne prioriteter.

I overblikskonsultationen gennemgar leegen og patienten saledes:

e Biomedicinske faktorer (fx sygdomsbyrder, behandlingsbyrde, medicinbyrde)
e Psykosociale/relationelle faktorer (fx psykisk lidelse, skonomi, ensomhed)

Ud fra dette visiteres patienten, og der udarbejdes en personlig behandlingsplan.

‘ Patienter med lav biomedicinsk og psykosocial/relationel kompleksitet og belastning

Tilbud:

e Behandlingsplan og behandling via egen laege inkl plan for opstart/regulering/sepo-
nering af evt. medicin.

e Basalt kommunalt tilbud.

e Patienten kan evt. tilbydes selvmonitorering/digitalt tilbud.

e Sjeeldent ngdvendigt med henvisning til specialist, men evt. speciallaege/fodterapeut
til relevant gjenundersegelse og fodundersegelse ved diabetes.

o Efter pakkeforlabet: Ses af laegen arligt/hvert andet ar til overblikskonsultation. Kon-
takter til laege eller praksispersonale individualiseres.

Patienter med moderat biomedicinsk eller psykosocial/relationel kompleksitet og
belastning

Tilbud:

¢ Behandlingsplan og behandling via egen leege inkl. plan for opstart/regulering/sepo-
nering medicin.

e Kontinuitet hos egen leege og praksispersonale.

e Evt. tilbud om samtaler hos praksispersonale.

¢ Udvidet kommunalt tilbud.

e Patienten kan evt. tilbydes selvmonitorering/digitalt tilbud.

e Ofte nedvendigt med konference med/henvisning til specialist, nar der er kompleksi-
tet pa den biomedicinske skala.

o Efter pakkeforlabet: Ses af laegen en gang arligt til overblikskonsultation (obs grup-
peskift). @vrige kontakter individualiseres - typisk 1-3 kontakter hos leege/praksis-
personale.
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‘ Patienter med hgj biomedicinsk og psykosocial/relationel kompleksitet og belastning

Tilbud:

e Behandlingsplan og behandling via egen laege inkl plan for opstart/regulering/sepo-
nering medicin.

e Kontinuitet hos egen laege og praksispersonale.

e Tilbud om samtaler hos praksispersonale.

e Individuelt tilpasset kommunalt tilbud, hjemmepleje- stottekontaktperson inddrages
i indsatser.

e Patienten kan evt. tilbydes selvmonitorering/digitalt tilbud, men det kan ikke erstatte
fremmeode.

e Naermest altid ngdvendigt med konference med/henvisning til specialist, nar der er
kompleksitet pa den biomedicinske skala.

e Mulighed for specielle tiloud fx ambulant vurdering ved geriater, farmakologisk bi-
stand, psykiater/psykolog.

o Efter pakkeforlabet: Ses af laegen en gang arligt til overblikskonsultation (obs grup-
peskift). @vrige kontakter individualiseres - typisk 2-6 kontakter og evt. kan der vaere
behov for besag.
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