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Gode henvisninger Kraever

robusthed

rimeersektorens samspilmed

det gvrige sundhedsvaesen

er i centrum for sundheds-

reformen. Der er nedsat en
“robusthedskommission”, der med
udgangspunkt i stigningen i hospi-
talshenvisningerne skal styrke vores
evne til fortsat at afslutte 90 procent
afkontakterne og sende ti procent vi-
dere. Ja, det ville veere godt, hvis hen-
visningsprocenten kunne skaeres ned
til f.eks. syv, har bl.a. professor i
sundhedspkonomi Jakob Kjellberg ud-
talt for nylig.

Men et faldende antal henvisnin-
ger fra almen praksis kan ogsa give
anledning tilmyndighedernes bekym-
ring. Saledes vakte det postyr, at der
istarten af coronaepidemien var feer-
re henvisninger til diagnostiske pak-
keforlgb, og der var stor lettelse hos
sundhedsminister Magnus Heunicke,
da antallet blev indhentet i slutnin-
gen af aret.

Sa hvordan finder vi balancen?

Debatindleeg inspireret af denne
klumme Kan sendes til practicus@dsam.dk

Hvordan lever vi op til samfundets og
den enkelte patients forventning om
at henvise derigtige og pa detrigtige
tidspunkt? Uspecifikke symptomer,
der kan tilskrives en kraftsygdom,
skal opsporesitide. Men samtidig skal
vi forklare de mange, der kommer med
uspecifikke klager fra krop og sjeel, at
henvisning til hospitalsspecialer som
reumatologi, psykiatri, radiologi og
neurologi skal begreenses til dem, der
passer med forlgbsbeskrivelserne. El-
lers bliver de afvist.

Begge opgaver kan veere udfordren-
de, og vi ma hver iser finde en vej
uden at blive nedslidte eller udbraend-
te. Nogle trives med lange konsulta-
tioner, hvor man kommer i bund med
patientens mange klager og leegger
planer for det hele. Men de patienter
oplever ofte problemer med til-
gengelighed og lange venteti-
der. Andre insisterer pa at til-
byde tid samme dag og/eller (
ti minutters tider, der fokuse-

rer pa det veesentlige i dag—og resten
i neeste uge. Det kan sa veere en ud-
fordring for patienter, der har sveert
ved at komme hyppigt i klinikken pga.
job eller afstand.

De fleste prgver nok at finde en ba-
lance, der tager hensyn til patienternes
individuelle behov med udgangspunkt
i pejlemaerkerne. Personligt finder jeg
minrobusthedi, atjeg har autonomi til
selv at tilretteleegge min hverdag - med
ansvarlighed for savel den enkelte, der
sgger min hjeelp, som for det samfund,
der har begreensede ressourcer. Jeg ha-
ber, at robusthedskommissionen vil an-
befale ressourcer afsat, sa ogsa kom-
mende generationer af praktiserende
leeger kan finde deres balance. //




