KRONIKEROMSORG

Hvad vil det sige at veere
proaktiv i kronikerindsatsen
i almen praksis?

Peter Vedsted, Lars Rytter & Frede Olesen

Der tales i disse Gr meget om patientfor-
lob, shared care og en bedre kronikerind-
sats. | den forbindelse tales der om, at
praksis foruden bevarelse af sit reaktive
arbejde med diagnostik og behandling
skal age sit proaktive arbejde. Denne
artikel beskriver tankerne bag en oget
proaktiv indsats, og den diskuterer, hvilke
ideologiske afklaringer og hvilke praktiske
konsekvenser det vil have for almen prak-
sis, hvis vi skal veere centrale akterer i en
proaktiv forebyggelsesindsats for menne-
sker med kroniske lidelser og sygdomme.
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Sundhedsvasnets indsats i forhold til
borgere med kronisk sygdom pakalder sig
stor opmerksomhed i forbindelse med
implementeringen af kronikermodellen
og forlgbsprogrammer i det danske sund-
hedsvesen (1). Kronikermodellen er af
Sundhedsstyrelsen via et bredt samar-
bejde med alle sektorer i det danske sund-
hedsvaesen gjort til den model, hvorefter
man vil sgge at optimere og forbedre
resultaterne af indsatsen over for patien-
ter med kronisk sygdom. Mélet er, som
det tidligere er beskrevet (2), pa den ene
side at sikre en velinformeret og aktiveret
patient og pa den anden side et proaktivt,
velforberedt behandlerteam. Interaktio-
nen mellem disse to elementer skal fore
til, at kronikerindsatsen i hgjere grad
gores patientorienteret, koordineret, ret-
tidig og effektiv samt evidensbaseret og
sikker.

Derved opnés det endelige mél, nem-
lig at sundhedsvaesenet bidrager til, at
alle patienter med en kronisk lidelse far
lige og gode muligheder for laengst mulig
levetid med mindst mulig invaliditet.

Intuitivt har vi nok en god fornem-
melse af, hvad det vil sige at have et »vel-
forberedt« behandlerteam. Derimod har
ordet »proaktiv« en klang af at vaere »mo-
derne« og »smart«, og typisk er ordet
proaktiv benyttet som et svagt defineret
begreb.
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Formalet med denne artikel er at defi-
nere begrebet proaktiv og sette det i rela-
tion til det konkrete arbejde i almen prak-
sis og i forhold til den indsats, som alle-
rede foregar i frontlinjen af vores sund-
hedsvasen.

Definition af proaktiv

Et sundhedsvaesen skal bade vaere reaktivt
og proaktivt, og disse to funktioner sup-
plerer hinanden med hensyn til at opna
en optimal indsats over for patienter med
kronisk sygdom. Vi kender alle det klassi-
ske sundhedsvaeesen, der reagerer pa pa-
tientens henvendelse og anmodning om
hjeelp. For en lang reekke kroniske syg-
domsforlgb har man traditionelt afven-
tet, at patienterne har henvendt sig pa
grund af symptomer eller forveerret syg-
domstilstand. En proaktiv tilgang skal, i
samarbejde med patienten, forhindre en
udvikling eller forvarring af en kronisk
sygdom, som ellers kunne ende med re-
aktivt at kraeve akut indleggelse uden
denne indsats. Ved en proaktiv tilgang
forstdr man altsd, at man i hejere grad
foregriber eller forebygger, at patienter
med en allerede erkendt kronisk sygdom
far unedvendig eller forebyggelig forvaer-
ring eller nar til en tilstand, som krever
akut hjalp fra sundhedsvasenet.

Den proaktive indsats er sarlig aktuel,
fordi 30-40% af befolkningen har en eller
flere kroniske sygdomme (3-5), og fordi
mindst halvdelen af samtlige kontakter til
almen praksis skyldes en kronisk lidelse
eller sygdom (6). Endelig er der hos langt
de fleste kronisk syge patienter serlige
karakteristika, der gor, at man kan udtale
sig om det prognostiske forlgb af sygdom-
men (7, 8), og prognosen kan pavirkes af
sundhedsvasnets aktive indsats.

Derfor er der mening i at kreeve og
forvente, at sundhedspersoner har vilje til
og formar at agere fremadrettet med fore-
byggende sigte pa denne viden.

At veere proaktiv er saledes ikke et
udtryk for, at man skal arbejde hardere
eller mere men derimod, at man bruger
viden om patienten og patientens kroni-
ske sygdom til at forebygge, at patienten
far behov for en akut henvendelse til
sundhedsveesnet. Man forfolger saledes
strategien: »Do not work harder, work
smarter«. At en proaktiv tilgang kan have
stor betydning belyses af, at 60-80% af
samtlige udgifter til akutte henvendelser i
det danske sundhedsvasen kan relateres
til patienters kroniske sygdomme (3, 4)
og ikke mindst til reaktive foranstaltnin-
ger ved akutte og evt. forebyggelige for-
veerringer af kronisk sygdom.

Potentialet ved proaktiv tilgang
Som neevnt supplerer det reaktive og
proaktive sundhedsvesen hinanden.
Enhver alment praktiserende laege ved, at
der i hoj grad er mulighed for at fore-
bygge de mange akutte henvendelser til
sundhedsvasnet. Ofte vil man, set i bak-
spejlet, erkende, at hvis blot patienten, de
pargrende, sygehuset eller praksis havde
ageret anderledes, kunne et uhensigts-
meessigt forleb vaere undgéet.

Der eksisterer i litteraturen en raekke
eksempler pd, hvad der sker, hvis man i
hajere grad fokuserer pé at vaere proaktiv
i indsatsen over for kronisk syge. Isar har
man vist, at man hos en rakke kronisk
syge patienter kan nedbringe antallet af
henvendelser til legevagt, skadestue og
akutte indleggelser (9-11). Samtidig bety-
der en proaktiv indsats, at man i hgjere
grad kan felge udviklingen i patienternes
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sygdom og lgbende kan ivaerksatte en
evidensbaseret behandlingsindsats.

Man arbejder altsa ved malrettet at
konvertere et reaktivt arbejde til et proak-
tivt arbejde. Det kan ofte betyde mindre
og ikke mere arbejde i det samlede sund-
hedsvaesen og evt. konvertering af saerligt
udgiftstunge ydelser til en mindre om-
kostningstung arbejdsgang (10-13). Det
vil typisk medfere en gget forebyggende,
proaktiv indsats i den primaere sundheds-
tjeneste, som modsvares af mindre aktivi-
tet i det sekundare sundhedsvasen.

Forudsaetninger for

at vaere proaktiv

Systematisk arbejde med en proaktiv
prognoseforbedrende indsats, som ned-
seetter behovet for akutte reaktive ydelser,
har en raekke forudsetninger, som er
belyst i de forskningsarbejder, som ligger
til grund for kronikermodellen.

REGISTRERING

Et vigtigt element i den proaktive tilgang
er at have registreret, hvilken kronisk
sygdom patienten har. Registreringen
danner grundlag for, at man kender po-
pulationen med en given kronisk sygdom
og skal fx understotte muligheden for
pémindelser til patient og sundhedsper-
sonale. Registreringen skal ogsa hjelpe til
lebende overvagning af, i hvilken grad
man opnar de mal, der er opsat for den
enkelte patient. For mindst 50% af pa-
tienterne geelder det, at patienten har to
eller flere kroniske sygdomme (for perso-
ner over 65 ar mindst 70%) (3, 5, 14),
men det er ingen hindring for at kunne
agere proaktivt pa den enkelte kroniske
sygdom. Blot understreger det behovet
for registrering hos en instans, som kan

slndt 1edsstyrelsen

KRONISK SYGDOM

Patient, sundhedsvaesen og samfund
Forudsaetninger for det gode forleb

veaere tovholder, for at der sker en lgbende
sammenhangende indsats. I praksis bety-
der det, at kronikerregistre skal veere til-
geengelige i almen praksis og evt. veere en
del af praksis’ journalsystem.

VIDEN OG INFORMATION
Man skal pa et evidensbaseret grundlag
vere proaktiv ved at have en sikker viden
om de prognostiske indikatorer for den
pagaldende kroniske sygdom, som udsi-
ger noget om risikoen for komplikationer.
Et eksempel er HbA -niveauet hos diabe-
tespatienter eller rygestatus hos en KOL-
patient. Det betyder, at man ud over at
registrere den grundsygdom, som patien-
ten har, registrerer oplysninger om de
prognostiske nggleindikatorer hos patien-
ten. Det er netop disse faktorer, som skal
vere i fokus i en proaktiv indsats.

En systematisk proaktiv indsats kreever
0gsa en systematisk tilrettelagt, individu-
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aliseret plan for den enkelte patient. Med
andre ord skal den praktiserende leege
have en viden om, hvilke tilbud der eksi-
sterer i samarbejdet omkring patienten.
Det er fx tilgaengelighed og viden om,
hvortil patienten kan henvises vedr. rdd
og vejledning i livsstilseendringer eller
serligt tilrettelagt patientuddannelse. Ved
at sikre, at dette sker systematisk og retti-
digt, forebygges forvearring, og man sikrer
en tidlig bedring af tilstanden. Realiteten
er dog i dag, at almen praksis i hgj grad
mangler adgang til den hjelp og de hjal-
pemidler, der er nedvendige for at agere
proaktivt.

Det er velkendt i almen praksis, at to
i gvrigt fuldsteendig sammenlignelige
patienter kan have meget forskellige for-
ventninger, gnsker og muligheder for,
hvordan forlgbet skal arrangeres. Nogle
patienter med et stort behov for en ind-
sats fra mange forskellige sundhedsperso-
ner gnsker slet ikke denne, men udeluk-
kende at fa hjaelp fra egen leege. For at
vaere proaktiv er det derfor ogsd vaesent-
ligt, at den praktiserende leege har oplys-
ninger om patientens forventninger,
gnsker og muligheder i forbindelse med
den pageldende kroniske sygdom og
samtidig far mulighed for at tilretteleegge
forlgbet herefter. En aktiv brug af vores
psykosociale viden om patienten kan
bidrage til individualiserede og realistiske
planer for den enkelte patient, men for-
udsatter en fremadrettet dialog med pa-
tienten og en rimelig precis lobende
indsamling og arkivering af viden.

Proaktiv indsats

bygger pa kontinuitet

De fleste patienter aendrer i et forlgb
holdning til deres kroniske sygdom, fx

mht. motivation til livsstilseendringer
eller i forhold til patientuddannelse. Sam-
tidig kan der ske forbedringer eller for-
vearringer i den kroniske sygdoms til-
stand. For at vare proaktiv er det derfor
nedvendigt, at den alment praktiserende
leege lobende laver en revurdering af de
oplysninger, som leegen har indsamlet
med hensyn til betydende prognostiske
faktorer, sygdommens svaerhedsgrad og
patientens gnsker.

Det er derfor selve substansen af det at
vere proaktiv, at den relationelle konti-
nuitet via en god laege-patient-relation og
informationskontinuitet er veludviklet og
hejt prioriteret. Derfor er almen praksis sa
central i den proaktive indsats.

Behovene for at veere proaktiv

I forvejen er der en lang raekke proaktive
aktiviteter i almen praksis, bade eksplicit
formulerede og beskrevne aktiviteter samt
aktiviteter, der mere har karakter af usagt
»tavs viden«. Men der er stor variation i
omfanget af forebyggende proaktivt ar-
bejde i praksis.

Der er flere forudseetninger for at gge
og systematisere den proaktive indsats i
almen praksis. Den forste er af principiel
karakter og de gvrige af strukturel karak-
ter:

e Ideologisk afklaring: En proaktiv indsats
for patienter med kronisk sygdom
forudseetter, at man, og det vil sige
faget og standen i bred forstand, i al-
men praksis ensker at tage opgaven pa
sig (15). Hvis den traditionelle reaktive
adfeerd delvist skal erstattes af en pro-
aktiv adfeerd, vil det kraeve en preecise-
ring af, hvad den praktiserende laege
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»md«, og hvad det gvrige sundhedsvee-
sen og patienterne kan »forvente« af
almen praksis-sektoren. En proaktiv
indsats vil bl.a. omfatte identifikation
og registrering af kronikere, brug af
pamindelser til patienterne, malrettet
forebyggelse, patientuddannelse og
oget inddragelse af andet sundheds-
personale. Det udfordrer almen prak-
sis’ holdning til artiers traditioner og
debat i forhold til screening, registre-
ring, opsegende initiativer og dermed
diskussionen om sygeliggerelse og
nogle laegers opfattelse af, at der kan
veere tale om ungdvendig behandling
eller nogle leegers ligefrem nihilistiske
holdning til forebyggende arbejde. Der
er saledes behov for en organisatorisk
og individuel stillingtagen til almen
praksis’ fremtidige forpligtende delta-
gelse i et proaktivt sundhedsvasen, og
hvordan almen praksis ser sin rolle i et
sammenhaengende sundhedsvasen
med mere fokus pa en forebyggende
proaktiv indsats i forhold til kroniske
patienter.

Diagnoseregistrering: Almen praksis skal
have mulighed for at diagnoseregi-
strere relevante kroniske lidelser, og
man kan overveje, om der skal vare
mulighed for kontinuerligt at ind-
samle diagnoseregistreringer fra fx
Landspatientregistret og andre registre
via et sakaldt »kronikerregister«. Der er
0gsa behov for at se pd mulighederne
for at sikre en fuldstaendig og valid
registrering i almen praksis.

Stotte til at indsamle oplysninger om
patient og sygdom: Ud over at registrere
konkrete diagnoser skal der veere mu-
lighed for at indsamle oplysninger af
behandlingsmeessig og prognostisk

veerdi for patientens kroniske sygdom,
som det fx kan ske i forbindelse med
det nye datafangstmodul til praksis’
edb-systemer, men 0gsa oplysninger
om patientens gnsker, forventninger
og muligheder for at deltage i et kon-
kret forlobsprogram. Det kunne stottes
af kliniske vejledninger, der pracis
foreslar, hvilke data det er relevant at
indsamle og hvornar.
Forlgbsprogrammer (organisation og an-
svar): Almen praksis skal deltage pa
lige fod med andre behandlere og sek-
torer i udformningen af forlgbspro-
grammer, hvor det bestemmes pracist,
hvem der har ansvar for patienten pa
hvilke tidspunkter, og hvordan samar-
bejdet mellem de forskellige behand-
lere og sektorer skal foregd. Deltagelse i
et sddant arbejde indebeerer omvendt
en forpligtelse til, at vi i praksis pata-
ger os den rolle, vi har indvilliget i at
ville lofte.

Kontinuitet i den proaktive indsats: Det
er overordentligt vigtigt, at almen
praksis gor sig tovholderrollen for den
enkelte patient klar, idet det er tovhol-
deren, der kontinuerligt vurderer op-
lysningerne om patientens sygdom og
onsker.

Feedback og monitorering: For at sikre, at
almen praksis logbende kan udvikle
indsatsen over for den enkelte patient
og over for grupper af kroniske syg-
domme, er det nodvendigt, at der
gives mulighed for, at praktiserende
leeger far feedback med henblik p4,
hvordan det gér med at opfylde mélet
for den enkelte patient og gruppen af
patienter med den enkelte sygdom,
som det er muligt via datafangst. Det
indebeerer, at det gvrige sundhedsvee-
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sen skal forpligte sig til systematisk og
pracist samarbejde med praksis inklu-
sive rettidig omhu i sin levering af
information.

e [t: En vaesentlig del af den proaktive
rolle vil kunne understgttes betydeligt
af it. Her star praksis i forvejen staerkt,
og der er store muligheder for at satse
pa en udbygning af leegesystemer,
kommunikation og innovativ brug af
informationsdeling. Det betyder fx
0gsa, at der skal arbejdes pd at have
feelles data om patienterne pé tveers af
behandlere og sektorer og at tilbyde
patienterne adgang til relevante og
patientegnede informationer via fx
sundhed.dk. Der er behov for i samar-
bejde med systemhusene at lette en
reekke funktioner, fx muligheden for
automatiserede pdmindelser.

Almen praksis i en proaktiv indsats
Almen praksis er bade i kronikermodellen
og i forlgbsprogrammer det centrale om-
drejningspunkt i indsatsen over for kro-
nisk syge (12). Der er sdledes store mulig-
heder for, at almen praksis ved at have en
proaktiv tilgang til indsatsen over for
kronisk syge vil veere den enkeltfaktor,
som vil have den sterste betydning for at
opnd en forbedret kronikerindsats og
dermed storst betydning for at flytte
sundhed. Dette falder i trdd med interna-
tional forskning, som papeger behovet
for, at et sundhedsvaesen har en staerk
frontlinjefunktion og praksissektor. Som
tovholder for langt de fleste patienter
med en kronisk sygdom er almen praksis
ideelt med til at sikre, at indsatsen bliver
optimalt koordineret og er med til at
evaluere, at det sker pa den bedst mulige
made.

Konsekvenser for almen praksis
Proaktiv indsats i fuldt omfang betyder,
at almen praksis som fag skal vare ind-
stillet pa i feellesskab at tage rollen pa sig.
Den proaktive indsats er ikke ukendt for
alment praktiserende leeger. Opgaven
bliver saledes i hgjere grad at arbejde pa
at understgtte denne funktion og at for-
ske og udvikle i, hvor det bedst gores,
ligesom det muligvis skal understottes
med passende incitamenter og delegering
af opgaver til andre faggrupper. Samtidig
skal det sekundare sundhedsvaesen forsta
at samarbejde med almen praksis pa en
ligeveerdig og forpligtende made.

Almen praksis kommer til at skulle del-
tage i udvikling og implementering af
faelles forlgbsprogrammer for de enkelte
kroniske sygdomme, herunder udvikle og
implementere de kliniske vejledninger for
den indsats, som skal foregd i almen prak-
sis. Det kan fx ske ved, at man udpeger
regionale ansvarlige for dette arbejde, der
typisk vil ske pa basis af nationale og
tvaersektorielle initiativer. Hvordan man
reelt skal etablere disse ledelsesfunktioner
i almen praksis, er dog stadig uklart. Me-
get tyder pa, at de nye sundhedsaftaler
mellem praksis, sygehuse og kommune
kan blive et vigtigt instrument i dette
arbejde.

Almen praksis vil ogsa skulle deltage i
udviklingen af systemer til beslutnings-
stotte. Vilkdrene for dette er meget gode,
idet dansk almen praksis er ledende i
verden mht. udvikling af edb-journaler,
og idet alle praksis er computeriserede.
Det betyder, at man fx vil kunne lave
automatiske pamindelser til patient og
behandler og lave stotte til at folge vej-
ledninger i klinikken. Dette arbejde vil
kunne inddrage nationale og regionale



KRONIKEROMSORG

initiativer, herunder fx datakonsulenter
og web.

En systematisk og videnbaseret tilgang
til udviklingen af den proaktive kroniker-
indsats vil for almen praksis i fremtiden
betyde, at man er med til at praege den
generelle tovholderfunktion for den kro-
nisk syge patient (12). Det er den alment
praktiserende leege, som sidder inde med
muligheden for at diagnoseregistrere, ind-
samle relevante oplysninger om sygdom
og patient, koordinere og delegere indsat-
sen for patienten i forhold til forskellige
behandlere og sektorer samt at overvage,
om patienten opnar tilfredsstillende re-
sultater af den samlede indsats.

@konomiske interessekonflikter:
ingen angivet.
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