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Hgringssvar til forlgbsprogram for kronisk obstruktiv lungesygdom

Norddjurs Kommune har leest udkast til forlabsprogram for kronisk obstruktiv lungesygdom og
har falgende bemaerkninger:

Forlgbsprogrammets opbygning er noget ustruktureret, og dermed sveert at gennemskue og at an-
vende. Det ville veere logisk og leesevenligt, at man startede med diagnostik og tidlig opsporing,
derefter ansvars- og opgavefordeling, samarbejde og koordinering.

Det er uklart, hvilket konkret ansvar de praktiserende leeger, kommunerne og hospitalerne hver
iseer har, samt hvilke indsatser skal de enkelte instanser skal levere. Vi savner en tydelig beskrivel-
se af, hvordan de beskrevne indsatser indgar i den samlede rehabiliteringsindsats.

Sprogligt mangler der konsistens, da der nogle gange anvendes skal og andre gange kan om den
samme aktivitet — eksempelvis i relation til om der skal foretages en vurdering af, hvorvidt borge-
ren skal have en genoptraningsplan eller ej.

Vi savner integration af den nyeste Nationale kliniske retningslinje for Rehabilitering af patienter
med KOL (maj 2018).

Vi anerkender, at afsnittet vedr. telemedicin er velbeskrevet. Antallet af borgere, der er i malgrup-
pen for dette initiativ forventes at vaere begranset. Det er saledes bekymrende, at forlgbsprogram-
mets gvrige indhold er uklart beskrevet.

Vi anerkender ogsa, at der i afsnittet vedr. telemedicin er beskrevet et uddannelsestilbud til bor-

gerne. Der mangler dog en overordnet brug af patientuddannelsesbegrebet i forbindelse med be-
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skrivelse af indsatser sa som treening, rygestop, ernaring og psykosocial stgtte. Igen bgr det praeci-
seres, hvem der har ansvaret for de enkelte uddannelsesaktiviteter, og dette skal settes i forhold til

borgernes sygdomskompleksitet. Dette kunne med fordel gares gennemskueligt i en matrix.

Slutteligt kan vi tilslutte os en systematisk koordinering af borger-/patientforlgb, nar det drejer sig
om borgere med komplekse sundhedsfaglige problemstillinger. Her er det veasentligt, at tage afsaet
i det faktum, at borgere med den slags helbredsmaessige udfordringer sjeeldent ngjes med at have

én sygdom. Norddjurs Kommune vurderer derfor ikke, at det er relevant at etablere diagnosespeci-

fik borger-forlgbs-koordinering.

Norddjurs Kommune ser frem til at bidrage til den videre proces med den konkrete udmgntning og

implementering af forlgbssprogrammet for borgere med kronisk obstruktiv lungesygdom.
Med venlig hilsen
S@s Fuglsang

Sundheds- og Omsorgschef

Norddjurs Kommune



Hgringssvar vedrgrende revideret "Forlgbsprogram
for Kronisk obstruktiv Lungesygdom - KOL" fra
Medicinsk afdeling, Regionshospitalet Randers.

Vi har nu leest og gennemgaet det reviderede hgringsudkast til
forlgbsprogram for KOL.

Vi finder at forlgbene er stort set velbeskrevet men der er
nogle punkter som vi mener, bgr ggres mere klare i
forlgbsprogrammet.

I forbindelse med den nye overenskomst med PLO blev en del
af KOL patienternes forlgb lagt hos de praktiserende laeger. Der
er dog en vaesentlig gruppe KOL patienter som efter den aftale
stadig skal ses i hospitalsregi. Disse patienter kraever pga.
deres sveere og komplicerede sygdomsforlgb specialist
behandling bade sygeplejefagligt og laegefagligt. Det drejer sig
primart om GOLD gruppe D, patienter som er under
observation med henblik pa, om udredning til
lungetransplantation kommer pa tale, hjemmeilt behandlede
patienter samt patienter som har hospitalskraevende terminale
forlgb. Disse patienter, som er sveert invaliderede af deres
lungesygdom, samt deres familier har brug for direkte og
personlig adgang til specialister pa omradet.

Det bgr derfor preeciseres i forlgbsprogrammet hvilke grupper
af KOL patienter som skal fglges i hospitalsregi ogsa ifglge
overenskomsten med PLO. Ligeledes bgr der ogsa afklares, om
man fastholder de krav der er til indberetning til databaser fra
hospitalet - hvis disse fastholdes skal en del patienter jo sa ses
som minimum en gang §rligt.

Vi gnsker ogsa at man laver en praecisering af, om man fra
almen praksis kan henvise til udgdende sygeplejefunktioner
udenom almindelig visitation af lungemedicinsk speciallaege -
se venligst side 12. Dette mener vi ikke bgr vaere muligt.
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Afsluttende vil vi ggre opmaerksom pa at der findes en regional
retningslinje som er udarbejdet pd baggrund af det forrige
forlgbsprogram. Denne bgr revideres hurtigt efter at
forlabsprogrammet bliver udsendt, da de lokale retningslinjer
og instrukser er baseret her pa.

P& vegne af Medicinsk afdeling pa Regionshospitalet Randers.

Pernille Sarto

Ledende Overlaege, Medicinsk afdeling.
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Hgringssvar vedr. Forlgbsprogram for Kronisk obstruktiv Lungesygdom (KOL)
4. april 2019

Vi har med stor interesse laest det udsendte hgringsudkast vedr. Forlgbsprogrammet for KOL
patienter. Forlgbet er velbeskrevet og fint illustreret.

Hospitalsopgaver i relation til KOL patienter

Vi er helt med p3, at en stor del af opgaverne i relation til KOL- patienterne skal varetages i
almen praksis, jeevnfgr den nye overenskomst med PLO.

Dog vil der efter vores opfattelse fortsat vaere en del patienter, der skal modtage
specialistbehandling pa hospitalet livslangt eller i kortere eller lzengere perioder, ligesom der
vil veere akutte indlaeggelser og terminalt syge KOL patienter i hospitalsregi.

Vi mangler, at der er praeciseret, uddybet og maske samlet lidt mere i forhold til, hvilke
patienter, der skal ses i hospitalsregi og hvilke opgaver der ogsa ligger her. Der er skrevet
meget lidt om de KOL patienter, der skal have et ambulant forlgb pa hospitalerne -
eksempelvis hjemmeilt patienter og patienter i telemedicinsk hjemmmemonitorering og hvad
med arskontroller pa disse, hvor der jo fortsat er krav om indberetning til Dansk Register for
Kronisk obstruktiv lungelidelse.

Palliation

I afsnittet omkring palliation fremstar det, som vi ser det, ikke tydeligt nok, at der foregar
basal palliation for KOL patienter p@ hospitalet. Mange KOL patienter er indlagt i perioder af
deres sidste tid som terminalt syge lungepatienter og mange gnsker at dg pa hospitalet. Ifglge
sundhedsaftalerne skal dette ogsa vaere en mulighed og de lungemedicinske og almen
medicinske afdelinger udfgrer derfor ogsa basale palliative indsatser. Der arbejdes pa flere
lungemedicinske afsnit med samtaler mellem patient, pargrende, specialleege og
sygeplejerske, hvor patientens gnske om den sidste tid drgftes, herunder ogsa
behandlingsniveauet ved akut indlaeggelse — patientens praktiserende laege og hjemme
sygeplejerske kan deltage efter gnske/accept fra patienten. Mange gange er det
lungemedicinere, der har hovedansvaret for den terminalt syge KOL patient og dermed yder
den specialiserede indsats for denne patientgruppe.

Der er igangsat et regionalt arbejde med at beskrive den palliative indsats for lungepatienter
pa hospitalerne i Region Midt, de lungemedicinske specialleeger er initiativtagere og
tovholdere, sa dette understreger, at der foregar meget palliation for patientgruppen i
hospitalsregi ogsa.

Ernaering og dysfagi

Under punktet med Rehabilitering beskrives méalet med rehabilitering. Herunder er blandt
andet beskrevet vigtigheden af “Vejledning i kostens betydning”. "Ernzering” er ligeledes
selvstaendig beskrevet senere i forlgbsprogrammet. Vi vil gerne henstille opmaarksomheden
imod, at seerligt denne gruppe af patienter med KOL kan opleve synkeproblemer (1) (2).
Spisesituaionen kraever ekstra energi, og der kan vaere risiko for dehydrering, under-eller
fejlernaering, veegttab og tab af funktionsevne (2)(3). Den pavirkede koordinering mellem
vejrtraekning og synkefunktion kan medfgre penetration eller aspiration. Aspiration kan
medfgre pneumoni (1)(2)(3)(4). Mennesker med KOL kan opleve synkeproblemer og der kan
vare en sammenhang mellem dysfagi og exacerbation af KOL (3)(4)(5). Patienter med KOL
er derfor i saerlig risiko for udvikling af dysfagi, hvor dysfagibegrebet et forstaet bredt ud fra
den nationale og internationale definition af dysfagi i forhold til sikkerhed og
effektivitetsbegrebet (6)(7). En undersggelse viser, at mere end en tredjedel af alle indlagte
patienter med pneumoni har dysfagi. Der ses her en sammenhang mellem gget mortalitet og
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hypplgere gemndlaeggelser ved netop denne gruppe af patlenter med pneumoni og dysfagi (8).
P& baggrund af ovenstdende vurderes det relevant, at ogsd dysfagi beskrives som et
opmearksomhedspunkt og der er et stort gnske om, at dette indskrives i forlgbsprogrammet for
KOL, Nedenstaende referencer underbygger dette.

1. Lindg, M, G., Johansson, M. B., Jennische, M., Koyi, H. Prevalence of swallowing
dysfunction screened in Swedish cohort of COPD patients. International Journal of
COPD. Volume 2017:12 pp. 331-337.

2. Better Living with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. A patient guide. Chapter 16.
Chronic Obstructive Pulmonary Disease and swallowing. Second Edition. The State of
Queensland (Queensland Health) and The Australian Lung Foundation 2012.

3. Ghannouchi, I., Speyer, R., Doma, K., Cordier, R., Verin, E. Swallowing function and

chronic respiratory disease: Systematic review. Respiratory Medicine 117 (2016) 54-64.

4. Steidl, E., Ribeiro, C. S., Goncalves, B. F., Fernandes, N., Antunes, V., Mancopes, R.
Relationship between Dysphagia Exacerbations in Chronic Obstructive Pulmonary
Disease: A Literature Review. International Archives of Otorhinolaryngology. Vol. 19.
No. 1/2015.

5. Cvejic et al.

6. Sundhedsstyrelsen. National retningslinje for gvre dysfagi - opsporing, udredning og
udvalgte indsatser. 2015.

7. Nestlé NI. Volume-viscosity swallow test: En klinisk metode til diagnosticering af
orofaryngeal dysfagi. 2017.

8. Melgaard, D., Baandrup, U., Bagsted, M., Bendtsen, M.D., Hansen, T. The Prevalebce of
Oropharyngeal Dysphagia in Danish Patients Hospitalised with Community-Acquired
Pneumonia. Dysphagia. Springer. (2017) 32:383-392.

Telemedicin

I forlgbsprogrammet for KOL beskrives den telemedicinske indsats, hvor der blandt andet er
beskrevet uddannelsestilbuddet til borgere med KOL i det telemedicinske tilbud. Bgr den
telerehabiliterende patientuddannelses indsats, hvor traening og undervisning er inkluderet,
indskrives her, som en mulighed. Szerligt i forhold til temaerne: “Forstd din KOL” og "H&ndter
livet med KOL", der er inkluderet i den rehabiliterende indsats, som patientskolen er.

Medlemmer af forlgbsprogramgruppen

Man kunne med fordel have inddraget blandt andet en ergoterapeut og dizetist i
arbejdsgruppen for at opndr en mere nuanceret tvaerfaglig tilgang til omradet.

I forlaengelse af revisionen af forlgbsprogrammet - bgr den regionale retningslinje, som er
udarbejdet pd baggrund af det tidligere forlgbsprogram ogsa revideres - er der taget stilling til
hvem der foretager denne revision og hvornar?

Hgringssvaret er givet pa vegne af:

Det tvaerfaglige lungeteam pa Regionshospitalet Horsens,

Overlaege Mette Nygaard Christensen og Udviklingssygeplejerske Karen Ersgard
og

Michael Skov Jensen Lungemedicinsk afsnit Regionshospitalet Viborg og
Regionshospitalet Skive
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Hgringssvar revideret forlgbsplan KOL 2019

P& vegne af den sundhedsfaglige ledelse i Social Omsorg Hedensted Kommune har vi fgl-
gende kommentarer til den reviderede forlgbsplan KOL 2019:

e En narmere beskrivelse og information omkring en forlgbskoordinator i kommu-
nen. Maske via en pjece fra klyngen?

e En mere specificeret beskrivelse og krav til en indgang til kommunen

¢ Mere konkret specifikation af opfglgning via kontaktperson hvis borgeren vurderes
i risiko for at frafalde igangsatte tilbud.

¢ Mulighed for at henvise til tryghedsbesgg. Lige nu er det ikke en ydelse alle kom-
muner har, men skal den igangsaettes?

e Specificering af dialogmgder med hospitaler/laeger/patientforeninger,

e Mulighed for stgrre samarbejde med frivillige. Borgeren skal kunne henvises til
andre muligheder ved rehabiliterings afslutning. Derudover specifik aftale vedr.
fremadrettede kommunale tilbud, nar der ikke er laagehenvisning mere.

e Det er rigtigt godt med bedre telefonisk radgivning fra hospital pa hverdage, bed-
re og hurtigere behandlingsplaner og nedskrevne op fglgende aftaler. Disse kan
evt. medsendes borgeren ved udskrivelsen.

e Forebyggelse af rygning kommunalt - have et tilbud der forhindrer at borgeren
starter med at ryge

e Beskrivelse af standardiseret tidlig opsporing i kommunerne, som lungemalinger i
lokalsamfundet, opsporingsvaerktgjer som TOBS og Triagering m.v., sa der kan
skabes ensartethed.

e Opfordring til at der defineres rammedelegationer hos borgere med brug for saer-
lig stotte.

¢ Det er en fin beskrivelse af TeleKol.

Med venlig hilsen

Gunnel Pedersen
Sygeplejefaglig udviklingskonsulent
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LAGERS
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Hgringssvar fra PLO-Midtjylland (PLO-M) til kronikerforlgbsprogram for KOL

Overordnet set et program, der definerer rollefordelingen i indsatsen for KOL patienterne.

Vedr. klassifikationskriterier henvises der i vid udstreekning til de faglige selskabers vejledninger, som
danner baggrund for programmet. Stratificeringen mellem behandlingssteder tager udgangspunkt i de nye
guidelines, hvor det mere er patientens samlede sygdomsbyrde, end snzevre lungefunktionskriterier, der
ligger til grund for valget af behandlingssted. Det flugter ganske godt med den oplevelse vi har haft af
patienternes valg eller fravalg af hospitalsbehandling.

PLO-M vil ogsa henlede opmaerksomheden pa Overenskomst om almen praksis (OK 18), hvoraf fremgar, at
Regionen skal lave en plan for den konkrete opgaveflytning i forbindelse med KOL og DM 2 i almen praksis
(AP). Planen skal ikke indeholde mere, end hvad praktiserende laeger er forpligtiget til i felge OK.

Et par punkter, hvor PLO-M finder programmet uhensigtsmaessigt eller der er behov for en opstramning

Rygning

Vived, at rygning er den altovervejende arsag til KOL, forlgbsprogrammet navner flere steder, at
sygdommen skal opspores tidligt. Alligevel er indsatsen omkring rygeafvaenning f@rst omtalt pa side 20.
Rygningens betydning og indsatsen mod rygning bgr traeekkes mere frem i programmet og bgr naevnes pa
de allerfgrste sider.

Henvisning til kommunal rehabilitering

Forlgbsprogrammet har en udtalt detaljeringsgrad i kravene til henvisning til kommunal rehabilitering. Da
malgruppen allerede forventes at have en digital forlgbsplan, finder vi en reference hertil deekkende i.f.t.
kommunens behov for KOL specifikke helbredsoplysninger. Desuden palaegges AP en ekstra opgave med
henvisning til abne tilbud. | lysets af patientgruppens begransede egenomsorgskapacitet, skal vi
formodentligt tage denne opgave pa os, men der er ingen grund til at ggre den tungere end ngdvendigt.
Vi ma fastholde, at kommunerne tager en indledende samtale, hvor de praesenterer deres tilbud og
sammen med patienten afggr, hvilke der er relevante i.f.t gnsker, behov og motivation. Dette kan forega
bade med og uden henvisning, og kreever ingen selvstaendig vurdering fra laegens side!

Telemedicin

Malgruppen for telemedicinsk hjemmemonitorering er ikke defineret i forlgbsprogrammet.

Den antages at vaere en delmangde af de patienter der i.h.t. sundhedsstyrelsens vejledning for
tvaersektorielle forlgh skal fglges i hospitalsregi (GOLD klasse D med flere arlige eksacerbationer.) Under
alle omstaendigheder, overgar patienten til hospitalsforlgb ved inklusion i telemedicinsk
hjemmemonitorering af KOL.

Den "digital forlgbsplan”

Det bemazerkes, at den ”individuelle digitale forlgbsplan” ikke er identisk med de digitale forlgbsplaner der i
skrivende stund udrulles fra almen praksis. Der pagar et arbejde mellem Steno og lungemedicinerne med at
etablere en generisk digital forlgbsplan for borgere i telemedicinske tilbud. PLO-M finder det
uhensigtsmaessigt, at patienterne pa denne made kommer til at sta med flere enslydende produkter, som
har forskelligt indhold og snitflader. Det har ikke hidtil veeret muligt at samtaenke de digitale forlgbsplaner.
PLOM vil foresla de digitale forlgbsplaner synkroniseret, sa de som et minimum fremstar som delmaengder
af hinanden.

Med det foreliggende oplaeg er der en nzerliggende risiko for, at den digitale forlgbsplan kan blive vanskelig
at navigere i for bade patienter og laeger.
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Den akutte indsats ved eksacerbation

Det bgr fremga mere eksplicit, at det er monitoreringsenheden, der tager sig af den akutte behandling af
KOL relaterede problemer hos patienter i det telemedicinske tilbud, evt. ved direkte indlaeggelse. Nar det
vurderes der, er er tale om et problem, der ikke relaterer sig til patientens KOL, involveres egen laege.

Det anfgres under den akutte indsats, at der forventes et gget samarbejde mellem egen laege / vagtlaeger
og de kommunale akutfunktioner m.h.p. at behandlingen i videst muligt omfang kan finde sted i eget hjem.
Hvordan dette rent praktisk skal udmgntes i leegevagtsregi er ikke neermere defineret. Der ligger en stor
udfordring i at sikre kontinuitet og konsensus i la&egevagtens kommunikation med de kommunale
akutteams.

Hvordan sikres, at laegevagtens ordinationer modtages og udfgres af de kommunale akutteams?

Andre bemezerkninger

Vedr. stratificering af behandlingsniveau:

PLOM foreslar, at den nedenstaende anbefaling fra Sundhedsstyrelsens medtages i programmet.

“Almen praksis har behandlingsansvar for alle tilmeldte patienter med diagnosticeret KOL pG naer
nedenstdende undergrupper, hvor behandlingsansvaret ligger pa hospitalet: e Patienter i GOLD gruppe D,
som har hyppige eksacerbationer (2 eller flere om dret). ® Patienter, hvor KOL er kompliceret som fglge af
sveere udvidelser pd bronchiegrenene (bronkieektasier). ® Patienter med meget svaert nedsat lungefunktion
(FEV1 under 30 pct. af forventet), specielt hvis de er potentielle transplantationskandidater, kandidater til
volumenredicerende te-rapi eller ventilanlaeggelse og/eller har komplicerende pulmonal hypertension. e
Patienter hvor man overvejer eller har iveerksat behandling med noninvasiv ventilation (NIV) i hiemmet.”
Kilde: Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med KOL, Sundhedsstyrelsen 2015.

KLYNGERNE

Feelles skolebaenk og temadag i klyngerne. Hvordan sikres og finansieres deltagelse fra almen praksis?
Samarbejde og koordinering af faste dialogm@der mellem relevante parter - hvem repraesenterer AP her
(praksiskoordinator, PLO-M repraesentant, ad hoc repraesentant? Deltagelse i udskrivningssamtale — hgijt
ambitionsniveau for AP, kan blive vanskeligt at honorere tidsmaessigt. PLO-M anbefaler, at der indgas
aftaler med PLO-M, sa honorering af praktiserende laegers tid bliver muligt.

Fint med epikrisekopi til patienten.
PLO vil ogsa kvittere for tidlig opsporing i kommunen samt at der er beskrevet fokus pa opsporing i
relevante populationsgrupper frem for generel screening af fx. rygere.

Programmet ggr opmaerksom pa, at KOL-patienter ofte har en lav sociogkonomisk status. Det har relevans
ift transport til de kommunale rehabiliteringstilbud. Vi ser ofte, at en borger fravaelger et
rehabiliteringstilbud, fordi transport dertil er lang og der ikke er mulighed for offentlig transport.
Programmet kunne med fordel rade til, at de kommunale rehabiliteringstilbud placeres geografisk bredt
indenfor den enkelte kommune.

Ernaering, kost, disetvejledning omtalt pa s. 25-26: Almen praksis kan ikke yde ernaeringsvejledning hgjst
almindelig kostvejledning. Der star, at kommunerne tilbyder kost- og disetvejledning som en del af
rehabiliteringsforlgbet. Vi ma fastholde, at rehabiliteringen foregar efter individuel planlaegning med
udgangspunkt i borgerens behov og motivation.
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P& s. 18 omtales “rammeordination/rammedelegering”, men af hvad er uklart. Er det medicin?
Brug af parakliniske undersggelser? Til et individ eller en stgrre population?

PLOM, 5 april 2019
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Hgringssvar pa revideret Forlgbsprogram for KOL

Tak for en gennemarbejdet hgringsversion af revideret Forlgbsprogram for KOL. Helt
overordnet er den nye udvikling pd omradet skrevet fint ind. Ogsa de tilfgjede omrader er
meget relevante og velbeskrevne.

I det fglgende er de konkrete bemaerkninger til tekst og indhold oplistet:

S. 5: Vi foreslar, at treening (SUL §140 og SEL §86) stdr/indsaettes som en

selvsteendig indsats.

e S. 7: Klassifikationen virker ret aben for fortolkning. Vi foreslar derfor, at der
indsaettes en illustration af klassifikationen for svaerhedsgraden af KOL, og at der
beskrives nogle eksempler pd klassifikation. Vi mener desuden, at "indlaeggelse”
stadig bgr veere et vurderingspunkt.

N&r der indsat links til DSAM og DLS, hvor klassifikationen er baseret p& GOLD, kan
vi frygte, at det skaber mere forvirring i forhold til begrebet.

e S.13: I forhold til henvisning til kommunale tilbud mangler der noget om
henvisning til traening. Her taenkes pa de forlgb, hvor rehabilitering ikke er
relevant, men i stedet et forlgb efter SEL § 86.1 eller §86.2.

e S. 14: Der star det samme to gange i starten af afsnittet om digitale forlgbsplaner,
om at det er de praktiserende laeger, der opretter de digitale forlgbsplaner.

e S. 15: Under faglige indsatser henvises der for eksempel til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Der bgr indsaettes links, som der er flere andre steder i
Forlgbsprogrammet. Desuden mangler traening som selvstaendig faglig indsats.

e S. 16: I afsnittet om tidlig opsporing i almen praksis foreslar vi, at det indskrives,
at egen lzege (ligesom hospitalslaegerne) skal yde en kort systematisk
rygestopradgivning med udgangspunkt i VBA metoden.

Faktaboksen med tidlige symptomer og risikofaktorer kan med fordel indsaettes,
som den er i det nuvaerende program.

e S.18: 1 forhold til hyppighed af eksacerbation, star der ikke noget om
indlaeggelser. Vi vurderer, at det stadig er et relevant kriterie. Vi vurderer
ligeledes, at det bgr fremgd, hvor mange eksacerbationer, der skal vaere.

e S. 18: Under punktet med vurdering af behov for rehabilitering, star der at “laagen
i dialog med patienten skal finde frem til det rigtige rehabiliteringstilbud og henvise
til dette.” Vi mener, at det ogsa skal fremga, at der kan henvises til treening efter
SUL §140 eller SEL §86.

e S.19: De gverste tre linjer og tilhgrende link kan vi ikke se relevansen af, da det
er en passage omhandlende vurdering af behov for saerlig statte.

e S.21:1 afsnittet om rygestop foreslar vi, at det star, at "laegen skal henvise til

rygestoptilbud i kommunalt regi eller via apoteket, hvis borgeren efter information

Birthe Thoft Knudsen (22864) Sgvej 3 Silkebhorg Kommune
Sundheds- og Omsorgsafdelingen Sagsnr.: EMN-2018-00230 Sgvej 1 « 8600 Silkeborg
BirtheThoft.Knudsen@silkeborg.dk TIf.: 89 70 10 00

www.silkeborgkommune.dk
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om disse gnhsker dette.” Baggrunden for forslaget er, at vi naesten ingen
henvisninger far. Vi foreslar desuden, at ogsd den gratis app “Xhale”, som
anvendes til rygestop, skrives ind som mulighed. Den er udviklet til den yngre
malgruppe, men vi erfarer, at ogsd@ mange andre har glaede af at benytte den.

S. 21: Det er en knudret formulering, der indleder afsnittet om Rehabilitering. Det
ma kunne ggres mere mundret.

S. 22: "Malet med Rehabilitering er...”, kunne med fordel suppleres med et omrade
om at kunne forvalte sin energi bedst muligt.

S. 23: Satningen "Borgeren skal have mulighed for at blive henvist til fysisk
treening” bgr efterfglges af svar p@ hvordan, af hvem og hvad (SUL § 140, SEL §
86, foreningsregi eller andet).

S. 24: Omkring ernaering vurderer vi, at det er vigtigt, der stdr noget om dysfagi,
da op til 40 % af alle med KOL har en form for synkebesveer.

S. 27: Omkring Telemedicin ser det for os ud til, at der er sket en sammenblanding
af den akutte indsats for borgere med KOL og TeleKOL.

S. 27-32: Det er ikke alle borgere med akut forvaerring i deres KOL, der er
inkluderet i brugen af TeleKOL. Vi foresldr derfor, at den akutte indsats og
TeleKOL bliver skrevet ind som selvstaendige punkter; TeleKOL som et tilbud til
borgere med svaer/meget svaer KOL med de tilbud og den organisering, der ligger i
det.

S. 34: I forhold til palliation pd basisniveau mangler der at std noget om
fysioterapi. Det er bAde muligt at blive henvist til vederlagsfri fysioterapi, fa en
GOP eller blive bevilliget §86-traening.

Venlig hilsen

Inge Bank
Sundheds- og Omsorgschef
Silkeborg Kommune

Side 2
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Dato: 29. marts 2019
Viborg Kommunes horingssvar til revideret forlebsprogram for KOL Sagsbehandler: vpbrkr
Hermed fremsendes Viborg Kommunes hgringssvar til revideret forlgbsprogram for Direkte tif.: 87 87 60 55
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom.

Generelt

Det vurderes, at forlgbsprogrammet bygger videre pa de gode erfaringer, som er
gjort i arbejdet med de tidligere KOL-forlgbsprogrammer. Det er blevet tydeliggjort,
hvem der har ansvaret for borgeren, hvornar i forlgbet. Beskrivelserne af indsatserne
i forlgbsprogrammet er generelt mere velbeskrevet og detaljerede i forhold til
tidligere. Seerligt i forhold til KOL i den akutte fase og omkring erngeringsindsatsen
er forlgbsprogrammet blevet mere detaljeret. Desuden er udfoldelsen af KOL-
klassifikationen et positivt tiltag.

Vedhaeftet hgringssvaret er en kommenteret version af forlgbsprogrammet
udarbejdet af vores rehabiliteringsteam. Naervaerende hgringssvar bestar af enkelte
af kommentarer herfra samt kommentarer fra andre dele af organisationen.

Diagnosekoder

Diagnosekoden for respirationsinsufficiens er ny i forlgbsprogrammet. Diagnosen
skyldes en raekke alvorlige neuromuskulzere sygdomme og visse andre sjaeldne
tilstande, der kan fgre til, at patienterne rammes af kronisk respirationsinsufficiens.
Det er ikke tydeligt, hvorfor den er medtaget i forlgbsprogrammet for KOL.

Ved udskrivning fra hospital
Det er uklart, hvorfor der star "opfalgning” i parentes ved "Rehabilitering vurderes”.

| sidste punkt beskrives "Ved afslutning af et rehabiliteringsforlgb i hospitalsregi (..)".
Det er for kommunen uklart, om der her henvises til en treeningsindsats pa hospitalet
eller om der er tale om en vurdering af, hvorvidt borgeren skal henvises til et
kommunalt treenings-/rehabiliteringstilbud.

Efter gennemforsel af kommunale tilbud

Der naevnes her "at kommunen bgr tilbyde en opfglgende samtale med borgeren
(...). Det er uklart om der her menes den afsluttende samtale i kommunalt regi, som
afholdes nar indsatserne er afsluttet.



Rehabilitering

| tredje afsnit er der uoverensstemmelse mellem fgrste og anden linje. Farst neevnes
alle borgere diagnosticeret med KOL kan henvises til rehabilitering. Herefter naevnes
at KOL-patienter med andengd ligeledes kan henvises.

| fierde afsnit ber sta, at der skal udarbejdes en genoptreeningsplan og ikke at den
foreligger.

Det neevnes, at rehabiliteringsindsatsen skal indeholde fysisk traening.
Rehabiliteringsindsatsen er dog meget andet end fysisk traening og kan eksempelvis
besta i undervisning i forhold til mestring af hverdagslivet, undervisning/vejledning i
hverdagsaktiviteter, strategier, hjeelpemidler eller disetvejledning. Treenings- og
rehabiliteringstilbuddet nevnes flere  gange. Der bgr blot sta
“rehabiliteringstilbuddet”.

Traening
Afsnittet bgr have en underoverskrift/indsats med
"Hverdagsaktiviteter/Hverdagslivet”. Se ovenfor for uddybning.

Ernaering

Afsnittet om ernzering kan med fordel struktureres mere stringent. Det kan
tydeliggeres, hvilken indsats som skal tilbydes, hvornar i forlabet samt veere tydeligt
nar der er tale om forebyggelse frem for behandling. Derudover bgr afsnittet med
definitioner veere placeret i begyndelsen af afsnittet.

De praktiserede lagers rolle

Almen praksis har en vigtig rolle i det forlab en borger med KOL gennemgar.
Forlgbsprogrammet kan dog med fordel tydeliggere, hvordan de praktiserende
leeger samarbejder med kommunale og regionale akterer i forlgbet.

Hvis der er behov for yderligere informationer, i forbindelse med ovenstaende eller

sporgsmal til praksis omkring implementeringen af forlgbsprogrammet i Viborg
Kommune, er | velkommen til at kontakte os.

Med venlig hilsen

Peter Borup S@rensen
Sundhedschef



Til Region Midtjylland
Mail: Sundhed.hoering.kol.forloebsprogram@rm.dk

Hgringssvar fra Aarhus Kommune - Forlgbsprogram for KOL
20109.

Aarhus Kommune har overordnet fglgende bemaerkninger til hgringsudga-
ven af forlgbsprogrammet for KOL 2019:

1.

Forlgbsprogrammet er godt fagligt gennemarbejdet, og er blevet opdate-
ret med flere relevante fokusomrader bl.a. Tele-KOL og rygestop-indsat-
sen. Forlgbsprogrammet er dog meget langt, det fremstar lidt "rodet” og
det er vanskeligt at fa et hurtigt overblik over opgave- arbejdsdelingen
pa dette felt.

| forleengelse af bemaerkningerne under punkt 1 kunne der med fordel
samles et afsnit med "borgerens og pargrendes opgaver”.

Det er meget positivt, at der i det reviderede forlgbsprogram er kommet
mere fokus pa ernzering. Der er dog fortsat ikke klarhed ift. mulighed for
henvisning til individuel disetbehandling hos klinisk dieetist. Kommunerne
har ikke et sddant tilbud, og pa hospitalerne er der indenfor de senere ar
sket en reduktion i antal dieetister.

Aarhus Kommune finder det rigtig positivt, at der leegges op til at styrke
den tidlige opsporing ift. sdrbare/udsatte borgere f.eks. pa bo- og veere-
steder med henblik pa at reducere den sociale ulighed. Herudover bar
der ogsa veere starre fokus pa, hvordan sundhedsvaesenet generelt set
bedst hjaelper sarbare borgere/udsatte, hvor nyeste forskning viser, at
der er lang vej endnu til lighed i sundhed.

Aarhus Kommune ser positivt pa, at der er kommet fokus pa samarbej-
det med patientforeninger — fx i form af formaliserede samarbejdsaftaler,
samt kobling til civilsamfund, foreninger m.m.

Aarhus Kommune er ikke tilhaenger af begrebet "forlabskoordinatorfunk-
tion”, da det giver billeder af, at der er en navngiven person i "den anden
ende”. Opgaverne i denne funktion bgr under alle omsteendigheder prae-
ciseres.

Nedenfor er udvalgte bemaerkninger til forlgbsprogrammet uddybet.

Ad. 1 og 2: Ansvars- og opgavefordeling

Forlgbsprogrammet er langt, og omfatter desveerre ikke en samlet oversigt
over ansvars- og opgavefordelingen. En sddan oversigt kunne lette det efter-
falgende implementeringsarbejde.

Side 8. Figuren og den efterfglgende tekst kunne med fordel udbygges. Der
savnes konkret et afsnit om hvilke opgaver, borger/pararende/netveerk har.
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Opgaverne er beskrevet forskellige steder i forlgbsprogrammet, men kunne l-. april 2019
med fordel samles op i afsnittet side 8. Side 2 af 3

Side 8. Ved udskrivning fra hospital bar det tilfgjes, at der skal gives rad til
borgeren og pargrende om hvad, han/hun selv kan gare derhjemme, hvis
der kommer forvaerringer i symptomer/sygdommen.

Pa side 20 er der i afsnittet "Vejledning” skrevet gode rad til borgeren om
mestring af sygdommen. Det fremgar dog ikke hvem, der har opgaven med
at give vejledningen. Vi teenker, at det er en opgave, som bade hospital, al-
men praksis og kommune har.

Side 16. "Behandlingsansvarlig laege” — det er vigtigt, at borgeren ved, hvem
det er. Det samme geelder for samarbejdspartnere — f.eks. kommunen. Det
fremgar ikke tydeligt.

Side 10. Figur — i stedet for "kronisk patient” kunne vi skrive "borgeren med
kronisk lungesygdom”.

Ad. 3: Erneering

Aarhus Kommune finder det det positivt, at der er kommet meget mere fokus
pa ernaering i forlgbsprogrammet. Der er dog fortsat ikke klarhed ift. mulig-
hed for henvisning til individuel disetbehandling hos Klinisk diaetist. Kommu-
nerne har ikke et sadant tilbud, og pa hospitalerne er der indenfor de senere
ar sket en reduktion i antal dieetister.

Det er desuden meget positivt, at der nu skelnes mellem ernaeringsvejled-
ning, ernaeringsterapi og erngeringsbehandling, da dette gar opgavefordelin-
gen pa tveers mere Klar.

Side 24. Erneering - "Sa lzenge patienterne holder vaegten og bevarer muskel-
massen, er det vigtigt at vejlede patienterne om at fglge de generelle kostanbe-
falinger at fglge de generelle kostanbefalinger”

Der seettes spgrgsmalstegn ved, hvilke kostanbefalinger henviser man til her
- De Officielle Kostrad?

Da alle borgere med KOL har et gget behov for protein, synes seetningen at
veere misvisende. Man kunne eventuelt erstatte med fglgende: "Sa leenge pa-
tienterne holder veegten og bevarer muskelmassen, er det vigtigt at vejlede pati-
enterne at fglge de officielle kostrad, under hensyntagen til det ggede prote-
inbehov ved KOL”

Side 24. Vedr. ernaeringsterapi: "Ernaeringsterapi bgr overvejes til underer-
naerede borgere med KOL i forbindelse med rehabiliteringsprogram. Dette
kan forega ved at kombinere ernaeringsdrikke med individuel digetvejled-
ning”. Hvis en borger er undervaegtig, sa anbefales det ikke at starte med at
afprove erneeringsdrikke. Den fgrste indsats bgr rette sig mod at berige ma-
den med energi- og proteiner, hvilket bar forega ved en individuel
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disetvejledning. Formar borger ikke at spise/drikke sig til en vaegtstabilise- 1. april 2019
ring/veegtagning, kan man overveje at indfgre ernzeringsdrikke. Side 3 af 3

Seetning kan derfor med fordel erstattes med fglgende: "Dette bar forega
ved at tilbyde borgeren individuel digetvejledning ved klinisk dieetist, hvor
borgeren kan fa hjeelp til et @get energi- og proteinindtag p& egne praemis-

”

ser-.

Ad. 5 Samarbejde med patientforeningen

Det er positivt, at der laegges vaegt pa samarbejde med patientforeninger, ci-
vilsamfund m.fl. i det reviderede forlgbsprogram.

I Aarhus Kommune er der et rigtig godt, formaliseret samarbejde med Lun-
geforeningen. Aarhus Kommune har bl.a. et samarbejde med foreningen om
lokale treeningsnetveaerk samt et kor til borgere med KOL. Tiltagene er begge
med til at sprede gleede, styrke sociale netveerk, forebygge ensomhed og
forveerring i borgernes fysiske og almene tilstand.

Ad. 6 Forlgbskoordinator

Til trods for at der ikke er foretaget aendringer i afsnittet om en forlgbskoordi-
nator i det kommunale, er der fortsat tvivl om funktionens raekkevidde. Dette
kan med fordel preeciseres. Begrebet "forlgbskoordinator” giver et billede af,
at der er en navngiven person "i den anden ende”.

Der er behov for, at det bliver tydeliggjort, hvem i kommunen der preecis har
koordinatorfunktionen, samt hvilke opgaver vedkommende skal varetage. Er
der tale om koordinerende funktion ift. forlgbet pa tveers af sektorer, eller
skal forlgbskoordinatoren tilretteleegge borgerens kommunale rehabilite-
ringsforlgb — eller begge dele?

Ad. 7 Henvisning fra hospital til kommune

Aarhus Kommune har af flere omgange oplevet, at der sendes henvisninger
pa borgere, hvor der henvises til FMK, hvis der gnskes indblik i en opdateret
medicinoversigt. Kommunen ma derefter ggre hospitalet opmaerksom pa, at
der ikke er kommunal adgang hertil.

Da et indblik i borgerens aktuelle medicin er relevant for det kommunale
sundhedspersonale, er det et gnske, at der i kommunehenvisningen, udover
spirometri, MRC-grad samt kontaktoplysninger, ogsa altid noteres hvilken
medicin borgeren tager.

Desuden er andre lidelser som osteoporose, diabetes mm. ogsa saerdeles
vigtige oplysninger ift. tilretteleeggelse af en kommunal rehabiliteringsind-
sats.

Med venlig hilsen

Hosea Dutschke
Direktar



Fra: Mette Hyldgaard Poulsen

Sendt: 5. april 2019 11:22

Til: Sundhed Hgring KOL forlgbsprogram (Funktionspostkasse)

Cc: Lisbeth Kallestrup; Anette Schouv Kjeldsen; Inge Pia Christensen; Camilla Hauge Larsen; Maja Raabjerg
Jensen

Emne: Hgringssvar fra AUH pé revideret forlgbsprogram for KOL 2019

Til Formandsskabet for forlgbsprogrammet for KOL

AUH har modtaget udkast til revideret forlgbsprogram for KOL i hgring d. 18. marts 2019.
Fra AUH herunder Lungesygdomme fremsendes fglgende bemaerkninger:

Forlgbsprogrammet for KOL 2019 er et flot og gennemarbejdet forlgbsprogram.

I beskrivelsen af implementeringen af Tele-KOL, laegges der op til at det er Lungespecialisten
der har behandlingsansvaret, sa laenge patienten monitoreres. Det er vigtigt at dette fremgar
helt tydeligt af forlebsprogrammet. Hvis man skal undgd ungdige indlaeggelser ved gget
behandling og pleje i hjemmet, er der behov for, at det er en kvalificeret lungespecialist, der
varetager behandlingsansvaret og udgaende teams/akutteams, der kan iveerksaette
behandling. Det bgr endvidere fremga, at det er de mest syge KOL borgere, der monitoreres.

Vi har en bekymring for arbejdsbelastningen ifm. daekning af regionen i vagttid. Der er for
nuvaerende kun et sted i regionen, der har lungemedicinske speciallaeger i beredskabsvagt.
Der vil vaere behov for supplering med et andet deekkende beredskabsvagtlag for
vagtbelastningens skyld - eller at opgradere til en radighedsvagt.

Vedr. Den kommunale forlgbskoordinators kompetence og kvalifikationer bgr der veaere
opmeaerksomhed pa at sikre, at det ikke "bare" bliver en administrativ medarbejder, der ud fra
diagrammer, kan henvise borgere til fx rehabilitering. Hvis en forlgbskoordinator i kommunen
skal have sin berettigelse, sa skal vedkommende have viden om KOL og sygepleje til
patienter/borgere med KOL, og derudover ogsa gerne individuel kendskab til det enkelte
menneske. Ikke to KOL-ptt. er ens. For at stgtten skal have effekt, er det vaesentlig at man
tager hgjde for det relationelle aspekt. AUH “s erfaring med Det Udgaende Lungeteam er, at
det at ptt. er kendt af sygeplejersken, fordrer tillid, og det bevirker, at patienterne tgr tilegne
sig nogle nye feerdigheder, og oplever tryghed i deres patientforigb.

Det fremgar ikke tydeligt, hvilken malgruppe, der tiltaenkes at blive tilknyttet denne
forlgbskoordinator - er det alle ptt. med KOL? Eller kun dem med sveer og meget svaer KOL?

Hvis kommunale medarbejdere skal male FEV1 og FVC skal man vaere meget opmaarksom pa
medarbejdernes kompetencer. Et projekt fra 2011 pd AUH viste, at der var stor diversitet i
apparatur og udfgrelse af lungefunktionsundersggelser hos de praktiserende laeger, og
malingerne ved flere lejligheder var forkerte, s8 man derved over- eller undervurderede
resultaterne. Dernaest at mange var usikre pa fortolkningerne af malingerne.

P& side 31 tales der om beredskab. Der bgr abnes op for, at man ogsa kan have
tvaersektorielle teams, som i dag er en velfungerende enhed i det tveersektorielle samarbejde
mellem Aarhus Kommune og AUH. Dette er i dag noget der rent faktisk lykkes som maske i
en tillempet form vil kunne veere en Igsning for andre kommuner.

Altsa:

e Egen laege

e Vagtlaege

e Kommunale akut-team og/eller tvaersektorielle lungeteam



e Kommunal akutplads

e Praehospitalet, herunder akutlaege

e Telemedicinsk Monitoreringsenhed

e Subakut tid lungemedicinsk ambulatorium pa hospitalet
e Akut indlaeggelse pa hospitalet

Generelt er der flere nye tiltag i forlgbsprogrammet, herunder Faelles skolebaenk (nyt for nogle
klynger), forlgbskoordinatorfunktion i kommunerne og den praktiserende laeges ansvar ifm.
diagnosticering og kontrol funktion, herunder ernaeringsindsatser samt rygestop

behandling. Dette integreret i en digital forlgbsplan. Det er store ambitioner og kraever tzet
opfglgning samt ledelse og samarbejde pa tvaers i klyngestyregrupperne. Det er vigtigt, at alle
er klar over de forskellige sektorers opgaver, og hvilke falles forventninger de forskellige
sundhedsprofessionelle kan have i de forskellige sektorer, sa patienten ikke falder mellem to
stole i overgangene. Der er i forlgbsprogrammet generelt behov for, at behandlingsansvar
fremstar tydeligt og gerne hvordan behandlingsansvar overdrages.

Hvis der er spgrgsmal eller bemaerkninger, er I velkomne til at kontakte undertegnede.

Med venlig hilsen

Mette Hyldgaard Poulsen

Fuldmeegtig

Tel. +45 61 36 95 62

metpou@rm.dk

Planlaegningsenheden, Hospitalsstaben

Aarhus Universitetshospital

Palle Juul-Jensens Boulevard 99, 8200 Aarhus N
Indgang G, plan 2, krydspunkt G213
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regionmidtjylland

www.rm.dk



DSAM midt takker for muligheden for at kommentere pa den revideret Forlgbsprogram for KOL, der er
sendt i hgring d. 19/2 2019. Overordnet finder vi at forlgbsprogrammet systematisk beskriver den
strukturelle fordeling af opgaver relateret til kontrollen og behandlingen af KOL. Vi har en raekke specifikke
kommentarer.

S. 7 population:

“Jo tidligere sygdommen diagnosticeres og behandlingen igangsaettes, jo st@érre er mulighederne for at
bremse sygdommens udvikling. Tobaksrygning er den langt hyppigste arsag til udvikling af KOL, og det
skennes, at op imod 50 % af alle rygere vil udvikle KOL”.

Kommentar: Det kunne veere relevant at understrege, at det alene er rygeophgr, der bremser udvikling af
sygdommen, den medicinske behandling har alene sigte pd symptomkontrol og at undgd komplikationer

som fx. infektion og exacerbation. Rehabilitering har til gengaeld effekt ift at gge raskheden; man kan vel

ikke sige, at rehab. “bremser sygdommens udvikling”.

S12

Behov for rygestoptilbud og vaccinationer vurderes sammen med borgeren

Kommentarer: resultatet af denne vurdering bdr kommunikeres til egen leege i epikrisen

® Rehabilitering vurderes (opfglgning)

Kommentarer: resultatet af denne vurdering bgr kommunikeres kort og fokuseret til egen leege i epikrisen

Epikrisen skal sendes til egen lzege og kommunen inden for 48 timer, men det er af stor betydning for KOL-
forlgb, at det sker pa udskrivningsdagen. Borgeren bgr fa kopi med hjem. Af epikrisen skal fremga forslag til
opfelgende handlinger for den praktiserende laege og/eller kommunen. Endvidere bgr epikrisen indeholde
vejledning om undersggelser og kontroller samt om fortsat medicinering. Se ny vejledning fra Styrelsen for
Patientsikkerhed om epikriser: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=204972 e |
forlaengelse heraf bgr relevant komorbiditet, samt eventuel opfglgning herpa, vaere beskrevet

Kommentarer: Epikrisen skal veere kort og fokuseret. Fint at den indeholder forslag til opfalgning og
behandling. Det vil dog altid vaere den behandlings ansvarlige laeges skgn og dialog med patienten der afgar
hvad der ivaerksaettes. Meget kan aendre sig fra det gjeblik patienten er udskrevet til opfglgning og medicin
andringer skal ivaerksaettes.

Der skal udarbejdes en faelles tvaerfaglig udskrivningsrapport om forlgbet til borgeren. Det skal fremga
tydeligt, hvori den opfglgende indsats bestar. Kopi sendes elektronisk til kommune og den praktiserende
leege

Kommentarer: skal vaere KORT og relevant i en almen medicinsk kontekst — ellers bliver den opfattet som
spam og tidsragver uden vaerdi for patientens videre forlgb. Hvis médlgruppen reelt set er kommunen og de
behov der mdtte veere der, bgr den kun sendes til kommunen.



S$13
Henvisning bgr som minimun indeholde:
Spirometri, inkl. dato for gennemfgrsel (ma ikke vaere eldre end et ar) ® MRC grad

Kommentarer: geelder det ogsd rygestop? Rygestop tilbud er relevant uanset om patienten har KOL eller ej
og uanset KOL sveerhedsgrad. Betyder denne ngdvendigheden af denne oplysning at der er forskel pa tilbud
afheengigt af KOL sveer shedsgrad?

Krav til henvisning til rygestop bar kun veere at patienten ryger og er motiveret til rygestop.

S. 15 Diagnostik og tidlig opsporing.

Kommentar: Ros for at der er beskrevet opsporing blandt relevante befolkningsgrupper og ikke generel
screening.

S19

Borgere med behov for saerlig stgtte tilbydes udvidet forlgbskoordination med henblik pa at fastholde
borgeren i behandlings- og rehabiliteringsforlgbet.

Kommentarer: der mangler eksempler pa hvad denne sarlige stgtte kan bestad af?

521

Den praktiserende laege bgr gennemfgre arskontrol i henhold til anvisningerne fra DSAM Vejledning
(2017)2 4. Her gores status i forhold til vaesentlige faktorer som eksempelvis rygestatus, ernzringstilstand,
medicinstatus, traening, eksacerbationer, vaccination, komorbiditeter m.m. Arskontrol kan evt. udfgres som
opsggende hjemmebesgg.

Kommentarer.: et vaesentligt element i drsstatus er i dialog med patienten at fastlaegge behandlingmal og
behandlingsplaner.

522

Alle borgere diagnosticeret med KOL kan henvises til rehabilitering. Herudover kan KOL-patienter med
andengd i lettere grad ogsa henvises til rehabilitering. Tilouddet om rehabilitering bgr vaere baseret pa den
enkelte patients motivation for deltagelse. Herunder er det iszer patienter med muskelsvaekkelse eller lavt
aktivitetsniveau, der kan opfordres til rehabilitering.

Kommentarer: dette afsnit giver ikke helt mening



Forslag: Alle borgere diagnosticeret med KOL kan henvises til rehabilitering. Herunder KOL-patienter med
dndengd i lettere grad, men jsaer patienter med muskelsvaekkelse eller lavt aktivitetsniveau. Tilbuddet om
rehabilitering bgr vaere baseret pd den enkelte patients motivation for deltagelse.

525

Almen praksis har som udgangspunkt behandlingsansvaret for patienter med KOL og dermed ogsa som
udgangspunkt ansvaret for, at der tilbydes kost - og dizetvejledning. Dette kan vaere i samarbejde med
kommunen.

Kommentar: det ligger udenfor almen medicinsk kompentancer at tilbyde disetvejledning. Det er ifglge
ovenstdende definition: “Er en individuel orienteret samtale med klinisk disetist om baggrunden for
diaetprincipper samt deres anvendelse i praksis.” Der vil kun i fa tilfeelde vaere tale om at der er diaetister
ansat i almen praksis. Almen praksis kan sdledes kun varetage kostvejledning.

526

Aftale om iltbehandling i eget hjem treeffes ved udskrivelse fra hospital. lltleverandgren sgrger for korrekt
installation og er ansvarlig for, at brugeren er i stand til at handtere udstyret

Kommentarer: Det bgr fremga tydeligt om ivaerksaettelse af ilt behandling kun kan ske via hospital eller om
egen laege ogsa kan iveerksaette denne behandling

528

Det telemedicinske tilbud i Midtjylland forankres i dagtid i fem monitoreringsenheder, én i hver af de fem
sundhedsklynger. Klyngestyregrupperne har ansvaret for at ........

Kommentar. Det bgr fremga tydeligt om dette er etableret eller om det er hensigten at etablere sddanne
enheder. Hvad er - Falles Servicecenter ? hvem har ansvaret for et sadant center? Hvem bemander et
sadant center?

528

Monitoreringsenheden kan ogsa kontaktes af kommunale sygeplejersker/akut-teams samt praktiserende
lege/vagtleege i forbindelse med generel rad og vejledning vedr. telemedicin og KOL

Kommentarer: betyder dette at det kun er patienter i telemedicinsk regi egen laege/vagtlaege kan far
rddgivning om?

Hvem har behandlings ansvaret for patienterne i telemedicinsk regi? Bgr fremga tydeligt.



Notat

Administrativt hgringssvar vedr. revideret forlebsprogram for KOL 2019
Vi vil gerne kvittere for arbejdet med revision af forlgbsprogrammet.

Det er grundlaeggende positivt, at der er fokus pa tidlig opsporing af borgere med KOL,
der kan have gavn af at deltage i sundhedsfremmende og rehabiliterende tilbud.

Udvidelsen af malgruppen for forlebsprogrammet kan fa betydning for antallet af bor-
gere, der henvises til tilbud i kommunalt regi. Derudover kan praeciseringen af indsat-
serne, herunder ernaeringsindsatsen, medfgre behov for justeringer i eksisterende til-

bud.

Vi ser frem til et fortsat godt samarbejde.

Med venlig hilsen

Birgitte Holm Andersen
Sundhedschef

Favrskov
Kommune
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Favrskov Kommune

Social og Sundhed Sekretaria-
tet

Skovvej 20

8382 Hinnerup

TIf. 8964 1010

favrskov@favrskov.dk
www.favrskov.dk
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Sagsbehandler:
Maria Friis Hansen
TIf. 89642119
mfha@favrskov.dk

Personlig henvendelse:
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Fra: Anja Fynbo Christiansen [mailto:anfy@aarhus.dk]

Sendt: 5. april 2019 12:00

Til: Sundhed Hgring KOL forlgbsprogram (Funktionspostkasse)

Cc: Tina Jobling; Elin Kallestrup; Hanne Linnemann

Emne: VS: Hgring: Revideret forlgbsprogram for KOL 2019 i hgring

Til Region Midtjylland,

Fra Aarhus Kommune vil vi anbefale, at apotekerforeningen bliver inkluderet som hgringspart pa revisionen
af forlgbsprogrammet for KOL szerligt i forhold til deres mulighed for at tilbyde borgerne med KOL et "Tjek
pa inhalationen”.

Venlig hilsen

Anja Fynbo Christiansen
Leder af Folkesundhed Midt

Folkesundhed /%,

Falsesundned darhis

Folkesundhed Aarhus
Ceres Alle 13

8000 Aarhus C
Telefon: 8713 4035
Mobil: 4185 5029
Mail: anfy@aarhus.dk




SOCIAL, SUNDHED OG BESKAFTIGELSE

Horingssvar vedr. Forlebsprogram for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom

Formandsskabet for forlabsprogramgruppen for KOL har udsendt et re-
videret forlgbsprogram for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom i admini-
strativ hgring. Herning Kommunes hgringssvar fremgar af dette notat.

Programmet indeholder gode faglige overvejelser og forbedringsmulig-
heder til gavn for borgere med kronisk obstruktiv lungesygdom. Det er
veerd at bemeaerke, at det, der i forlabsprogrammet betegnes som praeci-
sering af malgruppen faktisk er en udvidelse af malgruppen og dermed
potentielt fulgt af ggede gkonomiske omkostninger. Kommunen har dog
stor fokus pa forebyggelse og sa tidlig som muligt, sa vi anser preecise-
ringen af malgruppen som overvejende positiv.

‘Herning Kommune foreslar, at de gkonomiske konsekvenser for kom-
munerne i forbindelse med revisionen af forlgbsprogrammet beregnes,
sa der kan medfglge finansiering til kommunens ekstra opgaver.

Forlgbsprogrammet mangler praecisering af kriterier for henvisning til
genoptraeningsplan eller henvisning til rehabilitering. Dette er uhensigts-
maessigt, da der overordnet set arbejdes ud fra to forskellige sundheds-
faglige vinkler og lovgivninger. Det er uklart i forlgbsprogrammet hvornar
borgerens udskrives med en genoptraeningsplan, og hvornar der udskri-
ves til rehabilitering.

Af forlgbsprogrammet fremgar det, at henvisning fra sygehus til kommu-
nen som minimum skal indeholde:
- Spirometri, inkl. dato for gennemfgrsel (ma ikke veere aeldre end
et ar)
- MRC grad

- Telefonnummer som kommunen kan kontakte borgeren pa.
Kommunen har generelt stort fokus pa co-morbiditet og medicinbehov,

hvilket yderligere er to elementer, der bgr indga som et minimumskrav i
henvisning af en borger i forlgbsprogrammet.
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Herning

Kommune

Sundhed og Aldre
Radhuset, Torvet
7400 Herning

TIf.: 9628 2828

sualn@herning.dk
www.herning.dk

Kontaktperson:
Louise Theilgaard Nikolajsen

Dato: 5. april 2019

Herning Kommune behandler og gemmer alle dokumenter i alle sager elektronisk. Hvis du vil se de oplysninger, vi har registreret om dig, sa
kontakt sagsbehandleren af denne sag, som vil hjeelpe dig videre. Du kan ogsa lsese mere om dine rettigheder pa www.datatilsynet.dk



Af forlabsprogrammet fremgar det, at der skal sendes en tilbagemelding til sygehus
ved modtaget henvisning. Som udgangspunkt sendes der ikke en tilbagemelding til
sygehus ved modtaget henvisning i Herning Kommune. Kommunen anser, at der ma
veere en grundleeggende tillid til, at henvisninger bliver handteret, nar de modtages.

Med venlig hilsen

Iy
g) < [ O~
NN ———
ﬂreh/LirVevr Ch7ristensen ™~
Direktgr for Social, Sundhed og Beskaeftigelse



Hgringssvar omkring nyt “Forlgbsprogram for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom.
Kommentarer fra Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg.

Allerfgrst tak for arbejdet med at tildanne et nyt forlgbsprogram pa& baggrund af nyheder
indenfor omradet.

Vi har enkelte kommentarer til udkastet som fglger:

1. "Klassifikation af KOL og stratificering... s. 7

Det er i udkastet blevet mere tydeligt hvornar en KOL patient hgrer til i prasis eller i
specialiseret niveau. Der henvises her til et Link. Kunne med fordel, for daglig praksis,
tydeligggres med kort skitsering af indhold i Links. En kort skitsering af de parametre som ggr
at patienten med fordel kan fglges i speciallaege/hospitals regi.

2. “Den akutte indsats for borgere med KOL" s. 31

Behov for preecisering af “Specialistradgivning vil vaere en mulighed for alle borgere, som
oplever en akut forvaerring i deres KOL".

Her skal vel henvises til de ovenfor naevnte instanser (praktiserende laeger, akutteams,
vagtleeger) som “gatekeepere”?

3. Telemedicin (inkl uddannelse, handtering osv.) s. 27

Kraever jo mange ressourcer og vil have betydning for hvad der kan ydes af andre
specialiserede sygeplejersker funktioner f.eks. til hjemmebesgg og andre konsultationer i
dagtid. Dette da der er begraenset antal specialiserede sygeplejersker pad hospitalerne. Samme
problemstilling mht. special laeger. Skal det praeciseres at der tilfgres ressoucer til disse
funktioner? Overvejelser omkring reduktion i andre ydelser (andre ambulante funktioner i
dagtid)

4, Palliativ indsats s. 33

I forhold til definitionen mellem Kronisk lungesvigt og Terminal lungesvigt kan der opsta tvivl
om regler for tilskud. @nskeligt med tilfgjelse om terminal tilskuds graenser/regler.

Pa vegne af Lungemedicinsk team/afdeling p& Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg

5. april 2019



Hedensted Kommune

Sundhedsfremme, forebyggelse og traening
Ny Skolegade 4

8723 Lgsning

sundhed@hedensted.dk

TIf. 79555802

Hgringssvar til revideret Forlgbsprogram for KOL

Hedensted kommune img@deser det ggede fokus pa forebyggelse og tidlig opsporing af
alle borgere over 35 ar og fokus pa savel de sundhedsprofessionelle som borgerens
eget ansvar. Ligeledes borgere med udiagnosticeret KOL, der nu har faet selvstaendig
diagnosekode.

Afsnittet om rygestop er en praecisering af opgaven i alle sektorer. Samarbejdsaftalen
mellem region og kommuner omhandler 3 elementer. Det sidste element
omhandlende gratis substitution til udvalgte grupper, laegger op til en diskussion af,
hvem der i den enkelte kommune anses for tilhgrende gruppen.

Vi anerkender, at rehabiliteringsbegrebet nu er baseret pa Marselisborgcentrets
hvidbog, der sikrer ssammenhangen mellem sundhedsvaesen, civilsamfund og
inddragelse af pargrende. Herunder praeciseringen af den kommunale opgave i at
motivere borgeren til fortsat aktivitet efter et rehabiliteringsforlgb.

Vi hilser afsnittet om ernaering velkomment. Klare definitioner pa relevante begreber.
Vi imgdeser afsnittet om komplicerede ernaringsmeessige problemstillinger, og hvilke
borgere, der vil kunne modtage dizetbehandling pa hospitalet.

Afsnittet om telemedicin er meget fyldestggrende. Hjemmemonitorering giver
borgerne en stor tryghed og sikkerhed i at vurdere, hvornar en indsats er pdkreevet.
Uddannelsen af borgeren og dennes pargrende medvirker yderligere til tryghed i
hverdagen med KOL.

I afsnittet om vurdering af behov for saerlig stgtte vil vi iseer fremhaeve muligheden
for en rammeordination, hvor sygeplejen kan vurdere behovet for medicin. Desuden
muligheden for en selvbehandlingsplan til den enkelte borger, sa8 medicinering kan
startes tidligt, og tilkald af vagtlaege - eller i yderste konsekvens indlaeggelse kan
undgas. Afsnittet laegger op til den akutte indsats, nar borgeren er ramt af forveerring,
hvor rammeordination og selvbehandlingsplan er forebyggelse af indlaeggelse.

Endelig er afsnittet om palliativ indsats vigtigt pa tvaers af sektorer. Retningslinjerne
er de kendte fra borgere med kreeft, og en klar fordel for bade borger og pargrende.

Under malgruppe og population star: Danmark ligger pa en sidsteplads hvad angar
dgdelighed af KOL. - Vi mener, Danmark ligger gverst pa den skala, og at det er en
forkert formulering.

Med venlig hilsen
Karin Iversen, Sundhedskonsulent/ Karen Rasmussen, fysioterapeut
For Pernille Frydensbjerg, Leder af Sundhedsfremme, forebyggelse og traening



----- Oprindelig meddelelse-----

Fra: Ulla Hjorth [mailto:ulla.hjorth@horsens.dk]

Sendt: 5. april 2019 14:11

Til: Sundhed Hgring KOL forlgbsprogram (Funktionspostkasse)
Emne: Hgringssvar Horsens kommune

Horsens kommune har ingen kommentarer til hgring. Opmaerksomhedspunkterne raekker
alene ind i gen organisation.

Venlig hilsen
Ulla Hjorth



Hgringssvar fra Hospitalsenheden Vest til det Reviderede
Forlgbsprogrammet for KOL.

Hospitalsenheden Vest takker for muligheden for at afgive
hagringssvar til det reviderede forlgbsprogram for KOL.

Hgringsmaterialet har veeret til gennemlaesning i relevante kliniske
afdelinger, hvorfra der er kommet nedenstaende kommentar fra
Ernzeringsenheden.

Side 24 i afsnittet om ernaering.

Det foresl3s at afsnittet opbygges p& samme made som afsnittet om
fysisk treening.

Det foresl3s at afsnittes indledes med hvad arbejdsgruppen anbefaler
borgere med KOL skal i relation til ernzering. Fx Ernaeringstilstanden
vurderes hos alle borgere med KOL. I vurderingen af
ernaeringstilstanden indgdr en undersggelse af kostindtagelsen og
hgjde og vaegt mhp. beregning af BMI. Formalet er at identificere de
borgere med KOL, for hvem sygdomsforlgbet bliver forvaerret, hvis
der ikke ggres en malrettet ernaeringsindsats.

Det foresl3s at formalet skrives i punktform (som afsnittet om fysisk
traening):
Malet er:
e at borgeren i ernaeringsmaessig risiko identificeres
e at borgere i ernaeringsmaessig risiko far udarbejdet en
behandlingsplan
e at borgere med KOL opnar og opretholder god
ernaringstilstand

Borgeren skal have mulighed for at blive henvist til disetvejledning.

Side 24 linje 4:
Det er uklart hvad der menes med de generelle kostanbefalinger?

Side 24, 3 + 4 afsnit:
BMI er angivet tre steder, det foreslas at enheden Kg/m2 angives.

Side 24, 3. afsnit, linje 4.

Hospitalsenheden Vest
Holstebro

Staben = Kvalitet og UdVvikling
Leegardvej 12 N

DK-7500 Holstebro

Tel. +45 7843 8700
kvalitetogudvikling@vest.rm.dk
www.vest.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato: 5.april 2019

Gunna Estrid Andersen
Mail:
gunna.estrid.andersen@vest.rm.dk

Lokaltlf.: +45 7843 8712
Mobil: +45 2155 5628

Side 1/2


mailto:kvalitetogudvikling@vest.rm.dk

Kommercielle ernaeringsprodukter. Det er uklart, hvad der menes. Er
der tale om ernaeringsdrikke og
sondeernaering/ernaeringspreeparater?

Side 24, 4. afsnit:

Ernzeringstilskud, det er uklart hvad der menes. Er det
ernaeringsdrikke og sondeernaering, ernaringspreeparater generelt
set? eller er det ikke fuldgyldige ernzeringsdrikke?

Side 24, sidste afsnit.

Normal kost. Det er uklart hvad der menes med ordene normal kost.
Er det det borgerne spiser habituelt eller er det kostformen
normalkost (anvendes pa sygehuse) eller er det kost i henhold til de
officielle kostanbefalinger (Nordiske nzeringsstof-
rekommandationer)?

Side 25 gverst.
Fodevarestyrelsens officielle kostrdd, det er uklart hvad der menes,
er det det somme som i linje 4 side 24. Er det kostrad til raske?

Side 25 sidste ord p3 siden

..tilbyder hospitalerne ikke dizetvejledning. Det bemaerkes at
hospitalerne aldrig tilbyder dizetvejledning alene. P8 hospitalerne
tilbydes dizetbehandling/ernzeringsbehandling og i henhold til
definitionen (side 25) af disetbehandling/ernaeringsbehandling sd er
disetvejledning/ernaeringsvejledning en del af disetbehandlingen.

Side 25 i boksen med definitioner.

De bemeerkes at synonym for disetbehandling er ernaeringsbehandling
og synonym for dizetvejledning er ernzeringsvejledning.

Side 26, 2. afsnit:
Det anbefales at komplicerede ernaeringsmaessige problemstillinger
beskrives/forklares

Venlig hilsen
Kvalitet og Udvikling

Gunna Estrid Andersen
Konsulent for det tvaersektorielle samarbejde

midt

regionmidtjylland

Side 2



Sundhed.hoering.kol.forloebsprogram@rm.dk

3. april 2019

Fagligt hgringsvar pa forlgbsprogram for KOL

Vi har gennemlaest hgringsversionen og syntes generelt udkastet er godt.
Vi har fundet nogle steder, hvor vi mener, der skal praeciseres lidt mere.
Forslag til teksteendring med kursiv og radt.

e Kap. 2. Organisering, afsnit 1, side 7, her mangler noget om ambu-
latoriet Forslag til tekst: "Hospitalerne inddrages ved behov for akut
behandling, radgivning og borgeren kan i perioder med forvaerring
veere tilknyttet ambulatoriet”.

e Der mangler praecisering af hvorndr der skal laves en GOP (Genop-
traeningsplan skal kun laves ndr der har vaeret et funktionsfald) eller
en henvisning til KOL-rehabilitering.

o Afsnittet Ved udskrivelse fra hospital side 22, fgrste dot tilfg-
jes til sidst: GOP udarbejdes kun, n8r der har veaeret et funkti-
onsfald.

o Afsnittet Ved henvisning til kommunale tilbud, side 13, Her
kan der efter de to fgrste linjer i parentes suppleres med tek-
sten: (Herudover er det vurderet, om der har veeret et funkti-
onsfald, s§ der skal udarbejdes og sendes en GOP).

o Rehabilitering, side 2,2 afsnit 3 Foreslar teksten sendret til:
"Efter indlaeggelse for en KOL-eksacerbation, kan det overve-
jes, om der skal udarbejdes en genoptreeningsplan (hvis der
har veeret et funktionsfald).”

e I afsnittet Vurdering af behov for szerlig stgtte side 19 efter boksen
med eksempler. Begrebet udvidet forlgbskoordination kendes ikke,
og det er uklart, hvad der menes og bgr derfor erstattes med teksten:
ekstra stotte/evt. samtaler.

e I afsnittet Rehabilitering side 22,

o I afsnit 2 bgr saetningen “Herudover kan KOL-patienter med
andengd i lettere grad ogsa henvises til rehabilitering” slettes,
da det er indeholdt i seetningen fgr. Herudover kan der med
fordel til sidst i afsnittet gentages: Henvisning forgar elektro-

lkast-Brande

Kommune

Sundhedscenter
Frisenborgparken 26
7430 Ikast

TIf.: +4599603103

Sagsbehandler:

Margit Andersen

E-mail:
maand@ikast-brande.dk
Direkte telefon:

TIf.: 44599603103
Sagsnr.:
29.09.00-A00-38-18



nisk via Kommunehenvisning.

o dotterne under Malet med rehabilitering .. mangler fglgende:
» Fgrste dot tilfgjes til sidst accept.
= Ny dot til sidst med teksten: “Forhold der kan bedre
og lette hverdagen og samlivet (energibesparende
principper)”. Dette fokus mangler i oplistningen.
o Sidehenvisning til treening er forkert det ma vaere side 23

e Traening, side 23 nederst: Uklart hvad der menes med: Borgeren skal
have mulighed for at blive henvist til fysisk traening- Kan evt. erstat-
tes med ” Borgeren skal vejledes i muligheder for at deltage i tree-
ning”.

Side 24 afsnit 2 fgrste saetning aendres til: ” Den fysiske treening skal
planlaegges med individuelle hensyn og kan med fordel ske pa hold.”

Med venlig hilsen

Margit Andersen
Leder af sundhedsfremme og forebyggelse
Ikast-Brande Kommune



@ Lemvig Kommune

Lemvig den 4. april 2019

Hgringssvar pa Forlgbsprogram for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom.

Tak for det fremsendte forlgbsprogram.

Det nye forlgbsprogram er mere overskuelig, let leesligt og forstaligt, det er fint at,
der saettes referencer ind i, s man ikke skal ind og aendre i forlsbsprogrammet ndr
der f.eks. rettes i en vejledning eller guidelines.

Der ses nu pa de enkelte afsnit og kommenteres pa punkter, vi ikke er enige i eller
ikke helt forstar meningen med.

S. 21: "N8r mennesker med rehabiliteringsbehov saettes forst, fremhaeves
betydningen af borgerens perspektiv”?? hvad menes der med denne satning

S.22: Rehabilitering

Det er en meget vag formulering af, hvem der skal tilbyde rehabilitering til hvilken
patientgruppe. Skal borgere med sveaer til meget svaer KOL have tilbudt rehabilitering i
hospitalsregi eller i kommunerne?

Beskrivelsen: "Alle borgere diagnosticeret med KOL kan henvises til rehabilitering.
Herudover kan KOL-patienter med 8ndenad i lettere grad ogs8 henvises til
rehabilitering. Tilbuddet om rehabilitering bor vaere baseret pd den enkelte patients
motivation for deltagelse. Herunder er det isaer patienter med muskelsvaekkelse eller
lavt aktivitetsniveau, der kan opfordres til rehabilitering”. Er noget uklart.

S.25: ang. ernaeringsindsats i almen praksis : For patienter , der er tilknyttet
almen praksis tilbyder hospitalerne ikke disetvejledning, vil det sige, at hvis der er en
borger, der har behov for diaetbehandling, kan almen praksis ikke henvise til dette i
hospitalsregi ?

Det er godt, at man i forlgbsprogrammet har vaeret opmaerksom pa, at ikke alle
kommuner har udekgrende akutteams, hvilket vi ikke har i Lemvig Kommune, men at
man stadig godt kan udfgre de beskrevne opgaver for kommunen.

I henholdt til monitorering anbefales, at man ser hvad Defactum kan tilbyde, da en
del kommuner bruger Moeva 2.0 i forvejen.

Med venlig hilsen

Pia Mgller

Sundhedsfremmekoordinator
Lemvig Kommune



Lungeforeningen’gE

stemas@rm.dk
Sundhedsplanlaegning = Region Midtjylland

Skottenborg 26 = DK-8800 Viborg @sterbro, 8. april 2019

Hgringssvar vedr. ”Forlgbsprogram for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL)
Revideret og opdateret i 2019, Hgringsversion”

Kzere Stine Bligaard Madsen

Lungeforeningen takker for muligheden for at kommentere pa hgringen og bidrager gerne med input til
forlgbsprogrammet for kronisk obstruktiv lungesygdom. Generelt er det et fint dokument, som medtager
mange relevante aspekter.

Vi gleeder os over, at der gnskes en hgjnet behandlingskvalitet gennem en styrket tvaersektorielt indsats,
som forhabentlig kan give borgerne et mere sammenhangende, og effektivt behandlingsforlgb.
Lungeforeningen har derfor store forventningen til, at de ansvarlige parter kan lgfte deres opgaver pa tvaers
af de tre sektorer, og sikre at borgerne bliver mgdt af en professionalisme, der kan skabe tryghed og
sammenhaeng blandt borgerne. Det er kendt at borgere med KOL lever med en hgj grad af frygt, som fglge
af deres sygdom. De lange og komplicerede patientforlgb, samt angsten for latente exacerbationer,
bidrager til denne frygt, hvilket understreger ngdvendigheden af at sammenhangende behandlingsforlgb,
hvor borgeren fgler sig taget alvorligt, og velbehandlet.

Yderligere skal forlgbsprogrammet roses for sit holistiske udtryk, hvor bade borgernes, sa vel som
pargrendes, fysiologiske og psykologiske behov inkorporeres i forlgbsprogrammet.

Generelle overordnede kommentarer til anbefalingerne:

S. 11. Samarbejde og koordinering.

Afsnittet omhandler hvorledes der kan sikres en god kommunikation mellem de forskellige aktgrer.
Faellesskolebzenk er et godt konkret initiativ, som forhabentlig skaber en solid faellesforstaelse for
malgruppen, samt de forskellige sektorers roller og arbejdsgange. Dog kunne afsnittet styrkes ved at styrke
udsagnene omkring at anbefalingerne ikke blot er beskrevet som "bgr” og “det er god praksis...”men mere
forpligtende?

Eksempelvis: Det er god praksis, at der eksempelvis sker en tilbagemelding til henvisende instans, hvis en
henvisning afvises, eller hvis der ikke er fremmgde til tilbud. Ligeledes bgr afslutning af tilbud/rehabilitering
kommunikeres. Dette bgr forega automatisk og elektronisk (side 11).

At sikre en klar kommunikation mellem de forskellige sektorer, anser vi som en ngdvendighed for at sikre et
behandlingsforlgb, som ikke skaber utryghed, angst og forvirring blandt borgerne med KOL. Derfor
understreger vi vigtigheden i, at den omtalte transparens og klare kommunikation bliver sikret. Vi haber at
se mere faste procedure for kommunikationen imellem sektorerne ogsa via bade Regeringens udrulning af
Telemedicin og forlgbsplaner fra Almen Praksis i de kommende ar samt datadeling fremover.

S. 20 - 23. Vurdering af behov for szerlig stgtte, samt Forsat rehabilitering i hverdagslivet

Det er glaedeligt laesning, at der forekommer tilbud til patienter der har behov for szerlig stgtte, da det er
kendt, at det er de udfordrede borgere i samfundet, som ikke bliver tilbudt optimal behandling. Vi ved at
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flere borgere med KOL desveaerre ofte er oversete. De pargrende i anbefalingerne naevnes desuden, og
deres mulighed for at kunne modtage stgtte jf. Servicelovens § 84, stk. 1-2.

Lungeforeningen opfordre til at der med fordel ogsa kan henvises til Lungeforeningens pargrende sektion
pa Lunge.dk. Pa siden findes der gode rad til, hvordan de pargrende kan hjalpe den lungesyge, og hvordan
de bedst muligt kan passe pa dig selv. Det er vigtigt, at de pargrende kan finde en balancegang mellem at
hjzlpe den sygdomsramte, og vaere der for dig selv.

Full text link: https://www.lunge.dk/paaroerende/sektion-dig-der-er-paaroerende-til-en-lungesyg

Lungeforeningen har yderligere udarbejdet rapporten "Pargrendes rolle i KOL-patienters

sygdomsforlgb og hverdag”, der med fordel kan benyttes af sundhedsprofessionelle. Rapporten beskriver
hvordan sygdomsforlgbet opleves fra en patientvinkel, herunder erkendelsen af sygdommen, og hvordan
patienten sgger kontakt til sundhedssystemet. Beskrivelsen bygger pa interviews med i alt 24 KOL-patienter
med svaer-meget sveer KOL og er dermed et retrospektivt perspektiv pa sygdomsforlgbet fra de fgrste
symptomer til den sidste tid.

Full text link: https://www.lunge.dk/sites/default/files/field/rapport paaroerendes rolle i kol-
patienters_hverdag og sygdomsforloeb.pdf

S. 15 — 16 diagnostik og tidlig opsporing, tidlig opsporing i almen praksis

Lungeforeningen har noteret sig inklusionskriterierne i henhold til den tidlige opsporing. Det star beskrevet
at den tidlige opsporing retter sig mod borgere over 35 ar, der enten ryger, er erhvervsmaessigt eksponeret
for luftvejsirritanter og/eller har ét eller flere lungesymptomer.

Ifglge den reviderede version af sundhedsstyrelsens Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker
med KOL 2017, S. 21. 2.1, star der, at de patienter, der bgr tilbydes spirometri, er fglgende:

“Personer over 35 dr, der enten er rygere, eks-rygere eller arbejder i risikoerhverv og samtidig har et eller
flere laengerevarende lungesymptomer - eller har andre risikofaktorer for udvikling af KOL.”

Full text link: https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/faglige-anbefalinger/kol-
anbefalinger

Med vores kendskab til malgruppen, gnsker vi at lsegge op til en refleksion omkring afsender/modtager.
Sundhedsstyrelsen valgt at inkludere ordet eks-rygere i sin beskrivelse. Vi spgrger derfor ind til hvilke
overvejelser, der har vaeret foregaende for beslutningen om, at ekskludere eks-rygerne fra malgruppen,
samt betydningen heraf?

Vores egne refleksioner omhandler, hvorvidt det at ordet eks-rygere ekskluderes fra definitionen kan
resultere i at segmentet, eks-rygere, ikke opfatter sig selv som relevant, og at der derfor kan opsta
eventuelle udeblivelser, fra en ellers relevant undersggelse.

Afsluttende bemaerkninger

Begrebet Egenomsorg (s. 5, 14, 18, 20), bliver benyttet i gennem dokumentet. Uanset hvordan begrebet
tolkes ligges der op til et ansvar. Vi ser et potentiale i at dette ansvar star til gensidig forhandling, mellem
borger og instans, ogsa i praksis. Derfor opfordre vi til, at der kan sikres, et professionelt og vedvarende
fokus pa at szerligt borgere, der har mangel pa ressourcer og lighed i sundhed. Det er vigtigt at der
prioriteres tilstraekkelige ressourcer, sa ingen kommer til at sta alene med et ansvar overfor egen sundhed
fremover.

Jf. http://www.etiskraad.dk/~/media/Etisk-Raad/Etiske-Temaer/Sundhedsvaesenet/Prioritering/Udtalelse-
retfaerdig-prioritering.pdf?la=da
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Vii Lungeforeningen er generelt habefulde og positive over for dette vel gennemarbejdede og
dokumenterede forlgbsprogram, som indebaerer mange positive elementer, samt et holistisk syn pa kronisk
lungesyge og deres behandling.

Lungeforeningen vil med glaede vaere behjalpelig med at uddybe ovenstaende kommentarer, hvis det
skulle blive ngdvendigt.

Venlig hilsen

Jonathan Anne Brandt
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Horingssvar revideret Forlabsprogram for KOL 2019

Odder Kommune har fglgende bemeerkninger til udkastet til et revideret
Forlabsprogram for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom.

o Det er vigtigt, at det administrative set-up omkring patienten/borge-
ren kan falge med processen for overgange, fx epikrise og FMK.

¢ Rammeordination/rammedelegering er et relevant veerktgj, som vi
gerne vil benytte, men som desveerre er vanskeligt at gennemfare i
praksis.

e Det kan overvejes, hvorvidt de digitale forlgbsplaner, som oprettes,
anvendes og vedligeholdes af de praktiserende lzeger, efter
samtykke fra patienten/borgeren kan deles med kommunen.

e Det er positivt, at implementeringen kobles pa implementeringen af
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL.

e Nar en borger/pargrende kontakter vagtleegen, og denne vurderer,
at der skal igangsaettes en indsats, men at indlaeggelse ikke er ngd-
vendig, kan den kommunale akutfunktion/vagthavende sygeplejer-
ske kontaktes for dialog om varetagelse af opgaven.
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Skanderborg

Kommune

Administrativ tilbagemelding vedr. udkast til revideret
forlebsprogram vedr. borgere med KOL

I Skanderborg Kommune finder vi det positivt, at der nu er lavet et
udkast til opdateret forlgbsprogram. Vi har dels nogle
kommentarer, som relaterer sig til indholdet, og dels nogle gnsker i
forhold til sammenskrivning og layout af programmet.

1.

Indholdsmazessige kommentarer

Vi er tilfredse med, at almen praksis rolle som tovholder
fremhaeves.

Det er positivt, at det tveersektorielle samarbejde i regi af
Felles Skolebank navnes som en anbefaling. Det er en
overvejelse vaerd, om det er tilstraekkeligt forpligtende.

Vi er enige i udvidelsen af malgruppen for rehabilitering,
séledes at den omfatter KOL-patienter med dndengd i
lettere grad. Det er desuden positivt med en
hensigtserklering om, at rehabilitering starter inden 4 uger.

Vedr. ”Ansvar og opgavefordeling” (afsnit 3) ber det fremga,
at kommunen ikke blot har ansvar for forebyggelse for
borgere med velreguleret sygdomsforlgb, men ogsa ansvar
for borgere i akutte forlgb, i palliative forlgb, samt inden for
telemedicinsk hjemmemonitorering.

Det bar tydeligt fremga, hvem der kan henvise til hvad.
Eksempelvis ber setningen “Der kan henvises til hospitalers
udgaende funktioner...” (side 12) preeciseres.

Vi finder det uhensigtsmaessigt, at der star, at
“normalvaegtige borgere, som ikke vurderes at vaere i
erngeringsmassig risiko, men som giver udtryk for at have
behov for at opné viden om sund ernaring, kan tilbydes
kommunale kostvejledningstilbud...”. Det bar vare det
faglige skon om borgers behov, som er i fokus.

Vi bifalder, at forlebsprogrammet har et gennemgéende
fokus pa inddragelse af pargrende.

Vi ser frem til, at der labende skal ske opfelgning pa og
justering af programmet.

3. april 2019
Sagsnr.: 29.30.08-K04-1-19

Krista Kajberg

TIf.: 23437752
Mobil: 23437752
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Skanderborg Felled 1

8660 Skanderborg
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2. Kommentarer vedr. sammenskrivning og layout

I Skanderborg Kommune gnsker vi, at udkastet gennemgar en gennemskrivning med henblik
pa at sikre overskuelighed, pracise formuleringer, og ensartethed i detaljeringsniveau pa tveers
af afsnit. Konkret har vi folgende forslag:

e at programmet forst og fremmest beskriver, hvad der er god praksis, fremfor at
beskrive potentielle udfordringer, som f.eks. pa side 10.

e at der arbejdes med overskuelighed bl.a. gennem layout. Eksempelvis kunne der for/
efter hvert afsnit indsattes en tekstboks, hvori afsnittets anbefalinger opsummeres i
punktform, evt. kategoriseret efter hhv. hospital, almen praksis, og kommune. Det
kunne lette forstaelsen og overblikket.

e at den felles tilgang eller "vision” for indsatsen til borgere med KOL samles i et
indledende afsnit. P4 side 30 star f.eks.: "Behandlingsindsatsen bor forega med feaerrest
mulige overgange og sa vidt muligt foregé planlagt frem for akut. Bade i et
borgerperspektiv og fagligt set er det... osv.”, hvilket bar flyttes til et indledende afsnit.

e at afsnittet om ernaring, som er igjnefaldende mere detaljeret end de ovrige afsnit,
kortes ned.

e at den forste del af afsnittet "Den akutte indsats for borgere med KOL” kortes ned.

e at der tilfgjes en forklarende billedtekst til hver af de figurer/ illustrationer, som indgar
i programmet.

e at deillustrationer/ figurer der anvendes understgatter forstdelsen af teksten. Afsnit 3
(figuren s. 14) er et eksempel pé et sted, hvor vi mener at det desvaerre ikke lykkes pt.

e atderi afsnit 1 tilfgjes en illustration af ABCD-stratificeringsmodellen.

e atillustrationen "Det sundhedsfaglige tilbud i Midtjylland” vedr. telemedicinsk
hjemmemonitorering (godkendt af Sundhedsstyregruppen sept. 2017) indfgjes.

e at setningen "Ansvaret for stratificering ligger hos den behandlingsansvarlige leege”
(side 77) fremheeves, da vi finder den vasentlig. Pt. star saetningen midt i et afsnit.

e at satningen "Akutte patienter henvises uaendret” (side 11) udfoldes, sé det er tydeligt,
hvad der menes hermed.

e atsatningen "Danmark ligger pa en sidsteplads i Europa...” (side 6) omformuleres.

e at ordet ’lkommunale akutteams” (side 31) slettes og erstattes af ’kommunale
akutfunktioner”, som ogsa dakker akutteams.

Beskeftigelse og sundhed
Sundhedsfremme Genoptraning
Skanderborg Felled 1

8660 Skanderborg

www.skanderborg.dk
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Horingssvar vedr. forlabsprogram for KOL

Syddjurs kommune har leest udkast til forlabsprogram for kronisk obstruktiv lungesygdom.
Vi anerkender, at programmet generelt er velbeskrevet, men har nedenstaende seerlige

bemaerkninger.

Kommentarer til rehabilitering

Syddjurs Kommune vil gerne understrege vigtigheden af at en godkendelse af det revide-
rede forlgbsprogram vil betyde, at alle borgere med og uden diagnosticeret KOL, kan
henvises til rehabilitering. Den udvidede malgruppe vil betyde en agning af henvisninger,
da der i dag henvises meget fa borgere med KOL. Det vil medfare en kapacitetsudfor-
dring, og et behov for fokus pa kvalificering af en differenceret rehabiliteringsindsats pa
en meget bred skala. Da vi ikke ser alle borgere i den brede malgruppe i dag, vil der vee-

re behov for kompetenceudvikling, udvikling af nye indsatser og kapacitetsudvidelse.

Borgergruppen der har KOL i en hgj grad som nedsaetter deres funktionsevne vaesentligt,
har et stgrre behov for individuel superviseret treening, stette, koordinering m.v. Dette

understreger igen, at hvis rehabiliteringen og traeningen skal std mal med anbefalingerne
i NKR, bgr der tages stilling en ressourcemeessig baeredygtig lgsning, sa en mindre kom-

mune som Syddjurs Kommune, har en rimelig mulighed for at Iafte denne opgave.

Med venlig hilsen

Ingelise Juhl

Chef for Sundhed og Omsorg
Syddjurs Kommune

Sundhed og Omsorg
Lundbergsvej 2 Postadresse
8400 Ebeltoft

Lundbergsvej 2
TIf.: 87 53 50 00 8400 Ebeltoft
syddjurs@syddjurs.dk
www.syddjurs.dk
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