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KOL




For, under og efter klyngemeodet

For klyngemgdet

Du bestiller klyngepakken pa KiAP.dk.

Du bliver ringet op af en konsulent fra KiAP. Sammen gennemgar | pakken, drgfter klyngens
behov, tilvaelger specifikke moduler, og tilretteleegger mgdet.

KiAP leverer en PowerPoint med opggrelser af klyngens data og andet materiale, der ggr
faciliteringen af mgdet let.

Under klyngemgdet

Klyngen drgfter data og variationer, deler erfaringer og far inspiration til at foretage
eventuelle andringer i praksis efter klyngemgdet.

Klyngen planlaegger den efterfglgende implementering i praksis, og hvordan klyngen vil
folge op pa et senere mgde.

Efter klyngemgdet

Klyngens medlemmer arbejder med at implementere idéer fra klyngemgdet i egen praksis.

Efter aftale leverer KiAP en ny opggrelse af klyngens data, sa klyngen kan se, om der er sket
en forandring siden klyngemgdet.
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Klyngepakken KOL er udarbejdet af lzegefaglige konsulenter i KiAP Henrik Rasmussen og Maja
Paulsen. Klyngepakken har veaeret i review hos praktiserende leege Rikke Sund, udpeget af DSAM,
samt praktiserende lzege og tveergaende medicinkonsulent Christian Heilmann.

side 3



Formal med klyngemgdet

At saette fokus pa KOL er vigtig af mange grunde. KOL er den fjerdehyppigste dgdsarsag i Danmark, har en

betydelig social slagside, og er samtidig en sygdom, der har haft lav status i sundhedsvaesenet.

Patienterne fglges primaert i almen praksis, der saledes i stigende omfang bliver tovholder for den
medicinske indsats i forhold til diagnostik, behandling og opfglgning.

Hos patienter med KOL er det primare mal at standse sygdommens progression, lindre symptomer og
afhjalpe konsekvenserne af nedsat lungefunktion, for i sidste ende at bedre patienternes livskvalitet.
Grundstenene i behandlingen af KOL er rygestop, lungerehabilitering og medicinsk behandling.

Formalet med klyngemgdet er at drgfte status pa behandling af KOL-patienter blandt klyngens medlemmer,

udveksle erfaringer og idéer med henblik pa at styrke kvaliteten.

Veerd at vide om denne klyngepakke

Materiale og support
fra KiAP

Et forslag til et program for mgdet.

En PowerPoint til mgdet med opggrelser af klyngens data.
Materiale til implementering i praksis og til opfglgning pa et senere
klyngemgde.

En kontaktperson i KiAP.

Tilvaelg efter behov og tid der skal afsaettes til klyngemgdet:

Mgdets varighed
Valg af enkelt blok — 1 time
Valg af to blokke - 2,5 time — anbefalet
Valg af tre blokke — 3,5 time
Datakilde Forlgbsplansdata

Baseret pa Dansk Lungemedicinsk Selskabs vejledning om KOL (indtil
vejledning fra DSAM er fardigudviklet). KOL — DLS | Dansk

Lungemedicinsk Selskab

Centralt for KiAP’s klyngepakker er en preaesentation af data, der viser variationen i den kliniske
praksis blandt klyngens medlemmer. De data, der vises pa klyngemgdet, tager udgangspunkt i
en raekke malepunkter, der kan afspejle den kliniske kvalitet. Formalet er at vaekke klyngens
nysgerrighed omkring arsager til variation, skabe grundlag for refleksion over egen praksis, og
sammen med kollegaer fa inspiration til at skabe forandringer i praksis efter klyngemgdet.
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Tre blokke til KOL-klyngepakken

1. KOL-organisering og teamarbejde i klinikken
Omhandler:

Hvem laver hvad i praksis? Hvordan organiserer | en KOL-Grsstatus efter den nye vejledning? Hvordan sikrer vi,
at KOL-patienter far den rigtige behandling? Hvordan undgdr vi fejlbehandling?

2. KOL-behandling efter ny vejledning
Omhandler:

Almen praksis skal implementere en ny KOL-vejledning, hvor GOLD ABCD aendres til GOLD ABE, og
behandlingsvejledning i forhold til dette ogsd eendres. Hvad er nyt og hvordan aendrer det pé vores behandling?

3. Samarbejde med kommunen om sarbare KOL-patienter

Omhandler:

Vi understgtter lighed i sundhed, ved at ggre mest for de mest syge patienter. Hvordan kan vi ggre mere for
vores sdrbare KOL-patienter, der tilhgrer denne gruppe og ofte har sveert ved at raekke ud efter hjeelp.

Kommunale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud for sdrbare og svaere KOL-patienter (fx KOL-skole,
Lungekor, treening).
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Faglige anbefalinger og malepunkter

Pa klyngemgdet praesenteres deltagerne for en fremstilling af klyngens data fra forlgbsplanerne. Data til
klyngemgdet er genereret pa baggrund af fglgende anbefalinger og malepunkter:

Blok 1: KOL-organisering og teamarbejde i klinikken

Hvad ved vi?

Hvad anbefales?

KOL-diagnose

Hos 35+ arige kan KOL veere arsag til
andengd, kronisk hoste og/eller
ekspektoration samt tilbagevendende
luftvejsinfektioner.

Rygestopintervention kan vaere mere
succesrig hos rygere, der har faet stillet
diagnosen KOL.

Patienter skal kun klassificeres med
KOL, hvis FEV1/FVC kendes, og hvis
FEV1/FVC<O0,7.

Malepunkt 1

Andel af aktuelle KOL-patienter, hvor
sidste FEV1/ FVC < 70%.

Organisering

FEV1% anvendes til monitorering af
udvikling i lungefunktion over tid ift. Alder
og hgjde. FEV1% udregnes ud fra FEV1 i
liter, som kommer fra en
lungefunktionsmaling og ud fra patientens
hgjde. Patienten bgr have malt deres
lungefunktion ved arskontrol, saledes
FEV1% kan udregnes.

FEV1% anvendes til monitorering af
lungefunktion over tid og bl.a. som
klinisk parameter til vurdering af
klausuleret tilskud til
pneumokokvaccination for KOL pt. <
65 ar.

Malepunkt 2

Andel af aktuelle KOL-patienter, hvor
FEV1i % er malt inden for de sidste 18
maneder.

GOLD kategoriseres i ABE og anvendes bl.a.
til behandlingsrekommandationerne for
KOL-patienter. Til udregning af GOLD
anvendes MRC/CAT score, antal
exercabationer og evt. Indlaeggelser
indenfor det sidste ar, hvorfor det er vigtigt
at disse kliniske parametre Igbende
opdateres ved bl.a. arskontrol

GOLD kategoriseres i ABE og er
vigtigt for behandlings-
rekommandationerne.

Malepunkt 3

Andel af aktuelle KOL-patienter, hvor
GOLD er beregnet inden for de sidste
18 maneder.

Arsstatus

Arskontrol udfgres x 1 arligt pd KOL-
patienter med ydelse 0120 og korrekt
diagnosekodning (ICPC: R95)

Arskontrol er en del af kroniker-
honorar for KOL-patienter.

Malepunkt 4

Andel af aktuelle KOL-patienter, der har
faet en arsstatus inden for de sidste 18
maneder.
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En forlgbsplan kan udfyldes og anvendes til Malepunkt 5

opfelgende kontroller ved bl.a. arskontrol | (oL forlgbsplan kan anvendes ved | Andel af aktuelle KOL-patienter, der har

og 3 eller 6 mdrs. kontroller. I den indgdr | 5pfglgende kontroller af patienten. en KOL forlgbsplan.
kliniske parametre, GOLD status og

behandlingsrekommandationer. OK22 har
krav til antal forlgbsplaner, der laves pr.
ydernummer.
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Blok 2: KOL-behandling efter ny vejledning

Hvad ved vi?

Hvad anbefales?

GOLD-klassifikation og behandling efter ny
vejledning

Patienter, som er i GOLD A og/eller B bgr
behandles med LAMA og/eller LABA. ICS-
behandling er kun til udvalgte KOL-patienter i
GOLD E (medmindre patienten ogsa har
astma) og vejledes ift. patientens eosinofil-tal

Brug kun ICS til udvalgte KOL-
patienter med GOLD E.

Patienter, som har astma er
frasorteret i dette malepunkt

Malepunkt 1

Andel af KOL-patienter i GOLD A eller B,
som behandles med ICS.

Eosinofilocytter er vigtigt at male, hvis
patienten enten er behandlet fast med ICS
eller i situationer med akut exercabation af
KOL.

Ved fast behandling med ICS, vurderes
eosoinofil inflammation pa en veerdi > 0,3
mia/l. Der reducerer ICS risikoen for
exercabationer, mens ved lave eosinofiltal (<
0,1 mia/l) er bivirkninger dominerende og
effekten pa exercabationer udebliver.

Ved akut exercabation af KOL kan eosinofil
tallet anvendes til “Eosinofil-guidet” tabl.
Prednisolon behandling. Hvis tallet > 0,2 mia/I
kan tabl. Prednisolon 37,5 mg x 1 dagligt i 5
dage gives, mens der ikke gives oral
prednisolon behandling ved eosinofil tal < 0,2
mia/L

Eosinofilocytter er afggrende for om
ICS-behandling er indiceret ved
GOLD klasse E.

Eosinofilocytter kan anvendes til
“Eosinofilguidet behandling” af tabl.
Prednisolon ved akut exercabation af
KOL.

(Kilde: Dansk Lungemedicinsk
selskabs vejledning for KOL)

Malepunkt 2

Andel af aktuelle KOL-patienter, som har
faet malt eosinofil-tal inden for de sidste
18 maneder.

Ved lave eosinofiltal (< 0,1 mia/l) vil
bivirkninger ved ICS-behandling vaere
dominerende og effekten pa exercabationer
udebliver, mens eosinofil tal mellem 0,1-0,29
har en mere usikker effekt pa exercabationer

KOL-patienter i GOLD status E bgr
kun behandles med ICS, hvis der er
eosinofil inflammation (>0,3 mia/L)

Malepunkt 3

Andel af aktuelle KOL-patienter i GOLD
E, som har eosinofili > 0,30 og behandles
med ICS

Behandling af exercabationer

En KOL-exercabation er karakteriseret ved:
“forveerring i dyspng, og/eller hoste med
ekspektoration med varighed <14 dage, der
kan veere ledsaget af takypng og/eller
takykardi.” Eksacerbationer er ofte udlgst af
luftvejsinfektion, luftforurening eller anden
skadelig pavirkning pa luftvejene. Ved akut
exercabation, som ikke er
indlaeggelseskraevende, anbefales empirisk
antibiotika behandling (amoxicillin), hvis KOL-
patienten enten har et CRP> 50 eller har 2 ud
af 3 kardinalsymptomer (1.gget andengd
2.pgte ekspektoratmaengde/viskositet 3. @get
purulens af ekspektorat).

(Kilde: Dansk Lungemedicinsk selskabs
vejledning for KOL)

Exercabationer i KOL er ofte udlgst af
luftvejsinfektion, som behandles
med antibiotika.

Her udregnes andelen af KOL-
patienter, som har veaeret behandlet
med antibiotika for
lungebetaendelse/forvaerring i KOL
mindst 1 gang indenfor det sidste ar
eller faet en ICPC diagnose for akut
bronkit (R78) eller lungebetaendelse
(R81) indenfor det sidste ar.

Malepunkt 4

Andel af aktuelle KOL-patienter, som har
haft lungebetandelse/forvarring i KOL
indenfor de sidste 12 maneder.
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Malepunkt 5
Akut exercabation af KOL, som ikke P

er indlaeggelseskraevende kan
behandles med tabl. prednisolon.

Ved en akut exercabation af KOL, som ikke er
indlaeggelseskraevende, kan der vaelges
mellem to ligestillede behandlingsmodaliteter:
1. “Fixed dose” prednisolonbehandling (37,5
mg dagligt i 5 dage) eller 2.“Eosinofilguidet  [Her udregnes andelen af KOL-
behandling”, som er tabl. prednisolon patienter, som har vaeret behandlet
behandling a’ 37,5 mg dagligt i 5 dage, hvis  |med kur af tabl. Prednisolon ved
eosinofil tallet er > 0,2 mia/l, mens der ikke forveerring i KOL mindst 1 gang
gives tabl.prednisolon ved eosinofiltal < 0,2  [indenfor det sidste ar.

mia/l.

Andel af aktuelle KOL-patienter, som har
faet mindst en tabl. Prednisolon kur
indenfor de sidste 12 maneder.

(Kilde: Dansk Lungemedicinsk selskabs
vejledning for KOL)
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Blok 3: Samarbejde med kommunen om sarbare KOL-patienter

Hvad ved vi?

Hvad anbefales?

Alle patienter med en FEV1% < 30 % bgr
tilbydes KOL rehabilitering i sygehusregi eller
kommunalregi hvert 2.ar. Det samme ggr sig
geldende for KOL-patienter med betydende
dyspng (MRC>2). Disse bgr tilbydes KOL
rehabilitering i 6-8 ugers forlgb.

Patienter med en FEV1% < 30 % bgr
henvises til KOL rehabilitering hvert
2.ar

Malepunkt 1

Andel af aktuelle KOL-patienter, hvor
FEV1 < 30%.

KOL-patienter med svaer KOL defineres ud fra
felgende kriterier:

FEV1% <30 %

Har to sveere exercabationer
indenfor det sidste ar.

Patienter med GOLD status E

Patienter med svaer KOL i praksis.

Malepunkt 2

Andel af aktuelle KOL-patienter med
sveer KOL

KOL-patienter med sveer KOL bgr tilbydes KOL
rehabilitering i sygehusregi eller
kommunalregi hvert 2.ar, hvis de opfylder en
af felgende betingelser:

FEV1% <30 %

Efter en svaer exercabationer.
Patienter med GOLD status E

(OBS: her males pa henvisning til
rehabilitering i kommunalregi via henvisning
fra forlgbsplans formularen. Praksis kan have
henvist udenom forlgbsplans formularen, og
praksis kan have henvist til rehabilitering i
sygehusregi)

Patienter med svaer KOL bgr henvises!
til rehabilitering hvert 2.ar.

Malepunkt 3

Andel af aktuelle KOL-patienter med
svaer KOL, som er henvist til kommunale
forebyggelsestilbud indenfor de sidste 2
ar

KOL-patienter, som far foretaget arskontrol i
hjemmet (ydelseskode: 0121) eller
hjemmebesgg (ydelseskode:
0411/21/31/4151) er oftest svaere syge med
deres KOL end almindelige KOL-patienter, som
kommer fysisk i praksis. Dette er en indikator
for hvor mange KOL-patienter i din praksis,
som kraever en opsggende indsats.

Patienter med KOL, som har brug for
arskontrol i hjemmet eller sygebesgg
har oftest svaerere KOL end KOL pt.
Som kommer i praksis

Malepunkt 4

Andel af aktuelle KOL pt., som har faet
arskontrol i hjemmet eller sygebesgg

Du kan finde dine egne data til malepunkterne i denne klyngepakke ved at logge ind pa KiAP.dk:

Forlgbsplansdata - KiAP.
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https://www.kiap.dk/praksis/forloebsplaner/forloebsplansdata

Malepunkter og tolkning af data

Malepunkter udggr det data, der anvendes for at kunne vurdere og reflektere over variation
mellem klyngens ydernumre. Variation kan skyldes forskelle i patientpopulationen (fx alder, syg-
domsbyrde og sociale forskelle). Variation kan ogsa skyldes, at praksis handterer behandlingen
forskelligt. Desuden kan det skyldes usikre malinger pa baggrund af et lille antal patienter. Det
kan derfor ikke altid konkluderes, at variation er udtryk for forskelle i behandlingskvaliteten, og
tolkninger skal derfor varetages med forsigtighed. Gruppearbejdet og diskussionerne pa mgdet
kan vaere med til at belyse, hvad variationerne skyldes, og give inspiration til eventuelle foran-
dringer i praksis. Data leveres som standard i pseudonymiseret form.
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Program for klyngemgdet

Tilveelg efter gnske: enkelt blok (1 time), to blokke (2,5 time) eller tre blokke (3,5 time)

Introduktion Introduktion til emnet og dagens mgde
Introducér til mgdets emne, datakilder, program og formdl med mgdet. Beskriv
hvilke blokke I har valgt at gennemga.
Blokkene kan kombineres frit efter klyngens behov og gnsker.

Blok 1 KOL- organisering og teamarbejde i klinikken
Hvem laver hvad i praksis? Hvordan organiserer | en KOL-drsstatus? Hvordan
sikrer I, at KOL-patienter far den rigtige behandling? Hvordan undgdr |
fejlbehandling?

Blok 2 KOL-behandling efter ny vejledning
Almen praksis skal implementere en ny KOL-vejledning, hvor GOLD ABCD
a&ndres til GOLD ABE, og behandlingsvejledning i forhold til dette aendres
0gsa.

Blok 3 Tvaersektorielt: Samarbejde med kommunen om sarbare KOL-
patienter
Kommunale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud for sdrbare og sveere KOL-
patienter (fx KOL-skole, Lungekor, traening). Hvad kan vi ggre mere for disse KOL-
patienter?

Blok 4 Obligatorisk: Implementering og opfglgning
Afslutningsvis drgftes hvilke forandringer, der vil veere vigtigst og lettest at
gennemfgre, og klyngen beslutter, hvordan der skal fglges op pa dagens mgde.

Klyngepakken om KOL indeholder tre blokke. Det er muligt at tilvaelge 1-3 blokke til klyngemgdet, alt efter
klyngemgdets varighed, og behov for indsigt og fordybelse. En enkelt blok varer omkring 1 time, to blokke er
det anbefalede, og varer de vanlige 2,5 time, og tre blokke varer 3,5 time. Den afsluttende blok om
implementering og opfglgning er obligatorisk.
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Refleksioner pa klyngemgdet

Her ses forslag til spgrgsmal og drgftelser, som klyngen kan have pa mgdet.

Blok 1 (KOL-organisering og teamarbejde i klinikken) malepunkt 3 og 4:

* Hvordan ser klyngegennemsnittet ud?

* Hvordan ser fordelingen ud for klyngen?

* Hvilke forklaringer er mest sandsynlige, hvis der mangler GOLD-klassifikation?

* | hvilke situationer og af hvem registreres: rygestatus, dyspng grad (MRC), antal eksacerbationer, CAT
score og exercabationer?

* Hvem varetager arskontrol af KOL-patienter i jeres praksis?

* Anvender i LFU malinger i arskontrollen?

* Hvem registrerer vaerdier for GOLD (MRC, exercabationer, CAT))

» Skal der laves noget om?

Blok 2 (KOL-behandling efter ny vejledning) malepunkt 1 og 4:

* Hvordan opstar opmaerksomheden pa, om en igangvaerende ICS-behandling skal overvejes?
* Hvordan taler | med patienten om ophgr med ICS?
* Hvordan sikres korrekt inhalationsteknik? Hvem skal ggre det?
* Hvornar anvender | antiobitioka til behandling af jeres KOL-patienter?
* Anvender | altid CRP-malinger i vurderingen (CRP > 50)?
* Anvender i altid 2 ud af 3 kardinalsymptomer (1. @get &ndengd 2. @get
ekspektoratmaengde/viskositet 3. @get purulens af ekspektorat)?
* Anvender | fixed dose prednisolon behandling (37,5 mg dagl. i 5 dage) eller "eosinofilguidet
prednisolon beh." (som er 37,5 mg i 5 dage, hvis eosinofiltal>0.2) sammen med antibiotika?
* Er antallet af KOL-patienter som far antibiotika kur for forvaerring i KOL/lungebetsendelse
overraskende hgj/lavt i jeres praksis ift. De andre praksis i klyngen?

Blok 3 (Samarbejde med kommunen om sarbare KOL-patienter) malepunkt 4:

* Harlflere/feerre patienter med sveer KOL end forventet?

* Henviser | til kommunal rehabilitering?

* Oplever | barriere/problemer med at fa patienterne henvist til kommunale tilbud
Blok 4 (Implementering og opfelgning)

* Huvilke tiltag er det vigtigst og lettest at gennemfgre?

* Hvordan kan det ske?

* Erder retningslinjer/fraser/andet materiale, der kan deles i gruppen?
* Hvad vil | tage med hjem til jeres praksis?
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Implementering og opfelgning pa klyngemgdet

Klyngemgderne er et godt udgangspunkt for kvalitetsarbejdet i almen praksis. Gennemgangen
af klyngens data og variationer mellem praksis kan give inspiration til, hvad den enkelte praksis
kan arbejde videre med. Men hvilke forandringer er de mest realistiske at gennemfgre, og
hvordan implementeres pointerne fra klyngemgdet bedst?

KiAP har udarbejdet materiale, der kan hjzlpe med at omsaette idéer fra klyngemgdet til
konkrete handlinger i praksis efter klyngemgdet. Derudover kan KiAP levere stgtte til
opfelgning pa et senere klyngemgde.

Implementering

| har fra jeres KiAP-kontaktperson faet tilsendt take-home-slides. Disse take-home-slides skal
opsummere klyngemgdets vigtigste pointer, og er tiltaenkt at bringe tilbage i klinikken, og dele
med klinikpersonalet.

Opfolgning

Det tager tid at skabe forandringer, og derfor anbefaler KiAP, at klyngen fglger op pa, om derer
sket en forandring efter 12 maneder. KiAP kan i den forbindelse levere en ny opggrelse med
klyngens data.

Folg udviklingen
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Promedicin: https://pro.medicin.dk/Specielleemner/Emner/318572#a000
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http://www.who.int/drugresistance/documents/surveillancereport
https://lungemedicin.dk/kol/
https://pro.medicin.dk/Specielleemner/Emner/318577#a210
https://rads.dk/media/3995/beh-antibiotika-lrti-quick-guide-267963.pdf

Kvalitet i Almen Praksis
J.B.Winslgws Vej 9A, stuen
5000 Odense C

C/O Laegeorganisationer
Stockholmsgade 55, stuen
2100 Kgbenhavn @

Henvendelse til KiAP kan rettes pa
tif. 7196 8844 eller pa support@kiap.dk

Lees mere om KiAPs arbejde pa www.kiap.dk

Side 16 af 16


http://www.kiap.dk/

