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Kontroll og oppfelging

® Hvordan skal vi fa giennomfgrt arskontroll |
praksis?

® Hva skal vi kontrollere?



Arskontroll

® Godt forankret i faglige retningslinjer

® Pasienter med kols har betydelig komorbiditet
som ofte gar uoppdaget over tid

® Mange har sviktende behandlingskontroll som
Ikke er kjent

® Struktur letter arbeidet som fastlege



Utfordringer med arskontroll

® Fa tak i pasientene

® Skape interesse for prosedyren!
® Internt
® Hos pasientene

® Gode interne driftsrutiner



Opplaering helsepersonell

Hvilke barrierer forhindrer effektiv bruk av
medhjelpere?

Manglende kunnskap hos medhjelper?

For darlig tid? Na - Siden?

-or darlige egne kunnskaper?

Hpye kostnader? Opplaering - Personalkostnad?




Involvering av medarbeidere

* Viktig at medarbeidere foler seg trygge
* God oppleering
* Re-opplaering etter en periode

 Behov for eget kontor
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Informasjon til pasienten

 Anbefaler a kalle systematisk inn
* Bruk ventelisten i journalsystemet

* Genere innkallingsbrev



Brev til pasienten

 Det er anbefalt a gjgre en arskontroll av din
lungesykdom.

* Viskal gjgre pusteprgve bade for og etter at du
har fatt medisin. | mellomtiden far du ut et
skjema som du skal fylle ut for oss. Her skal du
gradere dine plager. Ta med medisiner som du
bruker slik at vi kan ga gjennom at bruken er
riktig og optimal!



Undersgkelser hos medhjelper

* Medhjelper tar i mot pasienten og informerer
om dagen.

* @Gar gjennom spgrsmal og gjor tekniske
undersgkelser, inkludert inhalasjonsteknikk

* Utfylling av skjema



Undersokelser

Spirometri evt med BD-responstest

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

Hpyde: Vekt: BMI:
Blodtrykk: Puls SpO2
EKG:

Blodprever: Leverfunksjon, nyrefunksjon, kolesterol,
hematologi, eosinofile, NT-pro BNP



HOS LEGEN

M1 eller 2 konsultasjoner?



Viktige sp@rsmal kols:

Tema: Forklaring:

Bekreftelse av
diagnosen.

Roykestatus (inkl. snus o o ,
Viktig a oppdatere r@ykestatus og tilby hjelp til reykeslutt til de som er
og e- motiverte.

sigaretter) Legekontoret bgr ha et etablert program for dette.

Ved diagnose er det viktig a notere dato og grunnlag for diagnosen.

Symptomer og mulige Har med pasienten om spesielle plager siden sist. Ved a bruke et standard
forverringer sporreskjema som CCQ eller CAT vil man kunne fglge objektivt
pasientens symptomer. Spgr pasienten om forverringer siste aret eller

siden siste kontroll. behov for kontakt med legevakt. Kartlegg eventuelle psykiske plager

Fyll ut CCQ eller CAT med HAD skjema.
. . Spirometri gir et objektivt mal sammenlignet med pasientens optimale verdi
Spirometri +/- P & . o8 P P

BD-responstest. kan avdekke raskt fall i lungefunksjon. Ved mistanke om astma er
reversibilitetstest indisert.

Mal SpO2 (pulsoksimetri) for @ avdekke unormale verdier. Ved p02<92%

. henvis til
vurde”ng qv blodgassundersgkelse, vurder krav til fgrerkort og behov for oksygen under
hypokseml. flyreiser. Pasienten bgr kjenne sin verdi, noe som er til hjelp pa
legevaktsbesgk.
Medikamenter, Gjennomgang og oppdatering av medisinliste. Husk apne spgrsmal om
etterlevelse og etterlevelse av behandlingen. En behandlingsplan kan lages ved at

en medisinliste skrives ut, og informasjonen noteres pa arket.

behandlinﬁsEIan.




Viktige sp@rsmal kols forts:

Tema: Forklaring:

. . Be alltid pasientene ta med seg sine medisiner til arskontrollen for a
InhaIGS_IOHStEankk oppklare og demonstrere bruken. Det finnes flere nettsteder som
har eksempler pa teknikk inkludert www.felleskatalogen.no

Vaksinasjonsstatus Arlig influensavaksine og pneumokokkvaksine hvert 5. ar til alle.

Diskuter fysisk aktivitet. Vurder henvising til fysioterapeut eller lokale LHL

(0] trenin SiSk grupper. Veer oppmerksom pa pasienter som far gkt tungpust ved trening pa
pp g/'fy grunn av underbehandling av sykdommen. Kosthold er viktig, spesielt ved

kondisjon/kosthold over- eller undervekt. Ved mMRC skar 22 eller mer anbefales

lungerehabilitering.

. ge Mange kolspasienter har betydelig sykdomsbyrde; psykiske lidelser, hjerte-
KOmOrbldltEt/ kar-sykdom, osteoporose, diabetes mm. Det kan veere indikasjon for

bIOde’ﬂVEI’/EKG blodprgver eller EKG. Viktig & vurdere tiltak for andre diagnoser som
henvising til beintetthetsmaling for osteoporose eller ekko-cor for

hjertesvikt.

Ny time til Hyppighet av konsultasjoner kommer an pa grad av kontroll pa sykdommen
KO"SUItGSjO" og problemstillinger som har kommet opp under arskontrollen.
Pa°r¢rende status Mange pargrende sliter, hvordan er informasjonsbehovet hos dem. Time

for felles oppleaering kan tilbys.



http://www.felleskatalogen.no/

Kartlegge psykiske plager
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Navn: Dato:

Hvor ofte har du veert plaget av de felgende problemene i Ispet av de siste to ukene.

0 1 2 3
lkke i det hele tatt Noen dager Mer enn halvparten ~ Nesten hver dag
av dagene
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Navn: Dato:

Hvor ofte har du veert plaget av ett eller flere av de felgende problemene i lopet 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. Liteninteresse for eller glede av & gjgre ting

N

. Felt deg nedfor, deprimert eller fylt av haplgshet

1. Fglt deg nervgs, engstelig eller pa tuppa

2. Ikke klart & stoppe eller kontrollere bekymringene dine

w

. Vansker med a sovne, sove uten avbrudd eller sovet for mye

3. Bekymret deg for mye om ulike ting

4. Fglt deg trett eller energilgs

w

. Darlig matlyst eller a spise for mye

4. Hatt vansker med a slappe av

6. Veert misforngyd med deg selv eller fglt deg mislykket, eller
folt at du har sviktet deg selv eller familien din

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

6. Blitt lett irritert eller ergret deg over ting

~

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

7. Fplt deg redd som om noe forferdelig kunne komme til & skje

8. Beveget deg eller snakket sa langsomt at andre kan ha
merket det? Eller motsatt —falt deg sa urolig eller rastlgs at
du har beveget deg mye mer enn vanlig

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 8 komme overens med andre?

Ikke vanskeligi det Litt vanskelig Sveert vanskelig Ekstremt vanskelig
hele tatt

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.

9. Tanker om at det ville veert bedre om du var dgd ellerom &
skade deg selv

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 8 komme overens med andre?

Ikke vanskeligi det Litt vanskelig Sveert vanskelig Ekstremt 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.




Slik gj@r vi det - medarbeider
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ARSKONTROLL ASTMA



Arskontroll astma: tema som kan diskuteres:

Tema:

Forklaring:

Bekreftelse av

Ved diagnose er det viktig a notere dato og grunnlag for diagnosen.

diagnosen Seerlig viktig dersom barn fikk diagnosen fgr 5 ars alder.
Roykestatus
(inkludert SNUS 0g e- | Viktig a oppdatere rgykestatus og tilby hjelp til roykeslutt til de som
. er
s:garetter) motiverte. Legekontoret bgr ha et etablert program for dette.

Symptomer siden siste
kontroll
Fyll ut astma

kontrolltest (ACT)

Hgr med pasienten om spesielle plager siden sist. Ved a bruke ACT vil
man kunne fglge objektivt pasientens symptomer. Skjema finnes
pa www.astmacontroltest.com Husk a sp@rre om forverringer
siste aret.

Spirometri med BD-

Spirometri maler hvor pasienten ligger ssmmenlignet med sin

optimale verdi. Ofte vil det ikke tidligere vaert tatt reversiblitetstest

responstest. o , o .
eller lang tid siden). Husk at hos barn vil dette vaere indisert hvert ar.
(eller | tid siden). Husk at hos b | dett disert hvert
Medikamenter, Gjennomgang og oppdatering av medisinliste. Husk a spgrre apne
etterlevelse og spgrsmal om etterlevelse av behandlingen. En behandlingsplan kan
behandlingsplan lages ved at en medisinliste skrives ut, og informasjonen noteres pa

B ———————————



http://www.astmacontroltest.com/

Arskontroll astma forts:

Tema:

Forklaring:

Inhalasjonsteknikk.

Be alltid pasientene ta med seg sine medisiner til arskontrollen for a
oppklare og demonstrere bruken. Det finnes flere nettsteder som
har eksempler pa teknikk inkludert www.felleskatalogen.no

Vaksinasjonsstatus

Arlig influensavaksine og pneumokokkvaksine hvert 5. ar til alle.

Opptrening/fysisk
kondisjon/kosthold.

Diskuter fysisk aktivitet. Kosthold er viktig, spesielt ved over- eller
undervekt. Vurder henvising til fysioterapeut eller lokale LHL

grupper.

Hyppighet av konsultasjoner etter grad av kontroll pa sykdommen og

Ny time t_.’l problemstillinger som har kommet opp under arskontrollen.
konsultasjon
o Mange pargrende sliter, hvordan er informasjonsbehovet hos dem.
Pdrdrende status BEP Time J

for felles oppleering kan tilbys.



http://www.felleskatalogen.no/

AstmaKontrollTest

Dette sperreskjemaet er laget for a hjelpe deg a
beskrive astmaen din og hvordan astmaen pavirker
hvordan du har det og hva du er i stand til
gjennomfore. For a fylle ut skjemaet, vennligst sett
et kryss i den boksen som er mest dekkende for
svaret ditt.

Trinn 1 Skriv tallet for hvert svar inn i poengruta til
heyre. Svar sa &rlig som du kan.

Trinn 2 Legg sammen tallene for a fa poengsummen.

Trinn 3 Snu arket for a finne ut hva poengsummen
indikerer.

Trinn 4 Ta med testen til legen eller sykepleieren for &

vurdere din astmakontroll. Det kan ogsa vare
en idé a ta testen forskjellige tider pa aret.

Regn ut poengsummen!

Sporsmal 1

Spersmal 2

Sporsmal 3

Sporsmal 4

Spersmal 5

I lopet av de siste 4 ukene, hvor stor del av tiden har astmaen hindret deg i 2 gjore s3 mye som vanlig l
pa jobben, pa skolen eller hjemme? TALL

/ : Noksa lite Ikke noe
av tiden av tiden

| lopet av de siste 4 ukene, hvor ofte har du vaert tungpustet?

Mer enn én T En eller to Iicke | det
gang om ‘ ganger | hele tatt

| lopet av de siste 4 ukene, hvor ofte gjorde astmasymptomene dine (piping, hosting, tungpusthet,
tetthet eller smerter i brystet) at du vaknet om natta aller tidligere enn vanlig om morgenen?

r. £ £n eller to o lkke | det
i uka a ganger hele tatt

I lepet av de siste 4 ukene hvor ofte har du brukt anfallsmedisin eller forsteverapparat (slik som Airomir®,
Bricanyl®, Buventol®, eller Ventoline®)?

3 eller Y En gang Ikke i det
flere ganger | t uka eller hele tatt
om dagen N mindre

Hvordan vil du vurdere din egen kontrofl over astmasymptomene i iepet av de siste 4 ukene?

Ikke A~
: " Godt Fullstendig
det hele tatt . - kontrollert kontrollert




Astma- kartlegge symptomer

Har du 1 lgpet av siste 4 uker hatt:

« Symptomer pa dagtid > 2x pr uke ?
« Opplevd begrensning I aktivitet ?
 Nattlige symptomer/oppvakning ?

* Nei pa alle — kontrollert
 Ja pa 1-2 — delvis kontrollert

 Ja pa 3 - ukontrollert
I ..



Oppsummering arskontroll
med lege

B Se over resultater.
B \Vurder behandlingsbehov

B Iinformasjon om videre behandlingsplan

B Sette opp ny kontroll!



Arskontroll kols og astma

Pasientene bgr kartlegges regelmessig slik at
vi kan gi riktig behandling til riktig pasient.

Lag deg et system som virker | din praksis.

Riktig oppfalging = bedret livskvalitet for
pasientene!!



Takk for meg!
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