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Baggrund

| foraret 2008 udsendte DSAM en be-
handlingsvejledning for kronisk obstruk-
tiv lungesygdom — KOL. Baggrunden er
dyster: Omkring 20 % af den danske
befolkning over 45 ar (400.000 men-
nesker) har eller vil f& diagnosticeret
KOL. KOL forkorter levetiden veesentligt
og er ofte forbundet med darlig livskva-
litet og forekommer hyppigt sammen
med andre sveere kroniske sygdomme.
KOL er den hyppigste indleeggelses- og
genindleeggelsesarsag pa de medicinske
afdelinger, og koster mindst 10 danskere
livet hver dag.

Det primaere formal med KOL-konfe-
rencen var en praesentation af DSAM's
nye KOL-vejledning samt at drgfte de
organisatoriske konsekvenser i en tveer-
faglig gruppe. Praktiserende lzege Lill
Mall, der har ledet arbejdet med DSAM'’s
vejledning, indledte konferencen med

DE 10 KVALITETSINDKATORER

e Registrering af KOL-patienter
(baggrundsvariabel)

e Diagnosticering af KOL-patienter

e Sygdommens sveerhedsgrad

e Sveerhedsgrad af dyspng relate-
ret til aktivitet

® Rygning

® [Fksacerbationer

» Influenzavaccination

e Ernaeringstilstand beregnet ved
Body Mass Indeks (BMI)

e Fysisk aktivitet

» Arskontrol/behandlingsplanieg-
ning

at gennemga de 10 kvalitetsindikatorer,
der danner grundlag for vejledningens
anbefalinger. Endvidere indledte hun
drgftelsen af hvilke indikatorer, der kan
anvendes til risiko- og behandlingsstrati-
ficeringen af KOL, idet hun tog udgangs-
punkt i to konkrete sygehistorier.

Vejledningen anbefaler, at risikostra-
tificering foretages i forbindelse med
drskontrollen pa basis af to kriterier:
MRC og FEV1. Samtidig bgr der tages
konkret stilling til, hvor behandlingen bgr
foregd. Formalet er at sikre, at patienten
behandles pé det rette specialiserings-
og omsorgsniveau. Der er tale om en
dynamisk vurdering, idet patientens
tilstand béde kan stabiliseres og forveer-
res over tid. Desuden kan der afviges
fra kriterierne under hensyntagen til
individuelle forhold.

KOL-forlghsprogram i

Region Hovedstaden

Konferencens anden dag omhandlede
erfaringer fra regionernes organise-
ring af indsatsen. Lill Moll tog trdden
op fra gérsdagens preesentation ved

at redeggre for, hvordan indsatsen for
KOL-patienter er organiseret i Region
Hovedstaden. Der er indgéet et formali-
seret samarbejde med alle sundheds-
professionelle aktgrer, der er involveret i
KOL-forlgbet for den enkelte patient. De
alment praktiserende laeger har en cen-
tral rolle som tovholder. Opgaverne er
bl.a. at planleegge, opfalge og koordinere
indsatsen samt fastholde patienten.

Organisering af KOL-omradet pa et
Regionshospiial

Lungemedicinsk overleege Tina Brandt
Sgrensen redegjorde for de initiativer,
der er ivaerksat for at understgtte det
gode patientforlgb pa Medicinsk Afde-
ling i Horsens. Der er fokus pa det tvaer-
sektorielle forlgb bade fgr indlzeggelse og
efter udskrivning. Der er udarbejdet en
patientbog, der fungerer som bindeled
mellem behandlerne pa hospitalet, kom-
munerne og de alment praktiserende
leeger. Patienten medbringer denne bog
til de forskellige sundhedsprofessionelle
parter. P4 Horsens Hospital er der fokus
pa kompetenceudvikling af personalet,
som har den direkte kontakt med KOL-

patienterne. Det har vist sig at vaere en
selviorsteerkende proces. Nar persona-
lets kempetencer bliver styrket, har det
en afsmittende effekt pé patienterne, der
faler sig mere trygge. Der er dog stadig
en lang raskke udfordringer, iseer i de
tveersektorielle overgange.

Kvalitetsudvikling og forskning i

Region Syddanmark

Seniorforsker Morten Andersen fra
Forskningsenheden for Almen Prak-

sis | Odense beskrev initiativer, der

er iveerksat for at evaluere forskellige
modeller for handtering af samarbejdet
omkring KOL-patienten i almen praksis,
pa sygehusene og i den kommunale
genoptraeningsindsats. Isaer beskrev
han et sundhedsforskningsprojekt som
laege Mette Kofoed har iveerksat. Mette
Kofoed har som en del af et ph.d.-
projekt iveerksat et randomiseret forsgg,
hvor der deltager 150 praksis som zlle
diagnosekoder KOL-patienter. 50 praksis
indgar i kontrolgruppen og fortsast-

ter deres arbejde efter de seedvanlige
rutiner. 50 praksis udfylder checkliste
(pop-up) ved halvarskontroller, medens
den sidste gruppe pé 50 praksis her-
udover ogsa, via en § 2-aftale, har féet
bevilget aflgnning til at reflektere over de
data, der er indsamlet via diagnosekod-
ning og checklister. Ph.d.-projektet vil
forhabentlig give svar pa, hvilken af de
tre metoder, der medfgrer den bedste
behandlingskvalitet for KOL-patienterne
—og til hvilken pris.

Overvejelser om datafangst i almen
praksis

Praktiserende lzege Jette Elbrand be-
skrev praktiske erfaringer fra tre praksis

i region Sjzlland. Opgaven havde veeret,
i samarbejde med DAK-E, at udvikle
pop-up vinduet til indberetning af KOL-
patienter til Dansk Almen Medicinsk
Database. Formalet var at evaluere,
hvordan datafangstmodulet kan anven-
des pa KOL-omradet. Der har dog veeret
en del udfordringer i relation til at f&
implementeret pop-up i IT-systemerne.
Disse problemer er nu ved at veere l@st,
og et vigtigt budskab er, at pop-up vin-
duet og tilbagemeldingsskabelonen bar
veere ensartet, uanset hvilken kronisk
sygdom, der er tale om.

Behandlingsstratificering

Formand for Fagligt Udvalg, Lars Rytter,
benyttede erfaringerne fra de tre praksis
i Region Sjeelland som et udgangspunkt
for at drgfte, om en stratificering af be-
handlingen af disse patienter alene kan
tage udgangspunkt i deres risiko. Pa
diabetesomradet er risikostratificering
nemlig blevet kritiseret. Konklusionen
var dog, at en individuel risikovurdering
af KOL-patienterne generelt var i god
overensstemmelse med behandlings-
niveauet. Dette er bl.a. begrundet i, at
den sveert lungeinsufficiente patient
hyppigt nzermer sig behov for iltbehand-
ling. lltbehandling vil normalt kraeve en
organisatorisk tilknytning til et lungeme-
dicinsk ambulatorium eller involvering af
en iltsygeplejerske.

Hvordan kan KOL-vejledningen omsattes
til praksis?
Videreuddannelseskonsulent i Region
@st og uddannelseskonsulent i DAK-E
Jesper Lundh rundede konferencen

af ved at fokusere pa, hvilke initiativer
der kan understgtte en implementering
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af vejledningen. Han refererede bl.a.,
hvorledes det nyligt gennemfgrte kon-
sulenttraef den 3. og 4. april 2008 pa
Hindsgavl havde haft fokus pé&, hvordan
de forskellige konsulenter kan bringes

i spil pd KOL-omradet, som en gene-
risk model for de kroniske sygdomme.
Konklusionen var, at det bgr veere
muligt at organisere KOL-omradet ved
at anvende konsulenter som tovholdere,
der koordinerer de initiativer, der bgr
seettes i veerk for de forskellige sund-
hedsprofessionelle, der er involverede

i KOL-forlgbene. Koordination er vigtigt
for at undgé, at efteruddannelsen bliver
spredt og usammenhangende. DAK-E
vil forsgge at patage sig en central rolle,
dels via hjemmesiden www.dak-e.dk
og dels ved udbrede anvendelsen af
datafangstmodulet og tilbagemeldinger
pa sundhed.dk

Sammenfatning

Internatet har bidraget til at seette fokus
pa de udfordringer, der opstar, nar
sundhedsprofessionelle fra forskellige
sektorer skal spille sammen og under-
stgtte et komplekst patientforlgb. Der
blev identificeret mange forbedrings- og
udviklingsomrader. Et af de vaesentligste
budskaber er, at standarden udover lan-
det er for uensartet béde i relation til vi-
sitation og behandling af KOL-patienten.
Internatet inspirerede deltagerne til at
ga hjem og arbejde med koordination af
KOL-indsatsen kommunalt, regionalt og
i almen praksis. Et godt udgangspunkt
er at ga ind pd DSAM’s hjemmeside og
lzgse anbefalingerne i KOL-vejledningen!
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