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Hgring om kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

Lungeforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa ”"Forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom - Kvalitetsstandarder”.

Generelt synes vi ikke at standarderne er ambitigse nok i forhold til opdraget om at sikre mere ensartet
kvalitet og bedre og tidligere indsatser.

Nar det er sagt, sa er det glaedeligt, at mange af de initiativer, som Lungeforeningen, Diabetesforeningen og
Hjerteforeningen kom med i “Udkast til bekendtggrelse om kvalitetsstandarder”, er inkluderet i de samlede
anbefalinger. Lungeforeningen er positive over, at specifikt kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er naevnt
blandt de kroniske sygdomme, som kvalitetsstandarderne skal rumme, men gnsker ogsa at g@re opmaerksom
pa, at der findes flere former for kroniske lungesygdomme, som i lige sa hgj grad kan have gavn og behov for
forebyggelsestilbud. Nar der naevnes andre diagnoser som hjerte-kar-sygdomme og muskel-skelet sygdomme,
indebaerer dette ogsa flere diagnoser end blot én, som er tilfeeldet med KOL.

2. Malgruppe og henvisning

Lungeforeningen ser kritisk pa, at det “kun” anbefales at tiloyde borgere i risiko for at udvikle kronisk sygdom
tilbuddet om en forebyggende indsats, pa trods af at der ligger en sundhedsfaglig vurdering til grund for
henvisningen om det forebyggende tilbud.

“Det anbefales, at kommunerne anvender tilbud om fysisk treening, og ernaeringsindsats til gvrige borgere,
som ud fra en sundhedsfaglig vurdering af funktionsevne og helbreds- forhold kan have gavn af et
forebyggelsestilbud, fx borgere i risiko for at udvikle kronisk sygdom. Tilbud for borgere med kronisk sygdom og
borgere i risiko for kronisk sygdom kan samorganiseres for dermed at skabe baeredygtige faglige enheder i alle
kommuner. | tilleeg hertil anbefales det at kommunerne planlaegger og uadvikler tilbud, der er rettet mod
populationsbehov (se kap. 9).”

Det er til gengeeld positivt, at borgere med kronisk sygdom ogsa kan henvende sig til et forebyggende tilbud i
kommunen, udenom almen praksis eller andre sundhedsfaglige instanser. Det er vigtigt, at almen praksis har
kendskab til, hvilke forebyggende tilbud, som findes i deres kommune. Det kan de bl.a. orientere sig om i
SOFT-portalen. Det er vigtigt med en sadan portal, og man kunne taenke i at lave en samlet portal for
civilsamfundets aktiviteter, for at synligggre de forebyggende tiltag, som eksisterer ud over kommunale- og
regionale tiltag.

“Kommunen bgr kontakte borgeren hurtigst muligt, efter at borgeren er blevet henvist eller selv har henvendt
sig, for at holde en afklarende samtale.”

Det er kritisk, at der ikke fremgar nogen tidsramme for, hvornar kommunen bgr kontakte borgeren efter
henvisning til en afklarende samtale. Der er evidens for at mortalitetsraten samt genindleeggelser og antal
indlaeggelser saenkes, hvis patienter med KOL pabegynder rehabilitering/forebyggende indsatser inden for fire
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uger efter en indlaeggelse. ! Derfor ser Lungeforeningen at det er ngdvendigt, at der saettes en tidsramme pa
indkaldelse til en afklarende samtale, sa patienten kan komme i gang med det forebyggende tilbud, sa hurtigt
som muligt — naturligvis med patientens ressourcer for gje.

“Almen praksis og evt. henvisende sygehus skal modtage en tilbagemelding fra kommunen om, hvilke indsatser
den henviste borger gennemfgrer — ogsd for borgere, der henvises fra sygehus eller fra andre
forvaltningsomrdder i kommunen.”

Det er positivt, hvis vi overordnet set kunne fa mere tydelige data pa deltagelse fra borgere med KOL, som
deltager i et forebyggende tilbud, seerligt ift. hvor mange som takker ja til tilbuddet, gennemfgrer tilbuddet —
samt hvilke barriere- og udfordringer, som er til stede for den enkelte patient.

3. Tilrettelzeggelse

“Forebyggelsestilbuddene skal ses som selvstaendige tilbud, men kan ogsa indgd som delelementer i en bredere
rehabiliteringsindsats. Det er vigtigt, at indsatsen koordineres pa tvaers af kommunale forvaltninger, i de
tilfeelde der er parallelle rehabiliteringsindsatser for samme borger. Der vil vaere borgere, der sidelgbende med
de kommunale indsatser har kontakter til almen praksis eller sygehus. Derfor skal der vaere en gensidig
opmarksomhed pad koordinering af borgerens behov.”

Lungeforeningen bakker op om, at indsatsen kan koordineres pa tvaers af kommunale forvaltninger, szerligt i
de tilfelde hvor det giver mening og vaerdi for den enkelte patient. Lungeforeningen har i vores seneste udspil,
KOL-planen “Vi kan, hvis vi vil”, kommet med et bud p3a, hvordan kommuner, bgr drage mere nytte af
specialiseret ressourcer pa tvaers af kommunegraenser, for at opna de bedste forebyggende behandlingstilbud
til patienter med KOL.2

3.1. Den afklarende samtale

Det er et krav, at kommunen tilbyder en afklarende samtale til borgere med kronisk sygdom, som er henvist fra
almen praksis, sygehuse eller fra andre kommunale forvaltningsomrader, fx jobcenter eller kommunale
organisationer med kontakt til mdalgruppen.

Det anbefales, at kommunen tilbyder en afklarende samtale til borgere i risiko for kronisk sygdom, som er
henvist fra almen praksis, sygehuse eller fra andre kommunale forvaltninger, fx jobcenter eller kommunale
organisationer med kontakt til mdlgruppen.

Det anbefales, at kommunen tilbyder en afklarende samtale til borgere med kronisk sygdom eller i risiko for at
udvikle kronisk sygdom, som selv henvender sig med gnske om et forebyggelsestilbud.

Lungeforeningen er helt enig i, at det bgr vaere et krav, at kommunen tilbyder en afklarende samtale til
borgere med kronisk sygdom, som er henvist. Dog er Lungeforeningen uenig i, at det kun er en anbefaling til
kommunerne, at de tilbyder en afklarende samtale til borgere med kronisk sygdom eller er i risiko for at
udvikle kronisk sygdom, som selv henvender sig. Det er uklart, hvad der ligger til grund for, at man beslutter, at
det er bedre, at borgere med kronisk sygdom har opnaet en forvaerring ved enten en indlaeggelse eller endnu
en penicillin/antibiotika kur, fgr der forefalder et krav om, at de skal tilbydes den afklarende samtale. Hvis
borgeren har ressourcerne til at opsgge et forebyggende tilbud selv, sa bgr det ogsa vaere et krav at tage
borgerne ind, pa trods af, at de ikke er henvist. Pa den made, vil det potentielt ogsa kunne give en

1 Nationale Kliniske Retningslinjer for rehabilitering af patienter med KOL (Kronisk Obstruktiv Lungelidelse),
Sundhedsstyrelsen, 2018

2 Vi kan hvis vi vil — 16 brikker til en national KOL-plan, brik nr. 16
https://www.lunge.dk/sites/default/files/Vi%20kan%2C%20hvis%20vi%20vil%20-
%2016%20brikker%20til%20en%20national%20KOL-plan.pdf
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samfundsgkonomisk besparelse, da patienten har modtaget forebyggende tilbud, for netop at undga
forvaerringer i sygdom og dermed flere lsege/hospitalskontakter. Derfor mener Lungeforeningen at netop
denne anbefaling bgr vaere et krav, for at imgdekommende alle borgere med kronisk sygdom i samfundet.

Man kunne indtaenke, at alle ved diagnosetidspunkt, far et tiloud om et forebyggende tilbud/afklarende
samtale. Pa den made vil ulighed i tilgangen til forebyggende tilbud mindskes.

“Samtalen afsluttes med, at den sundhedsprofessionelle og borgeren i samarbejde opstiller malsaetninger for
borgeren, en konkret realistisk plan og hvordan disse mdl kan opnds, fx ved at deltage i relevante kommunale
indsatser med fremmgde, digitale forlgb, aktiviteter i privat- eller foreningsregi eller afslutning til egen
treening. Allerede i den afklarende samtale skal det indtaenkes, hvordan borgeren kan fortseette forandringen fx
ved deltagelse i en forening, og hvilke personer i netvaerket der vil veere relevant at inddrage.”

Lungeforeningen er positivt stemt for, at der i anbefalingerne ligges op til, at foreningslivet og civilsamfundet
bliver en integreret del af den afklarende samtale. Det ligger et pres pa kommunerne til at have kendskab til
mange forskellige tiloud. Lungeforeningen er dog fuldt forstaelig overfor, at dette er en meget stor opgave,
seerligt ogsa med tilbud som skifter ud og varierer i tilgeengelighed. Derfor ligger dette punkt ogsa op til et
samlet overblik over de mangeartede tilbud i civilsamfundet, med en tilsvarende portal til SOFT-portalen.

3.5. Afslutning af forlgb

Det er vigtigt, at den enkelte patients forlgb evalueres og opfglges. Pa den made, kan der laeres mere om,
hvilke barriere- og udfordringer den enkelte patient star overfor, nar det geelder deltagelse og gennemfgrelse
af forebyggende tilbud i kommunerne. Pa denne made, vil det ogsa kunne styrke datagrundlaget i
kommunerne og dermed bidrage til mere og styrket forskning i kommunerne.

Yderligere, bakker Lungeforeningen op om kravet om at der aktivt stgttes op om viderefgrelse og vedligehold
af effekt efter endt tilbud, bl.a. ved at henvise til patientforeninger og generelt civilsamfundet. Pa den made,
vil flere patienter med KOL opleve at tilbud ikke slutter efter x antal uger, men kan fortszette pa fast basis,
samtidig med at feellesskaber kan styrkes.

5. Nikotinafveenning

Lungeforeningen bakker op om, at nikotinafvaenning skal tilbydes til de borgere, som gnsker at stoppe. |
mg@det med patienten, som er motiveret for at stoppe, er det essentielt, at patienten bliver mgdt af flere
forskellige tilbud til nikotinafvanning. Hvis et gruppeforlgb ikke fungerer, bgr der vaere andre tilbud
tilgaengelige. Viden pa omradet, vidner om, at det varierer, hvilke nikotinafveenningsindsatser, som er
tilgaengelige fra kommune til kommune. Dette bidrager til en ulighed i sundhed. Derfor foreslar
Lungeforeningen, at nikotinafveenningstilbud samles nationalt, sa de samme tilbud er tilgeengelige i hele
landet. Udover dette, kunne man indtaenke nikotinafvaenning som et emne, der bearbejdes i
sundhedsklyngerne under emnet tobak.

Lungeforeningen undrer sig over, at det er en anbefaling, at gruppeforlgb og individuelle forlgb tilretteleegges
som intensive forlgb. Dette mener Lungeforeningen bgr vaere et krav til indsatsen om nikotinafvaenning.
Ydermere, at der indtaenkes alternativer som apps og tiloud som er tilgaengelige hele dggnet.

7. Ernzeringsindsats

Lungeforeningen er positive for, at man i de forebyggende tilbud har en ernaeringsindsats. Det er dog
kritisabelt, at malgruppen for at modtage en ernaeringsindsats ikke indeholder mennesker med KOL.
Yderligere, undrer det Lungeforeningen, at et forebyggende tiltag som en ernaeringsindsats er, fgrst sgsaettes
hvis patienten har haft et uplanlagt veegttab, svaer overveaegt eller en kostrelateret kronisk sygdom.
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Lungeforeningen foreslar, at der ved diagnosetidspunktet gives muligheden for en forebyggende
ernzringsindsats, inden patienten fx far et uplanlagt vaegttab.

Generelt set, mener Lungeforeningen at ernaeringsindsatsen ogsa bgr malrettes patienter med KOL, fordi
borgere med KOL har flere problemer ift. ernaering og maltider. Det er oftest undervaegt og undererneering,
som relaterer sig til KOL. 30-60% af KOL-patienter, som indlaegges lider af underernaering, mens det er
geeldende for 10-45% af de ambulante KOL-patienter. Det er ofte lidelser som bl.a. dysfagi som medfgrer
lungebetaendelser, som kan vaere fatale for aldersgruppen som er sveekket og zldre.

Der er andre faktorer som spiller ind pa KOL-patienters ernaeringsrisiko:
¢ Nedsat fysisk funktionsevne
o Akut/forveerring af kronisk sygdom
e Smags- og lugtforandringer
¢ Infektioner
¢ Mundtgrhed/mundhygiejne
e Ensomhed
e Medicinforbrug
e Dyspng

KOL-patienter har sygdomsrelateret ernaeringsrisiko med inflammation. Det betyder, at de mister appetit, og
inflammation medfgrer samtidig konstant nedbrydning af kroppens vaev. Seerligt underernaering kan lede til et
darligere immunforsvar, nedsat mobilitet, darligere lungefunktion, gget infektionsrisiko, darlig sarheling,
negativ indflydelse pa rehabilitering efter en forvaerring og ikke mindst hyppigere indleeggelser og gget
dedelighed.?

Med dette gnsker Lungeforeningen, at ernaeringsindsatser ogsa ger sig gaeldende for patienter med KOL, da
der netop er sa mange risici forbundet med darlig ernaeringstilstand hos denne patientgruppe.

9. Monitorering og kvalitetsudvikling

Det er positivt, at datagrundlag i kommunerne styrkes. Pa den made, vil det ogsa bliver mere tilgaengeligt at
lave forskning pa det kommunale omrade, og seerligt pa de forebyggende tiltag. Det kan ggre os klogere, pa
hvilke arsager, der kan ligge til grund for at patienter med fx KOL ikke gnsker at deltage, ikke gennemfgrer eller
ikke dukker op til de forebyggende indsatser, som de har sagt ja til, at deltage i.

Lungeforeningen bidrager gerne yderligere
Lungeforeningen haber, at ovenstaende giver mening i forhold til det fremtidige arbejde om
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom — Kvalitetsstandarder. Skulle vores hgringssvar medfgre

spogrgsmal eller gnske om yderligere drgftelse, star vi naturligvis til radighed.

Med venlig hilsen
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Direktgr, Lungeforeningen

3 Sundhedsstyrelsen, 2022: Underernaering: Opsporing, behandling og opfelgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko
vejledning til kommune, sygehus og almen praksis



