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Kronikerprogrammet

'De sarbare patienter’

REGION

- Kender vi dem?
- Er vi enige om, hvordan vi behandler dem?

- Og hvad med ’det sarbare system’?
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En sarbar patient med kronisk sygdom er
dysreguleret

Eller en patient der ikke kan gennemfare egenomsorg, som forventet

= Hvor mange dysregulerede patienter har | i jeres
praksis?
= Alternativt; hvordan far | overblikket?

= Giver vi denne patientgruppe den opmaerksomhed,
som vi kunne taenke os i vores praksis?

= Har vi nogle aftaler i praksis omkring vores tilgang til
behandlingen af patienter, som er dysreguleret?
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"Hvis jeg kigger p4 mine sdrbare, s& har de naesten altid et socialt
problem ved siden af [deres sygdom]. Det kan vaere gkonomi, tid,
transport - altsa at de ikke har nogen til at hente og bringe sig — osv.
Det gor, at de ikke far fulgt op pa deres helbredsmeaessige ting altid. Det
bliver nogle gange sadan, at man bliver helt forpustet, nar man har haft
dem, fordi man lige pludselig skulle na det hele. Nogle gange tror jeg
heller ikke, at vi som laeger nodvendigvis ved, hvordan deres sociale
problematik er, fordi en KOL-patient, der veelter, overhovedet ikke har
veeret til sine kontroller og maske ikke har haft rad til sin medicin og
sadan nogle ting. Sa bliver det meget akut, og sa aftaler man maske en
tid til opfelgning, men der har de ikke mulighed for eller ressourcer til at
dukke op”

(2011: Lindberg, Thorsen, Reventlow, s.4. En fokusgruppeundersogelse med
alment praktiserende laeger i Kebenhavn, Odense og Arhus)
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Laegens rolle i relation til dysregulerede patienter
— hvordan forholder vi os i vores/min praksis?

= Det vi gnsker...?
= Det vi kan...?
= Det vi gor...?

Hvad vaegter vi hgjest i vores arbejde i relation til
dysregulerede patienter?

Hvordan sikrer vi, at det bliver efterlevet?
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Kan vi gore det bedre i vores praksis?
- Problemidentificer, vaer konkrete...

1) Udeblivelser/manglende kontakt
= erindre om
= SMS, lap pa kaleskabsdgr, ressourcesteerk i fam.
= motivere
= stgtte
= true ?

2) Medicin compliance
= sikre rationel farmakoterapi
= |seer gkonomi, bivirkninger, overskuelighed
= gennemga jeevnligt aktuelle medicin
= udskriv recepter med varighed til naeste kontrol
= remindersystem



Region
Hovedstaden

- Fortsat -

3) Comorbiditet (ex psykisk sygdom)
= er der andre sygdomme, som kraever mere

opmeerksomhed/patienten oplever som vigtig. Seet ogsa tid af
hertil

4) Afklare patientens motivation - og muligheder — henvis til
rette instans

= socialt udsat ( gkonomi netvaerk uddannelse misbrug
osv) — kommunale system, statte kontaktperson —
hjemmevejleder ?

= anden etnisk baggrund (sprog, tradition ...) —tolk —
pjecer

= personlige (krise stress, sorg m.m.) — psykolog -
samtaler
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- Fortsat -

5) Anerkendende tilgang — faler patienten sig velkommen?
= respekt
= ligeveerd
= engagement
= undga fordomme/stigma
= |yt og svar!
= konstruktiv feedback
= se muligheder

6) Behov for supervision?
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Vores muligheder i relation til ’det sarbare system’
-laegen som tovholder, for hvad og for hvem?

= Det der gnskes

| forlgbsprogrammerne...?
= Det vi kan...?
= Det vi gor...?
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Kan vi som sundhedsvaesen gore det bedre?
-Problemidentificér — Vaer konkret, adressér...

1) Onsker til samarbejdet med hospitalet
=PKO, se sundhed.dk:

2) Onsker til samarbejde med kommune
= Kommunale praksiskonsulent:

= PLO-kommuner (tidl. kaldet leegelaug)

3) Vagthund?
= Praksisudvalg, PLO, DSAM, andet?
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-FORTSAT-

4) Patienter med anden etnisk baggrund
= Pjecer pa fremmedsprog: Sundhedsstyrelsen:
Diabetesforeningen:

5) Onsker til efteruddannelse og leering
= KvEAP/DGE kan henvise til relevant underviser

= RIV (for praksispersonale):

OBS: Der kommer snart artikelserie i Manedsskrift for Praktisk Laegegerning om emnet og
rapport fra Social og Sundhedsministeriet vedr. vaerdiseet for arbejde med socialt udsatte.
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OVERSIGT kommuner: Borgere som har diabetes
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— — Optazeomride
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Kilde, Sundhedsprofilen 201 5:

http://www.regionh.dk/sundhedsfremme/Menu/Generel_information/Download+sundhedsprofil+2010.htm
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OVERSIGT kommuner: Borgere som har KOL

25%-36% B Hospitaler
37%-4.0%
— —  Optageomibde
W 4.1%-50%

B 51%-59% ——— Planl=gringsomride
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Ophavsrettighed ar: Kort & Matrikelstyrelsan, FOFS
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RISIKOFAKTORER OVERSIGT: Borgere som har et hgijt stressniveau

[ 13% - 18% B Hospitaler
W 17% - 18%
= rade
B 19% - 21% Optageom
W 22% - 27% ——— Planlsgningsomrade

T: Borgere som har vedvarende psykiske sygdomme



Bl Hospitaler

M Hospitaler
— — Optegecommide — — Optageomride
——— Planlz=gnirg sormrade ——— Planl=zgning somrade

OVERSIGT: Borgere, som har meget usunde kostvaner OVERSIGT: Borgere som inden for de sidste 14 dage har
veeret meget genereret af symptomer fra beveegeapparatet

9% - 10% B Hospitaler 20% - 23% B Hospitaler
11% -
B 1% == R ™ ;:: 2::: — — Optageomrade
Plaan bty A o .
W 13%-16% s B 30%- 42% Plankzegningsomrade

OVERSIGT: Borgere som har mindst 3 kroniske sygdomme OVERSIGT: Borgere som har risikabel alkoholadfaerd



B Hospitaler
= — Optageomride
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——— Planl=gningsomride

OVERSIGT: Borgere som har mere end fire timers stillesiddende
aktiviteter i fritiden om dagen.

21% - 24% B Hospitaler
25% - 26%
] — — Optageomride
MW 27%- 29% 3 .
W 30%- 36% 3 ——— Planlzgningsor
[ |

OVERSIGT: Borgere som har haft mere end 25 dages sygefravaer
det seneste ar.

23%- 37%
28% - 31%
32%- 35%
38% - 41%

B Hospitaler
— — Optageomride
—— Plank®gning somrade

OVERSIGT: Borgere som dyrker moderat til hard fysisk
aktivitet mindre end 30 minutter om dagen i fritiden.
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Hvordan vil vi arbejde fremadrettet?
Kender | jeres sarbare patienter?

Fx...

= Hvad er praksis for identifikation af sarbare
patienter?

= Er der en praksis for iveerksaettelse af relevant
forebyggelse, udredning og behandling?

= Er der en praksis for systematisk opfalgning?
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Gennembrudsmetoden: Plan Do Study Act
- En enkel metode til at afprove og saette nye initiativer i

veerk.

Trin 1: Plan

Plan

Trin 2: Do Plan
Implementering

Act Do

Trin 3: Study /& J
Kvalitetsovervagning StUdy

Trin 4: Act

Kvalitetsforbedring




