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Forlpbskoordinering for kronisk syge og kraeftpatienter

Laege Christian Wulff, professor Jens Sgndergaard, professor Frede Olesen & professor Peter Vedsted

Forlgbskoordinering, forlgbsprogram, forlgbskoor-
dinator og tovholder er begreber, der i tiltagende
grad benyttes i kroniker- og kraftindsatsen. Desverre
bruges begreberne ofte inkonsistent. Denne artikels
formal er derfor at definere og beskrive begreberne
samt at belyse effekter af forlgbsprogrammer og af
forlgbskoordinatorfunktionen.

Sundhedsvasenets tiltagende specialisering og
fragmentering synes at have medfort et get behov
for at levere koordinerede indsatser samt grundig og
overensstemmende information til kronisk syge og
kraeftpatienter [1, 2]. I adskillige forskningsprojekter
har man imidlertid tydeliggjort betydelige relatio-
nelle, informationsmaessige og organisatoriske kon-
tinuitetsproblemer i patientforlgb pa tvars af af-
delinger, sektorer og faggreenser [3-7].

Begrebet forlgbskoordinering (engelsk: care co-
ordination) dakker tilsigtet arbejde med at skabe op-
timalt sammenhengende behandlingsforlgb for kro-
nisk syge og kraeftpatienter [8]. Forlgbskoordinering
er politisk hejt prioriteret. Sdledes iveerksatte Sund-
hedsstyrelsen i 2008 de sékaldte »kraeftpakker« [9]
og beskrivelse af »forlgbsprogrammer for kronisk
sygdom« [10]. Der foregar desuden en livlig debat
om, hvorvidt der bgr oprettes serlige funktioner, der
skal tage sig af koordinering af ydelser og optimal
informationsudveksling i lange og tveergdende
patientforlgb.

NYERE DANSKE FUNKTIONSBENZAVNELSER
Nedenfor beskrives de danske funktionsbenavnelser
»tovholder« og »forlgbskoordinator« (se ogséd Tabel 1).

Tovholder

I Sundhedsstyrelsens generiske model for forlgbspro-

grammer beskrives tovholderfunktionen saledes:
»Det anbefales, at alle patienter med kronisk syg-

dom har en tovholder, der har ansvar for:

1. atsikre koordinering af den samlede sundheds-
faglige indsats

2. atvurdere patientens helbred Ipbende

3. atfglge systematisk op, herunder sikre en proak-
tiv indsats

4. atbidrage til fastholdelse af behandlingsmal«.

I rapporten anfgres det videre, at »tovholderfunk-

tionen forventes varetaget i almen praksis« [10].
Med beskrivelsen af tovholder anerkender Sundheds-
styrelsen den praktiserende laeges forudseetninger
som passende med henblik pa ogsa fremover at agere
sundhedsprofessionel nggleperson for kronisk syge
personer.

Forlgbskoordinator

Den danske funktionsbenavnelse forlgbskoordinator
skal opfattes synonymt med det engelske begreb case
manager [10]. En forlgbskoordinator kan i afgraen-
sede perioder tilknyttes udvalgte patienter, som har
seerlige behov for koordineret indsats og stgtte. Opga-
verne omfatter:

— At overvage og koordinere den patientspecifikke
sundhedsfaglige indsats pa et givet omréde
(f.eks. relateret til kreeftbehandling) samt at ud-
brede information om indsatsen til relevante
sundhedsprofessionelle.

— Atsikre, at man i patientforlgbet tager hensyn til
psykosociale behov, konkurrerende lidelser m.v.
(dvs. patientcentreret tilretteleeggelse).

— Atinformere, guide og stgtte patienten og den-
nes pargrende.

Forudsaetningerne for at kunne Ipse disse opgaver er

en god forstdelse af sundhedsveesenets opbygning og
muligheder for samarbejde samt et udvidet kendskab
til de sygdomsspecifikke sundhedsydelser. Forlgbs-
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koordinatoren har typisk ikke behandlings- og pleje-
massige opgaver. Effekten af forlgbskoordinatorens
arbejde skal kunne males med hensyn til klinisk kva-
litet (funktionsevne, sygelighed mv.), procesmal (an-
tal indleeggelser, brug af vagtleege, utilsigtede haen-
delser, klagesager mv.) samt patientrapporterede
effekter (livskvalitet, oplevelse af tryghed, fejl i for-
lgbet mv.).

Man kender ikke berettigelsen af forlgbskoordi-
natorer i det danske sundhedsvasen [10], og endvi-
dere er der blevet oprettet et betydeligt antal stillin-
ger, hvis funktionsbeskrivelser er vidt forskellige fra
Sundhedsstyrelsens definition af forlgbskoordinator.
Eksempelvis beskriver man i kreeftpakkerne forlgbs-
koordinatoren som den administrative person, der
skal »overvage og dokumentere patientforlgbene og
informere om eventuelle flaskehalse og slip« [9].
Derudover er forlgbskoordinatoren til tider blevet
sammenlignet med den lovbestemte kontaktperson,
men deres formal og handlemuligheder er vidt for-
skellige. Det skal her ne&evnes, at effekten af kontakt-
personsordningen er ukendt.

FORL@BSPROGRAMMER

Et forlobsprogram (engelsk: disease management pro-
gramme) beskrives som »den samlede tveerfaglige,
tvaersektorielle og koordinerede sundhedsfaglige ind-
sats for en given kronisk tilstand, der sikrer anven-
delse af evidensbaserede anbefalinger for den sund-
hedsfaglige indsats, en preecis beskrivelse af
opgavefordeling samt koordinering og kommunika-
tion mellem alle involverede parter« [10].

Formalet med et forlgbsprogram er at sikre en
optimal individuel behandling samtidig med ensartet
kvalitet af patientgruppers forlgb.

Forlgbsprogrammer indeholder typisk risikostra-

tificering af sygdomspopulationen med henblik pa at
sikre en gradueret indsats. Risikostratificeringen bestér
i, at patienter opdeles efter risiko for komplikationer
(sygdommens sveerhedsgrad, komorbiditet og evne
til egenomsorg), og er en forudsetning for en effektiv
indsats [10]. Den generiske risikostratificeringspyra-
mide viser omsorgsniveau og baggrund for rubrice-
ring i de aktuelle lag (Figur 1).

Den videnskabelige evidens for oprettelse af
og implementering af forlgbsprogrammer er over-
bevisende. I en metaanalyse fra 2002 inkluderedes
118 forskelligt udformede forlgbsprogrammer, og
man beskrev, om interventionerne péavirkede to over-
ordnede effektmal: overholdelse af kliniske retnings-
linjer og behandlingsmaél. Forfatterne konkluderede,
at interventioner, hvis formal var at endre sundheds-
professionelles adfeerd, resulterede i statistisk signi-
fikant bedre overholdelse af kliniske retningslinjer
samt opnaelse af behandlingsmaél. Interventioner,
hvis formal det var at &@ndre patienters adfeerd, med-
forte bedre opndelse af behandlingsmaél [11].

EFFEKT AF FORL@BSKOORDINATORER

VED SOMATISK SYGDOM

Tudlandet er der udfert forskningsprojekter, i hvilke
man har fokuseret pa effekterne af forlgbskoordina-
torer. Forskningsprojekterne har analyseret kliniske,
processuelle og patientrapporterede effektmaél, hvori-
mod man kun i f4 projekter har vurderet de sundheds-
skonomiske konsekvenser. I det fglgende resumeres
oversigtsartikler vedrgrende forlgbskoordinatorer.

Diabetes

Der synes udelukkende at vaere konsensus om, at til-
knytning af forlgbskoordinatorer reducerer langtids-
blodsukker (HbA,.) [12].

B

Korte funktionsheskrivelser for tovholder, forlghskoordinator og kontaktperson.
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Kronisk obstruktiv lungesygdom

Efter metaanalyse af overlevelsesdata fra syv af ni
studier konkluderedes, at der ikke var effekt pé over-
levelsen. De inkluderede studier havde bl.a. vurderet
indlaeggelsesvarighed, antal indleeggelser, livskvalitet
og rygestop. I flere artikler konkluderede man, at for-
Ipbskoordinatorer pavirkede effektmalene statistisk
signifikant positivt, men studierne var for f& og for
metodisk svage til, at man i oversigtsartiklen kunne
konkludere, at forlgbskoordinatorer kunne optimere
KOL-omsorgen [13].

£ldre og »blandede« kronisk syge

I en oversigtsartikel, der var baseret pa 15 kliniske
forspg, fokuserede man pa forskellige effekter af
forlgbskoordinatorer i forbindelse med udskrivelse
fra sygehus. Otte forsgg resulterede i faerre genind-
leeggelser, og i syv af ni forsgg, som havde sammen-
lignet indleeggelsesdage, medfgrte forlgbskoordina-
torer faerre indlaeggelsesdage. Ingen af studierne
resulterede i bedre udfald af effektmal i kontrol-
gruppen [14].

I en metaanalyse fra 2005 analyserede man ef-
fekten af hospitalsbaserede forlgbskoordinatorer pé
indlaeggelsesvarighed og antal genindlaeggelser.
Begge effektmdl blev analyseret i ti af 12 studier. Der
var ingen statistisk signifikant forskel pa kontrol- og
forlgbskoordinatorgruppen med hensyn til de to
effektmél [15].

I en litteraturgennemgang fra 2009, der var
baseret pa ni kliniske forsgg, s& man pa, om forlgbs-
koordinatorer, der var tilknyttet ikkeindlagte, sérbare
eldre samt kronisk syge, pavirkede sundhedsudgif-
terne og antallet af sundhedsydelser (antal indlaeg-
gelser pa hospitaler og nursing homes samt indlaeggel-
sesvarighed). Tilknytningen af forlgbskoordinatorer
ogede ikke sundhedsydelser og -udgifter, men om det
modsatte var tilfeeldet, blev ikke kommenteret [16].

Kraeft

I en oversigtsartikel, der belyster effekten af forlgbs-
koordinatorer i kraeftforlgb, afrapporterede de in-
kluderede otte studier flere enkeltstdende statistisk
signifikant positivt pavirkede effektmél som fglge af
forlpbskoordinator.

Imidlertid konkluderede oversigtsartiklen, at
vidensmeengden var for sparsom til, at man kunne
udtale sig om effekten af at tilknytte forlgbskoordina-
torer til kreeftpatienter [17].

HVAD KAN MAN KONKLUDERE OM

EFFEKTEN AF FORLGBSKOORDINATORER?

I de refererede oversigtsartikler konkluderede man,
at forlgbskoordinatorer pavirkede effektmélene i

I |

Fordelingen af en gruppe kronisk syge patienter med hensyn til behov for behandlingsunderstgt-
tende indsats [18].

Intensiv omsorg
Fremskreden sygdom, komplicerende komorbiditet,
komplicerende psykosociale forhold, svage zldre

Understgttende omsorg

Behov for teet observation af symptomer,
medicinering og intensiv uddannelse i egenomsorg:
ikkeoptimal kontrol, kompliansproblemer,
kompleks medicinering, komorbiditet

Stgtte til egenomsorg
Behov for medicin og livsstilseendringer,
er under kontrol

enten positiv eller neutral retning, mens ingen kon-
kluderede, at der var en negativ effekt. Et stort antal
af de studier, der indgik i oversigtsartiklerne, resul-
terede i en statistisk signifikant positiv pavirkning af
effektmaélene.

Da de hidtidige interventioner har veeret vidt for-
skelligt tilrettelagt, og da indholdet ofte har veeret
upracist beskrevet, kan man imidlertid ikke generelt
konkludere, at ansattelse af forlgbskoordinatorer er
en sikker metode til forbedring af klinisk komplekse
patientforlgb. I alle oversigtsartikler efterlystes vel-
tilrettelagte og transparente forskningsprojekter.

Da en implementering af forlgbskoordinatorer,
som er baseret pé en falsk antagelse om positiv effekt,
vil medfgre spild af sparsomme sundhedsresurser, er
der et presserende behov for veltilrettelagte danske
forspg med forlgbskoordinatorer. Man kender
(endnu) ikke til bivirkninger ved at implementere
forlgbskoordinatorer.

KONKLUSION OG PERSPEKTIVER
Tiltagende kendskab til kontinuitetsproblemer i
patientforlgb pa tveers af afdelinger, sektorer og fag-
graenser gor, at levering af koordinerede ydelser og
information bgr vaere en kerneopgave for sundheds-
vasenet. Forlpbskoordinerende arbejde bgr under-
stgttes af andre forlgbsoptimerende initiativer, der
sikrer mulighed for hurtig personlig kontakt mellem
sundhedsprofessionelle i primer- og sekundersektor.
Det er ngdvendigt at udbrede kendskabet til for-
Igbsprogrammer samt til tovholder- og forlgbskoor-
dinatorfunktionen.
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Forlgbskoordinering: Der findes ingen dansk definition af ordet. Denne artikels forfattere foreslar:
»Alt tilsigtet arbejde med at skabe optimalt sammenhangende behandlingsforlgb for kronisk syge
og kraeftpatienter«. De engelske nzert beslagtede begreber care coordination, disease manage-
ment og integrated care behandler emnet, hvorledes man optimalt organiserer udrednings-,
behandlings- og rehabiliteringsforlgb for patienter med komplekse tvaersektorielle behov.

Forlgbsprogram (engelsk: disease management programme): »Den samlede tvaerfaglige, tveer-
sektorielle og koordinerede sundhedsfaglige indsats for en given kronisk tilstand, der sikrer anven-
delse af evidensbaserede anbefalinger for den sundhedsfaglige indsats, en praecis beskrivelse af
opgavefordeling samt koordinering og kommunikation mellem alle involverede parter.«

Case management: Engelsk begreb for forlghskoordinering, der varetages af en case manager. Til-
bydes udvalgte patienter med komplekse tvaersektorielle behov (en lille gruppe af en sygdoms-
population). Case manager (dansk: forlgbskoordinator) er hyppigst en sygeplejerske, som er spe-
cielt ansat til at tage sig af overvagning og koordinering af sundhedsydelser, information og stgtte.

Sundhedsstyrelsens tovholderbegreb fastslar, at
den praktiserende lzege er en central aktgr i koordine-
ringen af indsatser i patienters sygdomsforlgb.

Forlgbskoordinatorens og den lovbestemte
kontaktpersons formél og muligheder er ganske for-
skellige.

Betegnelsen forlgbskoordinator bgr forbeholdes
en sundhedsprofessionel, der tilknyttes udvalgte
patienter med risiko for komplekse forlgb, med det
formal at skabe veltilrettelagte, sammenhangende
patientforlgb, som ogsé opleves sddan. Pa trods af
divergerende konklusioner i hidtidige udenlandske
forskningsprojekter vurderer vi, at forlgbskoordina-
torer forsat mé anses for at veere et lovende vaerktoj
til forbedring af patientforlgb for udvalgte klinisk
komplekse patienter. I det danske sundhedsvesen er
effekten af forlgbskoordinatorer imidlertid ukendt.
Uanset effekt anbefaler vi, at forlgbskoordinatorbe-
grebet bruges ensartet og i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens definition [10].
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