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Status forlgbsprogrammer 2021

Formal med forlgbsprogrammer

Sundhedsstyrelsen definerede i 2008 kommunale forlgbsprogrammer for kronisk syge. Malet med
forlgbsprogrammerne er at hgjne kvaliteten af de kommunale indsatser til kronisk syge samt sikre
hensigtsmaessig udnyttelse af kommunens ressourcer.

Ishgj Kommune har jf. sundhedsloven § 119 ansvaret for at skabe rammer for en sund levevis og
etablere forebyggende tilbud til borgerne. Ishgj Kommune tilbyder forlgbsprogrammer indenfor
leenderyg, KOL, diabetes, hjerte og cancer. Sundhedskonsulenter og terapeuter fra den kommunale
genoptraening har, indtil 31/12-2021 i samarbejde med Vallensbaek Kommune, varetaget
forlgbsprogrammer for borgere med KOL, diabetes og cancer. Fra 1/1-2022 er disse programmer
blevet varetaget af Ishgj Kommune. Leenderyg-forlgbet bliver varetaget af fysio- og ergoterapeuter
i Ishgj Kommunes genoptraening. Derudover tilkgber kommunen forlgb for borgere med kronisk
hjertesygdom i Albertslund Kommune. Ud over de, af Sundhedsstyrelsen definerede
forlgbsprogrammer, tilbyder Ishgj Kommune rygestopforlgb i samarbejde med andre kommuner pa

Vestegnen og Stoplinien samt ernaeringsvejledning til borgere med praediabetes.

Forlpbsprogrammerne

Nar sundhedskonsulenterne har modtaget en henvisning, ringes der til borgeren og aftales dato for
den afklarende samtale. Borgernes sundhedsforlgb bliver planlagt ud fra aktuelle behov, og
forlgbsprogrammerne er bygget forskelligt op.

Efter endt forlgb bliver borgeren tilbudt en afsluttende samtale, og efter den afsluttende samtale
bliver borgeren tilbudt en telefonisk opfglgende samtale, ca. 2 — 3 maneder efter den afsluttende
samtale. Sundhedskonsulenterne tilbyder ogsa individuelle samtaler til borgere, der af forskellige

arsager ikke har mulighed for at benytte sig af holdundervisningen.
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Antal henvisninger til § 119 forlgbsprogrammer

| 2021 blev 187 borgere henvist til forlgbsprogrammer. 18 af disse var fejlhenvisninger.
Fejlhenvisninger deekker fx over henvisning til psykologhjaelp eller vejledning ved overvaegt. Disse
tilbud findes ikke hos sundhedskonsulenterne. | nogle tilfeelde er henvisningerne sendt videre til
rette instans i kommunen, hvor borgeren har faet den rette hjzelp. | andre tilfeelde er henvisningen
blevet afvist, hvis tilbuddet ikke findes i kommunen. Dette ggr sig bl.a. geeldende hvis borgere
henvises til vaegttabsvejledning uden at opfylde kriterierne for at kunne modtage vejledning. Nar
en henvisning afvises, far den henvisende instans, fx privatpraktiserende laege, besked om dette.
Der var 159 relevante henvisninger. Til sammenligning var der 239 henvisninger i 2020 (165
relevante) og 197 (158 relevante) i 2019. Antallet af relevante henvisninger har altsa vaeret rimelig

konstant i de sidste 3 ar.

Grafen nedenfor viser udviklingen af antal henvisninger pa manedlig basis.

Antal henvisninger per maned i 2021
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Henvisninger — fordelt pa diagnose

Grafen viser fordelingen af henvisningerne pa de forskellige diagnoser og omrader.

HENVISNINGSARSAGER
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Diabetes Kraeft Rygestop Praediabetes Hjertekar KOL Overveegt

Diabetes, kraeft og rygestop er de hyppigste arsager til henvisninger. Overvaegt er inkluderet for at

vise omfanget af disse henvisninger.

Borgere, der henvises med praediabetes

Sundhedskonsulenterne tilbyder ernaeringsvejledning for borgere med praediabetes. Formalet er at
forbygge eller udsaette, at borgerne udvikler diabetes 2.

Preediabetes defineres som et forhgjet langtidsblodsukker (HbAlc mellem 42-47 mmol/mol)
(Videncenter for Diabetes, 2019).

For at borgere med preediabetes kan fa et forlgb hos en sundhedskonsulent kraever det, at
langtidsblodsukkeret er pa mere end 42 mmol/mol sammen med mindst én af nedenstaende
risikofaktorer:

e Dyslipideemi (lipidforstyrrelser, som forhgjet kolesteroltal og fedt i blodet (triglycerider)).

e Hjertekarsygdomme

e PCOS (Polycystisk ovariesyndrom, en hormonel forstyrrelse set hos ca. 10% af alle kvinder)

e Familizer disposition

e Tidligere graviditetsdiabetes
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e Hypertension (forhgjet blodtryk)
® BMI mellem 26-39

1 2021 er én borger med praediabetes blevet henvist til et diaetistforlgb.

Fordeling af hvem der henviser til forlgbsprogrammer

Det kraever laegehenvisning at deltage pa forlgbsprogrammerne (undtagen rygestop).
Sundhedskonsulenterne modtager henvendelser fra forskellige instanser. Hvis en borger ikke
henvises fra praktiserende lzege eller hospitalet, hjeelper sundhedskonsulenterne borgeren med at
rekvirere henvisning fra den praktiserende lzege. Selvhenvendelser er borgere, der enten har set
annonce for et forlgbsprogram i Sydkysten, postkort hos egen leege eller har hgrt det omtalt i
omgangskredsen. Henvendelser modtaget fra “Andet” indebeaerer blandt andet henvendelser
modtaget fra medarbejdere i Center for Voksne og Velfaerd, herunder vejledere og
hverdagsrehabilitering. Sundhedskonsulenterne arbejder kontinuerligt med
rekrutteringsprocessen, hvilket ggr det interessant at vide, hvorfra henvisninger kommer og, hvor
man i sa fald bgr yde en ekstra indsats i forhold til rekruttering.

Grafen nedenfor viser, hvem der henviser borgere til kommunens forlgbsprogrammer og viser, at

stgrstedelen kommer fra egen lzege og hospital.

Henvisninger kommer fra:
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Erfaringer
2021 har fortsat vaeret preeget af Covid-19 pandemien. Dette har medfgrt en re-teenkning af,
hvordan der har vaeret afholdt forlgbsprogrammer. Blandt andet har vi faet erfaring med at

afholde virtuelle hold, mindre hold og har ogsa tilbudt flere individuelle vejledninger.

Perspektivering

Vi ser et behov for at udforske muligheden for forlgb henvendt til borgere, der gnsker hjaelp ift.
deres overvaegt. Der er i 2021 kommet 18 henvendelser til overvaegt, hvilket er den fjerde
stgrste kategori i henvendelser. Dette vil dog vaere en tvaerfaglig indsats, som ingen faggrupper

kan lgfte alene.

Efter ophgr af det forpligtende samarbejde med Vallensbeek Kommune, har vi en forventning
om, at vi kan styrke samarbejdet med kollegaerne fra jobcenteret, som tidligere var fysisk

placeret i Vallensbeaek.

For at ¢ge kendskabet til forlgbsprogrammerne og rygestoptilbuddet internt i organisationen,
og dermed opfordre til henvisninger og g¢ge tilgeengeligheden for borgerne, planlaegger
sundhedskonsulenterne at invitere til samarbejdsm@gder med blandt andet forebyggende
konsulenter, hverdagsrehabilitering og visitation, genoptreening og sagsbehandlende

terapeuter.



