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Det sengelose hospital - en realistisk mulighed?

Professor Henrik Kehlet & professor Liselotte Hgjgaard

Antallet af patienter behandlet pa de danske hospitaler har
veret stigende i de senere ar, samtidig med at antallet af
senge har veret faldende. Fortsztter tendensen, ender vi
maske inden lenge med »det sengelose hospital«. Titlens pro-
vokerende sporgsmal er naturligvis alene retorisk - senge vil
fortsat veere nedvendige til bl.a. sveert syge patienter, traume-
og intensivpatienter, til deende og til bern, der er indlagt.
Men den nuvarende udvikling inden for minimalt invasiv ki-
rurgi, optimeret diagnostik og behandling vil medfere en
fortsat markant reduktion i sengetallet.

Det kirurgiske omrade

En mere detaljeret forstelse af den kirurgiske patofysiologi
og mekanismerne til perioperativ organdysfunktion [1, 2] og
dermed komplikationsrisiko har sammen med udviklingen
inden for det minimalt invasive kirurgiske omrade [3] med-
fort et betydeligt kvalitetsloft i den kirurgiske behandling
med reduceret komplikationsrisiko, hospitaliseringsbehov og
rekonvalescens til folge. Nar dette sasmmenkobles med den
bedre forstaelse af den akutte smertes fysiologi og behandling
og den efterfolgende integrering af ovenstdende behandlings-
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principper med optimeret praeoperativ patientinformation,
fokus pa tidlig oral ernzering og mobilisering inden for kon-
ceptet »accelererede operationsforlob« [1] har gevinsten vze-
ret overveeldende med forleb, der for blot fa ar siden var fan-
tasi. Sma operationer kan udferes ambulant; sterre mere
farlig kirurgi, som tidligere krevede 6-12 dages indlaggelse,
kan nu udferes med 2-4 dages indlaeggelse med stor patient-
tilfredshed, sikkerhed og reduceret morbiditet. Sporgsmalet
er, om graeensen er ndet, eller om vi fortsat skal streebe efter
den »smerte- og risikofri« operation, som kan udferes ambu-
lant? Nar man ser pa de operationer, der fortsat kreever ind-
lzeggelse, er hovedproblemet smerter og organdysfunktion
som folge af det kirurgiske stressrespons [1, 2]. Intensiveret
forskning inden for disse omrader vil muliggore den »smerte-
og risikofri operation« og dermed reducere behovet for hos-
pitalisering. Et forsigtigt skon er, at den kirurgiske sengemasse
til elektive patienter kan reduceres med mere end 50%.

Det medicinske omrade

En stor del af de medicinske senge benyttes til diagnostik.
Ved hurtig diagnostik (se nedenfor) kan sengebehovet derfor
nedszttes betydeligt. Mange medicinske tilstande (inflamma-
tion og infektion) er behzftet med de samme fysiologiske
problemstillinger som et kirurgisk indgreb, om end den sam-
lede problemstilling ofte er mere kompleks. Tiltag med
»accelererede medicinske forlob« med fokus pa tidlig mo-
bilisering og ernzering og farmakologisk intervention mod
veevsskaden, md imidlertid forventes at kunne lede til en
betydelig reduktion af hospitaliseringsbehovet ved mange
medicinske tilstande som allerede pavist ved myokardie-
infarkt og pneumoni [4, 5].

Akutte vs. elektive patienter

Implementering af principperne fra det accelererede elektive
forleb hos de akutte patienter, som indtager en stor del af
den samlede sengemasse, vil utvivlsomt medfore bade reduk-
tion af sengebehovet og et kvalitetsloft i behandlingen. Den
fremtidige indsats ber fokuseres pa patofysiologisk forskning
mbhp. tidligere normalisering af organfunktioner, hvilket for-
udszetter en koncentration af de akutte patienter pa ferre af-
delinger med oget kompetence og forskningsgrundlag.

Diagnostik

Det medicinske paradigmeskifte med individuel, skraedder-
syet diagnostik og behandling til den enkelte patient, med
udnyttelse af de nye molekylerbiologiske principper og den
nye billeddiagnostik abner for et nyt diagnostisk univers, der
internationalt er i meget kraftig vaekst.
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Hvis den enkelte patient pa det nye hospital med fzerre
senge skal hurtigt og godt igennem behandlingen, krever
det, at diagnostikken bliver brugt korrekt og er tilgeengelig
uden ventetid. Det er en stor udfordring for bade klinikere og
for de laeger, der arbejder med de diagnostiske metoder, at
kende hele det diagnostiske armamentarium og at kunne
veelge de bedste undersogelser i den rigtige reekkefolge.
Manglende kendskab til valg af den bedste undersegelse ko-
ster penge, besveer, risiko for patienten, og det forsinker be-
handlingen. Aftaler om rationelle diagnostiske strategier for
de store patientforleb, udformet i tzet samarbejde mellem kli-
nikere og leeger med diagnostisk kompetence, ber laves pa
baggrund af dokumenterede undersogelser, hvor der priorite-
res efter undersogelsernes diagnostiske styrke (sensitivitet og
specificitet), bivirkninger og undersogelsens pris og tilgaenge-
lighed.

For de patienter, der ikke folger de typiske patientfor-
lob, er en central visitation via lzeger med hej kompetence
inden for rationel anvendelse af diagnostiske metoder
nedvendig.

De diagnostisk kyndige lzeger bor derfor samarbejde med
klinikere via »organfamilier«, hvor en organfamilie har serlig
forstand pa diagnostik af bevaegeapparatets sygdomme, en
anden har forstand pa onkologi, en tredje pa padiatrisk diag-
nostik osv. Et sidant samarbejde vil medfore oget diagnostisk
og behandlingsmzssig kvalitet, og give bedre muligheder for
forskning og udvikling. Det er indlysende, at afskaffelse af
ventetider pa de diagnostiske undersogelser er grundlaget for
at kunne indfere det moderne hospital med fast track-be-
handling. Dette kraever apparatur, personale og kompetence
- med fokus pa forskningsbaseret anvendelse.

Organisatoriske aendringer

Primeert er der behov for en analyse af behandlingen af elek-
tive patienter, og den ber reorganiseres siledes, at storre ind-
greb udfores i ugens forste dage med udskrivelse inden week-
enden og mindre operationer mod slutningen af ugen og
udskrivelse inden weekenden. Weekendbemandingen pa
akutafsnit ma udbygges, idet bemandingen pa f.eks. et afsnit,
hvor man alene behandler hoftefrakturpatienter, jo skal vare
den samme alle uges dage, sdfremt et intensiveret, accelereret
forleb skal opnds med deraf folgende kvalitetsloft og bespa-
relser. Ved den nuvarende struktur ses det alt for ofte, at re-
sultatet af en optimal behandlingsindsats pa hverdage mistes
pa grund af et organfunktionstab som folge af reduceret reha-
bilitering, diagnostik og behandling i weekenden.

Konklusioner

Sammenfattende vil en betydelig reduktion af sengeantallet i
hospitalssektoren kunne opnas ved brug af optimeret diag-
nostik og centraliseret forskningsbaseret behandling. Selv om
vi ikke advokerer for at indfere »det sengelase hospital, sa
patienterne tvinges til »at do med stovlerne pa«, som Niels
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Lyhne i LP. Jacobsens roman af samme navn, sd tror vi, at
béde kvalitet og ekonomi fortsat kan optimeres - med feerre
senge som praegnant afledt konsekvens.

Korrespondance: Henrik Kehlet, Afdeling for Kirurgisk Patofysiologi, Juliane
Marie Centret, H:S Rigshospitalet, DK-2100 Kgbenhavn @.
E-mail: henrik.kehlet@rh.dk

Litteratur

1. Kehlet H, Dahl JB. Anaesthesia, surgery and challenges in postoperative re-
covery. Lancet 2003;362:1921-8.

2. Wilmore DW. From Cuthbertson to fast-track surgery: 70 years of progress in
reducing stress in surgical patients. Ann Surg 2002;236:643-8.

3. Darcy A, Munz Y. The impact of minimal invasive surgical techniques. Annu
Rev Med 2004,;55:223-37.

4. Antman EM, Kuntz KM. The length of hospital stay after myocardial infarc-
tion. N Engl J Med 2000;342;808-9.

5. Mundy LM, Leet TL, Darst K et al. Early mobilization of patients hospitalized
with community-acquired pneumonia. Chest 2003;124:883-9.

Ugeskrift for Laeger
(... som det kunne have set ud)

Hvor troede hun, at hovedet sad fast?

En 6 mdr. gammel dreng blev henvist pa grund af en
heevelse pa hgjre side af halsen, som farste gang blev
bemaerket af moderen 2 maneder tidligere.

Koffeinholdigt fjerkree
Koffeinindtagelse var udregnet fra daglig indtag ‘
af kaffe, te, chokolade, and cola.

Kur til magre rygere PR
Iseer kvinder opfattede det som en
naesten uoverkommelig opgave at skulle
preve bade at lade veere med at ryge
og spise for meget pa samme tid.
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