Forlgbskategorier til holdsammensaetning

— 0g navngivning i systemet
Bilag til stratificeringsmodel, forlobsbeskrivelse og indledende samtale med patienten
Version 13.1.26, ipa

1. Formal

At sammensaette TeleHjerte-hold pa baggrund af 5 forlgbstyper mhp. faglig vurdering af hold-
sammenseaetning. Forlgbstyperne fokuserer pa "patienter som mig" med funktionsniveau som
primeer faktor, integreret med nedenstaende gvrige elementer.

2. Anvendelsesomrade

Rehab-teamet og HIK

3. Fremgangsmade:

Rehab-teamet modtager BestOrd fra HIK. Efter fgrste telefonsamtale mellem patienten og re-
hab-sygeplejerske, og pa baggrund af den fysioterapeutiske stratificering, vurderes og koordine-
res internt, hvilket forlab patienten tilknyttes, jeevnfgr nedenstaende forlgbsvurdering. Se ogsa
arbejdsgangsbeskrivelser i relaterede dokumenter’.

Alle forlgbstyper anvender samme digitale platform (Telma) og falger samme kliniske retnings-
linjer. Forskellen ligger i intensiteten af supervision, holdstarrelse og tilretteleeggelse af kontak-
ter, ikke i patienternes sygdomsgrad eller motivation

3.1. Forlgb 1: Teet startforlgb (TS)

o Funktionsniveau: NYHA II-lll, arbejdskapacitet 40-60 W

o Digitale feerdigheder: Lave - moderate

e Sundhedskompetence: Lav, har brug for meget vejledning

e Psykosocial profil: Hgj sygdomsangst, evt. begraenset netvaerk

e Holdstgrrelse: 6 personer

e Traeningsmodel: Starter med modalitet jf. vurdering > almen > platform?

e Seerlige behov: Meget stotte, taet opfalgning, angstreduktion, tryg introduktion til virtuel
treening, opbygning af digital kompetence

3.2. Forlgb 2: Kerneforlgbet (KF)

e Funktionsniveau: NYHA Il, arbejdskapacitet 40-60W

e Digitale feerdigheder: Moderate - gode

e Sundhedskompetence: Moderat, leerer hurtigt

e Psykosocial profil: Moderat sygdomsangst, evt stabilt netveerk
e Holdstgrrelse: 8 personer

' TeleHjerte forlgbsbeskrivelse, stratificeringsmodel, rehab-teamets arbejdsgangsbeskrivelse og farste samtale
med patienten
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e Traeningsmodel: modalitet jf. vurdering > almen - platform eller almen > platform?
e Seerlige behov: Struktur og progression, peersupport

3.3. Forlgb 3: Fleksibelt forlgb (FF)

e Funktionsniveau: NYHA lll, arbejdskapacitet 60-80W

e Digitale feerdigheder: Gode - hgje

e Sundhedskompetence: Hgj, meget selvsteendig

e Psykosocial profil: Lav sygdomsangst, gnske om hurtig tilbagevenden til arbejde
o Holdstarrelse: 10 personer

e Traeningsmodel: Almen > platform eller direkte til platform?

o Seerlige behov: Fleksibilitet, effektivitet, tidstilpasset

3.4. Forlgb 4: Sammensat forlgb (SF)

e Funktionsniveau: NYHA II-1ll, arbejdskapacitet variabel

e Digitale feerdigheder: Variable (ofte med pargrendestgtte)

e Sundhedskompetence: Hgj pga. sygdomserfaring, men kompleks situation
e Psykosocial profil: Moderat angst, erfaring med sundhedssystem

e Holdstarrelse: 6-8 personer

e Traeningsmodel: Modalitet jf. vurdering > almen > platform?

e Seerlige behov: Individualisering pga. komorbiditet, erfaring med andet

3.5. Forlgb 5: Forlgb for digitale vante (DV)

o Funktionsniveau: NYHA |, arbejdskapacitet >80W

e Digitale feerdigheder: Hgje

e Sundhedskompetence: Meget hgj, ansker selvsteendighed

o Psykosocial profil: Lav sygdomsangst, steerkt netveerk

e Holdstgrrelse: 10 personer

e Treeningsmodel: Direkte til platform med manedlig sparring?
o Seerlige behov: Minimal supervision, avancerede muligheder

3.6. Navngivning af aktiviteter

De fem holdtypers forkortelser anvendes ved oprettelse
af hold, kombineret med angivelse af hvilket nr. session,
der afvikles

Eksempelvis;
eforlgb 1: Teet startforlab (TS) . .
«forlgb 2: Kerneforlabet (KF) » treening for 1. kerneforlgbs-hold hedder Traening 1, KF1

eforlgb 3: Fleksibelt forlab (FF) > 0g9.undervisning af 4.hold af sammensatte forlgb hedder Un-

eforlgb 4: Sammensat forlab (SF) dervisning 9, SF4
eforlgb 5: Forlgb for digitale vante (DV)

Samtaler vil blive angivet egenmestrings-samtale
Bemeerk; De farste hold i implementeringsperioden er navngivet “Pionerholdet” (PH), dvs. ka-
lenderaftalen den 21.10 hedder Undervisning 1, PH 1
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4. Ansvarsomrade

Rehab-teamet og HIK kender og anvender

5. Dokumentation

HIK angiver evt i BestOrd relevante informationer til rehab-teamet mhp. vurdering af hold-til-
knytning

Det dokumenteres i SP, hvilket hold, patienten tilknyttes i forleengelse af navngivningen af det
hold, patienten oprettes pa.

6. Definitioner/Sggeord

7. Referencer

TeleHjerte, forlgbsbeskrivelse

TeleHjerte, stratificeringsmodel
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Skematisk overblik

SJ/ELLAND
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Kategorier Funktions- Digitale Sundheds-kom- | Psykosocial profil | Treeningsmodel Saerlige behov Hold-
niveau feerdighe- | petence stor-
der relse
1. NYHAI-1ll, ar- Lave-mode- @ Lav, har brug for Hgj sygdomsangst Modalitet jf. vurdering = Meget statte, taet op- 6
Tt start- bejdskapaci- | rate meget vejledning Begraenset netveerk > almen - platform folgning, angstreduktion
forleb (TS) tet 40-60W
2. NYHA I, ar- Moderate- Moderat, leerer Moderat sygdoms- Modalitet jf. vurdering | Struktur og progression, 8
Kerne- bejdskapaci- @ gode hurtigt angst - almen - platform Peer-support
forlgbet (KF) tet 40-60W Stabilt netveerk eller
Almen > platform
3. NYHAI-Il, ar-  Gode-hgje Hgj, meget selv- Lav sygdomsangst Almen - platform Fleksibilitet, Effektivitet, 10
Fleksibelt bejdskapaci- steendig @nsker hurtig tilbage- | eller Tidstilpasset
forlab (FF) tet 60-80W venden til arbejde Direkte til platform
4. NYHAI-1Il, ar-  Variable, Hgj pga. sygdoms- Moderat angst Modalitet jf. vurdering  Individualisering pga. 6-8
Sammensat bejdskapaci- | (ofte med erfaring, men Erfaring med sund- > almen - platform komorbiditet, Erfaring
forlab (SF) tet variabel pargrende- kompleks situa- hedssystem med andet
statte) tion
5. NYHAL, ar- Hgje Meget hgj, onsker | Lav sygdomsangst Direkte til platform Minimal supervision, 10
Forleb for bejdskapaci- selvsteendighed Steerkt netveerk med manedlig sparring = Avancerede muligheder
digitale tet >80W
vante (DV)
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