Almen praksis’ rolle i

Telemedicinsk hjemmemonitorering

til borgere med svaer KOL / TeleKOL

Landsdelsprogram Sjaelland



Baggrund for implementering af TeleKOL i Region Sjeelland

* Bl.a. gode erfaringer med telemedicin til borgere med KOL i Nordjylland — TeleCare Nord

* TeleKOL besluttet nationalt ved pkonomiaftale ml. KL, Danske Regioner og Regeringen i 2016

* Organiseret ved national portefgljestyregruppe og 5 tvaersektorielle Landsdelsprogrammer (LP)

* Sundhedsstyrelsens publikation: Telemedicinsk understgttelse af behandlingstilbud til mennesker med KOL

« ANBEFALINGER FOR MALGRUPPE, SUNDHEDSFAGLIGT INDHOLD SAMT ANSVAR OG SAMARBEJDE

* Forstaelsespapir om almen praksis involvering i TeleKOL udarbejdet ml. PLO-Central og Danske Regioner
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Pilot og Tidsplan

* Pilot

Nykgpbing Falster sygehus

Vordingborg Kommune

Lolland Kommune

Guldborgsund Kommune

e Tidsplan
* Pilot fra marts til juni (samlet set 20 borgere med i pilot)

* Implementering gvrige kommuner og sygehuse — efterar

* | drift fra slutning af 2023




Hvem skal tilbydes TeleKOL

 GOLD gruppe D*

* Borgeren skal

* veaere motiveret for behandling
* vare motiveret for telemedicin

* kunne forsta og handle pa veerdier dvs. kognitivt velfungerende og handlekompetente

* Evt. have en pargrende der kan og vil hjelpe borgeren i forlgbet

(*Se Landsdelsprogram Sjaellands sundhedsfaglige anbefalinger for yderligere kriterier)




Formal

Borgere med KOL, som tilbydes telemedicin oplever:

St@rre mestring af egen sygdom
@get fleksibilitet og tryghed i hverdagen

Bedre behandlingskvalitet

Feerre indlaeggelser og ambulatoriebesgg

Den teknik og organisering, som etableres til TeleKOL skal senere kunne anvendes til andre sygdomsomrader




Sundhedsfagligt koncept overordnet i LP Sjaelland

Sundhedsfagligt
* Sundhedsstyrelsens anbefalinger
* Forlgbsprogram for KOL
* Kompetencecenter for Lungesygdom
* Klinisk tvaersektoriel arbejdsgruppe

Organisering
* Almen praksis/klinikker
* Sygehuse
*  Kommuner

Roller
* Monitoreringssygeplejerske
* Laege (evt. stottepersonale)

Fokus pa samtale og egenmestring

Ikke et akut tilbud!

LP Sjeelland adskiller sig fra SST ved at tilfgje:

Symptomscore
Selvhjzelpsplan
Angstscore

Temperatur og slimscore

Inhalationsteknik



Laegens rolle i LP Sjaellands sundhedsfaglige indhold

ldentifikation af/opspore borgere med KOL




Forstaelsespapir mellem

PLO-Central og Danske Regioner

Resume

Som en del af dette tilbud er det den praktiserende
laeges rolle, suppleret af de lungemedicinske afdelinger
pa sygehusene, at henvise borgere, der er egnede til det
telemedicinske tilbud samt fastszette greensevaerdier og

maleintervaller i forbindelse med arskontrollerne.

Det kommunale personale opretter derefter borgeren,
sgrger for logistik, udstyr m.v. og instruerer borgereni
brugen af udstyret — ligesom de kommunale
hjemmesygeplejersker sgrger for den Igbende

monitorering af patienternes telemedicinske data.

Omfanget af opgaven for almen praksis er saledes
relativt lille, ligesom der vil vaere tale om et meget
begraenset gennemsnitligt antal patienter pr. praksis,

hvor henvisning til det telemedicinske tilbud er relevant.

Ny delopgave ved

Patientens stamdata

Parorende eller anden relation, samt
kontaktopheninger

Information om afgmret informeret sam-
tykke til datandreksling mellen samar-
bejdspartnere (komomne, slmen praksis,
hospital)

FEV1 - liter og procent af forrentet —
milt inden for det seneste ir

Antal forrernnger (eksacerbationer) og
indlegrelser pd mound af KOL inden for

seneste ir
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Seette

DLEU_~5coe | -tnns dyspueskala)

greensevardier og
maleintervaller,

Heojde /vagt og eveninelle allecgier

der afviger fra det

Grenseveerdier (alarmprenser) for mi-

linger - som ndgangspunkt fomddefine-
rede eller pzsterede

foruddefinerede:

. [ltmaetning

Maleinterral - eventnelle afrigelser fra
fomd aftalte veerdier

. Puls
N . Vaegt

Selvhehandlingsplan (medicinsk), hvis
en sadan er aftslt

)

satsomrides.




Samarbejde mellem monitoreringssygeplejerske og laege

* Laege kontaktes nar graensevaerdier og/eller maleintervaller for iltmaetning, puls og/eller vaegt skal justeres

* Laegen kan hente specialiseret radgivning hos Kompetencecenter for Lungesygdom ifm sin opgaver i tilknytning til TeleKOL

* TeleKOL aendrer ikke pa hvad borgeren skal ggre hvis der er behandlingskraevende forvaerringer og/eller noget akut opstar

* Laegen skal gerne have en forstaelse for den sundhedsfaglige ydelse, som monitoreringssygeplejersken giver borgeren

* Monitoreringssygeplejersker far et stort kompetencelgft indledningsvist og indgar i et netvaerk af KOL sygeplejersker og opkvalificeres
lpbende af Kompetencecenter for Lungesygdom (KC) til at opleere, instruere og monitorere borgeren med KOL

Monitoreringssygeplejersken stgtter borgeren i — via malinger, selvhjeelpsplan og samtaler - at mestre sin KOL bedre

Det vurderes at leegens samlede aktiviteter ikke gges, da borgeren har Igbende samtaler med monitoreringssygeplejerske og far gget mestring
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MedCom frigiver henvisningsskabelon til TeleKOL i LPS nar kommuner og sygehuse
er klar til at tilbyde et TeleKOL forlgb til borgere, som henvises af laegen.

H e nVi S n i ng L (Forventet tidsplan: pilot = sep. — okt. | @vrige = nov. - dec.) )

Pakkenavn: Telemedicin KOL
Pakketype: kommunepakke
Diagnose: R95 Kronisk obstruktiv lungesygdom

Malgruppe: KOL GOLD gruppe D Monitoreringsansvarlig Standard: Ilge nu en SYQEhUShenvlsnlng REFD1
Anamnese:
<4 indlz=ggelser pa sygehus det sidste ar pga. KOL exacerbation Kommune = Kort sygehistorie, herunder andre relevante sygdomme

- Evt. individuelle alarmgra@nser for malinger: Puls og saturation

- Evt. individuelle tidsintervaller for malingeme
- Ewt. plan for selvbehandling
Sygehus - Evt. saarige indsatsomrader omkring patienten
- Hvis iltbehandling: antal liter/min.
- Evt. indlaaggelser for KOL det sidste ar
Laboratorievardier og billeddiagnostik:
- MRC score

» Det forventes at ca. 90 % af malgruppen vil fa en monitoreringssygeplejerske i kommunen - Hejde og evt. vaagt
- FEW1

=4 indlz=ggelser pa sygehus det sidste ar pga. KOL exacerbation

Behov for specialiserede kompetencer i den telemedicinske opfalgning
- Fx udvalgte borgere med KOL der opstartes 1 iltbehandling

» De sidste ca. 10 % vil have en monitoreringssygeplejerske pa sygehuset - Fuls
- Saturaticn

- Ewvt. blodiryk

- Antal exacerbationer det sidste ar
Medicin samt oplysninger om evit. AK beh. og peroral antidiabetika:
TeleKOL' sundhedsfaglige indhold placerer alene monitoreringsansvaret . Allergi-

- Sagt til patienten:

Praktish:

- Oplysning om parerende og tif.nr.

- Enrige oplysninger relevant for den telemedicinske opfalgning

Behandlingsansvaret fglger de til enhver tid geeldende kliniske retningslinjer

- Samitykke til udveksling af oplysninger mellem kommune, almen praksis og iygehusl




PLO- Central sender information ud i

Igbet af efterdret i deres centrale

E ks em p | er p é d rb ej d Sga N ge nyhedsbrev med generel information og

link til beskrivelse af det specifikke tilbud

En patient i et TeleKOL forlgb, hvor monitoreringsansvaret er hos kommunen og behandlingsansvaret hos egen laege, har flere kraftige forvaerringer og
indleggelser, og egen laege henviser patienten til sygehuset. Sygehuset pabegynder et udredningsforlgb og de overtager behandlingsansvaret.

TeleKOL monitoreringen pauseres hos kommunen og patienten udgar af forlgbsydelsen hos egen laege. Efter endt udredning og stabilisering af
patientens sygdom, modtager kommune og egen lzege epikrise og dermed aftale om at TeleKOL monitoreringen starter op hos kommunen og
behandlingsansvaret gar tilbage til egen laege, som pa ny registrerer patienten hvormed denne igen er inkluderet i forlgbsydelsen.

Se https://www.laeger.dk/fag-om-kronikeromsorg-i-ok18#Epikrise

En monitoreringsansvarlig hos kommunen vurderer at en borgers

graensevaerdier for saturation skal justeres, og sender en En patient, som er i et forlgb pa sygehuset, er i malgruppen for et

korrespondancemeddelelse til borgerens egen laege. Egen laege er i tvivl om TeleKOL hos kommunen. (<4 indlzeggelser sidste ar)

hvad graenseveerdierne skal saettes til og tager telefonisk kontakt til

Speciallzege — som en del af den specialiserede KOL radgivning — og vurderer Sygehuset henviser til TeleKOL hos den pagaeldende kommune og

at graenseveerdien skal justeres til x,y. skriver i epikrisen at patienten er henvist og at patientens egen
laege er behandlingsansvarlig. Egen lege tager telefonisk kontakt til

Dette meddeles til kommunen via korrespondancemeddelelse, og den kompetencecenter for lungesygdom — som er den del af den

kommunale monitoreringssygeplejerske justerer graensevardien i den specialiserede radgivning og far sparring om TeleKOL

telemedicinske I@sning og det dokumenteres i omsorgssystemet.

En patient tager kontakt til sin egen laege for at blive henvist til TeleKOL. Egen laege er i tvivl om patienten opfylder kriterierne for TeleKOL og hvordan
pargrendes rolle kan understgtte TeleKOL. Egen laege tager kontakt til kompetencecenter for lungesygdom og far radgivning om TeleKOL forlgbet.




