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PRACTICUS / dsam

Af: Louise Horslev, sekretariatschef, og Anette Sonne Nielsen, chefkonsulent, DSAM - a.sonne@dsam.dk

Samarbejdet om
udsatte patientgrupper:

Hvordan

Pa Folkemgdet i juni hgste-
de DSAM erfaring med at ar-
rangere egen debat. Fokus
var pa et af DSAM’s kerne-
omrader: patienter med
mange kroniske tilstande.
Her har egen laege mulighed
for at gare en forskel, men
det skal vaere i samarbejde
med resten af sundhedsvee-
senet.

Hirsten Devantier
e'Nielsen.y

Bolette Friderichsen, Torbemi g"e i
og Sisse Marie'Welling. Fato: An"ptte So
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olkemgdets anden dag var

travl og varm. DSAM var i

hard konkurrence med et

hav af andre interessante
ting. Alligevel fandt flere vej til debat-
salen i Akademikernes Hus. Emnet
var: Hvordan samarbejder sundheds-
vaesnet bedst om de svageste grup-
per?

Moderator Line Friis Frederiksen
bed velkommen til panelet, som for-
uden DSAM’s formand, Bolette Fride-
richsen, bestod af Torben Mogensen,

gor vi det bedst?

bestyrelsesformand i Lungeforenin-
gen, Sisse Marie Welling (SF), sund-
heds- og omsorgsborgmesteri Kgben-
havns Kommune, og Kirsten Devan-
tier (V) fra Danske Regioners besty-
relse.

Forudsaetninger for samarbejde

Panelet fik indledningsvist lejlighed
til atintroducere egne budskaber. Her-
efter var der dialog om, hvilke forhold
man kunne gnske sig forbedret eller
sa som forudseetninger for at kunne
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Line Friis Fredriksen studerer de mange input fra
debattens tilherere. Foto: Anette Sonne Nielsen.

samarbejde bedre. Den aktuelle case omhandlede KOL-
patienter, som ofte ogsa har andre kroniske tilstande. Det
forte diskussionen vidt omkring.

Panelet bergrte bl.a. emner som lovgivning (at sundheds-
og serviceloven bgr veere et samlet juridisk felt) og it-un-
derstgttelse (bedre elektronisk kommunikation og feelles
diagnosekort), men ogsa forudsaetninger for et bedre sam-
arbejde mellem sektorerne og mere strukturel forebyggelse
(at forhindre unge i at begynde at bruge tobak og nedszette
den aktuelle hgje luftforurening i de store byer).

En hdndholdt plan

Bolette Friderichsen gav et indblik i konsultationen med
patienten med mange kroniske tilstande. Hun understre-
gede, at hun leegger veegt pa at na frem til, hvad patien-
ten selv satter sig som mal. Pa baggrund af de gnsker vil
hun sa laegge en plan, der kan forbedre den helbredsmaees-
sige situation, sa patienten vil kunne opné sit mél. Det er
typisk en individuel plan, som kraever opbakning fra kom-
munens sundhedspersonale og evt. andre behandlere samt
patientens pargrende.

Malet er at opnd den bedste livskvalitet i patientens
optik. Derfor vil det i mange tilfeelde veere en handholdt
plan, bl.a. pa grund af patientens udsatte helbredssitua-
tion.

Budskaber samlet i vidnesbyrd

Sidst i debatten blev tilhgrerne bedt om at komme med
idéer til at forbedre samarbejdet. Forslagene blev afleve-
ret pa sma gule post-it-sedler. Disse budskaber er samlet
som vidnesbyrd fra debatten (se boksen til hgjre).

At tilretteleegge en debat kraever mange overvejelser
og et godt forarbejde om bl.a. budskaber, malgruppe, for-
midlingsform og annoncering. Det var forste gang, at det
blev afprgvet i regi af DSAM.

DSAM'’s sekretariat er vendt en masse erfaringer rige-
re hjem om planleegning af debatdisciplinen. //

HVORDAN SAMARBEJDER SUNDHEDSV/ESENET BEDST OM
DE SVAGESTE PATIENTGRUPPER?

Politisk:

* Behandlingsgarantier - geelder ikke kun for kreeft

* Hospitalet har behandlingsansvar i 72 timer efter udskrivelse
* Feelles ekonomisk ansvar over sektorgreenser

Felles mindset:
* Mere fokus p patientens ensker og behov
* Mindre fokus p4 diagnoser

Samarbejde over sektorgrenser:
» Hommunale teams af sygeplejersker opdelt efter leegevalg
* Lokale aftaler om enkeltpatienter

IT og datadeling:

« Bedre mulighed for deling af viden over sektorgresnser

* Mulighed for at dele oplysning om sérbarhed pé tvaers af
sundhedsvaesnet

* IT understetter mulighed for feelles mél over sektorgraenser

Hoordinering og tovholderfunktion:

* Almen praksis er tovholder

* Patienten har "handholdt" kontaktperson fra hospital og
Kommune

Hommunikation med patienten:

* Meget mere anerkendende kommunikation

* Fokus pa en patientcentret tilgang

* Flere personcentrede kommunale tilbud til patienter

Arbejdsmilje og uddannelse
* Bedre arbejdsmilje for sundhedspersanale
* Bedre uddannelse og efteruddannelse til personalet
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