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Heringsnotat

Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger for kommunale forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom blev sendt i haring fra den 29. januar 2016 til den
29. februar 2016. I alt modtog Sundhedsstyrelsen 57 heringssvar fra 40 kom-
muner, 4 regioner, og 21 andre heringsparter.

Sundhedsstyrelsen finder det meget positivt, at s& mange kommuner, regioner,
faglige selskaber, interesseorganisationer og andre parter har prioriteret at afgi-
ve haringssvar til de faglige anbefalinger. Heringskommentarerne er i relevant
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Relevans af anbefalinger

Generelt er heringsparterne meget positive overfor anbefalingerne og byder
dem velkommen. Heringsparterne ser i hegj grad anbefalingerne som et relevant
supplement til forebyggelsespakkerne, og et redskab til at prioritere den kom-
munale forebyggelsesindsats og sikre en ensartet hej kvalitet pa tvaers af landet.
Endvidere papeger flere heringsparter det positive i, at anbefalingerne ogsé har
fokus pa sundhedspaedagogik og sygdomsmestring og dermed pa faktorer, der
har betydning for borgerens handtering af egen sygdom.

Sammenhceng med ovrige publikationer

Anbefalingerne status enskes i hejere grad praciseret i forhold til Sundhedssty-
relsens gvrige publikationer og de regionale forlebsprogrammer, herunder
hvordan anbefalingerne supplerer forlebsprogrammerne, herunder om de for-
ventes indarbejdet heri.

Skift fra preedefinerede forlob til tilbud efter behov i kommunen

Der udtrykkes generelt tilfredshed med anbefalingerne, der laegger op til at
kommunen tilbyder indsatser, der sammensattes individuelt efter en afklarende
samtale, frem for praeedefinerede pakkeforleb til borgere med kronisk sygdom.
Nogle heringssvar peger dog pa fordelene ved at fastholde de praedefinerede
forleb, da det har betydning for motivation til deltagelse at veere flere i et sam-
let rehabiliteringsforleb ligesom det betyder feerre fremmeder i kommunen.

Evidens for forebyggelsestilbuddene

Flere heringssvar ensker en angivelse af evidens for de enkelte elementer 1 fo-
rebyggelsestilbuddene, herunder hvilke anbefalinger der hviler pa erfaring og
praksisbaseret viden. Enkelte andre heringssvar peger pa, at den manglende
evidens pa omradet betyder, at ikke-sygdomsspecifikke anbefalinger vedreren-
de intensitet og varighed af indsatser ber udgd, og i stedet henvise til nationale
kliniske retningslinjer mv. for de enkelte kroniske sygdomme.

Rolle og ansvarsfordeling
Flere heringsparter ensker en tydeligere angivelse af ansvarsfordelingen mel-
lem almen praksis, sygehus og kommunen i forhold til indsatser og



forleb.

Opfolgning

Flere af horingssvarene eftersperger en angivelse af sluttidspunktet for opfoelg-
ning hver 3 - 6 maned, og hvem der har ansvaret herfor. Dertil anforer flere, at
opfelgning efter 3. — 6. méned er urealistisk, og er en opgave, der optager uhen-
sigtsmassigt mange ressourcer. Det gnskes af flere, at opfelgning foretages af
almen praksis eksempelvis ved arskontrol. En kommunal opfelgning kan ske,
hvis det efter en individuel vurdering synes relevant.

Monitorering og kvalitetssikring

Det papeges, at kommunerne i dag ikke har systemer/databaser, der understot-
ter monitorering. Endvidere efterlyser flere en konkretisering af anbefalingerne
med specifikke monitoreringspunkter for de enkelte forebyggelsestilbud, som
bl.a. kan benyttes til benchmarking og forskning.

Flere heringsparter nevner det tvaersektorielle samarbejde, hvor regionerne via
sundhedsloven har en udviklings- og radgivningsforpligtigelse, som kommu-
nerne kan benytte 1 arbejdet med monitorering og kvalitetsudvikling af de
kommunale forebyggelsesindsatser. Flere heringssvar understreger, at regio-
nerne kan indga i udviklings- og kvalitetsarbejdet og derved bidrage til at skabe
evidens om effekt pa et omrade, hvor der mangler evidensbaseret viden.

Specifikke kommentarer til forebyggelsestilbud

Sygdomsmestring

Flere heringssvar ensker et bredere fokus end somatisk sygdom, sa kapitlet og-
sa indeholder et fokus pé psykiske konsekvenser af kronisk sygdom og anbefa-
linger for handtering heraf.

Rygeafveenning

I heringssvarene for rygeafveenning eftersperges en yderligere pracisering af
de negative helbredskonsekvenser af tobaksforbrug. Der blev endvidere efter-
spurgt mere fokus pé det professionelle ansvar for rddgivning af nedtrapning af
nikotinsubstitution samt en pracisering af, at den anbefalede gruppesterrelse
ber tage hejde for et indledende frafald af deltagere.

Fysisk treening

Heringssvarene vedrerende fysisk treening omhandler definitionen af malgrup-
pen, hvilken evidens, anbefalingerne bygger pd, forslag til treningsformer og
test af borgernes fysiske form, effekterne af fysisk traening samt livslang tree-
ning.

Endvidere indeholder storstedelen af heringssvarerne bemaerkninger til viden
og handling hos de sundhedsprofessionelle.

Erncering
En del heringssvar omhandler anvendelse af termen "Dicetbehandling” og an-
forer, at kommunerne tilbyder rddgivning og vejledning om mad- og maltider.
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Endelig anforer flere horingssvar, at dietbehandlingen udelukkende kan gen-
nemfores af en klinisk dietist.

Samtale om alkohol

Der er fa heringssvar om forebyggende samtale om alkohol, og svarene har
grupperet sig om specifikke emner, herunder malgruppe for tilbuddet, forskel-
len mellem forebyggende samtale om alkohol med anvendelse af MI-teknikker
og indholdet i en MI-samtale. Endvidere ensker flere heringssvar en beskrivel-
se af information om behandlingssteder og frivillig sociale tilbud samt ensker
om information til almen praksis/sygehus, hvis borgeren ogsa har psykisk lidel-
se.

Samtale med patienten

Nogle heringssvar papegede, at “’setting” begrebet burde uddybes, og at hold-
undervisning som et muligt fordelagtigt valg burde fremsta tydeligere. Endvi-
dere onskede flere haringsparter, at f4 beskrevet potentialet ved inddragelse af
psykologfaglige kompetencer i forhold til trivsel og mental sundhed. Nogle ho-
ringssvar papegede, at anbefalingerne ber pracisere og uddybe, hvilke kompe-
tencer, de er nedvendige til afklaring af borgerens behov ved den afklarende
samtale 1 heringssvarene.

Endelig papegede nogle heringssvar udfordringerne med vedligeholdelse af
@ndrede vaner efter endt tilbud samt vigtigheden af, at de professionelle syste-
mer omkring borgeren samarbejder og koordinerer indsatser og tilbud.
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