Arskontroll av lungesykdommer

- Hvordan fa det tll 1 en 1 travel
praksis?
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Fastlege



Arskontroll
@ Godt forankret i faglige retningslinjer

@ Pasienter med Astma og kols har ofte
utilstrekkelig systematisk oppfalging

® Mange har sviktende behandlingskontroll
som ikke er kjent

e Struktur letter arbeidet til fastlegen



Utfordringer med arskontroll

e Fa tak i pasientene

@ Skape interesse for prosedyren!
@ Internt pa senteret
® Hos pasientene

@ Gode interne driftsrutiner

@ liden!



Opplaering helsepersonell

e Hyvilke barrierer forhindrer effektiv bruk av
oss medhjelpere?

« Manglende kunnskap hos medhjelper?

e« Fordarligtid? Na - Senere?
e For darlige kunnskaper hos medhjelper?
« Hgye kostnader? Opplaering - Lgnn?

 Frykt for delegering fra legens side?



Involvering av medarbeidere

« Viktig at medarbeidere fgler seg trygge
 God oppleering

 Re-oppleering etter en periode
e Spennende og nye oppgaver
e Storre involvering og forstaelse av hele mennesket

e God oppfalging av kronikergruppe



Forberedelser

e Oversikt over pasientene i praksisen

e Ta ut pasientlister med de ulike diagsnosene - ma
giennomgas for a sikre at pasientene reellt har
diagnosen

« Pasienter med dobbeltdiagnose trenger antagelig
bare en arskontroll

e Sette av tid



Informasjon til pasienten

« Anbefaler a kalle systematisk inn
* Bruk ventelisten i journalsystemet

* Genere innkallingsbrev



TANANGER LEGESENTER
Havnealleén 36

4056 TANANGER

TIf: 51718920

OLE DUCK

TANANGER, 18.11.2022

Kjeere pasient

Vi gnsker 3 invitere deg inn til en &rskontroll for din KOLS. Mange pasienter med KOLS har hatt for lite
tilbud om oppfglging av sin sykdom. Det er viktig med fast oppfalging og vurdering av sykdommen for &
kontrollere at behandlingen er riktig, effektiv og uten bivirkninger.

Vi gnsker 3 tilby en 8rlig gjennomgang av din sykdom. Dette er slik det anbefales i nasjonale
retningslinjer. Dersom du ikke gnsker & benytte deg av dette tilbudet setter vi pris p& om du avbestiller
timen.

Timen vil i hovedsak foregd hos sykepleier Tora Terese Skjaeveland.

Vi har satt deg opp til time:

tirsdag, 22. november 2022 kl. 15:00
hos sykepleier Tora Terese Skjaeveland

Praktisk

En uke fgr timen ber vi deg om & komme inn til oss for & ta EKG og blodprgver.

N&r du kommer til timen skal du ta spirometri med reversibilitetstest. Det er viktig at du ikke tar
inhalasjonsmedisinene siste dogn for du kommer pa time. Hvis dette er vanskelig ber vi om at du
tar kontakt med oss slik at vi kan avklare om det er greit at du tar medisinene.

Det er fint om du tar med de medisinene du bruker i dag slik at vi kan gd gjennom hva du bruker,

om dette er riktig medisin for deg, og om det er noen utfordringer ved bruken.

Ta gjerne kontakt om det er noe du lurer pa.

Med vennlig hilsen

Tora Terese Skjaeveland
Sykepleier



Arskontroll av kols

- Hvordan fa det tll i en ) travel
praksis?



Mulighetenes marked (®) Siste nytt —|— Ny annonse A \/arslinger

Mann i 50-arene med Kols gnsker
leilighet pa Sola.

Boligtype Leilighet, Enebolig, Rekkehus
@nsket omrade : Sola
Antall beboere 1
@nskes fra 23.08.2015
Fasiliteter

Umeoblert

Beskrivelse

Mann i 50-arene med kols ansker leilighet pa sola for langtidsleie. Ma kunne royke inne grunnet
helsen, og minst mulig trapper o.l.
Dersom av interesse send SMS!

Rapporter annonse



NESTE KONTROLL




Undersgkelser hos medhjelper m

* Medhjelper tar i mot pasienten og
informerer om dagen.

» Gar gjennom spgrsmal og gjer tekniske
undersakelser.



Viktige sparsmal kols

Har du fatt beskjed om a ikke ta medisiner siste 24t for idag:
Nar fikk du diagnosen kols:
Hvem fikk du den av:

Har du tatt Influensavaksine i ar:

Har du tatt pneumokokk vaksine, nar:
Har du hjertesykdom som hayt blodtrykk, gjennomgatt hjerteinfarkt o.l:

Gar du idag til fysioterapi for din kols:

Har du vaert pa rehabiliteringsopphold via lungesykehus:

@nsker du et opphold etterhvert:



Viktige sparsmal kols

Vet du hvilke medisiner ¢

Synes du medisinene hje

per:

Kan du vise hvordan din device virker:

Rayker du idag:

Hvor mange sigaretter daglig:

@nsker du hjelp til a slutte:

Nar var du sist innlagt pa

Har du fatt antibiotika eller prednisolon/stereoider ilgpet av siste aret

sykehus for kols:

Isafall hvor mange ganger:

u bruker pr idag:




Undersgkelser

Spirometri pre-post

Utfylle CAT/CCQ og GAD7/PHQ9 mens pasienten venter pa post-spiro

Ditt navn: Dagens dato: CAT

corp Test

Hvordan har du det med din KOLS? Ta KOLS-vurderingstest
(COPD Assessment Test™, CAT)

Dette sporreskjemaet vil hjelpe deg og helsepersonellet med a2 bedemme hvor mye KOLS (kronisk obstruktiv
lungesykdom) pavirker ditt velvere og ditt daglige liv. Dine svar, og poengsummen pa testen, kan brukes av deg
og helsepersonellet til 4 hjelpe deg med @ mestre din KOLS pa en bedre mate og fa mest mulig ut av
behandlingen.

For hvert punkt nedenfor skal du sette et kryss (X) i boksen som best beskriver din tilstand for oyeblikket. Pass
pa at du bare velger ett svar for hvert sporsmal.
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GAD-7

Navn: Dato:

Hvor ofte har du veert plaget av de folgende problemene i Iopet av de siste to ukene.

0 1 2 3
Ikke i det hele tatt Noen dager Mer enn halvparten ~ Nesten hver dag
av dagene

1. Fglt deg nervgs, engstelig eller pa tuppa

2. Ikke klart a stoppe eller kontrollere bekymringene dine

3. Bekymret deg for mye om ulike ting

4. Hatt vansker med & slappe av

5. Veert sa rastlgs at det har veert vanskelig 4 sitte stille

6. Blitt lett irritert eller ergret deg over ting

7. Fglt deg redd som om noe forferdelig kunne komme til a skje

Hvis du har opplevd ett eller flere av de problemene som nevnes, i hvor stor grad har
problemene gjort det vanskelig for deg a utfgre arbeidet ditt, ordne med ting hjemme
eller a komme overens med andre?

Ikke vanskelig i det Litt vanskelig
hele tatt

Sveert vanskelig Ekstremt vanskelig

SKRIVUT NULLSTILL

Kilde: Spitzer RL, Kroenke K, Williams JBW, Lowe B. A brief measure for assessing generalized anxiety disorder.
Arch Inern Med. 2006; 166: 1092-1097.
Oversatt til norsk av Sverre Urnes Johnson, Asle Hoffart, Pal Ulvenes, Harold Sexton & Bruce E. Wampold.

PHQ-9

Navn: Dato:
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Hvor ofte har du veert plaget av ett eller flere av de folgende problemene i Iopet av de siste to ukene.

0 1 2
kke i det hele tatt Noen dager
av dagene

Mer enn halvparten

3
Nesten hver dag

1. Liten interesse for eller glede av a gjgre ting

N

. Folt deg nedfor, deprimert eller fylt av haplgshet

w

Vansker med & sovne, sove uten avbrudd eller sovet for mye

EN

. Folt deg trett eller energilgs

o

Darlig matlyst eller & spise for mye

*

Veaert misforngyd med deg selv eller fglt deg mislykket, eller
folt at du har sviktet deg selv eller familien din

~N

Vansker med & konsentrere deg om ting, slik som a lese
avisen eller se pa tv

©

Beveget deg eller snakket si langsomt at andre kan ha
merket det? Eller motsatt - fplt deg sa urolig eller rastlgs at
du har beveget deg mye mer enn vanlig

©

Tanker om at det ville vaert bedre om du var ded eller om &
skade deg selv

Ikke vanskelig i det Litt vanskelig

Hvis du har opplevd ett eller flere av de problemene som nevnes, i hvor stor grad har
problemene gjort det vanskelig for deg & utfgre arbeidet ditt, ordne med ting hjemme

eller a komme overens med andre?

Sveert vanskelig
hele tatt

SKRIVUT NULLSTILL

Utviklet av Dr. Robert L Spitzer.
Oversatt til norsk av Sverre Urnes Johnson, Asle Hoffart, Pal Ulvenes, Harold Sexton & Bruce E. Wampold.

Ekstremt vanskelig



Undersgkelser

Spirometri pre-post

Utfylle CAT/CCQ og GAD7/PHQ9 mens pasienten venter pa post-spiro

Hoyde:
Vekt:

BMI:
Blodtrykk:
EKG:

Blodpraver: Leverfunksjon, nyrefunksjon, kolesterol, anemi,
eosinofile




Oppsummering med lege

» Se over resultater.

* Vurder behandlingsbehov

» Eget/annet kontor

* |Informasjon om videre behandlingsplan

» Sette opp ny kontroll!



Arskontroll - hvorfor det?

e Finnes allerede strukturerte kontroller f.eks ved
diabetes, hjertesvikt, blodtrykk

e Pasientene blir sett og tatt pa alvor med sin
lungesykdom

e Mange har plager. Viktig a ha arlig kontroll for
optimalisering av symptomer

e EIERSKAP TIL EGEN SYKDOM



Husk:

Vi ma finne klassifisere pasientene slik
at vi kan gi dem riktig behandling.

Lag deg et system som virker i din
praksis.

Riktig oppfolging = bedret livskvalitet
for pasientene!!
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