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Kronikermodellen — gor det akutte planlagt

* Nar patienten er i regelmaessig opfalgning minimeres byrden af
akutte situationer. Opsporing af sygdomstegn faciliteres.

« Et aktuelt og godt kendskab til multimorbide patienter medvirker til et
lavere ressourceforbrug internt i klinikken. Ligeledes udenfor
klinikkens abningstid i laegevagt og i akutmodtagelse.

« Kronikermodellen kvalificerer kontakter med samarbejdspartnere.
Behandling vil i hgjere grad kunne forega ambulant.

« Ud over opsporing og behandling, forebygges med vejledning af
patienten i hensigtsmaessig livsstil og adfeerd. Rygning,
alkoholoverforbrug, usund ernaering kan fylde en del.
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Kronikermodellen — 3 arlige kontroller

Fokus ved Livstil

Kost

Alkohol

Motion

Diabetes
Kolesterol
Hypertension
Hjerte-/nyresvigt
Sundhedscenter
m.fl.

Tabu konsultation
Efter individuel
vurdering tilbydes
konsultation med
fokus pa eksempelvis:

Urologi
Psyken
Afhzaengighed
m.fl.

Livsstilsstatus

Farmakologisk
status

Belastningsstatus

LAGEKLINIKKEN
FREDERIKSHAVN

Fokus ved medicinering

* Behandlingsindikation

*  Bivirkninger

* Interaktioner

* Opdatering af baggrundsnotat
*  EKG

*  AFLI

«  m.fl.

Fokus pa kroppens belastning

Lungesygdom, PMR
Osteoporose
Sgvn/stress
Smerter

LUTS

GERD

m.fl.
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Kronikermodellen — saetter en dagsorden

Kronikermodellens opdeling i fokusomrader giver savel patient som
behandlere en mulighed for at bevare overblikket over hele patientens
situation og for at forberede sig med fokus pa det aktuelle tema.
Dagsordenen for den enkelte konsultation fremstar saledes tydeligt som
noget, man kan henholde sig til i tryg forvisning til at andre relevante forhold
varetages med tilstraekkelig dybde og bredde set over et ar.

Det forhold, at den mest belastede og skrabelige del af patienterne har en
fast regelmaessig tilknytning giver tryghed og en betydelig ro i hverdagen.
Ved pludselig sygdom foreligger en aktuel opsummering af relevante
oplysninger som en nyttig basis for klinisk beslutning.
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September til og
med december.
Blodprgver:
Natrium, Kalium,
Kreatinin, Hgb,
ALAT, GGT, LDH,
HbAlc, LDL

Livsstilsstatus

Efter individuelle
vurderinger males
HbAlc, PSA, Urat,
serumniveau af
medicin, afledte
vitaminvurderinger

Kronikermodellen

- parakliniske undersggelser

Belastningsstatus

Januar til og med april
Blodprgver: Vit-B12, folat,
Natrium, Kalium, Hgb,
albumin, Kreatinin,
Thyr-screening

Farmakologisk
status

Maj til og med august
Blodprgver: Natrium,
Kalium, Kreatinin, Hgb,
Ferritin, Lkc, MCV, Folat,
CRP, Vit-D, BASP,
Reticulocytter, Calcium
Trombocytter




FOKUS: Polyfarmaci, deprescribing/saneringstankegang

- Behandlingsindikationer OBS! AFLI - AK-behandling
. Bivirkninger « CHA2DS2VASc - score
* Interaktioner
« Opdatering af baggrundsnotat ved Tabu evt.
ny diagnostik og » Psykiatrisk behandlingsplan og
undersggelsesresultater behandlingsplan for
Ajourforing af FMK afhaengighedsskabende medicin

« Gennemgang af medicinering
* Receptreiterering til 15 mdr.

Tilbud om dosisdispensering /S @



BIOKEMI

OBJEKTIVE UNDERSQGGELSER
« Veegt, EKG, stetoskopi, puls, blodtryk, SpO2.

SUBJEKTIVT

* Dyspng, ademer, brystsmerter, VAS-score



Scoringsvaerktgjer:

« CHA2DS2-VASC SCORE

* Pro.medicin.dk

« Sst.dk — seponeringslisten inkl. clinical frailty scale

 Interaktionsdatabasen.dk

« CKD stages — scoring af nyresvigt

Vejledninger:

* dsam.dk

Patientforeninger:

« Hjerteforeningen.dk, Gigtforeningen.dk, Psykiatrifonden.dk


https://www.rkkp.dk/siteassets/om-rkkp/nyheder/clinical-frailty-scale_dansk.jpg

FOKUS

Lungesygdom, osteoporose,
reumatologiske lidelser, GERD,
s@vn, stress, kraeft

Prednisolon-eksponering
Antibiotika-eksponering
Recidiverende cystit, LUTS
Pakkear/rygning,

Tabu ved urogenitialt symptomer

kan tilbydes ny konsultation med

fokus pa:

 DAN-PSS/ICIQ, VVS, PSA,
UROFLOW, DRE

* Opfalgning pa Lichen sclerosus.

Affgringsandringer

 affgringsskema, majstest,
vurdering Bristol-scale og
laksantia

SNG)



BIOKEMI

OBJEKTIVE UNDERSOGELSER
« Spirometri, blodtryk, SpO2, puls, hgjde
* Evt. Henvisning til rantgen thorax, dexa-scanning

SUBJEKTIVT

 Dyspng MRC skala, CAT-score hoste/slim, smerter, re ener,
sgvnkvalitet, stressfaktorer
SNG)



Scoringsvaerktgjer
KOL: CAT-skema, MRC-skala, GOLD

Kommunal rehabilitering:

KOL, Rygestop, Osteoporose, Kraeft

Patientforeninger

Lunge.dk, Osteoporose.dk, Gigtforeningen.dk

Sundhed.dk

Sagvnhygiejniske rad
Rad mod refluks
Purinfattig diaet
Maveguiden.dk




FOKUS

* Diabetes, kolesterol, hypertension, hjerte- og nyresvigt
* Kost

* Alkohol

* Motion

 Vaner

Eventuel henvisning til Sundhedscentret

Status pa fodterapeut, gjenleege og tandlaege.



BIOKEMI

OBJEKTIVE UNDERSQGELSER
« Vaegt, blodtryk, puls. LDL-mal. HbA1c-mal

SUBJEKTIVT
 Dyspng (NYHA-klasse), kost, alkohol, motion, vaner



Scoringsveerktgjer

« Cardio.dk SCORE2
 NYHA-klasse
 LDL og HbA1c mal

Kommunalrehabilitering
« Diabetes Type 2, Hjerte, dizetist og alkoholsamtaler

Patientforeninger
« Diabetes.dk, hjerteforeningen.dk



TABU

Behandlingsplan

« Psykiatri: antidepressiva, ADHD medicin, afheengighedsskabende
medicin, antipsykotika

+ LUTS @mtalelige

: 'gl'jont'”ens’ emner; behov
. DRE for seerlig

- Affgringseendringer kompetence

« Samtaler, mestring
 Lichen Sclerosus - arskontrol

SNG)



Plejehjemslaege og hjemmeplejelaege

Som led i samarbejdet med kommunalt personale, er det fordelagtigt, at
sikre kendskab til kronikermodellen, samt en sikring om at det er en fzelles indsats.

Falgende materiale er tilgaengelig her pa siden pa Sundhed.dk

Leeringspakker for udvalgte forebyggelige indleeggelses arsager
 Dysfagi

Forstoppelse

Lungesygdomme og andengd

* Lungebetaendelse

 Undererneaering

Urinvejsproblemer

Godt plejen spar’

«  Etopslagsveerk opbygget efter ISBAR-princippet, bestaende af en raekke fraser som tager udgangspunkt i
vanligt optreedende funktionstab, sa der sker en relevant inddragelse af leegen.

Drejebog for hjemmeplejelaeger



Laegeklinikken Frederikshavn

Kronikermodellen blev udviklet i perioden 1. januar 2020 til 31. december 2021 i
samarbejde mellem Laegeklinikken Frederikshavn og Center for Sundhed og Pleje
| Frederikshavn Kommune.

Forbedringsprojektet "RETTE polyfarmaci og kommunikation” tilkknyttet "Medicin
uden skade” satte blandt andet fokus pa hensigtsmaessig medicinering og faste
procedurer for rutinemaessige opsagende hjemmebesgg eller konsultationer i
Laegeklinikken for patienter med kroniske lidelser.

Leegeklinikken Frederikshavn blev etableret i et leegedaekningstruet omrade den
1. december 2018 med 1.600 patienter. Praksis har nu 8.100 patien Iknyttet,
heraf falges omkring 2.000 i kronikermodellen.




Ro pa! Gor det akutte planlagt!

Haster

Travihed

Vigtigt

Planlagt
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Kontakt for uddybning eller interesse i
kronikermodellen

Lage Martin Simonsen
Mail: martinsimonsen@dadlnet.dk

Lage Peter Gaardbo Simonsen
Mail: pegs@rn.dk

Sygeplejerske Sara Knive Anderson
Mail: s.anderson@rn.dk

Link til artikel Deprescribing in primary care without deterioration of health-

related outcomes: A real-life, quality improvement project - PubMe
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