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Kronikerenheden Nordjylland
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Tid: 21. juni 2011 klokken 14.30 — 16.30
Sted: Kronikerenheden, Ostre Allé 91, lokale 506

Mgdedeltagere:

- Overleege Carl Nielsen, Aalborg Sygehus

- Leder af Borgersundhed Charlotte Fzerch Nielsen, Hjarring Kommune

- Nuka Mortensen, Hjgrring Kommune

- Sygeplejerske Tove Jespersen, Aalborg Kommune

- Afdelingsleder i Sundhedsfremme og Forebyggelse Birgitte Kvist, Frederikshavn Kommune
- Karen Marie Winther, Mariager Fjord Kommune

- Sygeplejerske Birgitte Nannerup, Morsg Kommune

- Substitut for Marianne Finderup, Sygeplejeske Mette Dichman, Rebild Kommune
- Overleege Bente Grgnlund, Sygehus Vendsyssel

- Overleege Ingolf Nissen, Sygehus Thy/Mors

- Lungesygeplejerske Tina Pedersen, Sygehus Thy/Mors

- Praksiskonsulent Ole Junge, Aalborg, Nord KAP

- Praksiskonsulent Ove Grann, Aalborg

- Leder af Kronikerenheden Alice Morsbgl

- Konsulent Edith Kristensen, Kronikerenheden(sekretariatsfunktion)

- Konsulent Karin Bang Andersen, Kronikerenheden (sekretariatsfunktion)

Afbud:
- Sygplejerske Maj-Britt Gulstad, Jammerbugt Kommune
- Leder af Sundhedscenter Bente Lund Pedersen, Brgnderslev Kommune
- Sundhedsfremmekonsulent Vivian Grauting, Region Nordjylland
- Specialkonsulent Hanne Jensen, Planlaegning, Kvalitet og Analyser
- Sygeplejerske Ruth Maarup, repraesentant for Danmarks Lungeforening
- Jan Simonsen, Repraesentant for patientforeningen Boserupminde
- Koordinator Marianne Finderup Nielsen, Rebild Kommune
- Sygeplejefaglige leder Bente Jlgod, Thisted Kommune
- Sygeplejerske Gudrun Kristiansen, Sygehus Vendsyssel

Pa medet deltog Kirsten Hald fra Evalueringscenter Himmerland.



Dagsorden:

Velkommen (5 min).

Opfelgning fra seneste mgde (5 min).

Drgftelse af koncepter pa KOL-omradet samt processen fremadrettet (bilag vedlagt)
(25min).

Endelig godkendelse af aftale for guideline for KOL (bilag vedlagt) (10 min).

Drgftelse af definition vedrarende "restgruppe” af svaer KOL patienter, som skal tilbydes
rehab. i sygehusregi (bilag vedlagt) (20 min).

Status vedrgrende gkonomi (10 min).

Orientering vedrgrende KOALA v/Ove Gran (10 min).

Orientering om Evalueringscenter Himmerland v/Kirsten Hald (20 min).

. Tema vedrgrende alternativ form for dokumentation v/Hjgrring Sundhedscenter (10 min).
10. Eventuelt

11. Naestkommende mader

wp -~

o ks

©CoOoN®

Referat:

Ad. 1. Velkommen.
Alice Morsbgl bad velkommen til madet.

Dagsordenspunkterne afvikles i reekkefglgen 1,2, 7,8 0og 9, 3, 5, 6, 11 og 12.

Ad. 2. Opfelgning fra seneste made.

Side 3 i referatet — Vedr. Aben Hus arrangement blev det foreslaet, at afholde en faelles temadag. Denne idé
er blevet forelagt formandsgruppen, og der er enighed om, at ideen praesenteres i DAS, s& der kan arbejdes
videre med et faelles arrangement for samtlige diagnosegrupper.

Vedr. afvikling af de kommende mader i KOL forum ude af huset vil neeste mgde den 20. september 2011
bliver afholdt i Hjgrring Kommune.

Majbritt Guldstad skulle pa mgdet have praesenteret projekt "Tidlig opsporing”, men er forhindret i at deltage i
medet. Projektet forventes praesenteret pa neestkommende made.

Ad. 3. Droftelse af koncepter pad KOL-omradet samt processen fremadrettet.
Koncepterne blev gennemgaet punkt for punkt:

- Lokale styregrupper:

| Vesthimmerland og Mariagerfjord kommune har man kontakt med to sygehuse og ser et stort behov for
denne model. Rebild kommune kunne ogsa veere interesseret heri. Aalborg Sygehus, Jammerbugt og
Aalborg kommune er ogsa interesseret i modellen. Aalborg kommune arbejder allerede i en vis grad med
konceptet, idet de er i feerd med, i samarbejde med Jammerbugt kommune, at tilretteleegge en feelles
temadag. Hjgrring kommune kunne ogsa veere interesseret.

Gruppen skal ikke overtage kontaktradenes opgave.
Det vurderes mere hensigtsmaessigt at kalde grupperne "Lokale Koordineringsgrupper”.
Karen Marie Winther (Vesthimmerland/Mariager Fjord) bad ind pa opgaven vedr. udarbejdelse af et

kommissorium i samarbejde med Kronikerenheden, hvori opgaven for de lokale koordineringsgrupper
praeciseres i overordnede termer. Der kan vaere behov for, at kommissoriet tilrettes i den enkelte lokale



koordineringsgruppe ift. den konkrete kommunale opgaveportefglje, idet der kan veere forskelle pa opgaver
fra kommune til kommune.

Med hensyn til praksisdeltagelse i de lokale koordineringsgrupper, foreslog Ole Junge, at de lokale lsegelaug
kontaktes, og den vej rundt forhgre, hvorvidt der kunne vaere interesse i at deltage i det lokale
koordineringsgruppe arbejde.

Udkastet sendes i e-mail haring forud for naestkommende made i forum og
kommissoriet vil blive dreftet pa neestkommende mgde i KOL forum.

- Erfaringsudvekslingsmader.

Der arbejdes med ud af huset-mgder. Det blev drgftet om der er behov for andre initiativer med samme
grundidé herunder en form for borgermader, tidlig opsporing, etc. Der blev spurgt ind til hvem malgruppen
for Aben hus arrangementerne er, hvorvidt de ogsa daekker borgere. | s& fald vil der kunne planlsegges med
feelles borgermader i kommunen etc.

Den internationale KOL dag er 3. onsdag i november. Denne KOL dag kunne evt. taenkes ind i relation til
tilretteleeggelse af borgermader. Der kunne evt. arbejdes med en falles PR-strategi, som evt. kan ske i
samarbejde med lungeforeningen.

Forslag ovenfor kunne vaere en aktivitet i de lokale koordineringsgrupper. Man kan overveje en model med
etablering af sparringspartnere, dette kan eventuelt forega i forbindelse med ud af huset mgderne.

- Feelles temamgder:
Se referatet under pkt. 2.

- Case-baserede temadage:

Arrangementet er afprgvet indenfor nogle af de @vrige fora med stor succes. Dette kunne eventuelt
indteenkes og kombineres ift. et faelles temamadearrangement séledes, at et antal timer pa sadan en
temadag dedikeres det enkelte forum.

Alternativ kan konceptet forankres lokalt.

- Brush-up / fyraftensmader:
Der var ikke umiddelbart behov for sddanne tiltag. Det pointeres dog, at i sa fald der planlaegges afholdt
fyraftensmeader, bgr samtlige diagnosegrupper involveres.

Ad. 4. Endelig godkendelse af aftale for guideline for KOL.
Det omsendte materiale er en opdateret version med de seneste kommentarer til materialet. Guideline blev
drgftet og nedenfor fremgar de kommentarer, der er til materialet:

- Side 1 (?) "Sygeplejersken deltager under traening” — der blev spurgt ind til om dette er et krav? Det er
vurderingen, at der ikke er risiko forbundet med, at sygeplejersken ikke deltager, men at det vil vaere
hensigtsmaessigt, blandt andet ogsa pa sigt, nar patienter eks. skal tilbydes ilt i de kommunale
rehabiliteringstilbud. Formuleringen aendres til at; "Det er hensigtsmaessigt at sygeplejersken ...”

- Side 2 Genhenvisning: Ole Junge mener ikke, at det fremgar klart i materialet for nuveerende i forhold til
hvem der kan modtage genhenvisning og hvilke patienter man gerne vil have genhenvist?

Det fremgar: "Huvis tilstanden er veesentlig forvaerret og patient og praktiserende laege er enige herom kan
der foretages en genhenvisning”.

Folgende passus slettes: "Hvis borgeren har behov for et traeningsforigb ...".

Det aftaltes, at i sa fald der matte vaere behov for yderligere praeciseringen bedes disse fremsendes til
Kronikerenheden.



- Side 3: De meget svage patienter skal henvises til sygehuset — dette er i overensstemmelse med den
nuveerende aftale. Det blev besluttet at tilfgje felgende: Sygehuset har ansvar for rehabilitering af de meget
sveere KOL patienter ....

- Side 5: omkring den medicinske behandling. Kan eller skal den praktiserende laege have gennemgaet den
medicinske behandling? Dette vil blive rettet til SKAL.

Guidelines omsendes forum en sidste gang som en e-mail hgring.

Forslag til 2endringer fremsendes til Kronikerenheden(Edith Kristensen og Karin Bang Andersen) senest
onsdag den 6. juli 2011

Herefter forventes guidelines at blive fremlagt DAS(Den Administrative Styregruppe) til beslutning.

Ad. 5. Droftelse af definition vedr. "restgruppe” af sveere KOL patienter, som skal tilbydes
rehabilitering i sygehusregi.

Der er behov for at fa restgruppen med svaer KOL patienter defineret? (De borgere som stadig har behov for
rehabilitering pa sygehuset). Grundet tidspres udskydes punktet til naermere dreftelse til naeste made i KOL-
forum.

Der var enkelte kommentarer. Menes NYHA klasse 4? Disse patienter er multisyge og det er ikke
ngdvendigvis deres KOL sygdom, der er afggrende for, hvor deres rehabilitering bar forega.

Det omsendte materiale skal betragtes som et udkast, som skal arbejdes videre med pa nseste mgde i
forum.

Ad. 6. Status vedrgrende gkonomi.
Kronikerenheden samarbejder med Budget og Finans ift. at traekke data for den kommunale
medfinansiering. Arbejdet er imidlertid komplekst og endnu ikke afsluttet.

Ad. 7. Orientering vedregrende KOALA.
Der henvises til Ove Granns praesentation.

Konklusion: databasen vil formentlig udde da kommunerne registrerer de samme data i deres egne
sundhedssystemer, og det er for kreevende ogsa at skulle taste i et landsdaekkende register.

Ad. 8. Orientering om Evalueringscenter Himmerland.
Der henvises til Kirsten Halds praesentation, som laegges pa hjemmesiden sammen med det omtalte skema.

Ad. 9. Tema vedrgrende alternativ form for dokumentation.
| Hjarring drgfter man, hvordan man kan indfange de blade vaerdier af rehabiliteringen? Har disse vaerdier
indvirkning pa udbyttet af rehabiliteringen?

Hjerring Kommune har i den forbindelse foretaget interviews af fire borgere, der har gennemgaet
rehabiliteringen i kommunen. Hensigten med interviewene har veeret at fa patienter til at fortaelle om deres
oplevelser og hvad de har faet ud af at deltage pa et rehabiliteringshold bade af god og darlig karakter. Dette
har resulteret i en 16 minutters lang film. Det aftaltes, at Kronikerenheden i samarbejde med Hjgrring
Kommune vil tilrettelaegge, hvornar filmen vil blive vist. Den kan evt. indarbejdes i programmet for
naestkommende KOL made.

Det blev dreftet, hvordan KOL-forum skal arbejde med dokumentation? Der hersker et stort behov for at fa
sat dokumentationsarbejdet i system. Det er sveert at samle data pé lang sigt, da de svage borgere eks.
falder fra i forbindelse med 12 méneders dataindsamling. Ove Gran papegede, at det er vigtigt at arbejde
med det aspekt, der omhandler hvorvidt vi rehabiliterer pa den rigtige made blandt andet ift., om der er
forskel pa resultater for sa vidt angar 8 eller 12 ugers rehabiliteringsforlgb. | den forbindelse blev der peget
pa at inddrage det selskaberne anbefaler pa omradet.



| Frederikshavn har fire studerende fra AAU udarbejdet et projekt, som evaluerer det fgrste ar med
rehabilitering. Resultatet er endnu ikke offentliggjort. | hjerte-kar regi arbejder man med en national
database. Det kan overvejes at indga i et samarbejde med Kirsten Hald og bruge taenkningen i det projekt,
som pagar i Evalueringscenter Himmerland, for at skabe et datagrundlag indenfor omradet.

Denne drgftelse samt drgftelsen under pkt. 4 kan bruges som udgangspunkt for et arbejde med
dokumentation indenfor KOL omradet. Desuden kan SIF rapporten fra 2010 bruges i arbejdet, eventuelt i en
opdateret 2011 version. Endvidere kan erfaringer fra andre regioner/kommuner indga i arbejdet.

Det aftaltes, at der nedseettes en arbejdsgruppe, som skal genererer et oplaeg ift. feelles dokumentation som
afseet for at arbejde videre med dokumentationsindsatsen.

Carl Nielsen (Aalborg Sygehus) og Ove Grann (Aalborg Kommune) deltager sammen med
Kronikerenheden. Kirsten Hald inviteres med i arbejdsgruppen.

Ad. 10. Eventuelt.

Charlotte Faerch spurgte ind til det storskalaprojekt pa KOL omradet som er under opsejling. Alice oplyste, at
der arbejdes med at udbrede telemedicin til KOL patienter i hele regionen. Status er, at de regionale
direktgrer i faellesskab er enige i at arbejde videre med et sadan projekt i storskalaformat. Der er imidlertid en
reekke lgse ender blandt andet vedregrende finansiering og en endelig organisering, som skal pa plads.

Besluttet pa modet:
e Guidelines omsendes forum en sidste gang som en e-mail hgring forinden den praesenteres i den
Administrative Styregruppe.

Forslag til endringer fremsendes til Kronikerenheden(Edith Kristensen og Karin Bang Andersen)
senest onsdag den 6. juli 2011

e Der er nedsat en arbejdsgruppe bestaende af Karen Marie Winther (Vesthimmerland/Mariager Fjord)
som i samarbejde med Kronikerenheden vil udarbejde et kommissorium, hvori opgaven for de lokale
koordineringsgrupper preeciseres i overordnede termer. Kronikerenheden vil indkalde til mgde.

o Det aftaltes, at der nedsaettes en arbejdsgruppe, som skal genererer et oplaeg ift. feelles
dokumentation som afsaet for at arbejde videre med dokumentationsindsatsen.

Carl Nielsen (Aalborg Sygehus) og Ove Grann (Aalborg Kommune) deltager sammen med
Kronikerenheden. Kirsten Hald inviteres med i arbejdsgruppen. Kronikerenheden indkalder til mgde.

Ad. 11. Neestkommende made.
20. september i Hjgrring Kommune kl. 14.30 — 16.30.

Aalborg d. 22. juni 2011
Edith Sendergaard Kristensen
Kronikerenheden Nordjylland
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Nedenfor preesenteres et idékatelog med modelkoncepter pa KOL-omradet, der kan bidrage til at
styrke indsatsen pa KOL-omradet.

Koncepterne skal betragtes som tilbud péd arrangementer, som kan iverksattes. Samtlige kommuner
skal ikke ngdvendigvis atholde samme type arrangementer, og konceptforslagene er sdledes ogsé
udviklet i et forseg pa at imedekomme de forskelligheder og ensker, der matte vaere fra kommune
til kommune.

Praesentation af koncepter

Nedseettelse af lokale styregrupper
Formélet med at nedsatte lokale styregrupper er at styrke det lokale samarbejde mellem sygehus(e)
og kommuner.

Erfaringsudvekslingsmeder eller Abent Hus arrangementer
Formélet med at afholde erfaringsudvekslingsmeoder/Abent Hus arrangementer er at f4 kendskab til

det arbejde, der pagér i kommunerne/sygehusene samt fa viden om de metoder, som anvendes og
de resultater, som er opndet. Dette med henblik pé at drage nytte af andres erfaringer og gode
resultater.

Falles temameoder

Hensigten med at aftholde fzlles temameoder er at opna viden om den kroniske patient generelt.
Dette med henblik pa at erfaringsudveksle pa tvaers af sygdomsgrupper og drage nytte af de
erfaringer og den viden, der generelt er hostet pa kronikeromradet.

Case-baserede temadage
Sigtet med case-baserede temadage er at bringe aktuelle temaer, problemstillinger m.v. op, det

vere sig i forbindelse med orientering om nye tiltag, bekendtgerelse af ny viden indenfor et
specifikt omradet, oplysning om nye behandlings- og plejemetodikker, handtering af ny medicin,
etc.. Case-baserede temadage kan ogsa vere debatorienteret med bestemte punkter, som er
hejaktuelle, pa agendaen.

”Brush-up — fyraftensmeder”

Formalet med brush-up-fyraftensmader er blandt andet, at rette fokus pa praesentation af nyeste
viden indenfor et omrade. Dette med henblik pé lebende at holde personale opdateret om nye
tiltag, ny viden m.m., der pagar og dermed sikrer, at medarbejderne er ajourfort indenfor det




respektive arbejdsfelt.

Moeder i det Tveersektorielle forum for KOL afholdes i kommunerne

Malet med at atholde meder i KOL-forum i kommunerne er at give indblik i kommunernes tilbud
og dermed erfaringsudveksle kommunerne imellem. Mederne vil blive atholdt jevnfer tidligere
procedure. Planen med “meaderne ud af huset” er imidlertid, at mederne kan planleegges udvidet
med tid til (efterfolgende) at kunne fa en rundvisning med en kort orientering om de muligheder og
tilbud kommunen har.

Nedenfor er ovenfornavnte koncepter forsegt nermere uddybet. Forslag til indhold i koncepterne er
udarbejdet pa baggrund af dreftelser, konkrete forslag og ensker, som blev fremlagt i det
Tversektorielle Forum for KOL. Det skal derfor papeges, at der er tale om forslag og/eller
skabeloner, der er udarbejdet med de specifikke ensker, som blev fremlagt pd KOL-medet.

Forslagene kan dermed tilpasses den form de forventes at indgé i og den kommune, som kunne
onske at anvende konceptet.

Nedseettelse af lokale styregrupper

Formélet med at nedsatte lokale styregrupper er at styrke det lokale samarbejde mellem sygehus(e)
og kommuner. I forbindelse med at skabe sammenhengende patientforlgb er der behov for
koordination. En forudsatning herfor er, at aktererne samarbejder med aktererne (dvs.
kommunerne, sygehusene og de praktiserende leger), sa de behandlende og rehabiliterende
indsatser henger sammen og understetter hinanden.

Der er konkret peget pA Himmerland som et oplagt omradet at f4 nedsat en lokal styregruppe
bestaende af repraesentanter fra sygehusene og de omkringliggende kommuner. Sygehus
Himmerland bestér af to sygehusmatrikler, Hobro Sygehus og Farsg Sygehus, og hensigten er at
sikre og styrke samarbejdet mellem de to sygehusmatrikler og de tilherende kommuner. Dette
blandt andet med henblik pa, at aktererne lgbende far kendskab til de tilbud og muligheder, der
udbydes i savel sygehus som i kommunalt regi.

Det kan overvejes om Kontaktudvalgets arbejde skal indtaenkes i de lokale styregrupper.

Hyvilken kommune kunne have interesse i at udvikle dette koncept naermere?

Erfaringsudvekslingsmeder eller Abent Hus arrangementer
Ideen med at atholde erfaringsmeder eller Abent Hus arrangementer er at dbne op for erfarings- og
vidensdeling indenfor kronikerindsatsen. Formalet er at inspirere hinanden.

Kommunerne i Region Nordjylland er af forskellig storrelse, det vil dermed ogsa sige, at
kronikerpopulationen er forskellig fra kommune til kommune. Kronikerindsatsen er ogsa
organiseret pa forskellig vis. Der kan derfor vaere god grund til at planleegge tiltag, der kan bidrage
med at give viden, udveksle de erfaringer man ger sig i kommunerne og pa sygehusene, og dermed
give inspiration til hinanden i den fortsatte udvikling af kronikerindsatsen.




Abent Hus arrangementerne kunne eksempelvis tage udgangspunkt i et Sundhedscenter, hvor der
orienteres om tilbuddene, og hvor centerets faciliteter vises frem m.v..

Hyvilken kommune kunne have interesse i at udvikle dette koncept naermere?

Falles temameoder

Der er rejst onske om, at der bliver atholdt et faelles arrangement/temadag, hvor der rettes fokus pa
mennesker med flere samtidige kroniske sygdomme. Det overordnede tema skulle séledes vare,
hvad det vil sige at vaere kronisk syg, hvor parerendeaspektet inddrages. Et emne pa dagen kunne
vare selvoplevet kronisk sygdom, hvor projekt PaRis kunne inddrages med opleeg om, hvordan
patienten oplever et liv med en kronisk sygdom.

Kronikerenheden arbejder, pa baggrund af denne forespergsel, videre med, i regi af de fire
tvaersektorielle fora, at skabe rammerne for en sddan felles temadag. Emnet vil blive dreftet pa
nestkommende formandsgruppe mede den 20. juni 2011 mhp. bade at fa accept fra formandene om
at planleegge med en temadag pa tvaers af sygdomsgrupperne, samt, at fa dreftet indhold pa dagen.

Hyvilken kommune kunne have interesse i at udvikle dette koncept naermere?

Case-baserede temadage

Formalet med case-baserede temadage er at drefte aktuelle temaer, problemstillinger m.v., bade
med henblik pé orientering om diverse emner men bestemt ogsa med fokus pa dialog. De case-
baserede temadage forventes tilrettelagt som regionale temameder med et tversektoriel sigte, som
kan afholdes i Kronikerenheden. Sigtet er at fa skabt ensartethed i blandt andet de tilbud som
udbydes etc., hvorfor mélgruppen vil vere representanter fra bade kommunalt og regionalt regi
samt fra almen praksis.

Case-baserede temadage kan omhandle orientering om nye tiltag, bekendtgerelse af ny viden
indenfor et specifikt omrdde, oplysning om nye behandlings- og plejemetodikker, hdndtering af ny
medicin, etc., hvor der efterfolgende kan arbejdes casebaseret eventuelt ud fra felles cases med
henblik pa drefte eksempelvis, hvordan opgaverne kan tackles i det daglige arbejde. Pa denne made
vil der blive produceret forskellige cases, som efterfelgende kan dreftes i forum.

Case-baserede temadage kan arrangeres pa forskellige mader. En tilgang kunne vere som en form
for casebaseret undervisning. Den casebaserede undervisningsform er en problemorienteret
undervisningsmetode, hvor der arbejdes med at identificere, analysere og lose problemer med
udgangspunkt i en case dvs. en beskreven situation. Deltagerne kan dermed fa indsigt, viden,
erfaring etc. i at drofte forskellige problemstillinger ud fra allerede beskrevne situationer, og
diskutere, hvordan situationer kan gribes an i det daglige arbejde. Man kan saledes fa ovelse i,
hvordan lignende opgaver kan handteres i hverdagen.

Hyvilken kommune kunne have interesse i at udvikle dette koncept naermere?




”Brush-up — fyraftensmeder”

Hensigten med Brush-up meder er, at rette fokus pa blandt andet info om ny viden, nye metoder
med mere, som ber bredes ud, for at opruste medarbejdernes kompetencer, kvalifikationer etc.. Det
kunne eksempelvis foldes ud som et fyraftensmade til den medarbejderstab, som har med omradet
at gore.

I en travl hverdag kan det vere svert at afsette flere timer til atholdelse af l&ngere temameder,
infomeder etc. Fyraftensmeder har den force, at de kan tilrettelegges som korte informationsmeder
med en meget afgreenset agenda.

Eksempler pa ”Brush-up” meder kunne vare et temamede for KOL-sygeplejersker hvor indhold pa
medet kunne vere opdatering af den nyeste evidensbaseret viden indenfor KOL-omréadet samt nye
sygeplejefaglige forsknings- og udviklingsprojekter i relation til KOL. Formalet er at deltagerne far
oget viden og kompetencer i relation til KOL-behandling, -pleje pé specialistniveau. Faerdigheder
pa specialistniveau kan medvirke til at sikre personer med KOL kontinuitet i behandling og pleje pa
tvers af sektorer.

Et andet tema kunne vere motivationssamtalen i forhold til KOL-patienter. Laer at tale med
patienter om vaner og livsstil pd en made, hvor man som fagpersonale samarbejder med patienten i
forhold til at igangsatte processer, der mobilisere patientens egen motivation for at gennemfore
@ndringer.

Malgruppen er sundhedspersonale i primer og sekundear sundhedstjeneste, der varetager opgaver i
forbindelse med kronisk syge patienter med KOL. Formélet er at give de sundhedsprofessionelle
konkrete feerdigheder i motivationssamtalen, som kan bidrage med at gore dem i stand til at
understotte endringsprocesser hos mennesker med en kronisk sygdom.

Hyvilken kommune kunne have interesse i at udvikle dette koncept naermere?

Maoader i det Tvaersektorielle forum for KOL afholdes i kommunerne

Et initiativ i relation til at skabe indsigt 1 de tilbud som eksempelvis kommunerne udbyder, de
faciliteter som kommunerne har for at leve op til indhold i tilbuddene, hvilke kompetencer
medarbejderne har i forbindelse med at varetage rehabiliteringen m.v., er det foreslaet, at meder 1
det tvaersektorielle forum for KOL med mellemrum afholdes i kommunerne. Det er foreslaet, at
mederne atholdes efter samme procedure som altid, men at der planlaegges med, at der enten 1
times tid forinden eller efter det ordinere KOL-mgade, vil vaere mulighed for en rundvisning og
introduktion til det lokale tilbud.

I forste omgang har Aalborg Sygehus, Lungeamb., Sundhedscenter Hasserishave, Aalborg,
Sundhedscenter i Hjorring, Jammerbugt og Branderslev tilkendegivet, at KOL-meder kan afholdes
her.

Charlotte Faerch har efterfelgende rettet kontakt til Kronikerenheden om muligheden for at atholde
nestkommende mode i det tvaersektorielle forum for KOL i Hjerring. Kronikerenheden samarbejder
med Hjerring Kommune om at aftale formen for aftholdelse af mede i sundhedscentret den 20.
september 2011.



Hyvilken kommune kunne have interesse i at udvikle dette koncept naermere?

Kronikerenheden den 1. juni 2011
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Med henblik pa at sikre borgerne med KOL i Nordjylland en sa ensartet rehabilitering som
muligt definerer dette dokument fzelles guidelines for et optimalt rehabiliteringsforlgb.

Disposition:
1. Baggrund
2. Rehabiliteringsprogram i Nordjylland
3. Organisering

Retningslinjerne er udarbejdet til det personale, som fremover skal indga i den tveerfaglige
rehabilitering af patienter med KOL.

Kronisk obstruktiv lungesygdom, KOL er en kronisk betaendelsestilstand i luftvejene, der er
karakteriseret ved vedvarende forsnzvring af luftvejene. Sygdommen medferer haevede og
irriterede luftveje, gget slimdannelse og gdelagte lungesakke.

Mange KOL-patienter har behov for en rehabiliteringsindsats, der indeholder elementer ift.:

Rygeafvaenning Fysisk traening
Undervisning i egenomsorg Ernzerings/dizetistvejledning
Psykosocial bistand Medicinsk behandling

Kontrol af vejrtraekning

Der er evidens for, at et rehabiliteringsprogram er en vigtig bestanddel af KOL-behandlingen.
KOL-rehabilitering har vist sig som vaerende en metode, der gor en vaesentlig forskel set i
forhold til den enkelte KOL- patient.

Erfaringerne viser, at de enkelte delementer i rehabiliteringen har en positiv indflydelse pa
sygdomsforlgbet. Der er ikke evidens for en lzengere levetid for KOL-patienterne pa baggrund
af rehabiliteringen, og heller ikke dokumenteret maerkbart forbedret lungefunktion. Flere
studier har dog vist, at KOL-rehabilitering har markant effekt i relation til livskvalitet,
funktionsniveau, oplevelsen af andengd, evne til at mestre sygdommen samt fzerre
indlaeggelsesdage.

Formdlet med KOL-rehabilitering er:
o At give den enkelte KOL-borger mulighed for at opna den hgjeste mulige funktionsevne og
livskvalitet.
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o At forebygge eksacerbationer(akut opblussen af sygdommen) og yderligere progression af
sygdommen.

o At styrke egenomsorgsniveauet.

At mindske forbruget af sundhedsydelser.

o At gge borgernes kompetence, sdledes at mgdet med behandlere i sundhedsvaesenet
kvalificeres.

o

2.1 Formal

Formalet med disse guidelines er, at retningslinjerne pa sigt implementeres i samtlige
kommuner, sdledes at man som borger kan forvente det samme hgje niveau ift.
rehabiliteringstilbud, uanset hvor i Nordjylland man har bopzel.

2.2 Visitation

Borgere med KOL kan henvises til rehabilitering af deres praktiserende laege eller sygehuset.
Det forventes, at der inden fgrste fremmgde til rehabiliteringsforlgbet er foretaget en ny
(maks. 6 madneder gammel) lungefunktionsundersggelse. Desuden skal KOL-borgere forud for
henvisning have gennemgaet deres medicin ved den praktiserende lge.

Henvisningen skal indeholde oplysning om:

Lungefunktionsundersggelse (max. 6 maneder Dyspnoe grad, MRC skala
gammel) og antal eksacerbationer, der giver et

billede af sygdomsaktiviteten til brug i

visitationsprocessen.

Oplysninger vedrgrende medicinforbrug Andre sygdomme

| sygehus regi kan en KOL-patient genhenvises til rehabilitering, hvis den habituelle tilstand er
vaesentlig forvaerret, eller hvis patienten permanent er holdt med at ryge.

| kommunalt regi kan borgere ligeledes genhenvises, hvis den habituelle tilstand er blevet
forvaerret (eksacerbation), eller hvis borgeren pa anden made er faldet i funktionsniveau. Det
skal papeges, at en borger med KOL, som har faet forvaerring og tidligere har modtaget KOL-
rehabilitering kan henvises til genoptraening i kommunen i henhold til Servicelovens § 86, stk. 1.

Serviceloven fastsaetter folgende:
$86, stk. 1: Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til afhjaelpning af fysisk
funktionsnedszettelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en

sygehusindlaeggelse.

2.3 Malgruppe
KOL-rehabilitering rettes mod fglgende malgruppe:

Patienter med moderat, svaer eller meget sveer KOL med MRC 3 eller storre.
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De faerreste borgere med mild KOL har brug for et helt rehabiliteringstilbud, men kan med
fordel henvises til kommunernes tilbud om eksempelvis rygestop, ernzring, mm.

Henvisningssted vurderes ud fra sygdommens svaerhedsgrad samt om sygdommen er stabil
eller ej. Kommunerne tilbyder rehabilitering til milde, moderate og de svaere KOL-borgere i
stabil fase. Sygehusene har ansvar for rehabilitering af de meget svaere KOL-patienter og de
sveere ustabile, dvs. de der:

o har mere end 1 eksacerbation om dret, der kraever sygehusindlaeggelse.
o har svingende ilt behov.

o har BMl under 20.5 eller vedvarende utilsigtet vaegttab.

o har co- mobiditet.

2.4 Indsats

Inden rehabiliteringsforlgbet opstartes afholdes en individuel samtale.
Formdlet med samtalen er:

o At afdaekke borgerens fysiske, psykiske, sociale og kognitive ressourcer samt motivation for
livsstilsaendring.

o At efterprogve borgerens inhalationsteknik.

At fokusere pa vigtigheden i rygestop og afklare eventuelle erfaringer med tidligere

rygestopforsgg.

At saette individuelle mal og udarbejde handlingsplan for/med borgeren.

At teste borgerens fysiske funktionsniveau.

At forberede borgerens pa rehabiliteringsforlgbet.

At afklare borgerens ernaeringstilstand og vaegtstabilitet.

At afklare borgerens behov for ergoterapeutisk bistand.

At gennemga antallet af exsacerbationer.

o

O O O O O O

Den individuelle samtale varetages af KOL-sygeplejersken og/eller en KOL-fysioterapeut.

Rehabiliteringsprogrammet bestar af rygestop, fysisk traening, ergoterapeutisk vurdering,
undervisning, ernzringsvejledning, psykosocial stgtte m.v., se nedenfor.

2.5.1 Rygeafveenning

Tobaksrygning er langt den vasentligste arsag til udviklingen af KOL. Et af de centrale
elementer i rehabiliteringsprogrammet er derfor rygeafvaenning. Rygere med KOL forsgges
motiveret til rygestop og eksrygere fastholdes i deres rygestop, idet rygning er den vigtigste
enkeltfaktor i relation til forvaerring af KOL.

Ved rygestop forbedres diffusionskapaciteten (hvor godt luftens ilt optages), hvilket ferer til
mindre dndengd. Fimrehdrene gendannes, bronkierensningen reetableres, hoste, slimdannelse
og tendens til eksacerbationer mindskes.
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2.5.2 Den fysiske treening

Formalet med den fysiske traening er:

o Atborgeren opnadr sterst mulig grad af kropsbevidsthed og ter presse sin krop fysisk
o Atborgeren opndr bedst mulig fysisk funktionsniveau

o At gge borgerens lungekapacitet, (og) kondition og muskelstyrke

o At gge borgerens glaede ved at bevaege sig og dyrke motion

o Atmotivere borgeren til fortsat fysisk aktivitet efter end rehabiliteringsforlgb

Traeningen omfatter:

Opvarmning Vejrtraekningsteknikker, dyspngehandtering

Styrketraening Konditionstraening i form af gangtraening og cykling pa 85 % af den
maksimale iltoptagelse

Udspaending Evt. baekkenbundstraening

Sundhedsstyrelsen anbefaler treeningsformer som gang- eller cykeltraening eventuelt suppleret
med cirkeltraening og styrketraening, balancetraening og fokus pa energibesparende adfaerd,
hjzelpemidler og hjemmetrzening. Der anbefales en daglig traening i mindst 7 uger heraf med 2
dages supervision.

Af hensyn til gruppedynamikken anbefales hold med 8-12 personer. Ved BMI<20,5 kg/m2 eller
vedvarende utilsigtet vaegttab anbefales vaegtkontrol og proteindrik som supplement. Safremt
dette ikke stopper vaegttabet kan eventuel nedszettelse af traeningsintensitet blive ngdvendigt.
Alle ber indenfor 15 minutter efter traening indtage protein eksempelvis et maelkeprodukt, da
proteinopbygningen er hgjest i det tidsrum.

Se bilag 1 for naermere uddybning af programindhold.

2.5.3 Patientundervisningen

Formalet med undervisningen om KOL er at borgeren opndr viden og faerdigheder til at
udarbejde en handlingsplan, der indeholder redskaber, som kan anvendes til at lette
hverdagen. Desuden skal undervisningen have fokus pa, hvad borgeren ber gore i forbindelse
med forvaerring af sygdommen samt hvordan forvaerring forebygges. Desuden ber de
parerende blive tilbudt undervisning i, hvordan de bedst muligt kan indga i samspillet med
patienten i forhold til livsstilseendringer.

Undervisningen omfatter:

Hvordan fungerer luftvejene? Lungernes anatomi  Hvad er KOL? Sygdommens karakter og arsager.
og fysiologi, den raske og den KOL-syge lunge

Rygningens betydning for udvikling af KOL Angst/andengds cirklen — hvordan brydes den?
herunder information om rygestop, evt.
rygestoptilbud.

Hvad kan man selv gare for at fa det bedre? Hvad kan andre gore for at hj=lpe?

Hvordan lever man med KOL i forhold til: sex, Den fysiske traening.
ferie( herunder rejseforsikring og flyvning), fritid,
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handtering af folelser, identitet, stress og daglige

goremal?
Kostens sammensaetning i forhold til KOL, feber Den medicinske behandling og instruktion i brug
og BMI af medicinsk udstyr herunder inhalationsteknik

ved brug af inhalationsmedicin
Hvad ger man hvis man far det vaerre?
Behandlingsplan og forebyggelse.

2.5.4 Erneering/dicetvejledning

KOL- borgere ber arligt fa malt BMI og ber have et BMI ml. 25 og 30 (for personer over 65 ar).
Formalet er at sikre, at KOL- borgere der ligger udenfor disse graenser far dizetvejledning og i
tilfelde af lavt BMI desuden ernzeringstilskud (samt fysisk traening).

Intervention med henblik pa at forebygge vaegttab og gge muskelmassen anbefales for KOL-
borgere, idet malet for alle er en stor muskelmasse, der tjener som skjult iltreserve og derved
mindsker andengd. Energi- og proteintilskud bar overvejes ved BMI <20,5 og/eller ved utilsigtet
vaegttab. Ernaeringsintervention bgr i starten besta af vejledning vedrgrende spisevaner, bl.a.
sma maltider min. x 6 dagligt og kan ved behov suppleres med energitaet ernaeringstilskud i
passende maengde fordelt i dagens lgb med henblik pa at undga tab af appetit.

Dizetvejledning anbefales for svaert overvaegtige, ved stort abdominalomfang eller tegn pa
sgvnapng.

2.5.5 Psykosocial stotte

Hensigten med at stotte KOL-borgeren psykosocialt er at medvirke til at bryde den onde cirkel
af social isolation, angst og depression, som er kendetegn for sygdommen. Desuden er
formalet at medvirke til at sikre tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Formalet med at arbejde med psykosocial stgtte i rehabiliteringsforlgbet er:

- At statte op om den enkelte og dennes pargrende til at fa gget livsmod.

- At forebygge social isolation, angst og depression.

- At skabe mulighed for at dannet et netvaerk med andre i samme situation.

- Atblive praesenteret for de muligheder, der findes i nzermiljget, samt de forskellige
patientorganisationer.

Borgerne skal fra gang til gang have mulighed for at fortaelle om, hvordan det er gaet siden
sidst bl.a. i forhold til aktuelle problemstillinger. Dette skaber rum for stgtte og vejledning til
handtering af problemstillingerne, bade fra gvrige kursister samt fra fagpersonalet.

2.5.6 Medicinsk behandling

Formalet med at pdbegynde medicinsk behandling af KOL er at forbedre patientens
helbredstilstand ved at ggre patienten s& symptomfri, som tilstanden tillader det. Dosering af
medicin, monitorering af behandlingseffekt etc. SKAL ske i almen praksis/ pa sygehuset. Der
skal altid forud for en henvisning til et rehabiliteringstilbud vaere foregaet en
medicingennemgang [ medicinoptimering.
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KOL- borgere med et medicinsk behandlingsbehov far tilbudt oplzering i og jeevnlig kontrol af
korrekt og hensigtsmaessig brug af medicinen, herunder gennemgang af inhalationsteknik.
Desuden bgr patienter med hyppige eksacerbationer have en selvbehandlingsplan.

2.5.7 Kontrol af vejrtraekning

For de fleste KOL-borgere er det starste problem dndengd. Der kan vzere flere forskellige
arsager til, at man oplever dndengd. Man kan fa dndengd, hvis man bliver angst eller oplever en
indre uro, ensomhed eller vrede. Man kan ogsa opleve at f& andengd eller blive forpustet ved
fysisk aktivitet. Der findes forskellige teknikker til at traekke vejret, og et vigtigt element i
rehabiliteringsforlgbet er at lzere at kontrollere vejrtraekningen, som kan hjzelpe til:

o At fa mere luft nedilungerne
o Atbruge sine kraefter optimalt i forhold til vejrtraekning
o At det fysiske aktivitetsniveau bliver bedre.

KOL-rehabilitering skal forega et sted, hvor der bade findes undervisningslokaler og
traeningsmuligheder, herunder traeningssal og styrkeredskaber.

Rehabiliteringstilbuddet anbefales at straekke sig over minimum 7 uger. Tidsperspektivet kan
dog variere fra kommune til kommune.

Der forventes, at der gennemfares en opfelgning pa kursusforlgbet efter henholdsvis 3, 6 og 12
maneder, i form af opfelgningssamtaler enten pr. telefon eller ved en personlig samtale. |
sygehus regi tilbydes brush up efter 6 mdr. med henblik pd ny shuttle walk test og evt.
optimering af ganghastighed.

Rehabiliteringsteamet bestar som minimum af felgende personale:

o KOL-sygeplejerske til varetagelse af bl.a. samtale og varetagelse af undervisning.

o Fysioterapeut til varetagelse af traening.

o Dizetist eller professionsbachelor i human ernzering til varetagelse af undervisning om
ernzringsmaessige indhold for KOL-borgerne.

o Rygestopinstrukter.

I sygehus regi tilbydes desuden lungelzege, ergoterapeut og socialradgiver

3.1 Personalets kompetencer generelt

Viden om KOL og forebyggelse af Viden om gvrige almindelige kroniske sygdomme,

eksacerbationer. bl.a. hensyn til den store co-morbiditet

Kunne gennemfgre specialtest kendskab til iltudstyr og iltbehandling

Viden om rygningens betydning for udvikling af Planlaegge, afholde og evaluere

KOL patientundervisning i samarbejde med det gvrige
team
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Tilrettelaegge undervisningen og afholde Udarbejde undervisningsmateriale
undervisning og traening af praktiske feerdigheder
med en hgj grad af deltagerinvolvering

Afholde den motiverende samtale Viden om sundheds-padagogiske teorier samt
anvendelse heraf, - bilag 2

Kunne anvende motivationsskabende
incitamenter for at gge patientens
handlekompetence

3.2 Personalets kompetencer specifikt
3.2.1 KOL-sygeplejersken

Specialviden om KOLsygdommen og co-morbide sygdomme fx osteoporose, hjertesygdomme,
depression og underernaering samt viden om forebyggelse af forvaerringer, iltbehov og den medicinske
behandling af KOL-borgeren. | sygehus regi skal sygeplejersken kunne revidere iltdosis og
medicindosering.

Kunne vurdere, analysere og anvende specialtest sa som Shuttle Walk Test, (6 min. gangtest), Borgs
dyspnoe score, MRC skala og spirometri.

Kunne vejlede i respirationsgvelser og i Peepflgjtens anvendelse.

Viden om rehabiliteringstilbud fra andre faggrupper.

3.2.2 Fysioterapeuten

Viden om KOL, symptomer og behandling.

Basiskendskab til lungefysioterapi.

Viden om behandling og traening af (moderate og svaere) KOL-borgere.

Vzere i stand til at vurdere, analysere og anvende specialtests sa som Shuttle Walk Test, (6 min.
gangtest), Borgs dyspnoe score, MRC skala og spirometri.

Viden om rehabiliteringstilbud fra andre faggrupper.

3.2.3 Dicetisten / professionsbacheloren i human erncering
Viden om ernzeringsterapi til KOL-borgere.

Viden om screening for ernaringsrisiko.

Viden om rehabiliteringstilbud fra andre faggrupper.

3.2.4 Ergoterapeuten

Viden om ergoterapeutiske muligheder til KOL-borgere, sa hverdagen lettes.
Viden om muligheder for hjzelpemidler.

Viden om rehabiliteringstilbud fra andre faggrupper.
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3.2.5 Socialrddgiveren
Viden om muligheder for gkonomisk statte til KOL-borgere, fx legater, medicintilskud.
Viden om muligheder for kgrselsordninger fx NT til fritidsaktivitet.
Viden om fleksjob, skdnejob og pensionsregler.
Viden om regler for rejser i/ udenfor EU ved kronisk sygdom.
Viden om rehabiliteringstilbud fra andre faggrupper.
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Opvamning

Vejtraekningsteknikker og dyspngehdndtering
Styrketraening

Konditionstraening

Udspaending

VihwN

Generel opvarmning af hele kroppen:
Stdende og gdende gvelser.

Alle store led bevaeges i yderstillinger.

Der udfgres thorax mobiliserende gvelser.

Tempoet skal vaere med en intensitet, sa deltagerne bliver let til svaert forpustede.
Opvarmningen er med til at gge fysisk og psykisk modtagelighed. Opvarmningen ger ligeledes
kroppen parat til at udfere sterre belastninger, hvad angdr bade muskler og kredslgb. Formalet
er endvidere at fremme den neuromuskulaere kontrol samt undga skader.

e Dyb (Aktiv) abdominal respiration.
e Pursed lip breathing/pustelyd.
e Pep-flgjte.

Aktiv abdominal respiration og pursed lip breathing traenes specifikt. Under traeningen
inddrages abdominal respiration og pursed lip breathing med henblik pa dyspnge-kontrol.

Den basale abdominale vejrtrackning

o Enrolig vejrtraekning, hvor vejrtraekningsbevaegelsen alene maerkes ved at brystkassens
nederste del og det gverste af maven bevaeges frem under indanding, og ind under
udanding.

o Patienten bruger et minimum af muskelenergi pa en vejrtraekning der sikre et godt
luftskifte.

o Vejrtraekningen betragtes som vaerende en hensigtsmaessig made at udnytte lungernes
funktion optimalt.

o Vejrtreekningen er afslappet og rolig, og fremmer derved fglelsen af afspaendthed i
kroppen.

Pursed Lip Breathing/ Pustelyd
o Enrolig aktiv udanding, hvor patienten selv laver modstand mod luftstremmen ved at
spidse leberne lidt.
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o Mavemusklerne aktiveres og presser abdominalindholdet op mod diafragma /
mellemgulvet, som derved danner et bedre udgangspunkt for den efterfglgende
indanding, som bliver kraftigere.

Sikre et godt luftskifte.

Stimulere til en roligere vejrtraekningsrytme.

Virker beroligende — mindsker angst.

En teknik, der kan give luft til mere fysisk kraevende aktiviteter.

O O O O

Undervisning i brug af Pep-flgjte ber inddrages, da den afhjzelper sekretstagnation (mange
borgere har en Pep-flgjte fra deres sygehusindlaeggelser.) Brug af Pep-flgjte kan ligeledes
hjaelpe KOL-borgere til en dybere abdominal respiration, og herved anvendes som et redskab til
dyspngehdndtering. Pep-flgjten kan vaere et middel til at deempe angsten i forbindelse med
dyspnge.

I undervisningen om vejrtraekningsteknikker og dyspngehdndtering bar fokus endvidere rettes
mod baekkenbundens belastning i forbindelse med host.

Af arme- og benmuskler samt ryg- og mavemuskler:

Knzekstensionsmaskine Stepmaskine
Benpres Pull-down
Handvaegte Elastikker

Den enkelte borger vejledes lgbende og individuelt med hensyn til at finde den rette belastning
under traeningen (szerlig bevagenhed til borgere med osteoporose). Belastning og antal
gentagelser noteres hver gang. Personalet bar tilskynde, at styrketraeningen gges gradvist, for
at der opnds maksimale resultater pa den relative korte tid. Styrketraeningen bgr udfgres sa
den hele tiden svarer til 80 % af den maksimale ydeevne. 100 % findes ved det antal kg, hvor
borgeren kun lige netop kan gennemfgre gvelsen én gang. Den maksimale effekt ses farst
efter ca. smdr., hvorfor langvarig evt. livslang traening anbefales. Hver traeningsgvelse udfgres
eksempelvis 3 x 10 gange med pauser.

Traening primaert med de store muskelgrupper i benene, for eksempel:

Gang/lgbebdnd Kondicykel
Cross-trainer Stepmaskine
Arm- og ben-cykel Stepbanke
Endurance walk 6 min. gangtest

Borgeren skal gangtrane hver dag og far udleveret en traeningsdagbog med Borgs skala samt
et stopur. Borgeren skal ga med den hastighed, der blev fundet ved Shuttle Endurance Walk
Test, det vil sige med 85 % af den maximale belastning. | traeningsdagbogen noterer borgeren
den tid, han/hun kan ga samt graden af dyspnge i Borgs skala. Sammen med borgeren

10
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gennemgas dagbogen Igbende. Det er vigtigt at arsager til skiftende traeningstider noteres
med henblik pd vurdering af hvordan borgeren traener optimalt.

Belastningen skal svare til 85 procent af den maximale arbejdskapacitet. Ved traeningen skal
det foles tungt — ved cykling som at kere op ad bakke. Under traeningen skal borgeren fole
andengd svarende til 4(5)-6 pa Borgs skala.

Borgeren tager tid og arbejder uden pauser til vedkommende ikke kan mere. Nar borgeren kan
cykle eller anden form for konditionstraening mere end 5 minutter gges belastningen.

De svareste KOL borgere kan som oftest bedre klare styrketraening frem for
konditionstraening, hvorfor hovedvaegten bor laegges der. Det vil sige traeeningsopholdet skal
gerne straekke sig til min. 5 mdr., da det er den tid det tager at optraene en muskel.

Efter hver traeningsseance noteres niveau/belastning og varighed.
Med henblik pa at vedligeholde/oge bevaegeligheden i de store led, udferes generelle
udspzaendingsgvelser. Med henblik pa at vedligeholde/age bevaegeligheden i skulder og nakke

partiet udferes specifik udspaending af skulder/nakkemuskulatur da disse muskler altid er mere
eller mindre stramme hos borgere med KOL.
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Sygdomsspecifik sundhedsaftale

Nar sundhedsprofessionelle underviser patienter, er den overordnede hensigt, at

den sundhedsprofessionelle stiller sin faglige viden og stette til radighed for patienten, sdledes
at denne opnar en stgrre viden om sygdom og symptomer samt livsstil og levevilkar. Patienten
motiveres til at tro pa egne evner til at endre livsstil (styrket self-efficacy). Malet er, at
patienten gger sin handlekompetence og far en oplevelse af sammenhzaeng i tilvaerelsen pa
trods af sygdommen.

Det vil fordre en anerkendende vaeremade/relation, der bestar af folgende elementer:

Forstdelse — at kunne praestere indlevelse og et zegte forsgg pa at forsta.

Accept - at acceptere patientens opfattelse, ogsa selv om man ikke er enig.

Tolerance - evnen til at lade patienten vaere, der hvor han eller hun befinder sig i sit liv.
Bekraeftelse - at tilkendegive, at patientens budskab er hort og forstaet.

Ovenstaende kan vaere szerlig vigtigt i relation til rehabilitering. Det er den enkelte patient, der
skal lzere at leve med sygdommen, og det kan vaere ngdvendigt med livsstilseendringer. Det kan
betyde, at patienten skal bryde med nogle vaner, som har vaeret en vigtig del af livet, hvilket
kan vaere forbundet med stor ambivalens hos den enkelte. Denne ambivalens skal de
sundhedsprofessionelle kunne rumme, selv om der set med et sundhedsfagligt syn er en
indlysende fordel af livsstilseendring. Formar de sundhedsprofessionelle ikke det, kan patienten
fole, at noget ’traekkes ned over hovedet” pa ham/hende, og det medfgrer meget sjeeldent en
varig andring. | yderste konsekvens kan det medfgre modstand over for de sundheds-
professionelle.

Det er yderst vigtigt, at personalet er klaedt pa til opgaven og mestrer den padagogiske vinkel i
forhold til rehabiliteringsopgaven. Derfor anbefales personlige kompetencer for personalet
svarende til:

En anerkendende kommunikation, som bestar i at vise forstaelse, indlevelse, accept og bekraeftelse
samt evnen til at lade patienten vaere selvbestemmende.

At zere aktivt lyttende.

At kunne handle selvstaendigt og kreativt i nye og uforudsete situationer.

Da mange borgere med svaer KOL ofte har kognitive problemer eksempelvis koncentrations-
besvaer og svaert ved at huske informationer, er det hensigtsmaessigt at tilrettelaeggelsen af
traeningen tage hgjde for, at KOL sygeplejersken kan undervise den enkelte borger individuelt
under traeningen, idet lzeringseffekten og egenomsorgen gges, ndr borgeren i situationen
guides til at felge anvisninger og gares opmarksomme pa egne symptomer. Det bevirker som
oftest, at borgeren tor presse sig selv mere bade fysisk og psykisk og bliver bedre til at
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Sygdomsspecifik sundhedsaftale

anvende respirationsteknikker og bruge akut medicin relevant. Desuden bliver borgeren bedre
til at opfange sma signaler pa eksacerbation og handle hurtigt og hensigtsmaessigt, sa
lungefunktionen ikke falder ungdigt.
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