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Sygdommen KOL

« 400.000 danskere har KOL, men under halvdelen ved, at de har
sygdommen

«  Opdages sygdommen tidligt, giver det mulighed for
livsstilsaendringer og flere gode levear

. 3.835 danskere dagde af KOL i 2023 — svarende til 10 danskere
om dagen

«  Enkeltsygdom, der er arsag til flest dgdsfald i Danmark

-  Etarsmortaliteten er 31 % for patienter, der er indlagt farste
gang

« Palandsplan dgr 16 % af de akut indlagte patienter indenfor 30
dage
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Hvad er vigtigt for 94% IEITHILLT
medlemmerne?

« Koordineret og sammenhaengende behandling
* Mere opfelgning og regelmaessige kontroller

« Kortere ventetider og hurtigere behandling

« Bedre information og vejledning

» @get viden hos praktiserende laeger

* Bedre adgang til specialister

« Mere fokus pa treening og rehabilitering
« Lige adgang til behandling uanset bopeel
 Billigere eller gratis medicin og vacciner

* Mere fokus pa livskvalitet
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Sygehus/speciallzege

Ved behov for yderligere udredning

Maksimalt 30
Diagnose kalenderdage

Behandlings-

Maksimalt 21 v C plan
% 9iY

kalenderdage

Afklarende Forebyggelses-
samtale tilbud

Viden, nikotin-afveenning,
fysisk aktivitet, ernaering
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Tal ifolge Sundhedsstyrelsen

* 169.000 er diagnosticeret med KOL

« 15.500 diagnosticeres arligt med KOL

« 34.000 patienter med diagnosen har en forlgbsplan
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Specifikke elementer, som
Lungeforeningen arbejder pa at fa inkluderet

« Gratis vaccination mod pneumokokker og RS-virus

* |Inddragelse af andre faggrupper end praktiserende laeger i patienternes behandling — fx
fysioterapeuter, ernaeringseksperter og ergoterapeuter

« Starre fokus pa de psykologiske elementer i behandlingen

« Afstigmatisering — ogsa blandt sundhedspersonalet
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Monitorering og opfolgning

 Behandlingsplaner: Antal patienter med en behandlingsplan.

* Forebyggelse og rehabilitering: Antal henvisninger samt andel af patienter, der
pabegynder og gennemfgrer et forlab.

* Rygestop: Antal henvisninger samt andel af patienter, der pabegynder og gennemfgrer
et rygestopkursus, herunder hvor mange der efterfglgende bliver ragfri.

« Genindlaeggelser: Antal genindlaeggelser blandt KOL-patienter.

» Psykologisk statte: Antal henvisninger samt andel af patienter, der gennemfgrer et
psykologforlab.

« Palliativ indsats: Antal henvisninger til hospice og @vrige palliative tilbud, herunder
psykologisk stagtte og samtaler om den sidste tid.
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Fra pakkeforlgb til bedre
behandling

Hvad er den almenmedicinske opgave?

Almen
Medicin
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En god start er ikke nok

* Pakkeforlgpbenes model

 Stor vaegt pa den indledende behovsvurdering

* Differentiering og behandlingsplan

* Vedvarende fase med “Igbende tilpasning” og proaktiv opfelgning

* Men patienternes behov andrer sig

e Sygdomme udvikler sig og nye kommer til

* Psykiske, fysiske og sociale problemstillinger skal ses samlet

* Der er behov for et tilbagevendende overblik — ikke kun en god start



DSAM: Fra overblik til én samlet arsplan

1. Tilbagevendende overblikskonsultation:

Samlet behovsvurdering af patientens sygdomme, symptomer, ressourcer og
gnsker - ogsa psykiske og sociale forhold

2. Faelles prioritering:
Hvad er vigtigst nu? Hvad kan vente? Hvad kan undlades?

3. En samlet arsplan / ét arshjul
Aftaler om behandling, konsultationer, ansvar og opfglgning.



En patient — En plan — Et &rshjul

Overblikskonsultation DSAM 2020/2026
Et tilbud efter behov til patienter med kronisk sygdom

Patientens samlede helbredssituation
Patientens gnsker

En samlet arsplan

Hvad er vigtigst?

Hvad kan vente?

Hvad kan udelades?

Aftale om behandling/ konsultationer

Gentages med 1-2 ars interval

OVERBLIKSSTATUS

Overbliksstatus bruges, hvis patienten har multisygdom, dvs.
mindst to kroniske sygdomme. Overbliksstatus kan gennem-
fores arligt, enten alene eller i forbindelse med en arsstatus.
Overvej for konsultationen at lave eller opdatere et resumé
eller en tidslinje over patientens sygdomshistorie.

FORMALET

At danne sig et samlet overblik over alle patientens forskellige
kraniske sygdomme/tilstande og prioritere behandlingen
heraf.

STRUKTUREN

En overbliksstatus er en laegelig ydelse, men fx medicin-
afstemning kan godt forberedes af personale. Ved overbliks-
status skal l=ge og patient sammen:

+ Forhandle og afklare dagsorden for konsultationen

ARSSTATUS

Arsstatus er en konsultation om en aftalt bestemt kronisk
sygdom eller tilstand.

FORMALET

At danne sig et overblik over komplikationer og evt.
progression af eksisterende komplikationer

At danne sig et overblik over risikofaktorer, som kan med-
fore behov for intervention

At motivere og anerkende patientens egenomsorg

At udarbejde behandlingsplaner sammen med patienten,
herunder opstille individuelle behandlingsmal under
hensyntagen til alder, formaen og ensker

At lave en medicingennemgang (se faktaboks).

STRUKTUREN
En arsstatus vil oftest besta af to dele:

Del 1: Indsamling af de relevante parakliniske og livsstilsmaes-
sige data, Kan med fordel udfores af praksispersonalet.

Del 2: Konsultation hos laegen.

Forslag til struk pak ltationen (del 2)
Indledningsvis forhandles dagsordenen. Fastholder vi det
aftalte emne, eller er der opstaet andre symptomer eller
vasentlige bekymringer, der bar adresseres i dag? Vi tager
det vigtigste forst og aftaler, hvornar vi gor resten,

1. Patientens del
+ Lad patienten fortzelle. Hvordan gar det? Er der szrlige
bekymringer, onsker eller forventninger til laagen?

Afklare, hvilke diagnoser patienten har

Afklare, hvilken medicin patienten indtager og pa hvilken
indikation medicinafstemning) med stotte i FMK

Afklare, om behandlingsansvaret for den enkelte kroniske
sygdom ligger hos egen lzge eller sygehus/anden special-
laege, herunder receptfornyelser

+ Aftale, at receptfornyelser udfores af den behandlings-
ansvarlige l=ge

Prioritere indsatsomrader sammen med patienten/afklare,
hvad der betyder mest for patientens liv og helbred

Aftale, hvad vi skal folge op pa det naste ar i lgehuset,
herunder om der er behov for arsstatus for en eller flere
separate kroniske sygdomme, og om der er diagnoser, der
Ikke iengere er geldende

Planlasgge naeste kontakt.
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Lagens del

Laegen stiller uddybende sporgsmal og gennemgar de
parakliniske undersogelser.

Lagen foretager evt. relevant objektiv undersogeise.
Lzegen informerer om behandlingsmuligheder, herunder
viderehenvisninger.

-

. Faellesdelen
Lzege og patient aftaler realistiske behandlingsmal.
Sikrer, at der er opnaet faelles forstielse af, hvordan patien-
ten nar sine behandlingsmal.
Traeffer falles beslutning om valg af behandling - farmako-
logisk og nonfarmakologisk
Foretager medicingennemgang. Medicin, som egen lege
har ansvar for, reitereres til et ar (eller til neste aftalte
konsultation om emnet). FMK ajourfares.

4. Afslutning og sikkerhedsnet

+ Hvornar skal vi sesigen, og hvem i lzegehuset skal patienten
se naeste gang?

Hvad skal patienten vare opmaerksom og evt. reagere pa?

Behandlingsmal og planer noteres i journalen. Det er brugbart
for hele praksisteamet.

Konsultationerne Imellem arsstatus individualiseres. Praksis-
personalet Involveres afhangigt af personalets kompetencer
og praksis’ organisering.



En plani sig selv er ikke et tilbud

* Reel adgang til behandling: Tilbuddene skal kunne bruges

e Barrierer for rehabilitering: Geografi, transport og mulighed for
deltagelse

* Manglende deltagelse er ikke ngdvendigvis manglende motivation
* Vaccination: Kan vi ggre det lettere for patienterne?
 Fxlles ansvar: Tydelig ansvarsfordeling pa tveers af sektorer



Nar rettigheder udfordrer den faglige
prioritering

e 30-dagesfrist
 Patient pa niveau 1 der allerede er i behandling
* Begraenset behov

* Storst behov
* Patient med komplekse problemer pa niveau 3

e Behov for tid og kontinuitet

* Hvem skal have laegens tid f@rst



Maler vi kvalitet — eller det, der er let at taelle?

* Hvad er let at male: Planer og frister, niveauinddeling, PRO-skemaer,
henvisninger

* PRO-Skemaer: Maler vi patientens kompetencer — eller systemets
begransninger?

* Hvad skal vi male for at vurdere patientvaerdien: Funktionsevne,
livskvalitet, kontinuitet, reel adgang til behandling og mindre ulighed

 Kvalitetsudvikling skal understgtte laering og ikke reduceres til kontrol

* Evaluér ogsa behandlingsbyrde, kapacitet, ressourceforbrug og
fortraeengning af andre patienter

* Kvalitet er ikke, at vi har gennemfe@rt pakken. Kvalitet er, at patienten har
faet bedre behandling
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