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Lungemedicinske speciallaeger og specialist
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1. TeleKOL MIDT - inklusionskriterier,
visitation og behandlingsansvar
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TeleKOL MIDT
- patientgruppe og inklusionskriterier

Borgere med sveaer eller meget svaer KOL tilbydes
hjemmemonitorering, nar de har:

= Mange symptomer / to eller flere eksacerbationer / 1 indlaeggelse for
KOL det sidste ar

= FEV1 <50 % af forventet, og/eller er i iltbehandling
= Angstproblematikker ifm. deres KOL-sygdom

Borgeren laver malinger fra eget
hjem:

gl © SAT O2

v' Puls

v Veegt

i v Rejse-saette-sig-test (efter ordination)
v Selvrapporterede data (PRO)

Antal madlinger (planlagte):

v Min. 1 gang om ugen



Henvisning og visitation til TeleKOL

En borger med KOL kan henvises til telemedicinsk
hjemmemonitorering:

= ] forleengelse af en indlaeggelse med en KOL-
forveerring/exacerbation

= VVed ambulant kontrol
= Konsultation hos egen laege

v' Det er den lungemedicinske speciallaege, der visiterer og
inkluderer borgeren i TeleKOL.

v' Den alment praktiserende laege kan efter konference med
lungemedicinsk speciallaege (jf. overenskomst), henvise
borgeren til TeleKOL.



Behandlingsansvaret for borgeren i
hjemmemonitorering

d Behandlingsansvaret for borgeren i hjemmemonitorering
ligger hos den speciallaege i lungemedicin, der er tilknyttet
monitoreringsenheden.

« Der vil vaere et teet samarbejde mellem den
monitoreringsansvarlige sygeplejerske og den
lungemedicinske speciallaege omkring borgeren med KOL

« Den monitoreringsansvarlige sygeplejerske arbejder med
uddelegerede kompetencer fra og under den
lungemedicinske speciallaeges ansvar, f.eks. nar der opstartes
en behandlingsplan, traeffes beslutning om indlaaggelse
o.lign.
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2. Opgaver ved inklusion og medicinsk
behandlingsplan
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Opgaver ved inklusion (overordnet)

Den lungemedicinske speciallsege ordinerer maletyper,
fastszetter individuelle graensevaerdier, malehyppighed og
udformer medicinsk behandlingsplan.

Monitoreringssygeplejersken vejleder borgeren i, hvordan
hjemmemonitoreringen foregar, drgfter hvad borgeren kan ggre
for at forebygge forvaerring og hvad borgeren skal ggre ved
tegn pa forvaerring. Aftaler evt. virtuelle opfglgninger i dagtid.

QO Opfglgningen pa borgerens opstart aftales individuelt ud fra
borgerens konkrete behov. Her sikres det bl.a., at borgeren
forstar sammenhangen og betydningen af malinger,
spgrgsmal og symptomer.



Medicinsk behandlingsplan

Q Patienter, der inkluderes i hjemmemonitorering, skal pa
inklusionstidspunktet have udarbejdet en individuel
medicinsk behandlingsplan til brug ved eksacerbation.

0 Behandlingsplanen opstartes ved tegn pa forvaerring af KOL
efter dialog mellem patient, monitoreringssygeplejersken og
evt. andre aktgrer (f.eks. specialiseret akutsygepleje i
kommunerne og beredskabsvagt)

MEDICINSK BEHANDLINGSPLAN for KOL patientener |
telemedicinsk hjemmemonitorering
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3. KOL-monitoreringen i MIDT
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Organisering af KOL-monitoreringen i MIDT

onitorerings- og
?/édglvnlngsenheder (ME):

« Specialiserede KOL-
sygeplejersker

« Specialleege i lungemedicin
(bagvagt)

v Fglger op pa malinger

v'Yder radgivning til borgere og
sundhedspersoner

- Dagtid: ME i hver klynge

- Vagttid/weekend:
Lungemedicinsk afdeling, AUH -
med ansvar for hele landsdelen

Godkendt af
SSG maj 2018




Monitoreringsenheden pa hospitalet

d Bemandes af hgjt specialiserede KOL-sygeplejersker
(monitoreringssygeplejersker), med adgang til
specialistradgivning ved lungemedicinsk specialleege.

« KOL-sygeplejerskerne foretager observationer gennem:
o spgrgsmal om symptomaendringer, varighed og
almentilstand
o registrering af evt. aendringer i dagligt funktionsniveau
o borgerens egen oplevelse af aktuelle situation mv.

. KOL-sygeplejerskerne kan vurdere, hvornar der er behov for
laegefaglig konsultation og kan mangvrere i det tvaersektorielle
samarbejde mellem hospital, almen praksis og kommune.



Monitoreringsenheden varetager
2 hovedopgaver

1. Monitoreringsopgaven: enheden overvager og fglger op pa
indkomne planlagte og akutte malinger (gaelder for bade dagtid og

vagttid).

2. Radgivningsopgaven: der ydes generel radgivning og vejledning
om KOL, samt radgivning omkring konkrete borgere med KOL.

Malgruppen for radgivningen:

o Borgere tilknyttet telemedicinsk hjemmemonitorering samt borgere i
malgruppen, der har faet tilbudt hjemmemonitorering, men (p.t.) har
valgt at takke nej til tilbuddet.

o Den kommunale sygepleje/kommunale akutfunktioner, almen praksis
0og vagtlaege.

I vagttid ydes alene mélrettet rddgivning omkring og til konkrete borgere
med KOL, som er inkluderet i telemedicinsk hjemmemonitorering.



Opfglgning pa borgerens malinger

Monitoreringsenheden fglger systematisk op pa borgerens maledata
og deres udvikling.

Responstid/opfglgning pa planlagte og ikke-planiagte malinger:
.« Grgnne malinger (indenfor graenseveerdi) kvitteres med automatisk
svar fra systemet
har responstid pa max. 3 timer.
- Rgde malinger har responstid pa max. 1 time.

Den monitoreringsansvarlige KOL-sygeplejerske kontakter borgeren
telefonisk eller virtuelt indenfor responstiden, og sparger ind til
symptomer og evt. arsag til resultatet pa malingen.

v’ Det anbefales, at der folges op pd mélingen hurtigst muligt, da
hurtig respons er vigtig for at forbygge udviklingen af
eksacerbationer og ungdige indlaeggelser.



Monitoreringsenhedens samarbejdsparter

Monitoreringsenheden yder en hgjt specialiseret
indsats taet pa patienten med svaer/meget sveer KOL,
og indgar i et taet samarbejde med:

« Specialiseret akutsygepleje i kommunerne
 Almen praksis

 Praehospitalet

« \agtleege
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Monitoreringsenhedens handlemuligheder

Indsender maling eller ringer

for radgivning
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Egne handlemuligheder

Kommunal akutfunktion

Almen praksis

Praehospital

Vagtlaege

Faelles Servicecenter



Opgave

Identifikation

Motivation til telemedicin

Henvisning

Sundhedsfaglig opstart

Teknisk opstart og support

Behandlingsansvar

Overvagning og opfelgning
pa malinger

Sygdomsmestring

Arskontrol

Kommune

Almen
Praksis

Hospital

Monitorerings
-enhed

FSC
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4. Erfaringer fra AUH, Silkeborg og
Horsens
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ot Erfaringer fra AUH
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Formalet med det "udgaende lungeteam” er at behandle patienter med
forveerring i deres KOL tidligere for at undga unadige indlaggelser og
skabe tryghed for borgeren og de pargrende.

* “Man ved fra tidligere studier, at mange KOL-patienter reagerer sent pa
symptomer pa en forvarring i KOL. De bliver bange, ringer til vagtlaegen eller
112, og bliver indlagt” (Birgit Refsgaard, klinisk sygeplejespecialist og ph.d.-
studerende)

Hurtig hjaelp forebygger indlaeggelser: Tendensen er, at der er faerre
indleggelser pga. KOL. I ph.d. projektet sammenlignes nu antallet af indleggelser
12 grupper.

« ”“Nar patienterne kommer tidligere i behandling, haber vi, at de undgar de
voldsomme dyk i deres tilstand, hvor de har behov for at blive indlagt.” (Ibid)
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* ”Behandlingsplan vil betyde faerre opkald til speciallegen i
lungemedicin” (Birgit Refsgaard, klinisk sygeplejespecialist og ph.d.-
studerende).

Birgit Refsgaard vurderer, at der i TeleKOL-setuppet vil veere feerre kontakter til
den lungemedicinske specialleege, fordi der her udarbejdes en behandlingsplan og
rammeordination for den enkelte borger.

Sammen med de rette kompetencer til at foretage en relevant og preecis vurdering
af borgeren, har rammeordinationen betydning for antallet af kontakter til
specialleegen.



Erfaringer fra Silkeborg e, — mq
- "Fleksible indleeggelser”
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Fleksible indlaeggelser er rettet mod kroniske patienter med eksempelvis KOL eller
hjertesvigt. En gruppe patienter, der ofte oplever forveerringer i deres sygdom, som
forer til hyppig kontakt til leegevagt og akutafdeling.

Tallene taler for sig selv. Tilbuddet giver en betydelig reduktion af patienternes

samlede forbrug af sundhedsydelser:

O Antallet af indlaeggelser blandt patienter er samlet set halveret.

« Det svarer til, at de sammenlagt er indlagt 16.000 timer mindre om aret.

« Kommunernes akutteam kan afslutte forlgbene i eget hjem i 61 procent af
tilfaeldene.

Trygheden betyder alt

“Vi har spurgt patienterne, og svaret er, at det er trygheden, som gor forskellen.
det er afgorende, at det er let tilgaengeligt, og at de kan kontakte sygeplejersken
dognet rundt” (Inge Bank, tidligere sundheds- og omsorgschef i Silkeborg
Kommune)



Erfaringer fra Horsens
- "Sundhedshotspot”

Hospitalsenheden Horsens har i mange ar inddraget telemedicin i behandlingen af
patienter med kroniske lidelser — herunder KOL.

Resultater

« Borgerne oplever en gget forstaelse for deres kroniske sygdom, oget
egenmestring og en oplevelse af at veere mindre syge.

 Stor tilfredshed med kontakten til sundhedsfaglige via video, samt besparelse af
tid og transport ved at kunne blive i eget hjem.

« Parerende der ikke kan vare fysisk tilstede ved stuegang eller udskrivelse pa
hospitalet, har mulighed for at deltage via telemedicinsk konsultation.
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5. Evaluering af TeleKOL
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Evaluering af TeleKOL

National evaluering

Der evalueres pa den landsdaekkende udbredelse af TeleKOL.

Nationalt fokus: at male pa borgerens mestringsevne,
sundhedsgkonomiske effekter og brugervenlighed.

Evaluering af TeleKOL MIDT

Supplement til den nationale evaluering, med et landsdelsspecifikt
fokus pa effekten af indsatsen og organiseringen af TeleKOL i
Midtjylland.

Fokus: at identificere de sundhedsgkonomiske, organisatoriske samt
borgernzere effekter af vagttidsordningen.

Vagttidsordningen faglges taet og evalueres over en 2-3rig periode. Den
endelige evaluering falder saledes 2 ar efter implementeringsstart for
TeleKOL.
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6. TeleKOL i et bredere perspektiv
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TeleKOL i et bredere perspektiv

Det er ambitionen at kunne tilbyde telemedicinsk
hjemmemonitorering til en relativ bred malgruppe af borgere
med KOL (iht. GOLD/abcd-grupperinger) i form af et relativt
simpelt telemedicinsk set-up, med mulighed for mere intensiv
monitorering ved behov.

Den telemedicinske lgsning til borgere med KOL har et
generisk potentiale, der parallelt med anvendelsen til borgere
med KOL skal udnyttes pa andre kroniske
sygdomsomrader, herunder hjertesygdom og diabetes mv.
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Laas mere her:
www.KOL.rm.dk
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Telemedicin til borgere med KOL i Midtjylland
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