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Hgringssvar vedrgrende pakkeforlgb for mennesker med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

Dansk Selskab for Folkesundhed takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkastet til pakkeforlgb
for mennesker med KOL.

Samlet vurdering

Dansk Selskab for Folkesundhed st@tter pakkeforlgbets ambition om sammenhangende, behovstilpassede
forlgb for mennesker med KOL. Det er positivt, at udkastet tydeligt beskriver den betydelige sociale ulighed
i KOL, og at differentieringen af stgtte eksplicit skal bidrage til at tage hand om den. Det er ogsa positivt, at
nikotinafveenning, ernaering, rehabilitering, vaccination og tidlig palliation har en fremtraadende plads.

KOL er et af de tydeligste eksempler p3, at sundhed skabes uden for sundhedsvaesenet. Langt de fleste
tilfaelde kan tilskrives rygning, og forekomsten er mere end dobbelt sa hgj blandt mennesker med ingen
eller kort uddannelse. Pakkeforlgbet er et vigtigt vaerktgj for dem, der allerede har sygdommen, men det
kan ikke sta alene.

Pakkeforlgbet er det fgrste malgruppespecifikke forlgb efter den generiske model. Erfaringerne herfra vil
derfor praege de efterfglgende pakker. Dansk Selskab for Folkesundhed har tidligere afgivet hgringssvar til
bade den generiske model og lovforslaget om kronikerpakker, og vi henviser til disse. Nedenfor peger vi pa
en raekke forhold, som vi finder seaerligt vigtige for KOL-forlgbet.

1. De patienter, der ikke nas, bgr vaere et saerligt fokus

Udkastet anfgrer, at ca. 169.000 er diagnosticeret med KOL, mens omkring 400.000 skgnnes at leve med
sygdommen. Pakkeforlgbet starter ved diagnosen og nar derfor ikke de mange, der er udiagnosticerede. Da
KOL er staerkt socialt skaevt fordelt, er der risiko for, at netop de grupper, der har stgrst behov, star uden
for pakkeforlgbet.

Dansk Selskab for Folkesundhed anbefaler, at pakkeforlgbet suppleres med en systematisk og malrettet
tidlig opsporing, fx ved spirometri til nuvaerende og tidligere rygere med symptomer. Det bgr ses som en
del af de almenmedicinske tilbuds populationsansvar.

Tilsvarende tilbydes patienter med en eksisterende diagnose fgrst et pakkeforlgb ved "lgbende kontakt" til
klinikken. Det er positivt, at udkastet beder klinikkerne vaere opmaerksomme pa patienter uden planlagte
kontroller. Vi anbefaler, at dette skaerpes til et krav om aktiv indkaldelse, sa patienter med sparsom kontakt
til sundhedsvaesenet ikke falder ud.

2. Differentieringen skal virke hele vejen gennem forlgbet
Vi stgtter den systematiske differentiering og princippet om, at dem med stgrst behov far mest stgtte. To
forhold bgr dog styrkes.

For det fgrste er PRO-skemaet om sundhedskompetence endnu ikke udviklet og valideret. Som vi ogsa
papegede i vores hgringssvar til den generiske model, er der risiko for at gge uligheden, hvis
differentieringen bygger pa et spinkelt grundlag. Det bgr derfor evalueres tidligt, om skemaet og den
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samlede vurdering faktisk identificerer de patienter, der har behov for ekstra stgtte. Det er positivt, at
manglende besvarelse skal ses som et muligt tegn pa behov for stgtte.

For det andet vedrgrer differentieringen alene de almenmedicinske tilbuds stgtte og proaktivitet. Patienter
pa niveau 2 og 3 har ogsa brug for tilpasset stgtte i KOL-rehabiliteringen og de patientrettede
forebyggelsestilbud for at kunne deltage og gennemfgre. Vi anbefaler, at differentieringsniveauet fglger
patienten og anvendes af alle aktgrer, fx til opsggende kontakt ved udeblivelse.

Udkastet naevner, at mennesker med KOL kan opleve stigmatisering knyttet til rygning. Det er vigtigt, at
bade behovsvurdering og differentiering opleves ikke-dgmmende, og vi stgtter udkastets fokus pa dette.

3. Strukturelle barrierer bgr adresseres

Tobaksrygning er en medvirkende arsag til 85-90 % af tilfaeldene, og knap 30 % af de ambulante patienter
ryger fortsat. Vi stgtter, at patienter henvises direkte til nikotinafvaenning. Samtidig understreger tallene, at
styrkelsen af den patientrettede forebyggelse ikke ma ske pa bekostning af den primaere forebyggelse.
Strukturelle tiltag mod tobak og nikotin er fortsat den mest effektive ve;j til at forebygge KOL.

Udkastet peger selv pa, at udgifter til medicin kan veere en barriere for at fglge behandlingen, og at 21 %
ikke indlgser recept pa forebyggende inhalationsmedicin. Tilsvarende er vaccinationsdakningen lav blandt
patienter under 65 ar og for RSV. Det er ikke tilstraekkeligt at img@dega dette med information og
patientuddannelse. Vi anbefaler, at gkonomiske barrierer for medicin, rygestopmedicin og vaccination
undersgges og adresseres, da de rammer socialt skaevt.

4. Rehabilitering, arbejdsliv og civilsamfund

Mere end 70 % af de ambulante patienter har ikke faet tilbudt eller gennemfgrt kommunal rehabilitering,
og organiseringen varierer pa tvaers af landet. Pakkeforlgbet indfgrer en ret til patientrettede
forebyggelsestilbud, men a&ndrer ikke adgangen til KOL-rehabilitering. Vi anbefaler, at der sikres
tilstreekkelig kapacitet og ensartet adgang til KOL-rehabilitering i hele landet, og at snitfladen mellem KOL-
rehabilitering og patientrettede forebyggelsestilbud beskrives tydeligt.

Udkastet dokumenterer hgj social ulighed i tab af beskeaeftigelse efter diagnosen, og KOL star for 6,9 % af
nytilkendelser af fgrtidspension. Alligevel er de beskeaeftigelsesrettede indsatser kun sparsomt beskrevet. Vi
anbefaler en tydeligere kobling til jobcentre og arbejdspladser i forlgbet.

Vi stgtter fokus pa brobygning til civilsamfundet. Som i vores hgringssvar til lovforslaget om kronikerpakker
efterlyser vi dog en mere konkret beskrivelse af, hvordan samarbejdet med kommuner, foreningsliv og
civilsamfund skal understgttes, sa det ikke alene beror pa en opfordring til patienten.

5. Social ulighed bgr vaere et eksplicit element i monitoreringen

Udkastet fastslar, at differentieringen skal bidrage til at tage hand om den markante sociale ulighed ved
KOL. Men social ulighed indgar ikke i de tre omrader for monitorering. Uden systematisk opfglgning vil det
ikke vaere muligt at vurdere, om pakkeforlgbet reducerer uligheden — eller utilsigtet fastholder eller gger
den.

Dansk Selskab for Folkesundhed anbefaler, at monitoreringen ggr det muligt at fglge forskelle efter
uddannelse, indkomst og andre sociale forhold i:

e hvem der far en behandlingsplan og hvilket differentieringsniveau,

e henvisning til, opstart i og gennemfgrelse af KOL-rehabilitering og patientrettede
forebyggelsestilbud,
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e resultater for patienten, sdsom funktionsevne, livskvalitet, rygestop, eksacerbationer og
genindlzaeggelser,

e hvem der fravaelger eller aldrig tiloydes et pakkeforlgb.

Procesindikatorer er vigtige i opstarten, men resultaterne for patienten bgr vaere baerende. Vi anbefaler
desuden, at indikatorer for sundhedsfaglig kvalitet og patientorienterede resultater udvikles parallelt med
implementeringen og ikke fgrst pa et senere tidspunkt.

6. Implementeringen bgr vaere realistisk og leeringsbaseret

Udkastet erkender, at ikke alle forudsaetninger vil vaere pa plads 1. januar 2027. Pakkeforlgbet stiller store
krav til de almenmedicinske tilbud om behovsvurdering, behandlingsplan, proaktiv opfglgning og
koordination. Som i vores tidligere hgringssvar er vi bekymrede for, om kapacitet og kompetencer er til
stede. Hvis kapaciteten er utilstreekkelig, er der risiko for, at den proaktive indsats over for patienter pa
niveau 2 og 3 bliver nedprioriteret.

KOL og lenderygsmerter er de fgrste pakker. Vi anbefaler, at de generiske elementer — herunder
behovsvurdering, differentiering, PRO-skema, behandlingsplan og det tvaersektorielle samarbejde —
evalueres systematisk og uafhaengigt, fér de udbredes til de efterfglgende pakker. Evalueringen bgr belyse,
hvordan og for hvem pakkeforlgbet virker, og ikke alene om rettighederne overholdes. Sundhedsstyrelsens
planlagte opfglgning efter to ar bgr bygge pa en sadan evaluering.

Afsluttende bemaerkning

Dansk Selskab for Folkesundhed ser pakkeforlgbet for mennesker med KOL som et vigtigt skridt mod mere
sammenhangende og behovstilpassede forlgb. For at realisere potentialet — ikke mindst for at reducere
den markante sociale ulighed ved KOL — anbefaler vi:

o tidlig opsporing og aktiv indkaldelse af patienter, der ikke er i kontakt med sundhedsvaesenet,
e atdifferentieringen valideres og fglger patienten pa tveers af aktgrer,

e at pkonomiske og strukturelle barrierer for medicin, rygestop og vaccination adresseres, og at den
primzere forebyggelse fortsat prioriteres,

e ensartet adgang til KOL-rehabilitering og en tydeligere kobling til beskaeftigelse og civilsamfund,
e atsocial ulighed bliver et eksplicit element i monitoreringen,

e en realistisk og leeringsbaseret implementering med systematisk evaluering, fér modellen
udbredes.
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