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Pakker til de akutte patienter?

Der er akutte patienter nok til alle, som er interesseret i
at modtage dem. Der er endda sd mange, at der er be-
hov for systemer til at hjeelpe med prioritering og forde-
ling af ressourcerne. I de senere &r har omstrukturerin-
gen af akutomrédet medfort bl.a. indfgrelsen af triage,
selvom det ogsa for nylig er belyst, at man ikke praecist
kender effekten [1].

I Region Syddanmark har man derudover indfgrt
diagnostiske pakker. Det er et speendende initiativ, og
det er seerlig godt, at man studerer implementeringen,
som Ngrgaard et al ggr med artiklen »Diagnostic pack-
ages can be assigned accurately in emergency depart-
ments. A multi-centre cohort study« i Danish Medical
Journal 2016;63(6):A5240, side 1140 i dette nummer
af Ugeskrift for Laeger.

Det fremgar, at det er muligt at indfgre pakker med
en vis grad af standardiseret akut udredning malrettet
det symptomkompleks, som patienten har. Siden intro-
duktionen er pakkerne blevet revideret og forenklet,
formentlig pé linje med artiklens konklusioner om, at
nogle pakker er mere brugbare end andre. Artiklen il-
lustrerer dog ogsa tre af de store udfordringer i feltet:
terminologi, méling af behandlingskvalitet og patient-
sikkerhed.

Udviklingen pé akutomradet i Danmark fglger det
samme mgnster som i de lande, vi normalt sammenlig-
ner os med. Vi kan (og bgr) leere af deres erfaringer, og
vi kan selv bidrage som frontlgbere pa andre omrader.
Men her kan det veere vanskeligt at sikre en ensartet
terminologi. F.eks. kan man ikke lige genfinde begrebet
diagnostic packages, og selv pa Google far man primeert
links, der vedrgrer reklame for private sundhedstjek.
Spergsmalet er, om der ikke neermere er tale om en
clinical pathway selvom dette begreb ogsé kan vare
svaert at definere [2].

Udfordringen omkring terminologi er dog ikke ny.
Selve begrebet »Feelles Akutmodtagelser (FAM)« blev
introduceret sd sent som i 2007 og er maske menings-
givende pa dansk. Men det er svaert at oversatte — og
tolkes helt forskelligt, endda inden for landets graenser.
Det gor det ofte umuligt at lave sammenligninger.

Praemissen i Norgaard et al’s artikel er, at »diagnostic
package is assumed to be associated with a higher qual-
ity«. Problemet er bare, at det ved vi egentlig ikke. Vi
kan definere mal for f.eks. tid til rontgen eller andre
procesindikatorer i en pakke, men hvad med kvaliteten
af selve behandlingen? Det er et vanskeligt felt, men

det inspirerer kun til at fglge det internationale arbejde

med kvalitet pa akutafdelinger [3].

Diagnostik er en kompleks, kognitiv proces, der er
aftheengig af den enkelte patient, de involverede leeger
og hele den kontekst, situationen udspiller sig i. Ske-
maer og tjeklister har deres plads til sikring af, at afgg-
rende elementer ikke bliver glemt. Men hvor ofte bliver
en tjekliste valideret? Og risikerer man at overse noget
lige sé vigtigt som det, der tjekkes? Det er jo muligt, at
en pakke fremmer overdiagnostik eller fiksationsfejl.

Norgaard et al finder, at 68% af de akutte patienter
fér en »acceptabel pakke«. Det er maske en statistisk
signifikant andel, men det er ogsa en indikation af, at
den samlede population af akutte patienter er meget
uensartet. Det er jo ikke acceptabelt, hvis resten af pa-
tienterne far en direkte forkert pakke eller bare ikke far
en ordentlig modtagelse.

En afggrende faktor for god akutmodtagelse er
tilstedevarelse af dedikerede specialleeger med kom-
petence til at tage beslutninger, der kan sikre hurtig
diagnostik og behandling. Dette underbygges af flere
igangvaerende studier, f.eks. i forhold til akut hgjrisiko-
abdominalkirurgi [4], men ogsé i forhold til den gene-
relle organisering af akutafdelinger/feelles akutmod-
tagelser [5].

Indfgrelsen af triage, tjeklister og diagnostiske pak-
ker ma derfor ikke blive en erstatning for, at den akutte
patient bliver mgdt s& hurtigt som muligt af en leege
med den rette uddannelse og en erfaring, der matcher
patientens behov. Og s skal laegen naturligvis have de
relevante hjalpemidler til rddighed, herunder verktg-
jer til klinisk beslutningsstgtte, som godt kan kaldes
pakker, spor eller forlgb.
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