Erfaringer med Referenceprogrammet fc

V/ Margrethe Mau Pedersen, Medicinsk-kardiologisk

afd. A, Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital

Indenfor de seneste 10-15 ar er opmaerksomheden
omkring apopleksibehandling aget betragteligt. En
raekke publikationer og tiltag har vaeret medvirkende
hertil. Sundhedsstyrelsen udgav i 1994 en rapport om
fremtidig behandling af apopleksi (1). Denne rap-

port har nok iser haft betydning for organisationen af
apopleksibehandlingen og herunder iser for at flere
patienter indlaegges pa specifikke apopleksiafsnit. Rap-
porten var desuden et referenceprogram for udredning
og behandling, som tog sit udgangspunkt i et tidligere
referenceprogram fra Dansk Neurologisk Selskab.

Med baggrund i et projekt i Arhus Amt om udvikling af
sundhedsfaglig kvalitet, blev Det Nationale Indikator-
projekt (NIP) planlagt i 1999 som et projekt til méling
og forbedring af sundhedsfaglige kerneydelser. Apo-
pleksi blev valgt som et af seks sygdomsomrader i NIP. I
2002 udgav Center for Evaluering og Medicinsk Tekno-
logivurdering en evaluering af apopleksibehandlingen i
Danmark 1990-2000 (2). Rapporten konkluderede bl.a.
at tilbudet til apopleksipatienter i den pageldende pe-
riode var betydeligt forbedret: 65-70% blev behandlet i
specialiserede apopleksiafsnit, dedeligheden var faldet,
og flere patienter kunne udskrives til eget hjem. Et
eksempel pd et lokalt initiativ var at apopleksiradet i Ar-
hus Amt i en rapport kortlagde den aktuelle organisa-
tionen af behandlingen af apopleksi i amtet. I rappor-
ten efterlystes konklusioner og anbefalinger omkring
specifikke omrdder af udredning og behandling (3).

Disse konklusioner og anbefalinger findes nu i Re-
ferenceprogrammet for behandling af patienter med
apopleksi fra april 2003 udarbejdet af en tvaerfaglig
arbejdsgruppe nedsat af Sekretaritatet for Reference-
programmer (4). Begrundelsen for at udgive referen-
ceprogrammer er refereret i statusartiklen Reference-
programmer — et redskab til kvalitetsudvikling (5). Et
referenceprogram defineres her som: en systematisk
beskrivelse af de elementer, som bor indga i underso-
gelse, behandling og pleje af en bestemt sygdom eller et
kompleks af symptomer. Beskrivelsen sker tvcerfagligt,
pa grundlag af evidensbaseret viden, og der medtages
organisatoriske og sundhedsokonomiske overvejelser.
[ artiklen ses behovet for referenceprogrammer i lyset
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af den eksplosive udvikling i antallet af videnskabelige
artikler, og behovet for at forholde sig kritisk til disse,
samt den pgede fokus pd kvaliteten af patientbehand-
lingen.

Referenceprogrammet fra 2003 udmeerker sig saledes
ved, til forskel fra de tidligere anbefalinger, systema-
tisk at angive evidensniveau og styrke for en given
anbefaling. Programmet forekommer klart og precist,
er rimeligt kort, og indeholder et resumé pd én side

af anbefalinger vedr. udredning, akut behandling og
sekunder forebyggelse.

Min erfaring med referenceprogrammet stammer fra
dagligt klinisk arbejde pé et stort apopleksiafsnit pa
Arhus Sygehus. En stor del af programmets laegelige
anbefalinger findes i forvejen i den laegelige instruks-
bog. Imidlertid er det mit indtryk at referenceprogram-
met fungerer som et godt hjelpemiddel for den enkelte
leege pa apopleksiafsnittet. Selvom tidligere tiders mere
'henholdende’ praksis overfor apopleksipatienter er
forladt, tror jeg stadig at apopleksiomradet for nogle
kan forekomme diffust og svert overskueligt. Her
bidrager programmets konkrete og evidensbaserede
form til en rationel og aktiv tilgang, ikke mindst hvad
sekundeer profylakse angér. Udover laegegruppen er
det meste af det faste personale i afsnittet bekendt med
programmet. Det anvendes tverfagligt, og der refereres
ofte til det i dagligdagen. Det er mit indtryk, at refe-
renceprogrammet har stor betydning for samarbejdet
og for fornemmelsen af at fungere som et tveerfagligt
team, hvor deltagerne kender baggrund og mal for
hinandens aktiviteter. Programmet danner desuden
baggrund for patientforlebsbeskrivelser og for checkli-
ster, som anvendes for alle apopleksipatienter.

Som nevnt har der i de senere ar veeret mange initia-
tiver til at optimere apopleksibehandlingen, og det er
sveert praecist at adskille betydningen af de enkelte. Re-
ferenceprogrammet er teet forbundet med NIP og det-
tes kvalitetsindikatorer. Som eksempel pa en konkret
opstramning af udredningspraksis, forarsaget af iser
referenceprogrammet, kan jeg navne, at CT-scanning
indenfor 24 timer efter indleeggelse nu er indarbejdet
praksis. Herudover er der kommet oget fokus pé hurtig
start pA magnylbehandling - ogsa tveerfagligt, hvilket er
vigtigt, da det ofte er sygeplejepersonale, som mé vaere



opmarksomme pa hvornar CT-scanning er udfert, og
som herefter ma kontakte en leege mhp. ordination af
magnyl. Noget lignende gor sig geeldende for antipy-
retisk behandling. Vores nyligt indferte EPJ-medicin-
ordinationsmodul giver i evrigt begge disse tiltag lidt
vanskeligere kar, idet man kan ikke som tidligere pa
forhdnd kan ordinere magnyl/paracetamol under be-
stemte betingelser. Mht. de sygeplejemessige aktivite-
ter er det mit indtryk at referenceprogrammet bl.a. via

brugen af checklister har medvirket til at gore vurdering !

af synkefunktion, ernaringsrisiko og vandladningsfor-
styrrelser til en rutine.

Der kan naturligvis ogsa vere visse svagheder ved kon-
ceptet med et referenceprogram. Ligesom det har vaeret
fremfort om afdelingsinstrukser, kan det virke autori-
teert. Behandlere kan maske fole sig indirekte opfordret
til at folge et rutinepreeget udredningsprogram som,

i en konkrete situation, eventuelt ikke er sufficient.

Et eksempel kunne veere den naevnte praksis med CT
scanning indenfor 24 timer. 1 visse situationer fx ved
malreguleret AK-behandling vil dette vere utilstraekke-
ligt idet der vil vaere indikation for akut scanning. Det er
naturligvis klart, at referenceprogrammet ikke erstatter
en leerebog, og at det ikke besvarer alle spargsmal om
udredning og behandling af apopleksisuspekte syg-
domstilfeelde. I en raekke situationer, isaer ved diagno-
stiske tvivlstilfeelde, ma udredningen individualiseres,
og der kan vaere behov for at konferere med kolleger
herunder evt. med neurolog. Jeg har ikke mange bud pa
mangler i referenceprogrammet. Der findes jo fortsat
mange problemstillinger, hvor litteratur og evidens er
sparsom, og hvor referenceprogrammet derfor ikke

kan opstille anbefalinger. Et eksempel herpa kan vaere
spergsmalet omkring fortseettelse af igangveerende AK
behandling hos patienter med akut iskeemisk apo-
pleksi.

En ny udgave af referenceprogrammet er nu pa vej. Der
vil, sd vidt jeg forstdr, veere betydende @ndringer bl.a.
omkring udredning og behandling af carotisstenose.
Jeg haber fortsat at programmet udgives ogsd i form af
et hefte (og ikke kun elektronisk) og at apopleksiafde-
lingerne vil kunne udlevere disse til interesserede an-
satte. Méske kunne det naevnte resumé trykkes separat
ilommeudgave, som det er set for andre referencepro-
grammer.
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