Hgringssvar fra Hospitalerne og DSAM, PLOM, Lungeforeningen

Temaer i hgringssvar

Konkrete input

Sekretariatets bemaerkninger

Generelle bemeerkninger
(opbakning/ikke opbakning)

Generel opbakning til programmet

Klassifikation af KOL

1) SST anbefaling vedr. stratificering bgr indfgjes.
(samme beskrivelse, der er linket til via OK18)
(PLOM)

1) Link til SST anbefalinger er indfgjet.

Rehabilitering og samarbejde
med civilsamfundet

1) Transport til rehabiliteringstilbud er vigtigt. Eller
bedre geografisk placering (PLOM)

2) under pargrende afsnit kan der henvises til
lungeforeningens pargrende sektion.

1) Jf. sundhedsloven har pensionister og
andre, hvis tilstand udelukker befordring med
offentlige transportmidler, ret til befordring.
Det er dog praeciseret, at det tilstraebes at
rehabiliteringstilbud ggres let tilgaengelige.

2) Link indfgjet.

Ernaeringsindsatsen

1) Mennesker med KOL kan opleve synkeproblemer,
og der kan veere en sammenhang mellem dysfagi
og exacerbation af KOL. Derfor bgr dysfagi
beskrives som et saerligt opmaerksomhedspunkt og
der er et gnske om, at dette skrives ind i
programmet. (HE vest)

2) Afsnittet opbygges sa det indledes med
anbefalinger til, hvad borger skal i relation til
ernaering eks: " Ernaeringstilstanden vurderes hos
alle borgere med KOL. I vurderingen af
ernaeringstilstanden indgdr en undersggelse af
kostindtagelsen og hgjde og veegt mhp. beregning
af BMI. Formalet er at identificere de borgere med
KOL, for hvem sygdomsforlgbet bliver forvaerret,
hvis der ikke ggres en malrettet
ernaeringsindsats."(HE vest)

3) Borgeren skal have mulighed for at blive henvist
til disetvejledning (HE vest).

4) Uklart hvad der menes med generelle

1) Der er indsat kort beskrivelse vedr.
sammenhang mellem dysfagi og KOL samt
henvist til NKR vedr. dysfagi

2) Der er ikke foretaget sendringer i
strukturen

3) Det fremgar, at almen praksis som
udgangspunkt har ansvaret for, at der
tilbydes disetvejledning, og at dette kan veaere
i samarbejde med kommunen.

4) Henvisning indfgjet.




kostanbefalinger s. 24 linje 4.

5) BMI er naevnt flere steder og det kan efterfglges
af Kg/m2 (HE vest)

6)Det er uklart, hvad der menes med kommercielle
ernaeringsprodukter og ernaeringstilskud. s. 24 (HE
vest)

7) Uklart hvad der menes med "Normal kost" s. 24.
(HE vest)

8) Det bemaerkes at hospitalerne aldrig tilbyder
dizetvejledning alene. P3 hospitalerne tilbydes
dieetbehandling/ernzeringsbehandling og i henhold
til definitionen (side 25) af
dizetbehandling/ernaeringsbehandling sa er
dizetvejledning/ernzeringsvejledning en del af
dieetbehandlingen. (HE vest)

9) Almen praksis kan ikke yde ernaeringsvejledning
hgjst almindelig kostvejledning. Der star, at
kommunerne tilbyder kost- og diaetvejledning som
en del af rehabiliteringsforlgbet. Vi ma fastholde, at
rehabiliteringen foregar efter individuel planleegning
med udgangspunkt i borgerens behov og
motivation.(PLOM)'

10) Det ligger udenfor almen medicinsk
kompetencer at tilbyde dizsetvejledning. Det er ifglge
ovenstdende definition: "Er en individuel orienteret
samtale med klinisk diaetist om baggrunden for
dieetprincipper samt deres anvendelse i praksis.”
Der vil kun i fa tilfeelde vaere tale om at der er
dieetister ansat i almen praksis. Almen praksis kan
saledes kun varetage kostvejledning. (DSAM)

5) Ikke indfgjet.

6) Sproglige rettelser foretaget, sa
anbefalinger fglger "Vejledning om tilskud til
laegeordinerede ernaeringspraeparater
(sondeernaering m.v.)"

7) Henvisning indfgjet.

8) Beskrivelsen er indfgjet fra
"Implementeringsplan vedr. behandling af
KOL og diabetes type 2 patienter i almen
praksis" godkendt i PPU - der er derfor ikke
foretaget aendringer.

9) Beskrivelsen er indfgjet fra
"Implementeringsplan vedr. behandling af
KOL og diabetes type 2 patienter i almen
praksis" godkendt i PPU- der er derfor ikke
foretaget aendringer.

10) Beskrivelsen er indfgjet fra
"Implementeringsplan vedr. behandling af
KOL og diabetes type 2 patienter i almen
praksis" godkendt i PPU- der er derfor ikke
foretaget aendringer.

Beskrivelse af den akutte
indsats

1)Der skal tilfgjes "/eller tveersektorielle lungeteam"
ved punkt kommunal akutteam s. 31 (AUH)

1) ikke indfgjet

2) P3 baggrund af praeciseringer ift.




2) Det bgr fremga tydeligt, at monitoreringsenheden
har ansvaret for den akutte behandling for borgere i
hjemmemonitorering. (PLOM)

3) Samarbejdet mellem lzegevagt og kommunale
akutteams er ikke beskrevet. Hvordan sikre at
laegevagtens ordinationer modtages og udfgres af
akutteams? (PLOM)

henvisning og behandlingsansvar fra
arbejdsgruppe i regi af teleKOL er dette
praeciseret.

3) Det er indfgjet, at der er fokus pa
akutomradet og udvikling inden for dette,
samt at den akutte indsats herunder
samarbejdet udfoldes Igbende.

Telemedicinsk
hjemmemonitorering af
borgere med KOL

1) Det skal fremga tydeligere, at lungespecialisten
har behandlingsansvaret sd laange patienten
monitoreres. (AUH)

2)Det bgr fremga, at det er de mest syge KOL
borgere, der monitoreres. (AUH)

3)Bekymring for arbejdsbelastningen for
beredskabsvagt i vagttid. (AUH)

4) Der bgr i forbindelse med
patientuddannelsesbeskrivelsen henvises til det
rehabiliterende afsnit i forlgbsprogrammet seerligt
vedr. forstd din KOL. (RH Horsens)

5) Kraever en del ressourcer ift. specialiserede
sygeplejersker og laeger. Hvis der tilfgres midler
skal dette tydeligggres. (HEM)

6) Malgruppen for telemedicinsk
hjemmemonitorering er ikke defineret i
forlgbsprogrammet. Den antages at veaere en
delmangde af de patienter der i.h.t.
sundhedsstyrelsens vejledning for tvaersektorielle
forlgb skal faglges i hospitalsregi (GOLD klasse D
med flere arlige eksacerbationer.) Under alle
omstaendigheder, overgar patienten til
hospitalsforlgb ved inklusion i telemedicinsk
hjemmemonitorering af KOL. (PLO-M)

1) P& baggrund af preeciseringer ift.
henvisning og behandlingsansvar fra
arbejdsgruppe i regi af teleKOL er dette
praeciseret.

2) Det fremgar af hgringsversionen, at
malgruppen er borgere med svaer/meget
svaer KOL. Det er praeciseret, at denne
gruppe primaert er tilknyttet hospitalsregi.

3) Den konkrete bemanding af
vagtfunktionen er fortsat under afklaring i
regi af teleKOL programmet derfor ikke
behandlet yderligere.

4) Der er indsat henvisning til
rehabiliteringsafsnittet.

5) Jf. bilag vedr. gkonomi er der henvist til
budgetvejledning for teleKOL. Heraf er det
tydeliggjort at udrulning af telemedicin vil
betyde en meromkostning derfor ikke
behandlet yderligere.

6) Det fremgar af hgringsversionen, at det er
borgere med svaer/meget sveer KOL. P3
baggrund af praeciseringer ift. henvisning og
behandlingsansvar fra arbejdsgruppe i regi af
teleKOL er placering behandlingsansvaret




7) digitale forlgbsplaner: PLOM er bekymrede for at
der kommer en ekstra forlgbsplan udover den, der
er i AP. (PLOM)

8) hvem har behandlingsansvaret? (DSAM)

9) Det bgr fremga tydeligt hvad Faelles Service
center er. (DSAM)

praeciseret.

7) Det er preeciseret, at der er tale om en
udvidelse af den digitale forlgbsplan, som
tilbydes i Almen praksis til borgere med KOL
og ikke en ekstra plan.

8) P& baggrund af praeciseringer ift.
henvisning og behandlingsansvar fra
arbejdsgruppe i regi af teleKOL er
behandlingsansvaret preaeciseret.

9) Ikke behandlet

OK18

1) Det bgr afklares, om man fastholder krav til
indberetning til databaser fra hospitalet for patienter
der er tilknyttet AP. (RH Horsens)

2)Praecisering pa s. 12 vedr. om AP kan henvise til
udgdende-funktioner uden om almindelig visitation.

1) Ikke behandlet - afklares i andet regi.

2) Det fremgar indledningsvist i pdgaeldende
afsnit, at der ved alle henvisninger til
hospitalet fgrst skal konfereres med
lungemedicinsk speciallaege pa hospitalet
derfor ikke behandlet yderligere.

Praecisering af Hospitalets
opgave

1) Det bgr praeciseres, hvilke grupper af KOL
patienter (GOLD D) der skal fglges i hospitals regi.
(RH Randers)

2) Det bgr preeciseres, hvilke opgaver der ligger i
hospitalsregi

1) Ikke behandlet. Arsagen til, at
stratificering pbga. GOLD standarder er
skrevet ud er, at undgd forvirring vedr.
hvilken version af GOLD-guidelines, der
anvendes, og med henblik p& at ggre
programmet mere tidsvarende. Der er i gvrigt
linket til OK18 bestemmelserne.

2) Under afsnittet opgaver og
ansvarsfordeling fremgar den overordnede
beskrivelse af sygehusets opgaver. Under de
sundhedsfaglige indsatser er
opgavefordelingen beskrevet mere
dybdegdende. Derfor er der ikke foretaget
andringer i programmet. Det skal dog
bemaerkes, at der som
implementeringsstgttevaerktgj udarbejdes en
oversigt over opgaver i hhv. almen praksis,




kommunen og hospital efter endelig
godkendelsen af forlgbsprogrammet.

Kommunal
forlgbskoordinationsfunktion

1) forlgbskoordinatoren skal ikke "bare" have
administrativ rolle, men have en central viden om
KOL og individuelt kendskab til den enkelte borger.
Det fremgar ikke tydeligt, hvilken malgruppe der
tiltaenkes tilknyttet en forlgbskoordinator. (AUH)

1) Ikke behandlet.

Henvisning til kommune

1) Beskrivelserne er for detaljeret vedr. almen
praksis henvisning til kommunerne. Almen praksis
palaegges en ekstra opgave ved at henvise til 8bne
tilbud. PLO vil fastholde, at kommunerne fortsat skal
tage indledende samtale med borger og preesentere
kommunale tilbud og hvilke der er relevante ift.
motivation mv. Dette kreever ingen selvsteendig
vurdering fra laegens side. (PLOM)

2)Skal der veere spirometri inden henvisning til
rygestop? Krav til henvisning bgr bare veere om
patienten ryger og er motiveret for at stoppe.
(DSAM)

1) Ikke behandlet. Der er ikke sket andringer
i form af gget krav til en henvisning til
kommunen siden sidste godkendelse af
programmet.

2) Fglgende preecisering indfgjet: Det er ikke
ngdvendigt, at der foreligger spirometri og
MRC grad ved henvisning til rygestoptilbud.
Se ogsa afsnittet vedr. "Rygestop” s.20. (s.
14)

Behandlingsansvaret

1) Der er behov for, at behandlingsansvaret
generelt skal fremstd tydeligt, og gerne hvor
behandlingsansvaret overdrages (AUH)

1) Det er praeciseret under ansvar og
opgavefordeling, at behandlingsansvaret som
udgangspunkt er placeret i almen praksis
herudover er det indfgjet, at
behandlingsansvaret til enhver tid skal veere
entydigt placeret samt fremga tydeligt for
relevante parter. Se side 8-9.

Rygeindsatsen

Indsatsen bgr traekkes frem tidligere i programmet
(PLOM)

Ikke behandlet.

Palliation

1) Der skal mere fokus pa basal palliation pa
hospitalerne for KOL patienter. Der er igangsat et
regionalt arbejde med at fa beskrevet den palliative
indsats for lungepatienter pa hospitalerne.(RH
Horsens)

1) Der er henvist til den kommende regionale
retningslinje pa omradet.

2) Indfgjet henvisning til
leegemiddelstyrelsens bestemmelser vedr.
terminaltilskud.




2) regler om terminaltilskud gnskes tilfgjet. (HEM)

Rammeordination/
rammedelegation

1) Uklart om det henviser til medicin, brug af
parakliniske undersggelser eller til individ eller
stgrre populationer? (PLOM)

1) Ikke behandlet yderligere, da dette er
preeciseret via linket til sundhedsstyrelsens
vejledning.

Fzelles skolebaenk

1) Hvordan sikres deltagelse og finansiering almen
praksis? PLOm anbefaler, at der indgas aftaler om
honorering. (PLOM)

2) Skal ikke formuleres som bgr og at det er god
praksis, men at parterne skal indga i faelles
skolebaenk (Lungeforeningen)

1) Ikke behandlet yderligere. Dette
behandles i andet regi.

2) ikke indfgjet.

Ved udskrivning fra hospital
(s. 12)

1) Resultat af vurdering af behov for rygestop,
rehabilitering mv. bgr kommunikeres kort og
preecist til egen laege i epikrise.

Epikrisen skal vaere kort og fokuseret. (DSAM)

2) feelles tveerfaglig rapport der sendes til kommune
og almen praksis skal vaere kort og fokuseret samt
relevant i en almen medicinsk kontekst - ellers
sendes kun til kommunerne. (DSAM)

1) + 2) Indfgjet at epikriser skal veere klare,
praecise og relevante for modtageren.

Diagnostik og tidlig opsporing

1) Tidlig opsporing skal ogsa rette sig med eks-
rygere s. 15 (lungeforeningen)

1) Indfgjet.




Hgringssvar fra Kommunerne

Temaer i hgringssvar

Konkrete input

Sekretariatets bemaerkninger

Generelle
bemaerkninger
(opbakning/ikke
opbakning)

Positiv kvittering (Favrskov)

Det vurderes, at forlsbsprogrammet 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 ernzeringsindsatsen er forlgbsprogrammet blevet
mere detaljeret. Desuden er udfoldelsen af KOL
klassifikationen et positivt tiltag (Viborg)

Forlgbsprogrammet er godt fagligt gennemarbejdet, og er
blevet opdateret med flere relevante fokusomrader bl.a.
Tele-KOL og rygestop-indsatsen. Forlgbsprogrammet er dog
meget langt, det fremstar lidt “rodet” og det er vanskeligt at
fa et hurtigt overblik over opgave- arbejdsdelingen p& dette
felt (Aarhus).

Przecisering af
malgruppen

Udvidelsen af malgruppen for forlgbsprogrammet kan fa
betydning for antallet af borgere, der henvises til tilbud i
kommunalt regi (Favrskov)

En udvidelse af malgruppen (Herning)

- ingen aendring siden 2017 godkendelse.

Klassifikation af KOL

Klassifikationen virker ret 8ben for fortolkning. Vi foreslar
derfor, at der indsaettes en illustration af klassifikationen for
svaerhedsgraden af KOL, og at der beskrives nogle
eksempler pa klassifikation. Vi mener desuden, at
"indlaeggelse” stadig bgr vaere et vurderingspunkt. Nar der
indsat links til DSAM og DLS, hvor klassifikationen er baseret
pa GOLD, kan vi frygte, at det skaber mere forvirring i
forhold til begrebet (Silkeborg)

- Links er indfgjet (inkl. link til SST)

Rehabilitering og
samarbejde med
civilsamfundet

Praecisering af rehabilitering/traening (Herning)

Hvorndr skal der laves en GOP (Ikast-Brande)

Det er praeciseret hvornar der skal laves
en GOP (ved funktionsfald)




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

En del forslag til @ndringer/praeciseringer (Silkeborg)

Desuden mangler traening som selvstaendig faglig indsats
(Silkeborg)

Vi er enige i udvidelsen af malgruppen for rehabilitering,
saledes at den omfatter KOL-patienter med andengd i lettere
grad. Det er desuden positivt med en hensigtserklaering om,
at rehabilitering starter inden 4 uger (Skanderborg).

Syddjurs Kommune vil gerne understrege vigtigheden af at
en godkendelse af det reviderede forlgbsprogram vil betyde,
at alle borgere med og uden diagnosticeret KOL, kan
henvises til rehabilitering. Den udvidede malgruppe vil
betyde en ggning af henvisninger,

da der i dag henvises meget fa borgere med KOL. Det vil
medfgre en kapacitetsudfordring, 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 vaere 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 traening, stgtte, koordinering m.v.
Dette understreger igen, at hvis rehabiliteringen og
treeningen skal st& mal med anbefalingerne i NKR, bgr der
tages stilling en ressourcemaessig baeredygtig Igsning, sa en
mindre kommune som Syddjurs Kommune, har en rimelig
mulighed for at Igfte denne opgave (Syddjurs)

"Ved afslutning af et rehabiliteringsforlgb i hospitalsregi (..)".
Det er for kommunen uklart, om der her henvises til en

- Baseret pa NRK.

- Treening fremgar som selvstaendigt
afsnit.

- Syddjurs: Malgruppe fremgar af NKR.
- Viborg - praeciseret med GOP

- Aarhus - preeciseres at alle skal
vejlede.




treeningsindsats pa hospitalet eller om der er tale om en
vurdering af, hvorvidt borgeren skal henvises til et
kommunalt traenings-/rehabiliteringstilbud (Viborg)

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 tenker,
at det er en opgave, som bade hospital, almen praksis og
kommune har (Aarhus).

Ernaeringsindsatsen

...preeciseringen af indsatserne, herunder
ernaeringsindsatsen, medfgre behov for justeringer i
eksisterende tilbud. (Favrskov)

Vi hilser afsnittet om ernaering velkomment. Klare
definitioner pa relevante begreber. Vi imgdeser afsnittet om
komplicerede ernaeringsmaessige problemstillinger, og hvilke
borgere, der vil kunne modtage disetbehandling pa hospitalet
(Hedensted, Treaening)

For patienter , der er tilknyttet almen praksis tilbyder
hospitalerne ikke diesetvejledning, vil det sige, at hvis der er
en borger, der har behov for disetbehandling, kan almen
praksis ikke henvise til dette i hospitalsregi ? (Lemvig)

Omkring ernaering vurderer vi, at det er vigtigt, der star
noget om dysfagi, da op til 40 % af alle med KOL har en
form for synkebesveer (Silkeborg).

Vi finder det uhensigtsmaessigt, at der star, at
"normalvaegtige borgere, som ikke vurderes at veere i
ernaeringsmaessig risiko, men som giver udtryk for at have
behov for at opnd viden om sund ernaering, kan tilbydes
kommunale kostvejledningstilbud...”. Det bgr veere det
faglige skgn om borgers behov, som er i fokus
(Skanderborg)

Afsnittet om ernaering kan med fordel struktureres mere
stringent. Det kan tydeligggres, hvilken indsats som skal
tilbydes, hvorndr i forlgbet samt vaere tydeligt ndr der er tale

- Samarbejdet er under Igbende
udfoldelse.

- Dysfagi er tilfgjet pa baggrund af
hgringssvar.




om forebyggelse frem for behandling. Derudover bgr
afsnittet med definitioner vaere placeret i begyndelsen af
afsnittet (Viborg)

En del brugbare overvejelser om ernaering (Aarhus).

Beskrivelse af den akutte
indsats

Ikke alle kommuner har Akut team (Lemvig)

Rammeordination/rammedelegering er et relevant vaerktgj,
som vi gerne vil benytte, men som desveerre er vanskeligt at
gennemfgre i praksis (Odder)

N&r en borger/pargrende kontakter vagtlaegen, og denne
vurderer, at der skal igangseettes en indsats, men at
indleggelse ikke er ngdvendig, kan den kommunale
akutfunktion/vagthavende sygeplejerske kontaktes for dialog
om varetagelse af opgaven (Odder).

- det skal tydeligggres at akutafsnit et
tilteenkt alle borgere.

Telemedicinsk
hjemmemonitorering af
borgere med KOL

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

Vi anerkender, at afsnittet vedr. telemedicin er velbeskrevet.
Antallet af borgere, der er i malgruppen for dette initiativ
forventes at veere begraenset (Norddjurs)

Det er ikke alle borgere med akut forvaerring i deres KOL,
der er inkluderet i brugen af TeleKOL. Vi foreslar derfor, at
den akutte indsats og TeleKOL bliver skrevet ind som
selvstaendige punkter; TeleKOL som et tilbud til borgere med
svaer/meget sveer KOL med de tilbud og den organisering,
der ligger i det (Silkeborg)

- Det er praeciseret at den akutte indsats
gaelder ALLE borgere med KOL som
oplever en akut forvaerring, mens
telemedicin kun omfatter en afgraenset
gruppe borgere.

@vrige bemaerkninger

Undersgge de kommunale meromkostninger (Herning)

Der sendes ikke en kvittering for modtaget henvisning
(Herning)

Ustruktureret og sveert at gennemskue (Norddjurs)

Der arbejdes pa at fa AP med i
samarbejdsaftalen vedr. VBA.

- silkeborg: praeciseres,

- Aarhus- der udarbejdes




I afsnittet om tidlig opsporing i almen praksis foreslar vi, at
det indskrives, at egen laege (ligesom hospitalslaegerne) skal
yde en kort systematisk rygestopradgivning med
udgangspunkt i VBA metoden (Silkeborg)

"Ansvar og opgavefordeling” (afsnit 3) bgr 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 hjemmmemonitorering (Skanderborg).

kunne der med fordel samles et afsnit med “borgerens og
pargrendes opgave (Aarhus).

Forlgbsprogrammet er langt, og omfatter desvaerre ikke en
samlet oversigt over ansvars- og opgavefordelingen. En
sadan oversigt kunne lette det efterfglgende
implementeringsarbejde (Aarhus)

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 (Aarhus)

Til trods for at der ikke er foretaget andringer i afsnittet om
en forlgbskoordinator i det kommunale, er der fortsat tvivl
om funktionens raekkevidde. Dette kan med fordel
praeciseres. 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
praecis har koordinatorfunktionen, samt hvilke opgaver
vedkommende skal varetage. Er der tale om koordinerende
funktion ift. forlgbet pd tvaers af sektorer, eller skal
forlgbskoordinatoren tilrettelaegge borgerens kommunale
rehabiliteringsforlgb - eller begge dele? (Aarhus)

Aarhus Kommune har af flere omgange oplevet, at der
sendes henvisninger pa borgere, hvor der henvises til FMK,

implementeringsstgtteveerktgj som giver
oversigt over opgavefordeling ml.
kommune, AP og hospital.

- Konsekvensrette til
forlgbskoordinationsfunktion.

Behandlingsansvarlig laege er praeciseret.
inkl. boks. s. 8-9.




hvis der gnskes indblik i en opdateret medicinoversigt.
Kommunen ma derefter gore 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.
tilrettelaeggelse af en kommunal rehabiliteringsindsats
(Aarhus).

Sproglige
bemaerkninger

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.

(Hedensted, traening)

En del forslag til sproglige rettelser/praeciseringer (Ikast-
Brande)

"N&r mennesker med rehabiliteringsbehov saettes farst,
fremhaeves betydningen af borgerens perspektiv’?? hvad
menes der med denne saetning (p. 21) (Lemvig)

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 (p. 14) (Silkeborg)

En del kommentarer til ssammenskrivhing/Layout. Se side 2 i
hgringssvaret (Skanderborg).

Aarhus Kommune er ikke tilhaenger af begrebet
"forlgbskoordinatorfunktion”, da det giver billeder af, at der
er en navngiven person i “den anden ende”. Opgaverne i
denne funktion bgr under alle omstaendigheder praeciseres
(Aarhus).

- saetning slettet.
- Lemvig - det er hvidbogsformulering.

- Sproglig rettelse vedr. digitale
forlgbsplaner.

- Forlgbskoordinator rettes til
forlgbskoordination
(forlgbskoordinationsfunktion)







