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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 16. marts 2017 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 666 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares endeligt.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Sp@rgsmal nr. 666:

”Ministeren bedes redeggre for, hvad dansk eller udenlandsk forskning viser om, hvil-
ken effekt manglende sammenhaeng i behandlingen og/eller ringe kendskab mellem
leger med forskellige specialer kan have pa dgdeligheden?”

Svar:
Til brug for min besvarelse har ministeriet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen.

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsen som oplyser fglgende:

”Sundhedsstyrelsen bemaerker indledningsvist, at begrebet “manglende sammen-
haeng i behandlingen” er mere velbeskrevet i forskningen end “manglende kendskab
mellem laeger med forskellige specialer”. Vi vurderer desuden, at manglende kend-
skab mellem forskellige specialer og/eller institutioners laeger vil vaere et udtryk for
manglende sammenhang i behandlingen i organisatorisk forstand. Det kan derfor
veere sveert at vurdere den isolerede effekt af laegernes manglende indbyrdes kend-
skab, der ofte vil udggre et af flere bidrag til en manglende sammenhang i behand-
lingen sammen med manglende kontinuitet i relationen mellem patienten og dennes
behandlere, manglende koordinering af den samlede behandlingsindsats og mang-
lende kommunikation mellem de gvrige behandlere/behandlerteams. Endelig skal
det bemaerkes, at det er vist, at patientens oplevelse af at have en og samme tovhol-
der, dvs. patient-lzege relationen gennem et forlgb, er central for oplevelsen af sam-
menhaeng og tryghed i forlgbet og for dgdeligheden.

Sundhedsstyrelsen finder, at isaer tre typer af forskning er relevante og bgr fremhae-
ves: Retrospektive befolkningsstudier (kohortestudier), kvalitative undersggelser af
patientoplevet sammenhang og randomiserede samt kontrollerede studier med in-
tervention (lodtraekningsstudier).

Kohortestudierne er typisk baseret pa retrospektive datatraek fra indleeggelser, prak-
sisbespg eller i udlandet pa sundhedsforsikringsdatabaser. Disse studier har et stort,
repraesentativt patientgrundlag og god statistisk styrke, og der er udviklet en raekke
vaerktgjer, som kan male sammenhangen i patientforlgb, bl.a. continuity of care
index. Kohortestudierne kan vaere begraenset af, at datagrundlaget enten er mono-
sektorielt, eller at man har kombineret forskellige slags data fra flere sektorer. Dette
kan veere problematisk, bl.a. fordi der ofte er stor forskel pa diagnoseregistreringen,
og/eller fordi man ofte kun kan kortlaegge den del af patientens behandlingsforlgb,
som foregar i den ene sektor.
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De kvalitative brugerundersggelser er gode til at illustrere patientens oplevelser af
problemet (f.eks. at der er for mange laegebesgg, eller at den ene lzege ikke taler med
den anden), men kan vaere begraenset af, at man kun fokuserer pa den del af proble-
met, som er synligt for patienten, saledes at de ikke ngdvendigvis identificerer under-
liggende arsager, sammenhang eller Igsninger.

De prospektive, randomiserede studier kan veere gode i kraft af, at man kan plan-
laegge patientgrupper, interventioner og dataindsamling fremadrettet og traekke lod
mellem interventionerne og derigennem opna data for hele patientforlgb pa tveers af
sektorer pa en mere objektiv og ensartet made. Til gengzeld er disse studier ressour-
cetunge, har ofte et lille deltagerantal og kan derved have begraenset styrke og gene-
raliserbarhed.

En raekke store, observationelle kohortestudier har pavist en staerk sammenhaeng
mellem manglende sammenhang i behandlingen og dgdelighed (engelsk: low conti-
nuity of care /care fragmentation) inden for kroniske medicinske sygdomme??, psyki-
ske sygdomme? og postoperativt®. Der er sdledes tale om, at forskning udfgrt i for-
skellige lande, patientgrupper, behandlingsforlgb og med forskellige metoder, som
samstemmende har vist, at manglende sammenhang i behandlingen, f.eks. i form af
hyppige skift i behandlerkontakten (bl.a. i almen praksis, kontaktsygeplejesker, psyki-
atere), genindlaeggelser pa andet hospital, og generelt fragmenteret behandling er
steerkt associeret med en gget dgdelighed, gget sygelighed og gget brug af sundheds-
vaesenets ressourcer. Selvom der her er tale om observationelle studier, med disses
mulige metodebegraensninger, vurderes den samlede evidensmangde at vaere stor
og entydig.

En metaanalyse af en raekke kvalitative studier har vist, at patienter generelt oplever
sammenhang som tryghed og tillid, dvs. baseret pa relationen til og partnerskabet
med en enkelt behandler/laege, som patienten modtager information fra og stoler pa.
Koordinering og kommunikation mellem behandlerne tages generelt for givet, indtil
patienten oplever det modsatte (fragmentering, fejl, huller i forlgbet)®.

En Cochrane metaanalyse af 18 mindre randomiserede studier af komplekse inter-
ventioner for multisygdom, hvoraf 12 studiers interventioner omhandlede
gget/bedre organisering af behandlingsforlgbet, kunne ikke pavise en sikker effekt pa
forskellige effektmal. Man kan pa baggrund heraf ikke med sikkerhed konkludere no-
get om effektive interventioner for mennesker med multisygdom?, som jo i seerlig
grad har laengerevarende behandlingsforlgb med behov for at opleve sammenhang.
En anden Cochrane metaanalyse af blandede, overvejende randomiserede studier
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undersggte effekten af shared-care mellem primaer og specialiseret sektor, pa for-

skellige kliniske og patientrapporterede effektmal hos patienter med laengerevarende

forlgb. Man fandt kun sma udsving, og mortaliteten kunne ikke vurderes®.”

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Se¢s Schack Nielsen
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