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Hvordan er det gdet med implementeringen af forlebsplaner i almen praksis?
Her kommer en opfplgende artikel pa de fordele og ulemper, der kan vare forlgbsplanerne.
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Af Henrik Prinds Rasmussen

Forlgbsplaner 1 praksis

I praksis har vi travlt og har i udgangspunktet ret
godt styr pa vores kronikere, sa hvorfor skal vi nu
til at forholde os til forlgbsplaner? Et nyt it-veerk-
tj, som vi ikke kender, og som kraever tilveenning.
Forlgbsplaner blev farste gang beskrevet heri 2018,
hvor det var helt nyt. Nu har vi gjort os nogle erfa-
ringer, som er beskrevet i denne artikel.

Formelt handler det om, at der er indgaet en
overenskomst mellem Danske Regioner og PLO,
der betyder, at praksis skal lave 5 nye forlgbspla-
ner pr. kapacitet om aret inden for omraderne KOL,
type 2-diabetes eller hjertesygdom. Praksis be-
stemmer selv, om det er sygeplejersker eller lae-
ger, der laver forlgbsplanerne. I udgangspunktet
skal alle nydiagnosticerede patienter tilbydes en
forlgbsplan. Det er dog vigtigt, at kun de planer,

der giver mening for patienter og praksis, bliver
lavet. Der er travlt i praksis, og det, vi laver, skal
give mening i en travl hverdag. Forskellige prak-
sis arbejder desuden forskelligt, og dermed vil der
ogsa veere forskel pa, hvordan arbejdet giver bedst
mening i den enkelte praksis.

Praksis tilfgres gkonomi over basishonoraret
for atarbejde med forlgbsplaner. Hvis praksis vael-
ger ikke at lave forlgbsplaner, kan det betyde, at
dette tilskud forsvinder.

Mange praksis er slet ikke giet i gang med at
lave forlgbsplaner, selvom forlgbsplaner blevind-
fort allerede med overenskomsteni 2018. Andre
praksis har arbejdet med forlgbsplaner i flere ar
og har allerede fundet en made at bruge det pa,
som passer til praksis.
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Vi har i vores praksis arbejdet med forlgbspla-
ner siden starten og har bade gode og mindre gode
erfaringer med arbejdet, som maske kan give me-
ning for dit arbejde med forlgbsplaner.

Praksis’ tilgang
Noget af det vigtigste, for at arbejdet med forlgbs-
planer kommer til at virke, er, at der er ejerskab
for opgaven. Det har vist sig, at flere konsultati-
onssygeplejersker end laeger oplever, at forlgbs-
planer giver mening i det daglige arbejde. Det er
ogsa helt fint, men det er stadig afgerende, at der
generelt er opbakning til arbejdet pa leegesiden,
og at der er forstaelse for, at arbejdet kraever tid,
opmarksomhed og samarbejde, for at det kom-
mer til at tilfgre praksis og patienter reel veerdi.
Forlgbsplaner er lavet for at give overblik, viden
og egenomsorg til patienter med kronisk sygdom.
Det er erfaringen, ligesom for mange andre it-ini-
tiativer, at de mest ressourcestaerke har det storste
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udbytte. Det betyder ikke, at de skal have st@rre op-
meerksomhed end de sarbare. Tvaertimod kan for-
lgbsplaner bruges til, at ressourcestaerke patienter
i hgjere grad kan felges hos sygeplejersker i prak-
sis, sa legerne i hgjere grad kan bruge deres op-
merksomhed pa de mest sarbare patienter.

Det nemme

Patientlister: Det giver bare rigtig god mening. Der
findes for de sygdomme, der er inkluderet i for-
lgbsplaner (KOL, type 2-diabetes, iskeemisk hjer-
tesygdom og hypertension), patientlister for hver
patientgruppe. Patientlisterne inkluderer alle pa-
tienter i praksis med de navnte diagnoser, uan-
set om de har faet lavet forlgbsplan eller ej. Det
betyder, at praksis har overblik over, hvilke pa-
tienter der har de nevnte sygdomme, men 0gsa,
hvem der ikke har vaeret til arskontrol, hvilke pa-
tienter der er darligst reguleret, og hvilke patien-
ter der ikke er tilmeldt kronikerhonorar.

- ARTIKLER & O

21

X083N010D :0¥04



22

Vi har i vores praksis valgt, at en sygeplejerske
er ansvarlig for en patientliste og en gang om aret
far afsat tid til at indkalde de patienter, der ikke
har veeret til arskontrol. Pa den made sikrer vi, at
vi far fulgt op pa vores patienter og deres behand-
ling. Det tager 2-4 timer en gang om aret. Mere
skal der ikke til, for at vi med god samvittighed
kan sige, at vi har overblik over vores patienter.

Patientoverblik: Sammen med patientlisterne fin-
des patientoverblik. Det er intelligente visninger,
hvor relevante patienter for den enkelte patient-
gruppe er identificeret, sa praksis pa kort tid kan
lave en malrettet indsats for de darligst regulere-
de og sarbare patienter.

For KOL er der fx en liste over patienter, der har
KOL og ikke har astma, og som er i steroidbehand-
ling, fordelt pa GOLD-klasse. PA den made kan prak-
sis nemt finde de patienter i GOLD-klasse A, B og
C, som ikke bgr vaere i inhalationssteroid-behand-
ling. For type 2-diabetes er der fx liste over de pa-
tienter, der har darlig nyrefunktion og far metfor-
min, men som bar ophgre behandlingen. For pa-
tienter med iskeemisk hjertesygdom er der fx liste

over de patienter, der har for hgjt kolesterol og
ikke er i statinbehandling osv.

Vi har i vores praksis brugt listerne til en gang
om aret at bruge 2 timer pa at identificere en pa-
tientgruppe, som vi oplever har det stgrste behov.
Viindkalder patienter pa sms til sygeplejerskekon-
sultation og retter behandlingen i det omfang, det
giver mening. Vi har hos os personalemgder en gang
om maneden, og nar vi har lavet et initiativ, forteel-
ler vi det @vrige personale, hvad vi har lavet, sa alle
i huset har forstaelse for, hvad vi ger og hvorfor.

Klyngepakker: KiAP har lavet klyngepakker for de
navnte patientgrupper, der kan hjelpe den klyn-
ge, som praksis er en del af, med at arbejde struk-
tureret med et indsatsomrade, som giver mening
for klyngen. KiAP sorger for, atalle data og udvik-
ling over tid er tilgaengelig for klyngen, sa det er
let at se, om de initiativer, der gares, har den gn-
skede effekt. I vores klynge har vi arbejdet med
type 2-diabetespatienter med hgjt LDL-koleste-
rol, som ikke er i behandling med statin. Vi valg-
te, at alle praksis skulle ga hjem og udskrive listen
fra patientoverblik og give den til sekretaeren, der
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Sammen med patientlisterne findes patientoverblik. Det er intelligente visninger, hvor
relevante patienter for den enkelte patientgruppe er identificeret, sa praksis pa kort tid
kan lave en malrettet indsats for de darligst regulerede og sarbare patienter.

skulle indkalde patienterne til samtale om evt.
opstart af statin. Det betgd, at vores klynge, deri
alt omfatter 60 praktiserende laeger og i alt ca.
90.000 patienter, reducerede gruppen af patien-
ter, der ikke var i statinbehandling, med 15 %.

Digitale patienter: Der er digitale patienter i praksis
med nogle af de inkluderede sygdomme. Dem, der
kommer med udskrift af egne blodtryksmalinger,
eller dem, der viser stor interesse for, hvad de selv
kan ggre for at leve et godt liv med deres sygdom.
De vil typisk sige ja til en forlgbsplan, hvor de har
mulighed for at arbejde med egenomsorg og ejer-
skab for egen behandling og sundhed. Disse pa-
tienter kan tilga deres forlgbsplan pa forlgbsplan.
dk eller via Min Laege-app. Der er ogsa patienter,
der ikke er sa digitale, og som gerne vil have en ud-
skrift af forlgbsplanen med medicinliste, men ikke
gnsker at tilga forlgbsplanen hjemmefra. For den-
ne gruppe kan det markeres gverst i forlgbsplanen,
sa den ikke sendes til forlgbsplan.dk

, , De data, der er i
patientlister og forlgbsplaner,
er ikke bedre end de data,
der er registreret.

Delt patientansvar: 1 forlgbsplaner er der intelli-
gente visninger af patientens individuelle mal. Det
betyder, at der er sat strgm til DSAM’s vejledning
for KOL, diabetes og hjertesygdom. Forlgbsplanen
henter automatisk patientens data, alder, kgn og
konkurrerende sygdomme og viser mal for blod-

iPRAKSIS « November 2021

sukker, kolesterol og blodtryk for diabetes og hjer-
teforlgbsplan. For KOL viser forlgbsplanen GOLD-
klasse. Vi bruger det i vores praksis til at dele pa-
tientansvar mellem laeger og sygeplejersker. Det
betyder at KOL-patienter gar til arskontrol ved sy-
geplejerske og far leegetid ved behov.

Patienter med type 2-diabetes gar til drskontrol
ved laege og har gvrige kontroller ved sygeplejer-
sker. Med den nye overenskomst bliver det des-
uden fra arsskiftet muligt at gennemfgre arskon-
trol for patienter med hypertension ved sygeple-
jerskeistedet for ved laege. Det fungerer rigtig godt,
atde individuelle mdl vises automatisk. Vi bruger
det til at vurdere, hvilke patienter der skal konfe-
reres eller have en laegetid, og hvilke patienter der
blot kan fa en ny tid til naeste kontrol. Vi oplever,
at vores patienter er glade for at have en fast laege
ogen fast sygeplejerske, ogsa selvom nogle af dem
ser sygeplejersken mere end laegen. For praksis er
det god gkonomi og ikke mindst betyder det, at vi
laeger har mere tid til de mest syge.

Det svaere

Data: De data, der er i patientlister og forlgbspla-
ner, er ikke bedre end de data, der er registreret.
Det betyder, at det er ngdvendigt at lave korrekt
diagnosekodning af kroniske diagnoser, og at vaer-
dier for blodtryk, kolesterol, blodsukker og lun-
gefunktion registreres korrekt i laboratoriekor-
tet, sa forlgbsplanen kan fange data og bruge dem
korrekt. Hos os har vi oplevet, at vi skulle ga pa-
tientlisterne igennem, og vi fandt patienter, der
ikke havde varet til arskontrol i flere ar. Da vi gik
dem efter, fandt vi patienter, der havde faet for-
kert diagnose, demente og plejehjemsbeboere, for
hvem forlgbsplaner ikke giver mening. Vi havde
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Hos os oplever bade sygeplejersker og laeger, at det er veerdifuldt at dele
ansvar for kronikere. Det kreevede dog en del af os laeger i starten.

i starten ligeledes problemer med, at nogle data
ikke var registreret korrekt i laboratoriekortet og
dermed ikke kom med over i forlgbsplanerne. Vi
kontaktede vores systemhus og fik det rettet, og
siden har det fungeret.

Struktur: Hos os oplever bade sygeplejersker og
leeger, at det er veerdifuldt at dele ansvar for kro-
nikere. Det kreevede dog en del af os laeger i star-
ten. Vi opdagede, at vi ikke bare kunne give op-
gaven fra os. Vi har lavet instruks for behandling
og fraser til arskontrol for de forskellige diagno-
ser. Vi har undervist sygeplejerskerne, og endelig
harviindfgrt noget, vi kalder faglig klub. En gang
om maneden mgdes leeger og sygeplejersker til
faglig klub, hvor vi taler om kliniske problemstil-
linger. Det kan dreje sig om de patienter, der er
inkluderet i forlgbsplaner, men ogsa om andre pa-
tienter, hvor vi deler behandlingsansvar. Ud over
ovenstaende har vi ogsa oplevet, at der serligt i
starten har varet brug for mere supervision.
Samlet set er vi i vores praksis enige om, at for-
lgbsplaner giver mening i vores hverdag. I starten
tog det leengere tid. Vi skulle venne os til, hvor-
dan og hvornadr forlgbsplaner giver mening. Sam-
tidig har vi brugt forlgbsplanerne til at dele be-
handleransvar for patienterne, og dermed har vi
ogsa brugt tid pa instrukser, fraser og undervis-
ning. Vi star tilbage med en oplevelse af, at vi bru-
ger forlgbsplaner forskelligt, og har fundet ud af,
det har veeret arbejdet veerd at bruge tid pa at im-
plementere forlgbsplaner i det daglige arbejde. Vi
har ogsa en oplevelse af, at det ikke er perfekt og
stadig kan blive meget bedre. Det arbejdes der pa3,

og hvis du i din praksis har forslag til forbedrin-
ger, er du meget velkommen til at kontakte KiAP,
sa vi kan fa forlgbsplaner til at give god mening
for dig.

Mere info:
Facebookgruppe: Forlgbsplaner i almen praksis,
hvor alle interesserede kan fa tips og vejledning.

Info om forlgbsplaner praksis:
https://kiap.dk/kiap/praksis/forloebsplaner.php
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Info om forlgbsplaner patienter:
https://demo.sundhedsmappe.dk
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Kurser i anvendelse af forlgbsplaner

Der er lgbende regionale kurser i PLO-E, pa Lae-
gedage og hos KiAP. Hvis du mangler et kursus,
sa kontakt KiAP eller PLO-E.

Redaktionens kommentarer

Laes eller genlaes evt. artiklen fra iPraksis no-
vember 2018 ligeledes skrevet af Henrik Prinds
Rasmussen
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