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Ad. 1. Velkommen.

Alice Morsbgl bad velkommen til mgdet. Ove Grann bydes velkommen som nyt medlem i KOL
Forum.

Ad. 2. Status fra made i Administrativ Styregruppe den 8. december 2010 vedrgrende
udfyldningsaftalen for KOL v. Alice Morsbgi.

Det har ikke veeret muligt at opna enighed i KOL-forum vedr. revision af den sygdomsspecifikke
sundhedsaftale for KOL.

Derfor er der udarbejdet en rapport, hvori forslag, status, proces og handleplan for omradet er
beskrevet. Rapporten har veeret i skriftlig hering i det tveersektorielle forum for KOL. | december
blev rapporten fremlagt Den Administrative Styregruppe, og de forskellige betragtninger vedr.
revidering af aftalen blev skitseret.

Tilbagemelding fra Den Adminstrative Styregruppe: Der skal arbejdes med gkonomien i aftalen og
de uafklarede omrader vedrgrende opgavefordelingen. Og sa skal arbejdet med en revideret
aftale gores feerdigt.

Ad. 3. Status for den videre proces for aftalegrundlaget v. Alice Morsbgl

| perioden siden sidste made har Kronikerenheden hold mgde med sygehusenes repreesentanter i
forum for at afklare det faglige. Sygehusene skal herefter vaere behjaelpelige med at beskrive og
definere de grupper, KOL-patienter kan inddeles i, som skal veere udgangspunkt for at aftale
indsatsen og arbejdsdelingen for.

Endvidere har Kronikerenheden drgftet med regionen omkring at udrede den kommunale
medfinansiering af rehabilitering pa sygehusene. Kronikerenheden er nu ved at fa adgang til data,
og vil udarbejde et materiale pa baggrund af reelle dataudtraek.

Nar disse materialer er klar, bliver de praesenteret i det tvaersektorielle forum for KOL il
behandling. — Herefter kan det fortsatte arbejde med at revidere KOL-aftalen fastlaegges.

Der er pa et tidligere tidspunkt i forum efterspurgt at arbejde med det faglige indhold i aftalen. Dette
arbejde vil der blive taget hul pa.

Malsaetning for dagen: Drgftelse og aftale om, hvordan KOL forum fremadrettet vil arbejde med at
lafte omradet, samt fastleeggelse af proces i denne forbindelse.

Ad. 4. Orientering om generel implementeringsplan — vejledning i forhold til revidering af
aftaler.
Punkt 4 og 5 drgftes under ét.

KBA gennemgik materialet (PowerPoint vedlaegges referatet).

Den generiske implementeringsplan er taenkt som inspiration til fremtidige temadage etc. Forum
kan veelge imellem de skitserede tilbud og modificere som det gnskes.



Ove Grann papegede, at det kan veere sveert at fa de praktiserende laeger involveret ifht.
temadage etc., med mindre emnet er sygdomsspecifikt. Det kunne veere relevant at invitere
praksispersonalet til en form for informationsarrangementer.

| udkast til Udviklingsplan er forskellige initiativer fremlagt. Formalet med Udviklingsplanen er at
skitsere mulige indsatsomrader med henblik pa at ruste KOL omradet generelt.

Udviklingsplanen indeholder:

1) Planlzegning og projektledelse

2)"Abent Hus” arrangementer/temadage

3) Udvikling samt procesplan for uddannelsesaktiviteter
4) Kvalitetsudvikling og dokumentation

Ad. 1 Planlaegning og projektledelse
Forslaget om at etablere lokale tvaersektorielle styregrupper for samarbejdet blev drgftet. Her
kunne kommune-kontaktrad ogsa indtaenkes, hvis man inviterer sygehusfolk med.

| det omfang man skal til at etablere implementeringsgrupper/lokale styregrupper i kommunerne
bar det overvejes, hvad der allerede pagar i den forbindelse.

| Vesthimmerland / Mariager Fjord kommuner er man interesseret i at etablere et feellesskab med
de lokale sygehuse. | flere andre kommuner arbejder man allerede pa denne made.

Ad. 2 Abent hus arrangementer

Charlotte Feerch papegede, at det kunne vaere interessant at rette fokus pa mennesker med flere
samtidige sygdomme, - hvad vil det sige at veere kronisk syg? Det eftersporges at se bredere pa
begrebet. Der kunne planlaegges med en felles temadag for alle fora.

Der var enighed om, at KOL forum retter henvendelse til de gvrige fora om at arrangere en
temadag omkring eksempelvis selvoplevet kronisk sygdom (eks. projekt PaRis, med oplaeg herom
ifht. hvordan er oplevelsen ud fra et patientperspektiv) eller arbejdet med paragrende — herunder
eks. 1) hvordan arbejdes med pargrende? 2) Hvordan er det at veere kronisk syg?

Et forslag til erfaringsudveksling er, at KOL mgder kan planlaegges afholdt i kommunerne. Det
besluttes, at flere fremtidige mgder i KOL forum eventuelt kan afholdes i de kommunale
sundhedscentre og pa sygehusene. Mgderne kunne planlaegges med, at der en time for eller efter
madet, vil vaere mulighed for rundvisning og introduktion til det lokale tilbud, i det omfang dette har
interesse. Denne mgdeform vurderes at kunne understatte vidensdelingen indenfor forum,
eksempelvis kunne et besgg pa Aalborg Kommunes Sundhedscenter illustrere, hvordan man her
handterer alle niveauer af KOL patienter.

Forslag til mgdelokaliteter kunne i fgrste omgang veere: Lungeambulatoriet i Aalborg, Aalborg
Sundhedscenter, Hjgrring, Jammerbugt og Brgnderslev (Dronninglund).

Ad. 3) Udvikling samt procesplan for uddannelsesaktiviteter

| forhold til kompetenceudvikling pegede Bente Lund pa behovet for brush-up indenfor
sygdomsomradet. Dette eksempelvis i form af et fyraftensmegde, hvor den nyeste viden og de
nyeste tiltag praesenteres. En anden mulighed kunne vaere etablering af supervision.

Maj-Britt Gulstad efterspurgte initiativer med fokus pa, hvordan der arbejdes med tidlig opsporing i
kommunerne? Det aftales, at Maj-Britt pa neestkommende orientere om erfaringer og hvilken
feelles viden der er pa omradet: "Projekt tidlig opsporing”.



Ad. 4) Kvalitetsudvikling og dokumentation

| forhold til kvalitetssikring og dokumentation er det vurderingen pt., at der er behov for at indhente
input til omradet, blandt andet ifht., hvordan dette skal handteres pa KOL-omradet. Der skal dog
ikke for nuvaerende nedseettes en arbejdsgruppe pa omradet.

Der er pa den baggrund enighed om at invitere Kirsten Hald fra Evaluerings og Videnscenter
Himmerland til neeste mgde i KOL forum. Dette med henblik pa at fa viden om, hvordan projekter,
der pagar i regi af Evalueringscenteret, gribes an og hvor langt man er i processen.

Der var endvidere forslag om at fa en praesentation af Koala-projektet. Det aftaltes derfor, at
undersgge mulighederne for at projektet bliver preesenteret pa naeste mgde (se punkt 7).

Pa baggrund af diverse input kan forum for KOL herefter diskutere, hvad strategien fremadrettet er
for omradet.

Det skal bemeerkes, at der i dreftelsen af dokumentationsomrédet er en konneks til
kvalitetsarbejdet generelt herunder snitflader til NIP-omradet, som skal tages hgjde for i det videre
arbejde. Dette aftaltes drgftet pa nsestkommende mgade.

Konklusion

Det kan konstateres, at der er forskellige behov i kommunerne, og der forslas udviklet en form for
idékatalog med henblik pa at skitsere de gnsker, der er og forsgge at imgdekomme
forskellighederne.

Det blev forslaet at arbejdet skal besta i at tilbyde koncepter.
Disse kunne omhandle modelkoncepter:

1. Nedseettelse af lokale styregruppe. Et arrangement i den forbindelse kunne veere
iveerkseettelse af temamgder med sygehusmatriklerne — eks. Sygehus Himmerland,
som bestar af Hobro og Farsg Sygehuse — idéen hermed er at styrke det lokale
samarbejde mellem sygehuse og kommuner. Kontaktudvalgene kunne teenkes ind.
Erfaringsudvekslingsmader — Abent Hus arrangementer.

Feelles temamgder ml. fora omkring den kroniske patient generelt.

Case-baseret temadage

Evt. fyraftensmader med fokus péa preesentation af nyeste viden indenfor omradet:
"brush-up”.

6. Mgder i KOL forum afholdes i kommunerne.

RN

Det understreges, at kommunerne ikke behgver at afholde den samme type arrangementer alle
steder idet kommunerne, deres tilbud og deres samarbejde med de gvrige sektorer er forskellige.

Ad. 5. Droftelse og aftale vedrgrende udviklingsplan for KOL omradet.
Se punkt 4.

Ad. 6. Droftelse og aftale for guideline for KOL.
Tanken med guideline er at fa udarbejdet faelles retningslinjer i forhold til, hvordan et KOL
rehabiliteringsforlgb bgr veere.

De kommentarer, der matte veere, bedes fremsendt til KBA, der tilretter materialet. Den endelig
guide-line vil medtages pa naestkommende made. Nar materialet er faerdigbehandlet vil sagen



fremlaegges Den Administrative Styregruppe, i form af en anbefaling fra Tveersektorielt Forum for
KOL om, hvordan rehabilitering fremadrettet skal forega i kommunerne i Nordjylland.

Ad. 7. Eventuelt.

KOALA databasen hostes fremover af Lungeforeningen. Problemet med dette system er, at man
ikke kan eksportere data fra eks. care-systemerne til KOALA.

Ad. 8. Nestkommende made:
Naeste made i KOL forum afholdes tirsdag den 21. juni 2011.

Ad. 9. Forslag til medeplan for 2011
Kommende mgder er:

Tirsdag den 20. september 2011
Tirsdag den 13. december 2011
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Sygdomsspecifik sundhedsaftale

1. Indledning

Det tvaersektorielle forum for KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom) har arbejdet med at revidere den
sygdomsspecifikke sundhedsaftale for KOL. Pa baggrund heraf praesenteres i denne rapport en status for
arbejdet, et forslag til revideret sygdomsspecifik sundhedsaftale, det tvaersektorielle forums synspunkter og
indstilling samt proces og handleplan for det videre arbejde med at fa udviklet og implementeret et revideret
forlgbsprogram for KOL.

Det tvaersektorielle forum for KOL har behov for, at den administrative styregruppe treeffer en raekke
beslutninger, der kan afstikke rammerne for det videre arbejde med en revideret aftale. Der er behov for at
den:

« Administrativ styregruppe drgfter naervaerende rapport og treeffer beslutning om at godkende aftalen.

« Administrativ Styregruppe lgfter de afledte skonomiske implikationer over i andet regi, og fastlaegger en
proces for at opna enighed om det.

« Administrativ styregruppe godkender, at det tveersektorielle forum for KOL igangsaetter en proces, der
skal udvikle samarbejdsrelationerne pa omradet, og ruste de kommunale rehabiliteringsenheder il
opgaven, som den defineres i den reviderede aftale.

2. Baggrund

Den Administrative Styregruppe blev pa madet den 18. november 2009 praesenteret for anbefalinger om
organisering af rehabiliteringsindsatsen for KOL-patienter, hvoraf det fremgar, at den kan forega i kommunalt
regi. Spagrgsmalet var rejst pa baggrund af anbefalinger fra Lungemedicinsk Afdeling pa Aalborg Sygehus,
regionens specialiserede funktion, der i samarbejde med bl.a Aalborg Kommune har udviklet en praksis for
denne patientgruppe pa baggrund af den nyeste viden pa omradet. Denne viden er fra 2006, men var ikke
afprgvet i nordjysk kontekst, da den geeldende aftale om KOL blev indgéet.

Der var enighed om, at det tveersektorielle forum for KOL, i overensstemmelse med rammeaftalens
principper for udvikling af aftalerne, skulle behandle spargsmalet i Igbet af 2010 og give fagligt funderet
radgivning om en revideret sygdomsspecifik sundhedsaftale for KOL.

Den seneste viden vedrgrende rehablllterlngsmdsatsen pa KOL omradet bygger pa rapport fra de
lungemedicinske selskaber i America og Europa Rapporten bygger pa en gennemgang af 379 studier om
rehabilitering af KOL-patienter. Der anbefales rehabiliteringsforlab som svarer til de forlgb, der tilbydes i
Region Nord. Vedrgrende lokalitet for rehabilitering skelnes der i studierne med:

e Under indlaeggelse

o Efter udskrivelse. Kan forega i sygehusregi eller kommunalt regi i hjemmet.

Der gives i rapporten ingen anbefalinger af den ideelle placering af lokalitet for rehabilitering af KOL-
patienter. Dette indebaerer, at der ikke er evidens for, at rehabilitering af selv de svaereste KOL-patienter skal
foregéa pa et sygehus. Der er i enkelte unders@gelser ikke fundet forskel pa effekten af rehablllterlng af de
darligste KOL-patienter (MRC 5) uanset om rehabiliteringen foregik pa sygehus eller i hiemmet?. Indsatsen
kan handteres i kommunerne i en teet samarbejdsstruktur med sygehusets lungemedicinske funktioner.

3. Forslag til ny sygdomsspecifik sundhedsaftale for KOL

' American Thoracic Society/European Respiratory Society. Statement on Pulmonary Rehabilitation. Am J Respir
2006;173:1390.

* Wedzicha et al. Randomized controlled trial of pulmonary rehabilitation in severe chronic obstructive pulmonary
disease patients, stratified with the MRC dyspnoea scale. Eur Respir J 1998;12:363.



Sygdomsspecifik sundhedsaftale

En revideret sygdomsspecifik sundhedsaftale for KOL efter denne viden indebaerer i hovedtreek, at
rehabiliteringen af langt de fleste KOL patienter tilbydes i kommunerne. Der vil dog stadig vaere en mindre
gruppe blandt de med meget svaer KOL, der ogsa fremadrettet skal have sygehusets szerlige indsats og
opmaerksomhed. P& naeste side fremgar aftalen, nar den revideres efter den nyeste viden pa omradet.



Sygdomsspecifik sundhedsaftale

Sygdomsspecifik Sundhedsaftale for
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom - KOL

Afgraensning af patientgruppen

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom — KOL - er en kronisk lungesygdom, som farer til &ndengad pa grund af en
irreversibel nedsat lungefunktion. Det vil sige, at KOL-patienter har faet diagnosticeret en Kronisk
Inflammatorisk Lungesygdom med en systemisk komponent. Sygdommen medferer vedvarende tab af
lungefunktion og i fremskredne tilfeelde vaegttab og falgesygdomme, - eksempelvis hjertesvigt.

Sygdommen inddeles i svaerhedsgrad pa baggrund af spirometri samt bedemt ved dyspnegrad.

Som udgangspunkt vil patienter med mild og moderat KOL veaere knyttet til den Alment Praktiserende leege,
som er tovholder og typisk vil se patienten til kontrol 1 gang om aret. Patienter med sveer KOL vil ligeledes
tilses af den Alment Praktiserende Laege, som er tovholder, men deres behandling falges ofte periodevis i
sygehusambulatoriet af specialleege og/eller specialsygeplejerske. Behandling af patienter med meget svaer
KOL patienter fglges i sygehusregi af speciallaege og/eller special-sygeplejerske.

Sveerhedsgraden af KOL bedemmes blandt andet ved dyspnegrad. KOL-patienter skal arligt have vurderet
graden af dyspng relateret til aktivitet ved Medical Councils skala (MRC-skala).

MRC-skala:
1. Ingen andengd undtagen ved kraftig anstrengelse.
2. Andengd ved hastvaerk og gang op ad bakke.
3. Gar langsommere end andre i samme alder pga. andengd, eller ma stoppe for at fa luft ved
almindelig gang i faldt terreen.
4. Stopper for at fa luft efter ca. 100 m eller nogle fa minutter ved gang i fladt terraen.
5. Kan ikke forlade huset pga. &ndengad eller far &ndenad ved af- og paklaedning.

Formal med MRC-skalaen:

Scoringen pa MRC-skalaen er et godt udtryk for patientens prognose og har betydning for medicinering og
rehabilitering. Scoringen skal understgtte/medvirke til at fastholde opnaede adfaerdsaendringer og dermed
forebygge sygdommens progression. Ved MRC 2 3 er der indikation for pulmonal rehabilitering.

Pulmonal rehabilitering er et saet vaerktgjer og discipliner, som anvendes til at bremse og i bedste fald
revertere de patofysiologiske mekanismer, som hos patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
farer til lav fysisk kapacitet og nedsat livskvalitet. Vigtige elementer i pulmonal rehabilitering (PR) er
rygeafvaenning, optimal medicinsk behandling, fokusering pa psykosociale mekanismer, selvkontrol,
ergoterapi og fysisk treening. De to fgrstnaevnte komponenter har i mange ar veeret hjgrnestenen i
behandlingen af KOL, hvorimod de sidstnaevnte er nye terapiomrader, hvor erfaring fortsat er begreenset.

Stratificeringskriterier

Stratificeringskriterierne bindes op om savel FEV1% og MRC som vejledende parametre. |
henvisningskriterierne til rehabilitering skal felgende endvidere indga:

1) Patienten/borgeren skal veere optimal behandlet i forhold til lungefunktion

2) Patienten/borgeren skal veere egnet til selvbehandlingsplan.



Tabel 1. Stratificeringskriterier for behandlingsansvar

Sygdomsspecifik sundhedsaftale

Vejledende stratificering
Kriterium Mild og moderat KOL Svar KOL Meget sveer KOL
Almen Praksis Alternerende Sygehus
FEV1% 50<FEV1<80 30<FEV1<50 <30
MRC 1-2 3 4-5
(Dyspnagrad)

Det skal papeges, at stratificeringskriterierne udelukkende omhandler, hvem som er den
behandlingsansvarlige, og at de er hentet fra Klinisk Vejledning: "KOL i almen Praksis” af Dansk Selskab for
Almen Medicin (DSAM).

Kvantificering af KOL -patienterne

| oversigten nedenfor er antal af borgere med KOL opgjort. Tallene bygger pa de oprindelige data fra
Jsterbro-undersggelsen, men er opdateret ift. den oprindelige udfyldningsaftale. De oprindelige tal var
overestimater, idet estimationsmetoden ikke tog hensyn til test-tidspunktet for undersggelsens resultater.
Nedenstaende talmaterialer vurderes séledes at vaere mere retvisende.

Tabel 1 Estimation af antal borgere med KOL, fordelt pd sygdommens sveerhedsgrad

Mild og moderat
Indbyggere* KOL Svaer KOL Meget sveer KOL

Bronderslev 35.762 2.603 217 40
Frederikshavn 62.525 4.552 380 70
Hjorring 67.102 4.885 408 85
Jammerbugt 38.990 2.838 237 49
Laeso 1.993 145 12 3

Mariagerfjord 42.762 3.113 260 54
Morsgo 22.098 1.609 134 28
Rebild 28.900 2.104 176 36
Thisted 45.596 3.319 277 57
Vesthimmerland 38.495 2.802 234 49
Aalborg 196.292 14.290 1.193 247
| alt 580.515 42.261 3.530 718

*Indbyggertal pr. kommune er oplyst af Region Nordjylland pr. april 2010.

Beregning af antal personer med mild og moderat, svaer og meget svaer KOL er foretaget i forbindelse med
@sterbro-undersagelsen?’. | sterbro-undersggelsen blev total antal KOL-patienter i Danmark estimeret til
430.000, hvorimod Hansen et al* ud fra undersggelse af personer pa 45-84 ar har skannet, at mellem
220.000 og 300.000 danskere har KOL. Tallene i skemaet er beregnet ud fra Hansens maksimale sken, og
kan saledes veaere lavere. Der foreligger ikke data for fordeling af MRC-score for KOL-patienter efter
stadieinddeling.

Arbejdsdeling i rehabiliteringsindsatsen

Den seneste viden indebaerer, at rehabiliteringen af hovedparten af alle KOL patienter tilbydes i
kommunerne. Rehabiliteringen af KOL-patienter er ikke forbundet med en seerlig risiko for patienten og skal

? Lekke et al. Forekomst af kronisk obstruktiv lungesygdom i Kebenhavn, Resultat af @sterbroundersegelsen. Ugeskr.
Leaeger 2007;169(46):3956-60.

* Hansen et al. Praevalens af kronisk obstruktiv lungesygdom — sekundzrpublikation. Ugeskr. Lager
2009;171(41):2986.



Sygdomsspecifik sundhedsaftale

saledes ikke, grundet patientmaessige risici, forega i sygehusregi. Det er vigtigt i den forbindelse at
understrege, at patienterne skal veere veludredte fgr start pa et rehabiliteringsforlgb, dette i forhold til co-
morbiditet samt hjerteinsufficiens.

Der vil imidlertid vaere et mindre antal af patienter med meget svaer KOL, som kan have behov for, at en
rehabiliteringsindsats, hvor sygehuset har ansvaret. Disse findes blandt patienter med FEV1 under 30 % og
en MRC pa 5, suppleret med en individuel vurdering af patientens samlede situation. Da MRC 5 er
karakteriseret ved s& svaer andengd, at patienterne ikke kan forlade hjemmet eller foretage af- eller
paklaedning, vil disse patienter oftest have bedst effekt af treening i hjemmet af kommunal fysioterapeut.

Denne gruppe kan handteres i et teet samarbejde mellem sygehus og kommune, hvor enkelte patienter skal
have det samlede rehabiliteringstilbud i sygehusregi. Et flertal tilbydes rehabilitering i sygehusregi, hvor
traeningsdelen tilbydes i eget hjem. Det forventes pa sigt, at patienter med meget sveer KOL, kan
understgttes ved hjaelp af en tele-home-care-lgsning, som pa nuvaerende tidspunkt er ved at blive afprgvet i
daglig drift.

Den lille gruppe med meget svaer KOL og hvor en individuel vurdering viser behov for sygehusets indsats og
opmaerksomhed, kan rehabiliteringsindsatsen saledes handteres efter en af tre modeller:

« Af sygehuset

« Af sygehuset og i kommunen i teet samarbejde

o Elleri kommunen ogsa i en taet samarbejdsrelation med sygehuset.

Dette afklares i bilaterale forhandlinger mellem den enkelte kommune og regionen. Som naesvnt, forventes
det, at denne patientgruppe pa sigt vil understgttes af telemedicinske Igsninger.

Rehabilitering i kommunerne kan ydes med samme kvalitet som pa sygehuset. KOL-rehabiliteringen kan
udfgres i kommunale sundhedscentre, under forudsaetning af, at der samarbejdes mellem sygehusregi,
almen praksis og sundhedscentrerne om rehabiliteringsforlabets gennemfarelse i lighed med den
samarbejdsrelation, der er udviklet imellem Lungemedicinsk afdeling, Aalborg Sygehus og bl.a. Aalborg
Kommune(se afsnit nedenfor vedr. elementer i en hensigtsmaessig samarbejdsrelation om KOL-
rehabilitering). Denne samarbejdsrelation med bl.a. Aalborg og ogsa Jammerbugt kommuner ses som
modeller for at udvikle tilsvarende samarbejdsrelationer mellem de gvrige kommuner og sygehuse.

Det vurderes endvidere, at disse kommuner og ogsa Brgnderslev Kommune har organiseret indsatsen for
mennesker med KOL, sa de umiddelbart vil kunne faglge anbefalingerne fra den seneste viden og udfere
rehabilitering af samtlige KOL-patienter.

Nedenfor fremgar aktiviteter i en rehabiliteringsindsats for mennesker med KOL, de ngdvendige
kompetencer for at udfere aktiviteterne, samt den ansvarlige aktar i indsatsen for KOL-patienter ud fra, at
rehabiliteringsindsatsen i videst udstreekning ligger i kommunen.

Arbejds- og ansvarsfordeling i rehabiliteringsindsatsen i indsatsen for patienter med KOL

-KOL-patienter

Aktiviteter Nodvendige kompetencer Ansvarlig for at udfere
Rygestop Rygestopinstruktar med KOL-viden | Kommune/Praktiserende Laege
Kostvejledning Diaetist med KOL-viden Kommune
Motion / treening Uddannet instruktgr Kommunen kan aftale:
1. Almen motion i foreningsregi,
Fysioterapeuter eller ergoterapeuter aftenskole el.lign.
med KOL-viden 2. Superviseret traening hos fysiotera-
peut/ergoterapeut i kommunen.
Medicinsk behandling / Leaege eller sygeplejerske med Praktiserende laege
vejledning evt. som specialviden om KOL
alternativ til
rygestopkurser
Patientundervisning Sundhedsfagligt personale med Kommunen
specialviden om KOL
Psykosocial stgtte Sundhedsfagligt personale med Praktiserende laege udreder
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KOL-patienter

Aktiviteter Nodvendige kompetencer Ansvarlig for at udfere

specialviden om KOL Kommunen etablerer netveerksgrupper

Det tvaersektorielle forum for KOL har udarbejdet en guide-line for rehabilitering (vedlagt som bilag). Dette
med henblik pa at sikrer borgerne med KOL i Nordjylland en sa ensartet rehabilitering som muligt. Guide-
lines indeholder faelles retningslinjer for et optimalt rehabiliteringsforlgb, saledes at man som borger kan
forvente det samme hgje niveau ift. rehabiliteringstilbud uanset bopaelskommune.

Det tvaersektorielle forum anbefaler derfor, at kommunerne tilretteleegger rehabiliteringsindsatsen jf. den
udarbejdede guide-line.

Andre opgaver i indsatsen

Sygehuset skal supervisere kommunerne kraftigt i rehabiliteringsindsatsen i lighed med den
samarbejdsrelation, enkelte kommuner har udviklet med lungemedicinsk afdeling, Aalborg Sygehus..

Sygehuset skal tilse KOL-patienter med meget svaer KOL en gang pa arsbasis. Hvis patienterne eri ilt
behandling, skal de tilses 2 gange pr. ar, eventuelt ved en ilisygeplejerske.

Sygehuset og Almen Praksis skal vurdere patientens medicinske behandling samt evt. behandling af co-
morbiditet forud for henvisning til rehabiliteringstilbud i kommunen.

Arbejdsdelingen og sammenhzaengen i patientforlabet sikres yderligere gennem den ansvarsfordeling og
henvisningsstruktur, der beskrives nedenfor.

Tabel 3, Fordeling af andre opgaver, der skal sikre et sammenhzngende patientforleb

KOL-patienter

Praktiserende laege Sygehus Kommune
Ansvarlig for: | - Udredning og diagnostik - Evt. udredning / diag- - Informere om egne rehabi-
- Opfelgning og kontrol i nostik af patienter* literingstilbud.
henhold til SST anbefaling 1 - Etablerer rehabiliteringstilbud,
gang arligt efter SST's anbefalinger
- Tovholder - Rehabilitering af patienter
- Back up i kommunens reha- med:
biliteringstilbud, hvis patienten o moderat KOL
far behov for justeringer. o sveer KOL i stabile faser
- Behandling ved akut forvaer- efter den vedtagne stratifice-
ring i hjemmet ring.
Kan henvise - Udredning pa sygehus. - Kommunale rehabi- - Henvise og visitere til egne
til: - Kommunale rehabilite- literingstilbud. tilbud.
ringstilbud - Praktiserende laege.

* Evt. arbejdsmedicinsk specialleegeundersagelse, nar der er tale om eksponering af stav, rag o. lign.

Forudsatninger for en revideret arbejdsdeling og ny samarbejdsrelation

Forudseetninger for, at kommunerne fremadrettet kan tilbyde rehabiliteringen til alle KOL-patienter, ogsa den
lille gruppe blandt de med meget svaer KOL, der skal have sygehusets saerlige opmeerksomhed:

e Som udgangspunkt skal det kommunale sundhedspersonale, der skal varetage KOL-rehabiliteringen,
have praktisk erfaring indenfor KOL. Der er saledes behov for kompetenceudvikling, som skal tilbydes i
en sammenheangende implementeringsplan for den reviderede aftale. Personalet pa sygehuset og i
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almen praksis med viden om KOL kan inddrages i den uddannelse. Dansk Selskab for Aimen Medicin
vedr. anbefalinger for uddannelse kan endvidere inddrages.

o Der skal vaere mulighed for at kommunerne kan tilbyde pafyldning af ilt under rehabiliteringsaktiviteterne.
Dette skal afklares bilateralt med kommunerne. Fagpersonalet, der arbejder med treening af borgere
med sveer og meget svaer KOL, som bruger ilt, skal have kompetence til at vurdere behovet og effekten
af ilt- behandlingen, ligesom betjening af udstyret skal indga i kompetencerne. lltbehandling skal veere
ordineret af sygehuset og som en del af en tvaersektoriel samarbejdsrelation om patientgruppen, skal
sygehus kunne tilgas og give vejledning omkring ilten. Der kan efter aftale med den lungemedicinske
lzege eventuelt justeres efter behov.

Det skal bemaerkes, at kun Aalborg Kommune har udstyr til iltpafyldning, mens Jammerbugt og
Brenderslev kommuner ikke har, og alligevel tilbyder rehabilitering af alle KOL-patienter. Udstyr til
pafyldning af ilt er saledes ikke en uomgaengelig betingelse...

o Der skal veere en hjerte-starter/defribrilator til stede i sundhedscentrerne m.v. — Det vurderes at vaere
standardudstyr for sundheds-enheder, der arbejder med rehabilitering af mennesker med kronisk
sygdom og ikke specifikt knyttet til KOL-indsatsen.

e Der skal veere mulighed for forstaverbehandling/inhalation ved treening(sygeplejerske). Det skal
bemaerkes, at inhalationsmedicin skal vaere ordineret af en lzege.

Elementer i en hensigtsmaessig samarbejdsrelation om KOL-rehabilitering
Samarbejdsrelationen mellem Lungemedicinsk afdeling, Aalborg sygehus og Aalborg kommune ses som
model for at udvikle tilsvarende samarbejdsrelationer mellem de gvrige kommuner og sygehuse.

Samarbejdsrelationen med Jammerbugt kommune er ogsa model med nogenlunde samme indhold, men for
en mindre kommune. Det skal bemaerkes, at Jammerbugt kommune ikke har udstyr til pafyldning af ilt, og
alligevel er i stand til at tilbyde rehabilitering af alle med KOL.

Rehabiliteringsindsatsen for KOL pa Sundhedscenter Aalborg er udviklet i samarbejde mellem Aalborg
Sygehus, de praktiserende leeger og Aldre- og Handicapforvaltningen. Samarbejdet mellem almen praksis
og kommunen samt mellem kommunen og sygehuset sikres ved fglgende retningslinjer:

Samarbejdet mellem almen praksis og kommunen:

e Mulighed for elektronisk kommunikation over edifact (eksempelvis sendes tilbagemeldinger osv. for at
orientere egen lzege).

e Der sendes status over rehabiliteringsforlgbet ved afslutning (Eks.: gang-test, iltmaetning, vaegt og BMI,
Lungefunktion, Rygestatus og plan for fremtiden.)

e Sygeplejersker i praksis kan folge en arbejdsdag pa sundhedscenteret.

o Alle lzegepraksis har sundhedscenterets pjecer. Sundhedscenteret besager praksis ca. x 1 arligt.

Samarbejde mellem Aalborg Sygehus og kommunen:

o Delesygeplejerske, ansat % tid pa lungemedicinsk afdeling og %z tid pa Sundhedscenteret.

e Magader ved behov omkring konkrete samarbejdsaftaler eks. llt-behandling.

e Mulighed for mailkontakt med leeger fra Lungemedicinsk afdeling (sjaeldent, da problemstillinger samles
og drgftes til videokonferencerne)

¢ Videokonference mellem overlaege fra lungemedicinsk afdeling, Aalborg Sygehus, den kommunale
praksiskonsulent og Sundhedscenteret x 1 manedligt. Mulighed for sparring i konkrete
patientproblemstillinger, udveksle nye tiltag, viden og erfaringer osv.

o Felles undervisningstiltag.
Feellesskab omkring arrangementer eks. International KOL-dag.
Udvekslingsbesgg, ansatte pa lungemedicinsk afdeling fglger en arbejdsdag pa Sundhedscenteret,
ansatte pa Sundhedscenteret falger en arbejdsdag pa lungemedicinsk afdeling.

e Sygeplejerstuderende pa lungemedicinsk afdeling kan ogsa fglge KOL-rehabiliteringen pa
Sundhedscenter Aalborg.
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Sundhedscenter Aalborg har udstyr til at handtere ilt. Sundhedscenteret kan pafylde ilt ved behov, og i
samarbejde med sygehus tilpasse iltforbruget ifm. rehabiliteringsindsatsen.
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4, @konomi, herunder Kommunal medfinansiering af KOL-rehabilitering pa
sygehus

Den reviderede aftale indebaerer, at kommunerne skal tilbyde rehabilitering af alle de med KOL, der har
behov for rehabilitering. Dog har sygehuset en seerlig opgave ift. den lille gruppe med meget svaer KOL jf.
ovennavnte beskrivelser.

Jkonomien i &endringen skal overvejes i lyset af den omkostningsstruktur, den enkelte kommune for
nuvaerende har pa omradet, - om der er ledig kapacitet i det kommunale tilbud, om der skal tilvejebringes ny
kapacitet til at lase opgaven eller om en kommune vil kabe ydelsen i en anden kommune eller pa sygehuset.

Til brug for disse beregninger er der opstillet nedenstaende eksempler pa den kommunale medfinansiering
af den rehabiliteringsindsats, der pagar pa Sygehus Vendsyssel og Sygehus Thy-Mors.

Det kan udledes, at den kommunale medfinansiering i Sygehus Vendsyssel (SV) andrager 5.264 kr. pr.
patient pr. rehabiliteringsforlgb og den kommunale medfinansiering for s& vidt angar Sygehus Thy/Mors
(STM) svarer til 6.580 kr. pr. patient pr. rehabiliteringsforlab.

Tabel 4. Kommunal medfinansiering i rehabiliteringsindsatsen for KOL pa SV og STM.

Sygehus Vendsyssel
Kommunal medfinansiering:
Beregningsgrundlag pr 30 % af taksten, dog max 329 pr.
Takst patient gang
Forundersggelse og efterbesag 1.271 2x1.271 =2.542 kr. 2 x 329 = 658 kr.
14 x patientuddannelse 2.781 14 x 2.781 = 38.934 kr. 14 x 329 = 4.606 kr.
| alt 41.476 kr. 5.264 kr.

KOL rehabilitering pa Sygehus Vendsyssel bestar af: 8 patienter pa hold. 1 individuel forunders@gelse, 14 gange
patientuddannelse pa hold og 1 individuel afsluttende efterbesgg

2 x for- og efterbesgg a 1.271 kr. (ZZ0151)
14 x patientforlgb & 2.781 kr. (indeholder fysisk treening, gangtest, pulsoximetri, lungefunktion, rygestop)

Diagnosekode: J 449 KOL u spec

Procedurekoder:

Klinisk kontrol(for- og efterbesgg): ZZ0151

dvrige besgg: Gangtest: ZZ5080, Pulsoximetri: ZZ4137, Lungefunktion: WLHLSXXXX, Radgivning ved rygestop: BVDT1

Sygehus Thy/Mors
Kommunal medfinansiering:
Beregningsgrundlag pr. 30 % af taksten, dog max 329 pr.
Takst patient gang
20 mgdegange 1271 20 x 1.271 = 25.420 kr. 20 x 329 = 6.580 kr.

KOL rehabilitering pa Sygehus Thy er under omleegning til individuelle forleb, men har hidtil bestaet af falgende:
3-4 hold/ar med 8-10 deltagere. 10 ugers rehab. & 2 gange pr. uge, i alt 20 fremmader

Diagnosekoder; DJ449 KOL usspec.
Amb. BVDS og B2FAOQ1
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5. Det tvaersektorielle forum for KOL's vurdering

Det tvaersektorielle forum for KOL har arbejdet med at revidere den sygdomsspecifikke aftale for KOL og har
felgende vurderinger:

o Det tvaersektorielle forum for KOL er principielt enige i perspektiverne i omradet, at de kommunale
rehabiliteringstilbud samt samarbejdsrelationerne mellem sygehus, kommune og almen praksis skal
udvikles, sa rehabilitering af mennesker med KOL kan forga i kommunen.

o Det tvaersektorielle forum har dog en raekke beteenkeligheder ift. den mindre gruppe med svaer KOL, der
kreever sygehusets seerlige indsats og opmeerksomhed. Beteenkelighederne gar pa fglgende:

« Der er tvivl om, hvorvidt denne gruppe skal veere et kommunalt ansvar, hvor hurtigt kommunerne kan
rustes til at udbyde rehabiliteringsindsatsen for denne gruppe. - Samtidig er der opmaerksomhed pa at
konsolidere de allerede igangsatte aktiviteter pa KOL-omradet.

« Der skal tages stilling til, hvorvidt det skal veere en ilt-sygeplejerske, som skal understgtte
rehabiliteringen i kommunerne.

« @konomien er en ikke uvaesentlig faktor, og af den grund er enkelte medlemmer af det tvaersektorielle
forum i tvivl om, hvorvidt de kan anbefale den reviderede sundhedsaftale.

o For nuveerende tilbyder Sygehus Himmerland, Sygehus Thy/Mors og Sygehus Vendsyssel
velfungerende rehabiliteringstilbud. Nogle medlemmer af det tvaersektorielle forum oplever det derfor
uhensigtsmaessigt at anbefale en aftale, der fgrer til afvikling af disse.

Samarbejdsrelationen mellem Aalborg og Jammerbugt Kommuner og Lungemedicinsk afdeling, Aalborg
Sygehus vurderes at vaere "modeller” for at udvikle tilsvarende mellem de gvrige kommuner og sygehuse.

6. Status, proces og handleplan

Der er saledes behov for, at administrativ styregruppe traeffer en raekke beslutninger, der kan afstikke
rammerne for det fortsatte arbejde i det tveersektorielle forum for KOL:

« Det skal afklares, om der er tilslutning til det fremsatte forslag til aftale pa KOL-omradet, og saledes en ny
arbejdsdeling pa omradet: Kommunerne varetager rehabilitering af alle KOL-patienter, men for den
mindre gruppe blandt de med meget sveer KOL, der har behov for sygehusets seerlige indsats og
opmaerksomhed, kan det i bilaterale forhandlinger aftales, at indsatsen tilbydes:

o Af sygehuset.
o Af sygehuset og i kommunen i teet samarbejde.
o Eller i kommunen i en teet samarbejdsrelation med sygehuset.

« De gkonomiske implikationer kan ikke udredes yderligere af det tveersektorielle forum for KOL. Det er
heller ikke KOL-forums opgave, og det bgr Igftes over til kommunernes og regionens gkonomi- og
planlaegningsfunktioner mhp. at udrede det fuldt ud og tilrettelaegge en proces for at opna enighed om
gkonomien i aftalen.

o Det vurderes, at nogle kommuner allerede nu, har etableret samarbejdsrelationer med sygehuset, sa de
kan indga i en arbejdsdeling som den reviderede aftale indeholder.

Der kan saledes opstilles felgende proces og handleplan:
« Administrativ styregruppe drgfter naervaerende rapport og treeffer beslutning om at godkende aftalen.

« Administrativ Styregruppe lgfter de afledte skonomiske implikationer over i andet regi, og fastlaegger en
proces for at opna enighed.

12
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Administrativ styregruppe godkender, at det tvaersektorielle forum for KOL arbejder videre med omradet
efter nedenstaende.

Det er vurderingen, at enkelte kommuner allerede har organiseret sig i en samarbejdsrelation med
sygehus og almen praksis, sa de umiddelbart kan fglge anbefalingerne i aftalen. De gvrige kommuner og
sygehuse skal i en proces, der udvikler samarbejdsrelationen i forhold til at indga i aftalen

Det tvaersektorielle forum for KOL fastlaegger en proces, der kan udvikle samarbejdsrelationerne mellem
sygehuse og kommuner. Denne proces tager udgangspunkt i de modeller for samarbejde, der allerede er
udviklet imellem nogle kommuner og sygehus. Disse kommuner og sygehus far pa den made en seerlig
rolle og forpligtelse i at give input og dele erfaringer i processen. Det kan endvidere overvejes, om der
kan udvikles nye typer samarbejdsrelationer, hvor kommunerne indbyrdes understgtter hinanden i
rehabiliteringsopgaven.

Processen kan indeholde disse elementer:

« Indledende besgg i de kommunale rehabiliteringstilbud, der har udviklet omradet og som vurderes
umiddelbart at kunne opfylde aftalens elementer

« Feelles temadag for alle parter, der praesenterer den reviderede aftale og de samarbejdsrelationer, der
skal understatte den. Med konkret sygdomsspecifik undervisning og med en work-shop, hvor
samarbejdsparterne for den enkelte kommune og sygehuse gar i dialog med hinanden om konkrete
relevante spgrgsmal.

« Work-shop pa sygehus-matrikkel-niveau, med deltagelse af relevante kommuner og kommunale
praksiskonsulenter og lzegelaug’s-formaend, hvor fokus er pa at udvikle samarbejdsrelationer mellem
sygehus og kommunerne. Arbejde med konkrete patient-case’s kunne veere et redskab.

« Work-shop’s i den enkelte kommune, med deltagelse af sygehus, kommunale medarbejdere i
rehabiliteringsindsatsen for KOL, praktiserende laeger i kommunen, hvor der fokuseres pa at udvikle
den konkrete samarbejdsmodel for den pageeldende kommune. Arbejde med konkrete patient-case’s
vil veere relevant.

Denne proces planlaegges i fgrste halvar 2011 mhp., at processens elementer pabegyndes i 2. halvar af
2011.

Proces for at indga bilaterale aftaler kunne veere:

Nar aftalen er godkendt igangsaettes en proces for bilaterale forhandlinger af aftalen, hvor spargsmalet
om gkonomiske implikationer ogsa fastlaegges.

De bilaterale aftaler ma fastleegge, om den mindre gruppe blandt de, der har meget svaer KOL, skal
tilbydes rehabilitering:

o Af sygehuset.

« Af sygehuset og i kommunen i teet samarbejde.

« Elleri kommunen i en teet samarbejdsrelation med sygehuset.

Denne del af aftalen kan genforhandles Igbende i takt med at de ngdvendige samarbejdsrelationer pa
omradet udvikler sig.
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Bilag 1. Guideline for rehabilitering af KOL..
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1. Baggrund

I den generelle rammeaftale om sammenh@ngende og styrkede patientforleb for mennesker med
kroniske lidelser mellem Region Nordjylland og Kommunerne i Nordjylland fremgér, at det
tvaersektorielle forum for KOL har en rddgivende funktion blandt andet i forhold til at implementere
udfyldningsaftalerne. Det tvaersektorielle forum skal séledes folge aftalerne om patientforlebet taet,
indgé i1 dreftelser af implementeringsstrategier, vurdere behov for sarlige initiativer for at patient-
forlebet kan blive sammenh@ngende og af hej kvalitet, ligesom det skal rddgive om tilretteleeggelse af
aktiviteter og samarbejde med henblik pa hej effektivitet og pa at udnytte de indsatte ressourcer
optimalt. Det tvarsektorielle forum skal opsege og vurdere udviklingen i den medicinske teknologi i
forhold til at overveje, om det giver anledning til at justere udfyldningsaftalerne.

Det tversektorielle forum har saledes til opgave at sikre den sundhedsfaglige forankring af
patientforlebet for mennesker med KOL, og befordre, at den sundhedsfaglige udvikling flyder ud i alle
udferende led.

Som led i at gennemfore denne opgaveog styrke indsatsen er naerverende forslag til aktiviteter
udarbejdet.

En forudsetning for at efterleve anbefalingerne er at f4 skabt en tettere samarbejdsrelation mellem de
enkelte aktorer. Forslagene indeholder blandt andet kvalitetsudvikling og dokumentation, ”Abent Hus”
arrangementer og temadage, samt udvikling af kompetence- og uddannelsesaktiviteter, som skal
medvirke til at styrke indsatsen for mennesker med en KOL lidelse samt medvirke til at udvikle en
teettere samarbejdsrelation mellem kommuner, almen praksis og sygehusene pa KOL-omradet.

2. Udviklingsaktiviteter
Det tversektorielle forum for KOL har operationaliseret og detailbeskrevet Udviklingsplanen, som
fremgar nedenfor.

2.1 Udviklingsplanen
I Udviklingsplanen indgér folgende faser:

2.2 Planlegning og projektledelse

2.3 ”Abent Hus” arrangementer/temadage

2.4 Udvikling samt procesplan for gennemforelse af kompetence- og uddannelsesaktiviteter
2.5 Kvalitetsudvikling og dokumentation

2.2 Planlaegning og projektledelse

Kronikerenheden varetager i samarbejde med det tvaersektorielle forum for KOL planlaegningsopgaven
i relation til at befordre processen vedrerende implementering af rehabiliteringsindsatsen til kommuner
i1 Region Nordjylland.

Vedrerende projektstruktur og organisering har man pa demensomradet hostet gode erfaringer med at
etablere lokale kommunale styregrupper. Det anbefales, at denne projektstruktur og organisering
viderefores ved implementeringen af indsatser pa KOL-omrédet.



Denne organisering stemmer ogsa overens med det arbejde, der pdgar i Kronikerenheden, vedrerende
en generel implementeringsplan for kronikerindsatsen.

Der nedsattes en lokal kommunal styregruppe med representation fra kommunens sundhedsstab med
viden indenfor KOL, en praksiskonsulent, samt evt. en repraesentant fra sygehuset. Det anbefales, at en
lokal projektstyregruppeformand fra den enkelte kommune stér i spidsen for den lokale kommunale
styregruppe. Det kunne vare den repraesentant, der deltager i det tvaersektorielle forum for KOL. Pa
denne méde kan der skabes sammenheng til KOL-forum samt sikre den “’rede trad” i de aktiviteter, der
planlegges. Det tvaersektorielle forum for KOL varetager den overordnede koordinering og styring ift.
implementeringen i kommuneme, samt fungerer som bindeled i forhold til at sikre kontinuitet i
projekterne samt sikre en fortsat fremdrift.

Opgaven omhandler séledes 1 hovedtrek at sikre, at anbefalingeme pa KOL-omradet omsettes til
konkret handling. Dette indebarer dermed ogsa, at den enkelte kommune skal kalkulere med at fa afsat
den fornedne tid til deltagelse i1 bl.a. koordinerende meder, meder i kommunens lokale styregruppe
samt diverse informationsmeder m.v.

2.3 ”Abent Hus” arrangementer/temadage

Med henblik pé at udvikle og styrke sével arbejdet samt samarbejdet indenfor KOL-omradet anbefales
det, at der rettes fokus pa at fa ivarksat ”Abent Hus” arrangementer samt temadage i kommunerne og
pa sygehusene. Formalet er at fa kortlagt og synliggjort de aktiviteter/indsatser, der pagér bade i
kommunerne og pé sygehusene bade i forhold til, hvad aktiviteterne indeholder, og hvordan de er
organiseret. Sddanne arrangementer kan vere inspirationskilde til det fortsatte arbejde.

Der er uden tvivl forskel pa den made som de enkelte sektorer hdndtere KOL-patienterne pa, samt
hvordan rehabiliteringsindsatsen er organiseret. Ved ”Abent Hus” arrangementerne vil der veere
mulighed for at fremvise og prasentere, hvordan rehabiliteringen foregér, bade 1 relation til tilbuddets
indhold og leengde samt de faglige kompetencer, der er behov for, i forbindelse med, at personale kan
varetage opgaven etc.. Der vil vaere mulighed for at drefte indsatsen og erfaringsudveksle med henblik
pa inspiration til det fortsatte arbejde samt til at styrke omradet blandt andet ud fra andre akterers idéer,
referencerammer og erfaringer.

Det skal overvejes, hvorvidt de enkelte kommuner selv skal sta for planleegning og atholdelse af
”Abent Hus” arrangementer og temadage eller Kronikerenheden og det Tvarsektorielle forum for KOL
skal inddrages i1 processen blandt andet 1 forbindelse med udarbejdelse af et flles koncept, som
kommunerne kan tage udgangspunkt i.

Afholdelse af felles temadage for samtlige aktorer vil ogsa vere en mulighed i forhold til at drefte de
aktiviteter, der foregar. Temadage kan eksempelvis tage udgangspunkt i fastlagte emner, hvor lokale
rehabiliteringsforleb kan dreftes, herunder med eksempelvis prasentation af de tilbud som udbydes,
samt de muligheder tilbuddene daekker og forslag til uddannelsesmaessige og kompetencegivende tiltag
kan debatteres.



Et andet omrade, som kunne bringes op pa sadanne temadage, kunne vare den felles Guide-line, som
netop er udarbejdet pa KOL omréadet. De enkelte aktorer kunne orientere omkring deres konkrete tilbud
vedrerende rehabiliteringen samt redegere for, hvorvidt og evt. hvordan guide-lines folges m.v..

Arrangementerne kan atholdes pa forskellige niveauer, de kan centreres lokalt i kommuneme i
samarbejde med det nerliggende sygehus og almen praksis, eller der kan atholdes en overordnet
regional temadag. Et eksempel kunne vere atholdelse af en temadag med udgangspunkt i
sygehusmatriklen og de omkringliggende kommuner og almen praksis. En temadag kunne ogsa
atholdes lokalt i kommunen med sigte pa at understotte den lokale dialog.

For at udbygge forums kendskab til de kommunale rehabiliteringstiltag og til det arbejde, der foregér i
de nordjyske kommuner, er det en mulighed, at en del af mederne i Tvarsektorielt Forum for KOL
aftholdes 1 de kommunale sundhedscentre eller lignende. Mederne ude af huset” vil have deres
normale form og det normale indhold, men ogsé et ”punkt” omkring introduktion til vertens tilbud og
en rundvisning i kommunens faciliteter

Forslag til proces:

Der nedsettes en arbejdsgruppe, der mere konkret skal udarbejde en detailbeskrivelse af sadanne
arrangementer herunder struktur og indhold. En narmere opgaveportefolje skal udarbejdes.
Kronikerenheden vil i samarbejde med arbejdsgruppen pracisere opgaven.

2.4 Udvikling samt procesplan for gennemfeorelse af kompetence- og uddannelsesaktiviteter

Som led i at styrke de tvaersektorielle kompetencer, og i forbindelse med implementeringen af
rehabiliteringsindsatsen i kommunalt regi, skal der pagé en reekke kompetencegivende
uddannelsesaktiviteter for at ruste kommunens fagpersoner til at mestre opgaven endnu bedre. Mélene
med uddannelsesaktiviteterne er at lofte omradet generelt samt at sikre en faglig opkvalificering blandt
de fagpersoner, som varetager KOL-rehabiliteringen.

Uddannelsesaktiviteterne kan tilretteleegges omkring sygehusmatriklerne og de tilherende kommuner
samt almen praksis. Et andet udgangspunkt kunne vaere den enkelte kommune og de almen
praktiserende laeger, som here til samt det naerliggende sygehus.
Der vil veere tale om enten hel- eller halvdagskurser/temadage.
Uddannelsesaktiviteterne skal n@rmere preciseres, og der kan tages udgangspunkt i folgende:

- Se Dansk Selskab for Almen Medicin vedr. anbefalinger for uddannelse.

- Sygehuspersonale og personale i Almen Praksis med viden indenfor KOL kan inddrages i
uddannelsesseanceme.




Forslag til proces:

Der skal nedsettes en arbejdsgruppe, som skal detailbeskrive indhold i de kompetencegivende
uddannelsesaktiviteter herunder det faglige indhold pa modulerne, hvem skal undervise, hvordan
rekruttering af kursister skal forega, faciliteter til gennemforelse af uddannelsesmodulerne m.v..
Kronikerenheden vil i samarbejde med arbejdsgruppen udarbejde en opgavebeskrivelse, som
indeholder de elementer, der er behov for i forbindelse med ivarksattelse af uddannelsesseancer
indenfor KOL-omradet.

2.5 Kvalitet og dokumentation

I relation til at understotte arbejdet pA KOL-omrédet, er der behov for dokumentation og evaluering af
den sundhedsmessige effekt af indsatserne. Kommunerne eftersperger blandt andet erfarings- og
vidensudveksling, blandt andet kommunerne imellem, vedrerende den rehabiliteringsindsats der pagar i
de enkelte kommuner samt effekten heraf. For de enkelte sygehuse, almen praksis og kommuner er det
vigtigt at kunne male den sundhedsmaessige effekt af deres indsats for at kunne kvalitetsudvikle og
skabe mulighed for videndeling.

Der er forskellige metoder til, hvordan indsatserne kan dokumenteres og evalueres.

Pé sygehuse, i kommuner og i almen praksis er krav, kultur og rutiner for dokumentation og
registrering 1 forbindelse med daglig praksis forskellig. Det er forst og fremmest vigtigt, at der tages
afsaet 1 den viden og praksis, som allerede i dag anvendes séledes, at der sker en gensidig inspiration og
erfaringsudveksling mellem sektorerne i forhold til systematisk dokumentation.

Det skal i forbindelse med kvalitetsudvikling og dokumentation bemarkes, at Region Nordjylland har
igangsat et udviklingsprojekt, der stiler mod at etablere et Evaluerings-og Videnscenter, Himmerland
for rehabiliteringsindsatseme for de kroniske sygdomme, der er omfattet af sundhedsaftalerne. Det er
hensigten, at Evaluerings- og Videnscentret skal understotte og udvikle redskaber til monitorering af
den kliniske indsats i forbindelse med rehabilitering af mennesker med kronisk sygdom.

Det er derfor vesentligt, at der i arbejdet med kvalitetsudvikling og dokumentation i regi af det
tvaersektorielle forum for KOL, ligeledes rettes fokus pa det arbejde, som pagar her, for dermed 1 det
omfang, der er behov for, at synkronisere indsatsen pd omrédet. Det kan endvidere overvejes at ga i
dialog med Evaluerings- og Videnscentret med henblik pé at indgé et samarbejde vedrerende konkrete
kvalitets- og dokumentationsprojekter pd KOL-omradet.

Det bor underseoges hvilke méleindikatorer, der allerede findes pd KOL-omradet. Det er vaesentlig at
have for gje, om vi rent faktisk méler péd de forhold, som vi egnsker malt, og om disse kan bidrage med
den nedvendige viden pa omradet. Og i det omfang der matte vare behov for yderligere
kvalitetsindikatorer at méle pd at gore sig klart, hvilke muligheder der matte vere for udvikling heraf.

Som et element 1 udviklingsindsatsen forslés at ivaerksette et dokumentationsarbejde for den indsats,
der foregar vedrerende KOL-patienter herunder en dokumentation bl.a. af:




= Hvilken effekt KOL-rehabiliteringen har.
= ”Qutput” i forhold til den indsats/ydelse, som leveres.

Effekten af indsatserne kan blandt andet méles pa folgende parametre
¢ Sundhedsfremmende sundhedsadfzerd.
e Relevant sygdomsadferd.
¢ Funktionsevne til at leve livet med kronisk sygdom.

Forslag til proces:

Der skal 1 den forbindelse nedsattes en arbejdsgruppe i regi af det tveersektorielle forum for KOL, som
far til opgave at styrke videngrundlaget pd omradet, og ved hjalp af analyser at frembringe viden og
dokumentation om de sundhedsmeessige effekter af rehabiliteringsforlebet i kommunen.

Der skal udarbejdes et mere praciseret kommissorium for arbejdsgruppen. Kronikerenheden
udarbejder dette i samarbejde med arbejdsgruppen.

3. Tidsplan

Nedenfor fremgér en tids- og handleplan for de aktiviteter, der indgar i implementeringsprocessen.

Tidspunkt for Opgavebeskrivelse Aktivitetsbeskrivelse Slutdato for opgaven | Opgave-

opstart af opgave Ansvarlig

Januar 2011 Udarbejdelse af Implementeringsstrategi i Kronikerenheden
implementeringsplan relation til at udvikle

for KOL-omrédet

indsatsen for mennesker
med en KOL lidelse samt
styrke

samarbejdsrelationerne

d. 12. april 2011

Mgde i1 det
tvaersektorielle forum

for KOL

Udkast til udviklingsplan
droftes 1 det tvaersektorielle

forum for KOL

Forar 2011

Nedsatte en
arbejdsgruppe vedr.
kvalitetsudvikling og

dokumentation

Arbejdsgruppen skal ved
hjelp af analyser
frembringe viden om de
sundhedsmassige effekter
af rehabiliteringsforlebet i
Aalborg Kommune/

dokumentation af

Det tvarsektorielle
forum for
KOL/Kroniker-

enheden




indsatsen/rehabilitering for

KOL patienter
Forér 2011 Nedsztte en Drefte behov for Det tvaersektorielle
arbejdsgruppe vedr. uddannelsesmaessige tiltag forum for
tilrettelaeggelse af samt tilrettelaegge KOL/Kroniker-
kompetenceudvikling/ undervisningsmoduler og enheden
uddannelsesmoduler temadage, som er nyttige ift.
at lofte omradet generelt.
Efteraret 2011 Planlegge ”Abent hus” | Tilrettelzeggelse af ”Abent Det tvaersektorielle

arrangementer/

temadage

t2)

hus
arrangementer/temadage
mhp. at fa
erfaringsudveksling vedr.
den indsats og de aktiviteter
kommunerne tilbyder vedr.

rehabilitering.

forum for
KOL/Kroniker-

enheden
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