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Ad. 1. Velkommen
Alice Morsbgl bad velkommen til mgdet, og indledte med en tak til Hjgrring Sundhedscenter
for at invitere til mgde i KOL-forum.

Der er sket en udskiftning i KOL forum. Funktionsansvarlig afdelingssygeplejerske Anne
Rasmussen fra Sygehus Vendsyssel indtraeder i forum. Desuden er der sket en udskiftning
fra Lungeforeningen Boserupminde, hvor Lise Skaerup deltager i forum i stedet for Jan
Simonsen.

Ad. 2. Opfelgning fra seneste mode

Guidelines har veeret sendt i hering med en hgringsfrist den 6. juli 2011. De indkomne
hgringssvar er skrevet ind i dokumentet. Det skal endelig afklares om materialet skal
praesenteres i DAS pa naestkommende mgde eller det skal fremlaagges sammen med
revideret aftale for KOL, sa snart den ligger klar.

Vedr. dokumentationsarbejdsgruppen har det vaeret vanskeligt at fa aftalt en mgdedato i
gruppen, hvorfor der endnu ikke er udarbejdet materialet pa omradet. Der er aftalt made den
4. oktober 2011.

Charlotte Faerch spurgte ind til den videre proces vedr. den felles temadag pa
kronikeromradet, som blev draftet i foraret. Den Administrative Styregruppe har faet fremlagt
materiale om planlaegning af en sadan temadag og har godkendt processen.

Der er pa den baggrund etableret en gruppe, som arbejder med at fa planlagt en feelles
temadag for alle kronikeromraderne. Temadagen fors@ges planlagt med en blanding af
tveergaende opleeg, og hvor de udfarende enheder kan f& mulighed for at praesentere sine
opgaver. Endvidere forventes det ogsa, at projekter fra kronikerpuljerne kan blive
praesenteret. Temadagen forventes afholdt primo 2012.

3. Droftelse af definition af “restgruppe” med svaer KOL
Ingolf Nissen har forud for mgdet formuleret to udkast til stratificering af "restgruppe af KOL
patienter”’, som kan have behov for en rehabiliteringsindsats pa sygehuset. Ingen af

udkastene muligger, at der kan skelnes skarpt imellem sygehusansvar og kommunalt ansvar.

Hidtil har man handteret denne patientgruppe ud fra en laegelig vurdering ligesom udkastets
"blede” afgraensning.
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Med udgangspunkt i dette materiale og med fokus pa, hvordan man kan definere den meget
lille gruppe med komplekse behov, som stadig skal vaere sygehusenes ansvar, drgftede
forum definition samt stratificeringskriterier.

Det blev blandt andet drgftet om udkast til stratificering vil sikre, at de rette patienter
rehabiliteres det rigtige sted herunder om de patienter, som kan handteres i kommunerne
ogsa tilbydes rehabilitering her, sddan at der ikke vil veere en tilbgijelig til, at sygehusene
fylder deres hold op.

Sygehusrepraesentanterne i Forum vurderer, at man via Leon-princippet kan handtere dette.

Kommunerne stiller dog spgrgsmalstegn ved de skonomiske konsekvenser og desuden, at
det kan veere sveert for kommunerne at gennemskue, hvilke kriterier laegen skenner ud fra. |
nogle kommuner er der meget langt til sygehusene, og i disse kommuner tilbydes alle KOL

patienter rehabilitering da alternativet er, at de ikke modtager nogen hjeelp.

Det blev drgftet om man kan kombinere stratificeringen saledes at afgraensningen baseres pa

patientens funktionsniveau kombineret med en leegelig vurdering. Og saledes udelukke
henvisning til paragraffer.

Der var séledes enighed om felgende:

Der foretages en lagelig vurdering med udgangspunkt i den oprindelige niveaudeling,
herunder niveau 3 patienter, ud fra kriterierne; FEV 1<30% og MRC svarende til 4-5,
kombineret med en vurdering af co-morbiditet og psykosociale forhold.

Det skal sikres, at sundhedscenteret kan sige fra, hvis der henvises en for darlig patient til
kommunal rehabilitering, som man i kommunen vurderer, at man ikke kan handtere. Det skal
saledes fremga i aftalen, at dette skal kunne diskuteres med sygehuset, saledes at
sygehuset er en "bagstopper” ift. at vurdere om patienten er stabil nok til at kunne modtage
rehabilitering i kommunalt regi.

Det aftaltes derfor, at falgende skrives ind i den Sygdomsspecifikke Sundhedsaftale:

Ved tvivisspgrgsmal om stratificering af patienten ift. et kommunalt
rehabiliteringstilbud kan der rettes henvendelse til det lokale sygehus mhp. en dialog
herom.

4. Status vedr. gkonomi
Det har veeret problematisk at udtraekke tal vedr. den kommunale medfinansiering. Dette
skyldes blandt andet, at der registreres meget forskelligt pa sygehusene.

Talmaterialet, som er udarbejdet af Budget og Finans, blev gennemgaet af Alice Morsbagil.

Materialet illustrerer, hvad det koster at fa et rehabiliteringsforlgb pa sygehuset. Det skal
papeges, at den kommunale medfinansiering stiger med de nye finansieringstakster i 2012.

Forskellen i niveauet af kommunal medfinansiering skyldes en forskel i registreringspraksis.
Sygehusene skal sammen arbejde pa en ens registrering, dette bar ogsa foretages ifht. de
gvrige sygdomsomrader. Kronikerenheden vil drgfte muligheden i at invitere sygehusene til
et magde mhp. at diskutere feelles retningslinjer for registreringspraksis.

KOL-forum var enige i at indskrive gkonomien i aftalen, saledes at dette sammen med
drgftelserne under pkt. 3, omkring definition, kan indga i revideret aftale for den
sygdomsspecifikke aftale for KOL. Aftalen kan dreftes i Forum p& naestkommende mgde og
herefter praesenteres i DAS.
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5. Droftelse af udkast til kommissorium for lokale koordineringsgrupper
Det udsendte materialet vedr. udkast til kommissorium for de lokale koordineringsgrupper
blev drgftet.

Der er enighed i, at oplaegget er et godt udgangspunkt for de videre dreftelser, idet det giver
rammer for at handtere de lokale problemstillinger, men hvor der stadig er albuerum til at
treeffe lokale beslutninger. Det bar overvejes, hvordan man koordinerer dette med de lokale
kontaktudvalg. | Thisted vil man drgfte emnet i kontaktudvalget.

Der stilles spgrgsmalstegn ved, om det vil veere en god ide at udbygge gruppernes
arbejdsomrade til ogsa at daekke andre sygdomsgrupper. Udfordringen vil veere, at der vil
blive behov for mange mgder, hvis alle sygdomsgrupper skal have deres egne lokale
koordineringsgrupper. Der eksisterer allerede en gruppe, der fokuserer pa kommune-almen
praksis samarbejdet "Kommune-laege kontaktudvalget”.

Derfor laegges der op til, at deltagerkredsen ogsa skal indeholde sygehusrepraesentanter.

Der var enighed i at arbejde med KOL omradet i farste omgang. Ved behov kan arbejdet
udbygges til gvrige omrader.

Det aftaltes, at de kommuner, der er interesserede i samarbejdsformen bringer det op i
kontaktudvalgene, og hvis der er gnske om at ga videre hermed kan kommunerne evt.
fungere som en form for pilotkommuner. De kommuner, som matte have interesse i arbejdet
fremadrettet giver en tilbagemelding til Karin Bang Andersen.

6. Projekt tidlig opsporing
Maij-Britt Gulstrand orienterer om Jammerbugt Kommunes arbejde med tidlig opsporing. (Se
praesentationen, som er vedlagt som bilag).

7. Orientering vedr. status for fuldskalaprojekt pa KOL omradet

| forbindelse med forskningsprojektet TELEKAT, som har vist gode resultater, har
kommunerne og Regionen taget initiativ til at nedsaette en tvaersektoriel styregruppe og en
tveersektoriel projektarbejdsgruppe, der skal udvikle og implementere fuldskalaprojektet. |
projektet vil man arbejde pa at fa identificeret de udfordringer, der er ved at udvikle et
fuldskalaprojekt i en normal drift. Der er en reekke udfordringer tilknyttet blandt de it-maessige
samt juridiske udfordringer ift. at udveksle data.

Det farste styregruppemade afholdes den 26. september 2011.

8. Orientering vedr. status for telehomecareprojekt pa KOL omradet

Aalborg Sygehus har vha. kronikerpuljemidler igangsat et telehomecare projekt for KOL
patienter, hvor patienterne tilbydes telehomecare i forbindelse med udskrivning, saledes at
udskrivningen bliver hensigtsmaessig og tryk.

Malsaetningen er at undga hyppige genindlaeggelser, reducere indleeggelsestid, reducere
antallet af ambulante besag, fremme patientens velveere, mobilisering, ernaeringstilstand og
mestringsevne.

Projektet omhandler patienter med KOL i forlaengelse af indlaeggelse, og patienter med ilt og
MRC 4-5 eller hyppig indlaeggelser. Projektet varer 6-8 uger eller hele perioden.

Projektet anskes udvidet til at deekke @vrige sygehuse i regionen og det forventes derfor, at
der vil blive inddraget et sygehus snarest muligt. Aalborg Sygehus kan bidrage med
gkonomisk statte svarende til en 2 sygeplejerske i opstartsfasen, dvs. i et /2 ar samt udstyr
og set-up.

9. Tema vedr. alternativ form for dokumentation
Hjarring kommune viste video-indslag.
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10. Evt.

Det naeste mgde afholdes den 13. december 2011. Det aftaltes, at Kronikerenheden forsgger
at finde en mgdedato i november mhp. at drgfte udkast til revideret aftale. Hensigten er
saledes, at aftalen kan fremleegges i DAS(Den Administrative Styregruppe) den 9. december
2011.

Maibritt Guldstad papegede, at de i kommunen har ansat en sygeplejerske, som ogsa er

ansat pa lunge med. afd. Maibritt spurgte ind til, hvorvidt det er muligt, at denne
sygeplejerske kan foretage en henvisning til genoptreening. Carl Nielsen vil falge op herpa.

Med venlig hilsen

Edith Kristensen og
Karin Bang Andersen
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REKRUTTERING

TEST

| TASTNING

| INFORMATION

| MEDCOM BESKED

| OPRINGNING

TOP-KOM FLOW

-

Aben radgivning — dvs sundhedsafdelingens faste tilbud til

borgere der jaevnligt annonceres i aviser og altid pa

hjemmesiden

2. ) som staende tilbud til borgere pa kommunens
aktiveringssteder - her forventes malgruppen at veere ledige,
kontanthjeelpsmodtagere og borgere pa sygedagpenge. Der
laves, i samarbejde med de forskellige enheder, TOP-KOM
dage med jeevne mellemrum.

3. )som et led i kommunens tilbud pa "Rejseholdet”

4. )idet omfang det kan aftales med besgg pa starre

virksomheder — herunder kommunens egne.

Borgeren besvarer spgrgsmal — orienteres om /underskriver
samtykkeerklaering, efter borgerens valg med cpr.nr. (sa gives
besked til e.l. ved fund)og/eller tlf.nr. (sa ringes borgeren op efter
2-3 mdr.)

Borgeren testes.

Medarbejderen taster de indsamlede testdata samt besvarelser
fra spergeskemaet — der tastes dels i TOP-KOM databasen og
dels i SURVEY-MONKEY data basen.

Borgeren orienteres om testresultatet — er der tale om tegn pa
KOL eller anden lidelse, orienteres borgeren og der gives
radgivning om kontakt til egen lzege, og om mulighed for
lzegehenvist rehabilitering hvis resultatet viser sig at munde ud i
en diagnose.

Medarbejderen indberetter via Caseflow/medcom evt. fund pa de
borgere der gnsker det

De borgere der har gnsket det, ringes op efter 2-3 maneder —



Den 23. september 2010

Proceduren i TOP-KOM - Jammerbugt Kommune

1.

Der aftales tid med borgeren for lungefunktionsmaling.

- Samtykkeerkleeringen sendes til borgeren for udfyldelse fgr vedkommende
mgder op til undersagelsen, safremt vedkommende samtykker.

- Derudover medsendes side 1 i fra TOP-KOM databasen (patient udfyldte data) i
papirversion til borgeren ligeledes til udfyldelse fer vedkommende mgader op til
undersggelse.

- Ved virksomhedsbesgg ma begge deles udfyldes pa selve dagen for
undersggelsen.

Selve undersogelsen og dataregistrering

2.

9.

Patienten afleverer den udfyldte samtykkeerklaering, samt side 1 (patient udfyldte
data) fgr undersggelsen kan pabegyndes.

Der logges ind i TOP-KOM databasen, hvor en ny patient/borger oprettes.

DET AF TOP-KOM DATABASEN GENEREREDE BORGER-ID SKRIVES |
SAMTYKKEERKLARINGEN!

Der pabegyndes dataindtastning i TOP-KOM databasen med udfyldelse af

inklusionskriterierne. Der skal svares "ja”, "nej” og "nej” til de tre grupper, og alle tre
grupper skal udfyldes for, at man kan komme videre.

Patientens data (side 1 papiret) overfgres nu af kommunens medarbejder til TOP-
KOM databasen — alle data felter skal udfyldes.

Lungefunktionsundersagelsen gennemfares.

Spirometri-resultater for FEV1 og FVC skrives i TOP-KOM databasen
- indikation pa obstruktion og svaerhedsgrad vil fremga af databasen

De resterende spgrgsmal i TOP-KOM databasen udfyldes.

10.Datas korrekthed bekraeftes af kommunens medarbejder nederst og der klikkes pa

1. Print siden (ikon i gverste hgjre hjarne)
2. Patienten/borgeren afsluttes ved klik nederst pa siden

11.Survey Monkey link med Borger-Log startes og de sidste data indtastes heri.

e Husk at overfere Borger ID (fra Samtykkeerklzeringen) til Borger-Loggen i
Survey Monkey. Nar Survey Monkey Borger-Log spergsmalene er besvaret
af borgeren klikkes der til sidst pa “gem” i Survey Monkey.



Den 23. september 2010

Videre forlgb som afslutning pa undersggelsen af borgeren

Borgere der ikke viser indikation pa obstruktion (eller restriktion) ggres der ikke
mere ved.

Borgere der viser indikation, enten via TOP-KOM eller spirometri, pa obstruktion
(eller restriktion) opfordres til at ga til egen leege for endelig diagnose og evt.
behandling.

e Patienten/borgeren gives fglgende med:
1. Udskrift fra TOP-KOM database (fylder en side)
2. Udskrift fra spirometri
3. Evt. brochurer/papirer fra kommunen

e Kommunen sender via Med-Com systemet elektronisk besked til laagen om
borgerens besgg og indikation for obstruktion/restriktion.

Rygere, der gnsker/teenker pa at stoppe, tilbydes rygestopsbehandling hos
kommunen eller egen leege. @vrige rygere bgr opfordres til at stoppe med at ryge
(primaer intervention ved KOL).

Tre maneder efter undersggelsen

Kommunen falger op med telefon interview til borgeren safremt vedkommende har
oplyst telefonnummer. Der forsgges kontakt til borgeren et fast antal gange indtil
kontakt er opnaet.
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Spergsmal angdende symptomer og rygevaner

Alder og keon: Alder ] Mand ] Kvinde

Hojde og vaegt: m kg

Har du symptomer fra luftvejene?
1 Ja ] Nej

Hyvis ja "] Hoste ] Andened (eksempelvis ved
trappegang, fysisk aktivitet)
(Sat gerne flere krydser) 1 Hvaesende vejrtraekning
] Opspyt (slim) ] Tendens til lungebetendelse

Har du kendt lungesygdom? [] Nej [ Ja, Hvilken

Andenﬁdsgrad (Seet kryds ved den satning, der passer dig bedst)

1 Jeg far kun andened, nér jeg anstrenger mig meget
1 Jeg far kun andened, nér jeg skynder mig eller gar op ad en lille bakke

1 Jeg gér langsommere end andre pa min alder pga. min dndened eller jeg er nodt
til at stoppe op for at {4 vejret, nar jeg gar frem og tilbage

] Jeg stopper op for at fa vejet efter ca. 100 m eller
efter fa minutters gang

1 Jeg har for meget &ndened til at forlade mit hjem, eller
jeg far andened, nér jeg tager mit toj pa eller af

Nuvzrende rygestatus ] Ryger [ Eks- ryger ] Aldrig reget

Hvor mange ar har du reget? antal ar




For rygere og eks-rygere: Ca. hvor meget har du 1 gennemsnit roget pr. dag?

antal cigaretter/dag
antal cigarer/dag
antal cerutter/dag
gram pibetobak/dag

Interesseret i rygestop

] Eks-ryger

] Ikke interesseret

] Tidligere forsogt

] Planlegges

] Onskernu Henvisttil [J Egen leege [ Kommunen

Behandling i tilknytning til tidligere rygestop

] Ingen

] Nikotinerstatning

] Receptpligtig nikotinerstatning (Champix eller
Zyban)

Spergsmal til din baggrund

Hvilken uddannelse har du? (Kun ét kryds)

[]
[]

Kort uddannelse (ufaglerte og specialarbejder)

Mellemlang uddannelse (lzrlinge-/elevuddannelser, andre faglige uddannelser og kortere
videregéende uddannelser)

Lang uddannelse (mellemlang og lang videregaende uddannelse)

Hvordan er din arbejdsmeessige situation? (Kun ét kryds)

I Y Y Y O A O

Selvstendig, topleder, lonmodtager pé hejt niveau
Lenmodtager pa mellem niveau

Lenmodtager pa grundniveau/andre

Arbejdsles min. %2 &r

Uddannelsessogende

Fortidspensionist, uden for arbejdsstyrken
Folkepensionist, efterlon

Sygedagpenge modtager i mere end 3 maneder




Hvordan er din samlivs status ? (Kun ét kryds)

Enlig uden hjemmeboende bern
Enlig med hjemmeboende bern
Samlevende uden hjemmeboende bern

l
l
l
] Samlevende med hjemmeboende bern

Hvordan er kontakten til familie, venner eller naboer? (Kun ét kryds)

Har kontakt flere dage om ugen
Har kontakt ca. 1 gang om ugen
Har kontakt 1-3 gange om maneden

Har sjeldent eller aldrig kontakt

(I A

Modtager du pa nuvzerende tidspunkt nogen praktisk hjzlp fra kommunen?

] Nej '] Ja (Gerne flere krydser)
] Indkeb ] Trening
] Rengering ] Sygepleje
] Personlig hygiejne
] Madordning

Hvordan synes du dit helbred er alt i alt? (Kun ét kryds)
Fremragende

Veldigt godt

Godt

Mindre godt

Dérligt
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