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Hgringssvar Treeningsenheden Billund Kommune

Punkt 3

Enige i dette punkt.

Borgere med KOL og MRC < 2. vi oplever at disse borgere profiterer af KOL rehab forlgb ved nedsat

mestringsevne.

e Vigtigt af almen praksis henviser til kommunale KOL rehabiliteringstilbud.

e (Ogsa vigtigt at kommunale medarbejdere er obs pa KRAM faktorer generelt. Herunder KOL samt
mestringsevne.

Punkt 4:

Vi oplever, at det er fa borgere/ingen borgere der udskrives med en genoptraeningsplan til KOL
rehabilitering./genoptraening.

Anbefales: Vigtigt af sygehuset har stgrre opmaerksomhed her pa.

Punkt 5
Ingen kommentar

Punkt 6
Ingen kommentar
Begge traeningsformer vurderes lige vigtige.

Punkt 7
Ingen kommentar.
Vi har gode erfaringer med kombineret traening.

Punkt 8

Ingen kommentar

| praksis har vi gode erfaringer med ernzeringsvejledning/undervisning i kombination med
rehabiliteringsforlgb/traening.

Punkt 9
Ingen kommentar
Med venlig hilsen

Margrethe Pedersen
Sundhedskonsulent



Til Sundhedsstyrelsen.

FOA takker for muligheden for at afgive kommentarer til denne hgring. FOA har dog ingen kommentarer.
Med venlig hilsen

Jakob Bro
Sundhedsfaglig konsulent

Fo E:I\‘IE"FHMLLEH

FOA FAGLIG
Staunings Plads 1-3, DK 1790 Kgbenhavn V

Direkte: +45 46 97 24 12 Mobil +45 31 71 63 61
Mail: jbro@foa.dk

www.foa.dk
www.facebook.com/FagOgArbejde
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Center for Sundhed & Pleje

Hgringssvar NKR for rehabilitering af patienter med KOL

Det er med stor interesse, at Faxe Kommune laeser hgringsudkastet.
Sygdommen KOL er forbundet med store omkostninger for alle sektorer og
der er stor interesse for at fa viden om mulige forebyggelsespotentialer.

Det er meget relevante anbefalinger og tydeligt, at der fortsat mangler
forskning indenfor flere meget relevante omrader. Indholdet i NKR pa side
60-64 beskriver praecis de udfordringer, vi som kommune star overfor.

Seerligt afsnittet om monitorering er interessant. For at kunne lgfte kvaliteten
og udbyde et ensartet systematisk tilbud til borgere med KOL, er der behov
for en national klinisk database.

| forhold til de 11 anbefalinger har vi en bemaerkning til punkt 4:
Tidlig rehabilitering af patienter med KOL efter en eksacerbation

For at kunne lgfte den opgave vil der vaere behov for, at hospitaler, der har
malgruppen indlagt, far implementeret en praksis, s& henvisning til
kommunal rehabilitering sker mere systematisk end det sker i dag.

Med venlig hilsen

Tina Norking
Centerchef
Faxe Kommune

Vibeke Bastrup
Sundhedskonsulent
Faxe Kommune



Sundhed & Omsorg

Esbjerg Sundhedscenter Hgjvang

Spangsbjerg Kirkevej 51, 6700 Esbjerg

Dato 22. marts 2018
Sagsbehandler Hanne Josefsen
Mobilnummer 20 47 31 64
E-mail haniv@esbjergkommune.dk

Hgringssvar til opdateret National Klinisk retningslinje for
rehabilitering af patienter med KOL.

Kommentarer

+ S. 4 punkt 3 vedr. rehabilitering af patienter med KOL og MRC <2:
Her kan med fordel anbefales af afklaringen af patientens mulighed for deltagelse bgr
vaere systematisk fx pa baggrund af en stratificering af borger/patient.

+ Emneafgraensning s. 11 vedr. afklaring af patienters motivation som vasentlig
faktor i forbindelse med deltagelse i rehabiliteringstilbud:
Det er zergerligt at man ikke i den kliniske retningslinje fordyber sig i denne faktor, da
den jo har afggrende betydning for patientens gennemfgrelse og effekten af
rehabiliteringsforlgbet. Det kunne gnskes at man pa dette omrade ville forholde sig til
faktorer som fx de forskellige social klassers complience og behov for stgtte til at
varetage egen sundhed.

+ S. 55 vedr. evidensen for at inddrage pargrende i rehabiliteringsforlgbet:
Har man kigget pa andre undersggelser af inddragelse af pargrende, fx i forbindelse
med rehabilitering af andre kroniske diagnoser som diabetes eller hjertesygdom, som
man kan perspektivere op imod?

+ S. 58 vedr. optimal varighed af rehabiliteringsprogram:
Har man fundet studier der paviser at rehabilitering udover 12 uger har stgrre effekt
end under 12 uger?

+ S. 62 vedr. monitorering
Kan sundhedsstyrelsen konkretisere hvordan man kan facilitere den kommunale
anvendelse af DrkOL?

+ S. 63 vedr. videre forskning
Kan sundhedsstyrelsen tage stilling til hvordan de forskellige gnsker til videre forskning
formidles til relevante forskningsenheder?

. Telef 76 16 69 69
EnergiMetropol eleron
ESBJERG www.esbjergkommune.dk



Sekretariatet for Nationale Kliniske Retningslinjer
Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

Heoringssvar vedrgrende opdateringen af Nationale Kliniske
Retningslinjer (NKR) for rehabilitering af patienter med Kronisk
Obstruktiv Lungelidelse (KOL) 2018

Danske Fysioterapeuter har med interesse laest hgringsudkast til opdatering af ~ Dato:
NKR for rehabilitering af patienter med KOL, og glaedes over, at der pa fire ar 19-03-2018
er tilfart betydelig evidens pa omradet vedrgrende rehabilitering af KOL.

Der har nu veeret en staerk anbefaling for tidlig rehabilitering af patienter med
KOL i Danmark de sidste fire ar. Danske Fysioterapeuter mener derfor, at der
ber udarbejdes konkrete forslag til, hvordan dette skal gribes an i praksis, sf@fysio.dk
bade fra et gkonomisk og ansvarsmaessig perspektiv.

Email:

TIf. direkte:
Superviseret treening som del af den rehabiliterende indsats rekte

T : , . 3341 4659
Det er en vigtig information, at alle inkluderede studier med

rehabiliteringsindsatser som minimum indeholder et element af superviseret
traening. Dette bgr understreges mere tydeligt under hver enkelt anbefaling,
hvor rehabiliteringsindsatsen ikke er specificeret (kapitel 3, 4, 9, 10 og 11).
Informationen er kun givet under definitionen af KOL-rehabilitering i
indledningen (s. 10), men da det er et gennemgaende karakteristika for de
rehabiliterende indsatser, mener Danske Fysioterapeuter, at det bgr naevnes
under hver anbefaling. Det vil give laeseren et bedre indblik i, hvilken
rehabiliterende indsats der er tale om. Foreningen er desuden enig med
arbejdsgruppen i deres vurdering af, at styrketraening bar overvejes til
patienter med KOL, som ikke kan deltage i et vanligt rehabiliteringsprogram pa
grund af sygdommens svaerhedsgrad (s. 27).

Ydermere er det interessant, at der nu foreligger evidens for at inddrage
pargrende i et rehabiliteringsprogram for patienter med KOL. Omend
anbefalingen blot bygger pa ét enkelt studie.

Fysioterapeuter centrale aktorer i indsatsen

Danske Fysioterapeuter vil rose arbejdsgruppen for at seette fokus pa, at
motivation for rehabilitering er en afggrende faktor for, om patienter med KOL
gennemfarer et rehabiliteringsprogram og derved opnar de gavnlige effekter
(s. 14 og 27).

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk



Det er et vigtig fokus og et saerdeles relevant tema for rehabilitering af
patienter med KOL, fordi mange patienter er udfordret af en usund og inaktiv
livsstil. Derfor er rehabilitering nadt til at tage udgangspunkt i den enkelte
patients @nsker og preeferencer. Fysioterapeuter er uddannet i at motivere
patienter til at indga i og gennemfgre individuel superviseret traening, herunder
ogsa patienter med KOL.

Det er endvidere beskrevet pa side 28 under "andre overvejelser”, at
styrketraening bgr vaere superviseret af en relevant fagperson. Her kan det
med fordel beskrives, at fysioterapeuter er en oplagt faggruppe til at varetage
denne opgave. Ligeledes bgr det pa s. 29 og 36 med fordel beskrives, at
fysioterapeuter er en oplagt faggruppe til at varetage individuelt superviseret
styrketraening og konditionstraening med gje for progression til patienter med
KOL. Netop disse elementer er fysioterapeuters kernekompetencer.

Ny NKR format

Generelt er Danske Fysioterapeuter positiv over for det nye format for NKR,
som har en overskuelig opsaetning og beskrivelse af de enkelte anbefalinger.

Der ma dog rettes en kritik af det nye farvesystem for anbefalingernes styrke.
Det er ikke logisk, at en let anbefaling for og imod har samme farve (gul),
ligesom at en staerk anbefaling for og imod har samme farve (grgn). Det giver
visuelt et forkert signal til laeseren om, at alle anbefalinger er positive/for. Det
havde efter foreningens opfattelse veeret mere logisk og givet et bedre
overblik med et farvesystem af granne nuancer til anbefalinger for og rede
nuancer for anbefalinger imod. Denne problemstilling har mindre betydning i
den aktuelle NKR, da der ikke gives anbefalinger imod noget. Danske
Fysioterapeuter mener dog, at farvekodningen bar aendres i fremtidige NKR.

Endvidere er de farvekoder, som benyttes under "nggleinformationer” under
hver anbefaling ikke tydeligt beskrevet i laesevejledningen (s. 8-9), og synes
ikke at tiene noget formal. Formuleringen af den overordnede vurdering inden
for hver overskrift ("gavnlige og skadelige virkninger”, "kvaliteten af evidensen”
og "patientpraeferencer”) er derimod informativ. Foreningen anbefaler derfor,
at der ikke benyttes farvekoder under nggleinformationerne.

Danske Fysioterapeuter star til radighed for uddybning af hgringssvaret og
henviser desuden til hgringssvaret fra Dansk Selskab for Fysioterapi.

Med venlig hilsen

Sille Frydendal
Faglig chef



Hej,
lzeste om en hgring, og tillader mig derfor at sende dette forslag til dig, der stod en e-mail-adresse til!

har alvorlig KOL og derfor ville jeg foresla, at man - som KOL-patient, kan komme pa et ophold "i varmen",
noget lignende Montebello, hvor man kan fa lov at komme og veere, fa noget sol og varme, traene - og blive
ladet op psykisk og fysisk. DET er noget der hjalper mig, altsa det at komme ud og ned i varmen, nye
oplevelser - ogsa selv om jeg ikke kan sa meget, sa kan jeg rejse, jeg kan blive kgrt rundt i bil og se og hgre
om nye steder osv. DET styrker mig bade psykisk og fysisk at komme ud, og sa er jeg motiveret til at tage fat
og kaempe igen nar jeg kommer hjem.

Problemet er ofte, at vi med KOL fx. ikke kan ga i sytgmmehaller med KLOR, hvor vi evt. kunne far rgrt os og
treenet, - det kunne vaere rart om der var fx. en svgmmehal med saltvand, varmtvandsbassiner - hvor vi
kunne traene, da vi jo alle ved, at man er lettere i vand end ... pa landjorden.

| Spanien kunne vi jo bade fa sol, varme, traene pa land og i vand, hvilket alt sammen ville styrke vores
immunforsvar og styrke os bade fysisk og psykisk!

Mange KOL patienter tgr ikke rejse, og SOS International er heller ikke sa flinke til at lade os rejse, de er dog
blevet bedre. Men der skal sgges, udfyldes papirer osv., hvilket ofte spaender ben for alvorligt syge KOL
patienter. Jeg har selv ilt pa 4. ar, men er staedig og keemper sa godt jeg nu kan - og har egentlig hele tiden
veeret bedre end laegerne ville tro jeg var, med den lungefunktion jeg har, og ja - det er jeg stolt af. Men jeg
har ogsa en god familie, er gift - har b@grn og beérnebgrn, og de er jo grunden til at jeg keemper en brav
kamp. Det er meget sveerere for dem der IKKE har en familie, som er meget alene - der ville sadan et ophold
sikkert give bonus til badde dem og samfundet her, i og med deres livsglaede ville fa et boost - og de ville fa
mere overskud nar de kom hjem fra sadan en god oplevelse, man kunne fa sadan et sted.

Ved ikke om dette "oprab" lander det rigtige sted, men jeg er villig til at stille op og besvare spgrgsmal hvis
der matte vaere brug for det.

Mvh. Helle Christiansen
Svankaervej 18

2720 Vanlgse

Mobil: 23408093



heec@sst.dk

Jeg er blevet gjort opmarksom pa, at en KOL patient har sendt et forslag om rehabilitering i
Spanien for denne patientgruppe.

Iflg. WHO er det sundeste klima i Europa for folk med luftvejssygdomme (samt andre sygdomme)
omradet omkring Torrevieja p.g.a. de store saltsger.

Der findes jo allerede et Montebello 1 Sydspanien, men her kan denne patientgruppe ikke komme i
betragtning. Omradet er heller ikke ligesa velegnet for disse patienter. I ovrigt er bade
ejendomspriser i Torrevieja og fly til Alicante langt billigere end i Sydspanien.

I forhold til andre sygdomme gores der meget lidt for KOL patienter. Muligvis fordi dette
forbindes med rygning, men der er mennesker, der lider af KOL uden nogensinde at have

roget. lovrigt finder jeg heller ikke denne begrundelse relevant. En motorcyklist eller andre, der
selv har vaeret skyld i deres skader, kan i ophold p4 Montebello i Benalmadena.

Jeg héber, dette vil tages op til overvejelse.

Med venlig hilsen
Lona Darmer.
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Til NKR Sekretariatet

Ergoterapeutforeningen har ikke yderligere kommentarer til n&evnte NKR.

Med venlig hilsen
Ulla Garbel

Chefkonsulent

Afdeling Profession, Politik & Kommunikation

Ergoterapeutforeningen
Ergoterapeutforeningen
Neorre Voldgade 90
DK-1358 Kagbenhavn K
TIf: +45 88 82 62 70
Direkte: +45 53 36 49 25
etf.dk
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Hgringssvar til de nationale kliniske retningslinjer for rehabilitering af
patienter med KOL

- udarbejdet pd vegne af kommunerne i den midtjyske region

Indledningsvis vil KOSU pa vegne af kommunerne i den midtjyske region takke for muligheden
for at afgive hgringssvar ift. de nationale kliniske retningslinjer for rehabilitering af patienter
med KOL.

Kommunerne i Region Midtjylland vil gerne understrege vigtigheden af, at der er klare evi-
densbaserede retningslinjer for den rehabilitering som primaert varetages kommunalt. Med en
forventet formel godkendelse i Igbet af foraret 2018, vil det reviderede forlgbsprogram i
Midtjylland medfgre, at den hidtidige specialiserede genoptraening for borgere med KOL, over-
gar fra hospitalerne til kommunerne. De opdaterede kliniske retningslinjer vil derfor udggre et
velfunderet fagligt udgangspunkt for at tilretteleegge rehabiliteringsforigb for borgerne i de
midtjyske kommuner ud fra den eksisterende evidens pa omradet.

3.) Rehabilitering af patienter med KOL under eller lig med 2 (MRC - &dndengd i let-
tere grad).

P& baggrund af de hidtidige anbefalinger er det indskrevet i den kommende version af forlgbs-
programmet at alle borgere diagnosticeret med KOL kan henvises til rehabilitering.

P& den baggrund er det vaesentligt at det er sggt at opdatere den eksisterende evidens bag an-
befalingen. Evidens tilsiger dog ikke at der malrettet bgr ivaerksaettes tiltag rette mod borgere
med MRC lig med eller mindre end 2.

Derfor er det veesentligt at det netop understreges at tilbuddet om rehabilitering bgr vaere ba-
seret pa den enkelte borgers motivation. Eksempelvis under henvisning til den forventede
gode langtidseffekt.

4.) Tidlig rehabilitering af patienter med KOL efter eksacerbation

Det er positivt med en klar anbefaling. En anbefaling som ogsa er i overensstemmelse med
forlgbsprogrammet. Set fra et kommunalt perspektiv er det vigtigt at der allerede i forbindelse
med indlzeggelsen og med inddragelse af borgeren, skabes den forngdne motivation for at del-
tage i den efterfglgende rehabilitering.

5.) Rehabilitering af patienter med KOL af en svaerhedsgrad som medfgrer at de ikke
kan deltage i vanlige rehabiliteringstilbud.

Det vil veaere relevant at udvikle en generel praksis, der kan hjeelpe med at afklare hvilke bor-
gere der som fglge af deres helbredstilstand skal tilbydes andre traeningsformer.
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6.) Styrketraening sammenlignet med udholdenhedstraning

Det er fint at understrege at begge traeningsformer kan anvendes da de synes at vaere lige-
vaerdige. Ikke mindst som et godt tilbud til de borgere der ikke vil vaere i stand til at udfgre
udholdenhedstraening i tilstraekkeligt omfang.

Koblet med pkt. 7. om kombinationen af styrketraening og udholdenhedstraning er det med
understregning af at der skal vaere en gget belastning over tid uanset hvilken traaningsform
der tilbydes borgerne. M3ske bgr det overvejes at tydeliggere de fordele der kan veere i at
styrke flere muskelgrupper gennem de forskellige traeningsformer.

8.) Ernaeringsterapi til underernzrede patienter med KOL

Det er allerede indskrevet i forlgbsprogrammet at ernaeringsterapi bgr overvejes til underer-
naerede borgere. Som det pdpeges er darlig ernaeringsstatus og faldende funktionsevne for-
bundet med gget dgdelighed og sygelighed

9.) Gruppebaseret, struktureret patientuddannelse

I overensstemmelse med anbefalingerne er det allerede indskrevet i forlgbsprogrammet, at
borgerne som en del af rehabiliteringsforigbet skal tilbydes undervisning der kan styrke me-
stringsevnen. Selv om evidens anses for lav er det en god indikation af, at tilbuddet i kommu-
nerne som udgangspunkt bgr fastholdes som gruppebaseret patientuddannelse.

10.) Inddragelse af padrgrende

Trods den meget lave evidens synes det at veere vaesentligt at understrege hvilke betydende
ressource de pargrende kan veere i et forlgb.

11.) Optimal varighed af et rehabiliteringsprogram

I forlgbsprogrammet er det fastlagt at et rehabiliteringsforlgb skal vaere minimum 8 uger. Da
der angives en ramme pa mellem 8-12 uger, er det positivt at der efterspgrges mere forskning
i den optimale laengde af et rehabiliteringsforlgbs for patienter med KOL (Punkt. 15.). I den
sammenhang vil det veaere vaesentligt at fastsaettelsen af tidsrammen specificeres ift. hvilken
traeningsform og frekvens der anbefales. I sidste ende kan mere entydige, evidensbaserede
anbefalinger til laeangde og indhold sikre den stgrst mulige ensartethed af de tilbud som gives
til borgerne.
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13.) Implementering

Det skal understreges at kommunerne fremadrettet skal overtage den specialiserede genop-
treening som i dag finder sted pd hospitalerne. Det skal gerne medfgre at der fremadrettet vil
vaere en stgrre deltagelse og gennemfgrelse af rehabiliteringsforlgb da langt de fleste borgere
vil opleve at rehabiliteringstilbuddet er taettere pd deres bopzel.

14.) Monitorering

Der er positive erfaringer i de midtjyske kommuner med at indsamle kliniske data ift. hjertere-
habilitering. S&fremt det er teknisk og ressourcemaessigt muligt at levere tilsvarende kliniske
data om KOL rehabilitering ma det anses som positivt ift. en fortsat kvalitetsudvikling af den
kommunale rehabiliterings indsats
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Bodil Bjerg

Danske Regioners hgringssvar til opdateret national klinisk retnings-
linje for rehabilitering af patienter med KOL

Danske Regioner har den 9. marts 2018 modtaget den opdaterede nationale kliniske
retningslinje for rehabilitering af patienter med KOL i hgring.

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive hgringssvar. Pa baggrund af de
kommentarer som Danske Regioner har modtaget fra regionerne, har vi fglgende
bemaerkninger til udkastet:

Generelle bemaerkninger

| indledningen til retningslinjerne bgr det eksplicit fremga, hvad der er aendret i for-
hold til retningslinjerne fra 2014.

Konklusioner i retningslinjen kan med fordel formidles klarere. Ved at fokusere pa
anbefalingerne kan man praecisere retningslinjens centrale budskaber, herunder at
den vaesentligste andring er i forhold til fokuseret spgrgsmal 8, Inddragelse af parg-
rende i KOL rehabiliterings program.

| forleengelse heraf er det relevant med den foreslaede quick guide med retningslin-
jernes anbefalinger og centrale budskaber med angivelse af evidensgraduering og
anbefalingens styrke. Det er ogsa en god ide at tilbyde den beskrevne app med ad-
gang til de nationale kliniske retningslinjer.

Specifikke bemaerkninger

1) Det foresl3s, at det som fgrste centrale budskab og som en steerk anbefaling
fremgar, at: Der er evidens for, at rehabilitering bestaende af fysisk treening
(udholdenheds- og styrketraening) kombineret med undervisning
af KOL patienter med MRC > 2 forbedrer livskvalitet og gangdistance.



2)

6)

Det er positivt, at der laegges op til, at der er behov for en systematisk tilgang
til at afklare, hvem af hjemmebundne patienter med MRC grad 5 der
kan/skal tilbydes traening og i hvilken form denne bgr tilbydes (styrketraze-
ning/hjemmetraening).

| retningslinjen naevnes det, at en negativ effekt ved styrketraeningen er, at
der opstar muskulaer gmhed/smerte — men at dette formodentlig vil ophgre,
nar man tilveennes traeningen. Denne formulering giver anledning til undren,
da den gar imod definitionen af styrketraening. Der skal progredieres pa be-
lastningen, hver gang patienten kan tage 10 gentagelser uden anstrengelse
pa de sidste gentagelser. Derved vil der komme gentagne perioder med mu-
skulzer gmhed, som fglge af ret dosering, hvor muskelfibriller overrives. Af-
star man fra dette og bliver pa samme belastningsniveau som initialt, er det
rigtigt at gmheden forsvinder samtidig med kroppens adaptation til den ydre
belastning, men dermed stopper ogsa styrketilvaeksten og sa kan det pr defi-
nition ikke omtales som styrketraening. | stedet bgr det beskrives, at styrke-
traeningen skal forega individuelt tilpasset og superviseret og fglge RM prin-
cipperne, sa belastningen hele tiden holdes til 8-10 RM, i 2-3 szet.

Det naevnes i retningslinjen afsnit 6 at styrketraening formentlig kan tilbydes i
mange forskellige former og at litteraturen ikke er udvalgt ud fra de specifik-
ke traeningsredskaber, ligesom der star i afsnit 5, at styrketraeningen kan fo-
regd med elastikker, vaegte eller kropsvaegt. Jaevnfer ovenstadende definition,
er der kun én form for styrketraening og det er irrelevant, hvilket redskab det
udfgres med, sa laenge RM definitionen overholdes, da valg af evt. redskab
afhaenger af patientens individuelle kapacitet. Det er uhensigtsmaessigt, hvis
man henholder sig til, at alt der f.eks. foregar med en handvaegt i handen, er
styrketraening, selvom patienten kan tage 500 gentagelser. Det er det ikke -

det er muskeludholdenhed. Hvis man gnsker at tydeligggre, at det er muligt
at anvende forskellige redskaber (alternativt ingen redskaber, blot krops-
vaegt), kan dette navnes som en fordel, der ggr det muligt at treene denne
traeningsform med f.eks. hjemmebundne patienter med MRC 5, sa leenge, at
traeningen udfgres indenfor RM principperne, der ggr det til styrketraening =
maks 8-10 RM / szt / gvelse.

Af implementeringsafsnittet (s. 61) fremgar regionernes, almen praksis’ og
Lungeforeningens rolle i forhold til den videre implementering af anbefalin-
gerne i retningslinjen. | den forbindelse undrer det, at kommunernes rolle
vedrgrende implementeringen af retningslinjens anbefalinger ikke er define-
ret. Det forekommer ikke at vaere i trad med, at det i implementeringsafsnit-
tet ogsa beskrives, at kommunerne i Region Nordjylland og Region Syddan-
mark i forbindelse med vedtagelsen af Sundhedsaftalen for perioden 2015-
2018 har overtaget rehabiliteringen af patienter med KOL, der tidligere har
modtaget specialiseret rehabilitering pa hospitalet.

Tilsvarende efterlyses der en uddybning af, hvordan Sundhedsstyrelsen vil
understgtte udbredelse og implementering af retningslinjernes anbefalinger.



7) |forhold til afsnittene om monitorering og videre forskning savnes en praeci-
sering af, hvem der har ansvaret for at monitoreringen sker og for at der
iveerksaettes forskning indenfor de beskrevne omrader. Begge dele er afgg-
rende i forhold til mulighederne for at fglge implementeringen af anbefalin-
gerne og for at tilvejebringe den viden, der kan bidrage til evidensgrundlaget
for styrken i anbefalingerne.

8) Der er fglgende forslag til spgrgsmal, der kan tages med i en senere ajourfg-
ring af retningslinjen:
a. Er der effekt af opstart traening under indlaeggelse for KOL rehab.
b. Er der effekt af Neuromuskulzer elektrisk stimulation (NMES)
c. lltbehandling og KOL rehab

Med venlig hilsen

Thomas Ibsen Jensen
Centerchef

Center for Sundhed og Sociale Indsatser
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Hgringssvar fra DASYS vedr. Opdatering af NKR for rehabilitering af patienter med KOL

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pa overstaende, og vi takker for muligheden
for at afgive hgringssvar. Hgringen har vaeret udsendt til DASYS’ medlemmer samt bestyrelse og rad. Vi har
modtaget kommentarer fra Fagligt Selskab for Lunge- og Allergisygeplejersker.

Opdateringen af den Nationale kliniske retningslinje for rehabilitering af patienter med KOL har gjort
anbefalingerne mere gennemskuelige og laesevenlige. Den nye made at praesentere anbefalingerne pa ger
det nemmere at fglge metodik, overvejelser og konklusioner. Begrundelser for tilvalg og fravalg af studier
fremgar tydeligt og systematisk. Praesentationen af data og anbefalingerne vil sandsynligvis ogsa gere det
nemmere at fa anbefalingerne integreret i den kliniks praksis.

Det er fint, at pargrendes betydning og rolle i forbindelse med KOL-rehabilitering er inddraget i forhold til
at taenke helhedsorienteret og hverdagslivet ind omkring patient og pargrende. Det understreger
betydningen af, at KOL-rehabilitering er mere end kun traening.

Fokus for, hvad der er af betydning for den kliniske hverdag aendres med arene og dermed ogsa, hvad der
kan veaere af betydning i den daglige planlaegning af tilbud til patienter med KOL. Fremadrettet kunne det
derfor overvejes, om der som led i opdateringen var mulighed for at udarbejde et eller to nye PICO-
sporgsmal. Ellers risikerer den NKR at blive et dokument, som ikke ngdvendigvis felger med den kliniske
udvikling og de behov, der er for nationale anbefalinger.

Konkret rettelse s. 11:

Retningslinjen er opbygget sdledes, at:

» Fokuseret spgrgsmal 1 og 2 omhandler henvisning til et KOL-rehabiliteringsprogram, dels nar det drejer
sig om patienter med KOL og MRC<2 (Gndengd i lettere grad), dels ndr det drejer sig om patienter, der er/
har veeret indlagt for en KOL-eksacerbation.

Det bgr vel std MRC mindre end eller lig med 2 og ikke kun mindre end 2?

Skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal star DASYS og Fagligt Selskab for Lunge- og
Allergisygeplejersker naturligvis til radighed for yderligere uddybning af ovenstaende kommentarer.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

; Jé&’(%

Bente Hoeck
Naestformand

Sankt Annze Plads 30 e¢ DK-1250 Kgbenhavn K e dasys@dasys.dk e TIf. +45 3315 1555 e dasys.dk
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Til Sundhedsstyrelsen
Sekretariat for Nationale Kliniske Retningslinier

Tak for muligheden for at give kommentarer til udkast til opdatering af national kliniske retningsliner
(NKR) for rehabilitering af patienter med KOL.

Aalborg Kommune har enkelte kommentarer til 2018 udgaven af NKR, og de er som det fglger
nedenfor:

Side 6 — punkt 10 :

Det fremgar af udkastet i tekstkommentaren til anbefalingen, at formalet med anbefalingen er at
medvirke til at stotte patient og paregrende.

Vores forslag er at eksplicitere kommentaren ved at naevne savel "patient og pargrende”, konkret i
andet linje i kommentaren.

Side 19 — punkt 4:

Aalborg Kommune bifalder arbejdsgruppens anbefaling i afsnittet "Begrundelse for valg af
spergsmal’, hvor det fremgar at det skal unders@ges naermere, hvorvidt og hvordan tidlig
rehabilitering indenfor 4 uger efter hospitalsindlaeggelse har gavnlig effekt.

Side 30 — punkt 6:

Aalborg Kommune er enige i at det vigtigt at fa undersggt om det er styrketraening eller
udholdenhedstreening, der gavner patienter med KOL. Aalborg Kommunes erfaringer er, at der er
gavnlig effekt af konditraening, fordi det giver en god effekt pa bedre tackling af andengad .

Safremt der er behov for uddybning, kommentarer eller andet kan henvendelse ske til
undertegnede.

Med venlig hilsen

Lars Lund

Aalborg Kommune

Sundheds- og Kulturforvaltningen
Konsulent

Sundhedsstrategisk team
Danmarksgade 17

9000 Aalborg

TIf. 9931 1968
lars.lund@aalborg.dk

Sikker e-mail: sundhed.kultur@aalborg.dk
www.aalborgkommune.dk

EANnNr.: 5798 0037 4306 6
CVR-nr.:2918 9420
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' Dansk Selskab for
hjerte og lungefysioterapi

Korsgr, 5.april 2018

Hgringssvar til ”National Klinisk Retningslinje for KOL-Rehabilitering”

Dansk Selskab for hjerte- og lungefysioterapi takker for muligheden for at afgive hgringssvar. Vi har set
frem til denne opdatering af den Nationale Retningslinje for KOL-rehabilitering og finder overordnet, at det
er blevet en gennemarbejdet og troveaerdig brugbar retningslinje. Vi har et par konkrete forslag til
overvejelser og eendringer, som vi mener vil forbedre retningslinjerne yderligere.

Ad 6 - Styrketraening sammenlignet med udholdenhedstraening til patienter med KOL.

Det fokuserede spgrgsmal
Ordlyden af det fokuserede spgrgsmal er @ndret til: Bgr pt.... mens ordlyden af de ikke opdaterede
spgrgsmal fortsat er som i 2014 anbefalingen, hvilket skaber forvirring i NKRens helhed.

Fokuseret spgrgsmal 4.

Svag anbefaling

Fglgende seetningen er sveer at laese: “Overvej at tilbyde styrketraening eller udholdenhedstraening som den
fysiske traening, der indgar i et rehabiliteringsprogram for patienter med KOL, da de to traeningsformer
synes at vaere ligeveerdige”

Forslag: "Det anbefales, at et rehabiliteringsprogram til mennesker med KOL indeholder fysisk traening i
form af enten styrketraening eller udholdenhedstraening”.

Efterfglgende
Da de to traeningsformer pa baggrund af foreliggende evidens synes at vaere ligeveerdige, vil den enkelte
patients praeferencer “i de fleste tilfeelde” .... kan med fordel slettes.

Nggleinformationer
Det er uklart, hvorvidt der er tale om evidens eller arbejdsgruppens holdning/anbefaling

Patientpreeferencer: Det vurderes at den enkelte patients veerdier... og seerlige behov for traening.... bgr
indsaettes, da styrketraening anbefales generelt til eldre.

Andre overvejelser: Nogle studier har anvendt maskiner, andre vaegte eller elastikker. Det er dog vigtigt, at
der sammensattes et individuelt traeningsprogram, der progressivt gger belastningen...... Her kunne med
fordel sta noget om RM.



Rationale: Muskelstyrken i benene er i hgj grad ansvarlig for KOL patientens fysiske funktionsevne og i
Sundhedsstyrelsens National Klinisk Retningslinje for Ernaerings- og traeningsindsatser til aldre med
geriatriske problemstillinger anbefales styrketraening til alle &ldre. .... Denne saetning vil opmuntre til
styrketraening i 9 ud af 10 klinikker — er det arbejdsgruppens mening at favorisere styrketraening?

Kvaliteten af evidens for de kritiske outcomes er lav ... laeses PICO’en alene, hvilket nok vil vaere realiteten i
mange tilfeelde, ved man ikke, hvad der refereres til.

Patienter med KOL, der grundet andengd ikke kan udfgre udholdenhedstraening ved en tilstraekkelig hgj
intensitet, kan formentlig med fordel tilbydes styrketraening, idet traening som udgangspunkt er bedre end
ingen traening. Desuden vil patienter med KOL .... Dette er en rigtig vigtig klinisk implikation, der bgr komme
tidligere.

Gennemgang af evidensen:

For de kritiske outcomes, blev der fundet en mindre klinisk relevant effekt af styrketraening i forhold til
udholdenhedstraening pa frafald efter endt behandling .... betyder det, at styrketraening er bedre end
udholdenhedstraening eller, at udholdenhedstraening er mere fordelagtig end styrketraening? Hvilken vej
peger pilen?

For de kritiske outcomes, blev der fundet en mindre klinisk relevant effekt af styrketraening i forhold til
udholdenhedstraening pa frafald efter endt behandling.... Hvad skyldes det?

7 - Styrketraening kombineret med udholdenhedstraening til patienter med KOL

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde udholdenhedstraning alene eller kombineret med styrketraening som en del af et
rehabiliteringsprogram for patienter med KOL. ... denne anbefaling bgr skrives mere tydelig, sG mennesker
med KOL tilbydes traening.

Forslag: Det anbefales, at fysisk traening enten som styrketraening eller udholdenhedstraening eller som en
kombination tilbydes som en del af et rehabiliteringsprogram til mennesker med KOL.

Andre overvejelser
Styrketraening kan formentlig ..... “formentlig” slettes

Pa vegne af Dansk Selskab for hjerte- og lungefysioterapi

Margrethe Smidth, PT, MSc, PhD
Forskningsleder
Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse
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National klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter med KOL
Peer review ved Anders Lokke Ottesen

Overordnede betragtninger
Sammenfattende er dokumentet godt og gennemarbejdet — se endvidere nedenstaende.

Dokumentet henvender sig til en ganske bred skare/mélgruppe — herunder patienter og parerende.
Samtidig kan det veere ganske svaert — selv for fagfolk — at oversatte anbefalingerne til noget
konkret (f.eks. Hvad betyder en svag anbefaling for og hvad menes der med overvej?). I det lys vil
jeg kraftigt anbefale, at man indledningsvis i dokumentet laver en sammenfatning af de vigtigste
hovedbudskaber, der henvender sig til leegfolk/fagpersoner.

Endvidere vil dokumentet i den grad profitere af, hvis anbefalingerne kom 1 rekkefolge — startende
med den sterkeste forst — sluttende med den svageste. Dette vil umiddelbart give mere mening for

leseren — ikke mindst, da de nu kommer i en — tilsyneladende — ganske tilfeldig reekkefolge. Man

kan eventuelt overveje at underopdele, s man starter med kritiske og herefter vigtige outcomes.

PICO spergsmél nummer 6 og nummer 7 er stort set identiske. Man kan med fordel udelade det ene
(da man neppe ma @ndre i ordlyden). Hertil kommer PICO spergsmal 5, der er en konsensus
anbefaling.

Det er mildest talt noget forvirrende, at spergsmal 5, anbefaler styrketreening. Spergsmal 6
anbefaler styrketrening eller udholdenhedstrening og anferer, at de to treningstyper er ligevardige
mens sporgsmal 7 anbefaler udholdenhedstrening — eventuelt i kombination med styrketrening.
Essensen er, at de to treeningstyper er ligeverdige — og kan anbefales hver for sig eller 1
kombination — afthangig af patientens behov, ensker etc.

Derfor foreslas hermed, at man udelader et eller to af de tre PICO spergsmal, og skriver sig ud af
baggrunden for overvejelserne med et par s@tninger. Det vil styrke anbefalingen kraftigt.

Samtidig kommer man senere hen med forslag til specifikke typer af treening gang, redskaber,
cykling etc.; men 1 andre PICO sporgsmal anfores, at der er en bred vifte af forskellige
treeningsmetoder, der ligger til grund for anbefalingen.

Derfor foreslas det, at man holder sig til overordnede betragtninger, og anforer noget i retning af:
”Rehabiliteringsprogrammer, hvor udholdenheds- og/eller muskel-styrketraening indgar som et
minimum, forbedrer KOL patienters funktionsniveau og livskvalitet. Endvidere reduceres antallet af
indleeggelser formentlig”.

Da fysisk treening er omdrejningspunktet i denne NKR, vil specifikke anbefalinger vedrerende
treeningsintensitet for udholdenheds- og styrketraning samt en indholdsbeskrivelse for
undervisningsindholdet vaere enskverdigt.
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Om dokumentet

Som udgangspunkt er den opdaterede version af: National klinisk retningslinje for rehabilitering af
patienter med KOL (NKR-KOL), flot og gennemarbejdet med hensyn til savel systematik som
metodik. De udvalgte PICO spergsmaél bliver behandlet i overensstemmelse med de udstukne
rammer for NKR-opdatering, og synes i vid udstraekning tillige at opfylde AGREE II kriterierne —
omend det ikke er pabudt i denne sammenhang.

Langt hen ad vejen opdateres de stillede PICO-sporgsmal flot og relevant. Dog kunne man enske, at
PICO-spergsmélene lobende blev evalueret i forhold til klinisk anvendelighed, sa de mindst
relevante kunne slettes, og nye, klinisk relevante spergsmél kunne adapteres sidelebende.
Indevarende opdatering har samlet set ikke givet anledning til vaesentlige @ndringer —
sammenlignet med den foregaende version — og konkret viden og evidens mangler fortsat pa flere
vaesentlige omréder.

Det anfores indledningsvist, at flere PICO-sporgsmal (3,6 og 9) ikke er opdaterede. Alligevel er der
foretaget forskellige @ndringer af storre eller mindre grad.

Man kunne med fordel - pé et par linjer - anfore baggrunden for de @ndringer, der forekommer fra
forrige til nuvaerende NKR, og maske overveje om ordlyden skal @ndres til: "PICO-spergsméal med
minor @ndringer” — eller noget i den stil.

Dette ville hgjne trovaerdigheden og gennemskueligheden af processen.

Af mindre problemer, der anbefales korrigeret, skal nevnes, inkonsistent brug af antal decimaler, at
leesevejledning og tolkningsvejledning samstemmes, sd hgjere grad af konsensus opnés og endelig
at der laeses korrektur med henblik pé at korrigere diverse fejl og mangler, som f.eks. pa side 27,
hvor der under punktet: Baggrund for valg af spergsmaél anferes:

Rehabilitering tilbydes i dag ikke til de patienter med KOL, hvis sygdomsprogression er s
fremskreden, at de ikke kan deltage 1 et vanligt rehabiliteringsprogram.

Her kan man med fordel slette progression, da det er meningsforstyrrende.

Opsummering

Dokumentet er gennemarbejdet og brugbart; dog mangler der en red trdd, en mere logisk struktur og
storre brugervenlighed.

En lebende evaluering af anvendeligheden af de enkelte PICO-sporgsmél enskes med henblik pa en
lebende opdatering og tilpasning for at sikre en vedvarende klinisk relevans.

Med venlig hilsen
Anders Lokke Ottesen, overlege
Lungemedicinsk Afdeling
Aarhus Universitets Hospital
Norrebrogade 44
8000 Arhus C

andloe@rm.dk
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Peer review af National klinisk retningslinje for rehabilitering af
patienter med KOL

Manuskriptets styrker

Den opdaterede version af national klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter med KOL (NKR-KOL)
er i sin helhed et metodisk og systematisk ordentligt arbejde, der relevant behandler de udvalgte PICO
inden for den afgraensning der er besluttet for denne NKR opdatering. Der er ikke bedt om en specifik
AGREE Il rating af retningslinjen, om end jeg vurderer at den opdaterede NKR-KOL pa lange straek opfylder
AGREE Il kriterierne til fulde.

Den opdaterede NKR-KOL et f@rste vigtigt skridt i Isbende opdateringer af nationale kliniske retningslinjer.
Naste gnskvaerdige skridt vil vaere at udbygge denne NKR-KOL med nye kliniske spgrgsmal, relevante for
sundhedsprofessionelle, patienter m.fl..

Jeg konstaterer at opdateringerne i NKR-KOL ikke har givet anledning til veesentlige sendringer i
anbefalingerne, og at der pa flere omrader ikke eksisterer relevant publiceret forskning.

Der er tydeligvis behov for mere fokuseret forskning pa flere af de bergrte omrader, herunder et behov for
videre udvikling/udvaelgelse af relevante outcomes hvor szerligt ADL-funktion synes svaert malbart pga.
egnede ADL maleredskaber. Slutteligt understreger denne retningslinje at forskning fremadrettet skal hgjne
den metodiske stringens og afrapporterings standard.

Vasentlige svagheder og mangler

Den opdaterede NKR-KOL har efter min mening nogle mangler der forstyrre en ellers grundig og
transparent rgd trad. Jeg har prasenteret de bemaerkede mangler nedenfor.

Vedrgrende de uopdaterede PICO 3, 6,089

Jeg bemaerker der er @ndret i graderingen af studie kvaliteten i PICO 6 (v. outcome FFM) og er udeladt
datafremstilling af ADL-outcome i PICO 6 mens alt data er udeladt i PICO 9.

Dette forekommer mig lidt besynderligt nar PICO 3, 6 og 9 er anfgrt som uopdaterede, og en eventuel

anden behandling af disse PICO ikke er omtalt eller beskrevet andre steder i retningslinjen.

Dette svaekker transparensen af arbejdsprocessen i dette NKR-KOL arbejde vaesentligt. Jeg anbefaler jer
derfor, at | anfgrer hvordan processen og prioritering af de “revurderede” uopdaterede PICO 3,6 og 9 er
foregaet mht. vurdering af metodisk kvalitet, data relevans og data fremstilling.

Vedrgrende omprioriteringer og fravalg af outcomes i opdaterede PICO

Under punkt 17 — fokuserede spgrgsmal. Det er ganske udemaerket beskrevet hvilke sendringer der er
foretaget i de formulerede PICO og tilsvarende har | udmaerket beskrevet omprioriteringer samt
udeladelser af outcomes. Her vil det igen styrke jeres transparens, rgd trad og metodik hvis der pa fa linjer
uddybes hvilke overvejelser og vurderinger der ligger bag disse omprioriteringer for hvert enkelt PICO.
Eksempelvis er mortalitet nu det eneste kritiske outcome ved PICO 2. Mortalitet er indiskutabelt et vigtigt
og kritisk outcome, men hvad er overvejelserne for kun mortalitet som kritisk outcome?, er budskabet
saledes at der fremadrettet primaert laves tidlige rehabilitering mhp. at reducere mortalitet? Er studierne
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der er inkluderet i dette PICO designet med formal og hypotese om at reducere mortaliteten sfa.
interventionen? Var mortalitet et primeert, sekundaert eller eksplorativt powered outcome i de inkluderede
studier? Jeg ser som gerne en uddybet begrundelse for vagtning, omprioritering og ekskludering af
outcomes.

Vedrgrende PICO 5
Anbefalingen lyder: “Overvej at tilbyde udholdenhedstraening alene eller kombineret med styrketraening

som en del af et rehabiliteringsprogram for patienter med KOL”

mens der under rationale anfgres fglgende betragtning:

“at anbefalingen bliver en svag anbefaling for en kombineret traeeningsform. Med baggrund i dette bgr det
overvejes at tilbyde styrketraening kombineret med udholdenhedstraening som en del af et
rehabiliteringsprogram for patienter med KOL.”

Disse to saetninger far efter min mening anbefaling til at fremstar meget uhensigtsmaessig og tvetydig for
brugerne/laeserne af denne retningslinje.

Jeg anbefaler arbejdsgruppen at omformulerer denne anbefalingen i retning a la: Overvej som
udgangspunkt at tilbyde udholdenhedstraening kombineret med styrketraening og alternativt kun
udholdenhedstraening eller styrketraening som en del af et rehabiliteringsprogram for patienter med KOL”

Generelt er PICO 3,4 og 5 meget nzert beslagtede, og jeg er svaert bekymret for at det samlede budskab
bliver slgret af de ret “kringlede” anbefalingerne og formuleringer der fremstar selvmodsigende i flere
passager.

Pointen er jo, at udholdenhedstraening og styrketraening er ligevaerdige traeningsmodaliteter, og god klinisk
praksis er at kombinerer de to med mindre patientens behov, gnsker m.v. foreskriver andet. | kunne
overveje at udtage PICO 3 og 5, og skrive jeres rationaler for dette, samt understrege at det er god
almindelig traenings praksis af at kombinerer de to traeningsmodaliteter for sa vidt dette er muligt, da
traeningsformerne har forskellige egenskaber, herunder af patofysiologiske relevans.

Side 60 — baggrund
Her anfgres pa de sidste tre linjer at gang- og cykeltraening som minimums indhold forbedrer funktions

niveau og livkvalitet samt nedsaette indleeggelsesdage.

Dette forekommer mig inkonsistent nar | netop i PICO 4 anfgrer at udholdenhedstraening og styrketraning
er ligevaerdige redskaber. Den meget specifikke anbefaling af redskaber hhv. gang og cykeltraning synes
ligeledes inkonsistent nar der i flere PICO beskrives at der er anvendt flere forskellige traeningsmetoder og
redskaber i de inkluderede studier. Og der findes formentlig utalige metoder/former at traeene bade
udholdehed og styrketraening ved.

De anvendte kilder til ovenstaende argument er baseret pa et gammelt uddateret cochrane review fra
2006, og to danske databaser der naeppe kan kobles til det eksakte interventionsindhold som
anbefales/fremfgres. Jeg anbefaler at | her anvender de seneste to cohrane review fra 2015 af hhv.
(McCarthy B et al. 2015) og (Puhan MA et al. 2016) som referencer, samt s&endre ordlyden til:
Rehabiliteringsprogrammer, hvor udholdenheds- og/eller muskel-styrketraening indgdr som et minimum,
forbedrer KOL patienters funktionsniveau og livskvalitet. Endvidere kan indlaeggelse formentlig reduceres”
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@vrige forslag til aendringer

Der er inkonsistent brug af decimaler i tabellerne med summary of findings (SUF). Saledes anvendes der
nogle steder en enkelt decimal og andre steder to decimaler. Det bgr ensrettes, og om muligt ngjes med en
enkelt decimal - for laesevenlighed.

Der er inkonsistent kronologi i outcomes praesentationerne i tabellerne med SUF. Kritiske og vigtige
outcomes kommer i tilfaeldig reekkefglge i forskellige PICO. Det er formentlig de kritiske outcomes der
tungestvejende for hvilken kvalitet og styrke der ma/kan anfgres i en anbefaling. Jeg anbefaler at |
ensretter kronologien af outcomes for alle SUF tabeller, dvs. med kritiske outcomes anfgrt fgr vigtige
outcomes.

Det anfgres i laesevejledningen pa side 8 — lag 1 at styrken af anbefalingen tolkes ved: at en staerk
anbefaling antager “at alle eller naesten alle patienter vil gnske den anbefalede intervention, mens stgrre
variation af patient praeference ma forventes ved svag anbefaling”.

Det er mig uklart hvad denne antagelse er baseret pa? Er det patient praeferencer der er inddraget?,
baseret pa medtaget drop-out rater? eller er det pa radgivning fra lungeforeningen eller andre aktgrer?
Tolkningsvejledningen forekommer tvetydig da der pa side 9 anfgres at anbefalingsgrad (steerk/svag/God
praksis) baseres pa effektstgrrelse af outcome samt kvaliteten af den anvendte litteratur, altsa at fordele
opvejer ulemperne. Jeg vil anbefale disse to afsnit et udredes for igen at undga laeserforvirring.

Da denne NKR-KOL har seerlig fokus pa fysisk treening, kunne det ensrette praksis og anvendeligheden af
retningslinjen om der blev specificeret intensiteter af eksempelvis udholdenheds- og styrketraening under
de enkelte PICO. Dette er eksempelvis er gjort i sundhedsstyrelsen “NKR- Ernzerings- og treeningsindsatser
til 22ldre med geriatriske problemstillinger” fra 2016. Indholdsbeskrivelse, varighed og frekvens for
undervisning delen er ligeledes hgjest gnskveerdig.

Bruger venligheden kunne formentlig fremmes med en mere laesevenlig leegmandstekst, om end jeg
anerkender den eksisterende pramis for et stringent formulering format i NKR generelt.
Men igen igen igen skal | huske pa - hvem skal denne NKR henvende sig til?

leg anbefaler der bliver laest slut korrektur pa den endelige publikationsudgave, og bemaerker derfor blot at
der findes flere taste- og formuleringsfejl i hgringsudkastet inkl. bilag.

Tak for et grundigt og systematisk arbejde.

Venligst,

Reviewer; Henrik Hansen, PhD. studerende, Cand.scient.san, Fysioterapeut

Forskningsenheden for Kroniske Sygdomme og Telemedicin — Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Bispebjerg- og Frederiksberg hospitaler
henrik.hansen.09@regionh.dk
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