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[Disposition

Baggrunden for organisering af kronisk
sygdom

Forlgbsprogram - arbejdsdeling
Rehabilitering

Nyere eksempler pa tiltag i relation til KOL
Diskussion af rolle fordelingen



Model for behandling af kronisk syge

Velforberedt
ivt
behandlerteam

Forbedrede resultater
Sundhedsstyrelsen, 2005



[Anbefalmger 0g vejledninger

% L ? . Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
£+ . \w{“‘ tidlig opsporing, diagnosticering, opfglgning
= = og rehabilitering

falgning,

E DSAMs KOL-vejledning (www.dsam.dk)

Regionale KOL-forlgbsprogrammer




Hvem gar hvad for KOL-patienten?

[Su ndhedsaftaler ]

Sammenhang og koordination af
den indsats, der ydes pa
hospitalerne, | praksissektoren
og | kommunerne

www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Kommunesamarbejde/Sundhedsaft
aler



[Forlz bsprogram

Beskrivelse af den samlede
tvaerfaglige, tvaersektorielle og
koordinerede indsats

Sikre anvendelse af evidensbaseret
anbefalinger

Fokus pa bade sundhedsfaglige og
organisatoriske indhold

Monitorering af kvalitet
Implementering



[Organiseringen

m Stratificering og anbefalingerne

= Anvendelse af data

m Fastlaeggelse af minimumstandarder
= Organisering af indsatser

= Tovholder

s Forlgbskoordinator



[Sundhedsfaglige indsatser ]

Kliniske retningslinjer

Primeer forebyggelse

Tidlig opsporing af KOL
Diagnosticering

Vurdering af sveernedsgrad/udredning
Behandling og rehabilitering

Statte til egenomsorg

Opfalgning

Terminale forlgb



[ Almen praksis — som tovholder ]

» Falger KOL-patienten gennem hele
sygdomsforlgbet

« Planlaeggende, opfalgende,
koordinerende og fastholdende rolle

Indgar i et formaliseret samarbejde
med andre sundhedsprofessionelle,
det kommunale sundhedsvaesen samt
det specialiserede niveau pa
hospitalet.

Sundhedsstyrelsen, 2007



Patient: 0102031021 TestTestesen
KOL {(Kronizk Obstrukty Lungelidelze)

.......

—Har patienten kronisk obstruktiee lungelidelze [FEMNT/PYCo 0% efter bronkodilatation]y Idzzet udinldelze af teklizte
e i —| liﬁftaler tid bl udividelse af tekliste [

—FRygestatuz
[~ Daglig Er der talt arm mgning?

[T Lejfighedswis [ 12 [ He
[T Ophart

[T Aldiig Sidzte reqgistrenng: |2'| -10-2009

— Lungefurklion underzag | praksis nu eller indenfor det zidste &2

[ Ja
[~ Mej FEW1 i % af forventet I
[ lkke relevant

[ lkke muligt i praksiz Sidzte reqgistrenng: IE'I -10-2009

—Antal eksacerbationer —
indenfor det sidste &7

o
1
[ =2

[T B Kan ikke forlade huszet pga. &ndened eller far dndened ved af- og paklsedning

—Inhalationzsteknik kontralleret | praksiz nu eller indenfor det sidste &% Medicingennemgang | praksiz nu eller indenfor det zidste &7 —
[~ Ja [ HMej _‘ I~ Ja [ Mej
—aegttab —Influenza vaccination faretaget nu eller inden for det sidste &2
medfarende fald | BMI »= 1 [indenfor de sidste B maneder]? [T Ja, foretaget i praksis
[ Ja [ HMej [rato “Weegt BRI [T Ja, foretaget andetsteds Hwerm har fravalgt vaccinationen?
Sidste registrening: 21-10-2009 {0 0 [T Mej [T Glemt I Le=gen [T Eatienten
2102009 o |o I~ wides ikke Sidste registrering: |21-10-2003)
—MRBC dyzpna zkala [zom bezkrevet | DSAM] —Fuszizk anztrengende traening bevvar patienten er forpustet —
[ 1 Ingen &ndered undtagen ved kraftig anstrengelse [ Foretages dagligt
[T 2 Andened ved hastvaerk og gang op ad bakke [™ Foretages ugentligt
[7 3 Gé&r langsommere end andre | samme alder pga. dndenad [~ Foretages manediigt
[ 4 Stopper for at (& luft efter ca. 100 m eller nogle & minutters gang i fladt terrsen [ Ingen systematisk trasning

[7 Undgér situationer der krasver fysisk anstrengelse

—urderer du at patienten har behoy for et rehabiliteringstilbod ?
[ Ja [ Hej Herwvizesz patienten’?

[T Ja I Hej patienten ensker det ikke. | Hej, anden &rsag

Huzk at udfylde data fra zpirometri, waegt
og rygestatuz | laboratoriezkemast,

Udfyld zenere I | ]S I




[Rehabilitering | forlgbsprogram ]

m Samarbejde mellem tre aktarer |
sundhedsvaesenet

= Stratificering
m Standardiseret rehabilitering

= Enkeltstaende undervisning og
traening



[Formél med KOL-rehabilitering ]

= Udvikle det bedst mulige
funktionsniveau og den bedst mulige
livskvalitet hos mennesker med KOL
under hensyntagen til deres grad af
lungesygdom
o Bremse sygdomsudviklingen = rygeophgar
o @ge viden og indsigt i sygdom og behandling
o Mestre egen sygdom og livssituation
O

Jge det fysiske aktivitetsniveau og motivere til
fortsat traening



Standardiseret KOL-rehabilitering

gger KOL-patientens livskvalitet (evidens A)
gger funktionsniveauet (evidens A)

nedsaetter antallet af hospitalsdage (evidens A)
fremmer sociale kontakter og bryde isolationen

Lacasse Y, Brosseau L, Milne S, Martin S, Wong E, Guyatt GH et al. Pulmonary rehabilitation
for chronic obstructive pulmonary disease.

Cochrane.Database.Syst.Rev 2002;CD003793



[ Vigtigste principper ved rehabilitering ]

Reducere symptomer, forbedre
funktionsniveau, gge egenomsorg

Multidisciplinaert og individuelt tilpasset
Integreret del af medicinske behandling
Individuelt doseret fysisk traening
Monitorering

Taenke vedligeholdelse traening efter forlgb

KOL, sygdom, behandling og organisation, 2011



Undervisningsemner — ]
[KOL-rehabiIitering

Rygeafvaenning

Fysisk traening

Medicinsk behandling
Ernaeringsvejledning — og behandling
Undervisning om KOL

Psykosocial stotte

Sundhedsstyrelsen, 2007



Malgruppe til kommunal KOL-
rehabilitering

= MRC pa 3 eller derover

Og

= En diagnosticeret moderat KOL med FEV1 pa over
50 % af forventet

Eller

s En diagnosticeret sveer KOL med en FEV1 mellem
30 % og 50 % af forventet i stabil fase*.

*Stabil fase; Normal BMI, ingen hospitalskraevende
behandlinger af eksacerbationer det seneste ar og

uden kendt hjertesygdom.
KOL -forlgbsprogram Region H, 2009




[Medical Research Counsil ]

Grad 1: Kun andengd ved hard fysisk
anstrengelse

Grad 2: Kortandet ved hurtig gang eller ved
gang opad bakke

Grad 3: Gar langsommere end jeevnaldrende
pga. andengd

Grad 4: Ma holde pause efter 100 meter ved
almindelig gang

Grad 5: For kortandet til at forlade huset eller
andengd ved af- eller paklaedning



Malgruppe til rehabilitering pa hospital
(specialiseret genoptraening)

= MRC pa 3 eller derover

Og

= Diagnosticeret sveer KOL med en FEV1 mellem 30
% 0g 50 % af forventet | ustabil fase”.

*Ustabil fase; Lavt BMI (under 20/20,5), utilsigtet
vaegttab, konkurrerende lidelser, gentagne
eksacerbationer og indlaeggelser.

Eller

s Diagnosticeret meget svaer KOL med en FEV1 <
end 30 % af forventet




SO FT Seg i kommuners Sundheds- Og

[ Forebyggelses Tilbud

Sog Sundhed.dk

Klik pa Vis sggevalg og sortér pa
kommuner eller 16 forskellige kategorier
af sundheds- og forebyggelsestilbud



[Hverdagslivet

m Hverdagslivet er der, hvor sygdommen
leves og handteres den stgrste del af
tiden og der hvor:

oandre sygdomme fylder
oandres sygdomme fylder

omennesker forsgger at skabe
sammenhaeng i pa tveers af det de er en
del af, som f.eks. hjem, arbejde og fritid



[Nyere tiltag og fokus omrader

m Folge-hjem, Falge-op og Ringe-hjem
s Eksempel pa Ringe-hjem

= Kommunale KOL-teams

m Fremskudt visitation

= Netveerk

m Telemedicin

= Rehabilitering pa tveers af diagnoser
m Forlgbskoordinering



