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Introduktion >JE

I dette notat beskrives status pa udarbejdelsen og implementeringen af for- Forebyggelse og Borger-

lebsprogrammer i Danmark. Det er baseret pa bidrag fra sekretariaterne for nare Sundhedstibud

de fem sundhedskoordinationsudvalg, der medio 2012 har givet Sundheds- Axel Heides Gade 1

styrelsen en kort status pé forlgbsprogrammerne. De modtagne statusser er 2300 Kgbenhavn S

sammenfattet i nerverende notat og dreftet i Styregruppen for kronisk syg- TIf. 7222 7400

dom.

E-post sst@sst.dk

Formalet med at udarbejde notatet er skabe et aktuelt, landsdaekkende over- Web  sst.dk

blik over forlebsprograminitiativerne. P4 det foreliggende grundlag kan sta- Dir. tif. 7222 8651
tus pa forlebsprogrammerne sammenfattes som folger. E-post fobs@sst.dk
Status

I. Udbredelse af forlgbsprogrammer

Regionerne/kommunerne har udarbejdet og er i gang med at implementere
forlgbsprogrammer for folgende patientgrupper (sygdomme):

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Diabetes type 2 X X X X X
KOL X X X X X
Hjerte- X X X X X
karsygdom
Leende/ryg X X X X X
Demens X X X
Skizofreni X X

Dertil kommer elementer af forlobsprogrammer, som ikke er omfattet af
denne status, fx vedrerende de sundhedsfaglige indsatser vedrerende udred-
ning og genoptraening og den tvaerfaglige/-sektorielle organisering heraf.

Forlgbsprogrammerne er generelt udarbejdet og pabegyndt implementeret i
perioden 2009-12; dog er enkelte forlebsprogrammer pabegyndt tidligere.
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Forlgbsprogrammerne implementeres og udbredes pa sygehuse, i kommuner
og almen praksis i flere tempi. I forste omgang etableres indsatserne omfattet
af forlebsprogrammet og dernast arbejdes pd at udbrede indsatserne som til-
bud til stadigt flere patienter. Den trinvise implementering og udbredelse af
flere pa hinanden folgende forlebsprogrammer betyder, at det pd nuvarende
tidspunkt ikke er muligt at give ét samlet, pracist billede af forlebspro-
grammernes udbredelse i regioner, kommuner og almen praksis.

Mest udbredt vurderes at vere forlgbsprogrammerne for patienter med KOL,
diabetes og hjerte-karsygdom. Et generelt skon for disse programmers ved-
kommende er, at indsatserne er etableret pa sygehuse, i kommuner og almen
praksis i et omfang af omkring % af det planlagte, mens det ikke er muligt at
skenne, hvor mange patienter, der samlet set modtager tilbud herfra.

II. Indhold i forlgbsprogrammerne

Forlgbsprogrammernes indhold (searligt de sundhedsfaglige indsatser) for-
modes at vaere nogenlunde ensartet i og med, at der tages udgangspunkt i
feelles nationale retningslinjer, lovgivning mv., og for nogle forlgbspro-
grammers vedkommende, er de udarbejdet med inspiration fra andres tilsva-
rende forlgbsprogrammer. Typisk har forlebsprogrammerne ogsa varet gen-
stand for en fzlles behandling i regi af sundhedsaftalerne mellem den pé-
gaeldende region og kommunerne i regionen.

Der er dog forskelle pa serviceniveauerne inden for regionerne (sygehuse,
kommuner og almen praksis), fx i forhold til omfanget af indsatserne. Der er
generelt ikke foretaget en systematisk og organiseret koordinering med de
ovrige regioner/kommuner.

Samlet set er der i regionerne/kommunerne en formodning og til dels viden
om, at forlebsprogrammernes indhold er nogenlunde ensartet landet over,
om end der givet er forskelle pa patientgruppernes afgraensning og indsatser-
ne pa nuverende tidspunkt.

ITI. Kommende forlgbsprogrammer

I regioner og kommuner er der overvejelser om at udarbejde og implemente-
re yderligere forlebsprogrammer.
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Derudover forventer regionerne/kommunerne at udarbejde forlebsprogram-
mer for folgende patientgrupper (sygdomme):

Region Region Region Region Region

Hovedstaden Midtjylland Nordjylland  Sjaelland Syddanmark
Rehabilite- X X X X
ring og palli-
ation af pa-
tienter med
kraeft

Rehabilite- X X X X
ring af per-
soner med
erhvervet
hjerneskade
Demens X
Depression X X

Udarbejdelsen af ovenstdende forlebsprogrammer er igangsat i 2012 for nog-
le programmers vedkommende, mens andre udarbejdes fra 2013.

Region Nordjylland og Region Hovedstaden venter at udarbejde et forlabs-
program for patienter med multisygdom.

IV. Udfordringer

Udfordringerne, som regionerne og kommunerne har megdt ved udarbejdel-
sen og implementeringen af forlebsprogrammerne, har vaeret relativt ensar-
tede. Karakteren af udfordringerne svarer i vid udstreekning til de, der kendes
fra andre tvaerfaglige og -sektorielle tiltag.

En typisk udfordring knytter sig bl.a. til at etablere det tvarfaglige og -
tvaersektorielle setup som grundlag for feelles mél og indhold i indsatserne.
Det har i nogle sammenhange veret handteret ved at decentralisere konkre-
tiseringer af forlebsprogrammet med plads til lokale variationer inden for
den enkelte region. En udfordring serligt for kommunerne er diagnosespeci-
fikke forlebsprogrammer, som ofte arbejder med borgerne uathengigt af den
konkrete sygdom.

Det kan vare vanskeligt og ressourcekravende at udvikle kliniske retnings-
linjer og forskellige metoder — bl.a. vedrerende stratificering — flere steder 1
landet, og her har man i nogen udstraekning samarbejdet og videndelt mel-
lem regioner/kommuner, men det kan ske i endnu sterre udstreekning.

Udviklingen af monitoreringen har ogsa givet udfordringer i flere sammen-
haenge, der folger af begraensninger i (feelles) datainfrastruktur og validerede
indikatorer. Det er en generel erfaring, at bruger-/patientinddragelse i udvik-
lingen og opfolgningen pa de enkelte forlabsprogrammer kan fremme indfri-
elsen af malene og give et billede af, hvordan forlebsprogrammerne virker.
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Endelig har det ogsa varet en generel udfordring i regioner, kommuner og
almen praksis, at forlebsprogrammerne har varet i konkurrence med andre
tiltag i perioden.

En konsekvens af udfordringerne har typisk varet en justeret tidshorisont for
udviklingen og implementeringen.

V. @vrige aftaler

Supplerende til de egentlige forlobsprogrammer har regioner og kommuner
indgdet samarbejdsaftaler i regi af sundhedsaftalerne om specifikke patient-
grupper. Disse samarbejdsaftaler kan betragtes som omfattende en vasentlig
del af et helt forlebsprogram med et sarligt fokus pa arbejdsdeling og orga-
nisering pa tvaers af sektorer.

Der er store regionale forskelle pé, hvilke malgrupper og indsatser det drejer
sig om, fx:

Borne- og ungdomspsykiatrisk omrade
Psykiatrisk omréde

Demens

Erhvervede hjerneskader hos bern og voksne
Mennesker med misbrug

Palliation

Rehabilitering og palliation af patienter med kreeft
Sarbare gravide og sarbare familier
Traumatiserede flygtninge og krigsveteraner
Udviklingsheemmede med sindslidelse



