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Indledning

Den nationale udbredelse af Telemedicinsk Hiemmemonitorering til borgere med svaer KOL (GOLD gr. D)
kaldet TeleKOL er en ny sundhedsfaglig opgave, der bliver til virkelighed i alle landets kommuner, pa
sygehuse og i almen praksis i Ipbet af 2020-2021. Det gzelder ogsa i landsdelen Region Sjzelland.

Det er en opgave, der vil kraeve ledelsesmaessig opmaerksomhed, da nogle opgaver skal Igses pa nye mader
og medarbejdere skal kompetenceudvikles for at blive klar til telemedicinsk hjemmemonitorering i egen
organisation.

Dette afklaringsvaerktgj er udviklet og adresseret til den ledelse, der er ansvarlig for implementering af
TeleKOL i hver enkelt organisation i Landsdel Sjeelland (1), for at give en forstaelse af og hjeelp til den
konkrete ledelsesopgave i TeleKOL, bade i forhold til implementeringsfasen, men ogsa den fremtidige drift.
Det er vigtigt at huske at kompetenceudvikling er andet og mere end kurser og undervisning; det er alle de
leereprocesser, der udvikler medarbejdernes kompetencer, sa arbejdspladsen bedre kan Igse sin
kerneopgave.

Der er, udover implementeringen af den sundhedsfaglige del af TeleKOL, naturligvis ogsa et element af
teknik i forbindelse med implementeringen. Den del varetages i hgj grad af det nationale FUT (Feelles
Udvikling af Telemedicin) og TeleKOL i Region Sjaelland i regi af Landsdelsprogram (LP) Sjaelland og bliver
derfor ikke beskrevet i dette afklaringsvaerktgj. De lokale opgaver, fx den tekniske implementering af
TeleKOL, kommer til at ligge pa Landsdel Sjeellands TeleKOL hjemmeside.

De medarbejdere, der er implementeringsansvarlige i hver organisation, vil blive inddraget i og vil fungerer
som lokale tovholdere for implementeringen. Der er i Landsdel Sjalland nedsat netveerksgrupper for
implementeringsansvarlige. Det er hensigten, at | i hver enkelt organisation skal overveje, hvor det giver

mening selv at tage beslutninger og hvor det vil veere klogt at drgfte overvejelser med andre.

Malgruppe for afklaringsveerktgjet

Ledelsen og den implementeringsansvarlige opfordres til i samarbejde og i det omfang, det findes relevant
og egnet, at benytte dette afklaringsvaerktgj pa alle taenkelige mader overfor alle implicerede
medarbejdergrupper og i organisationen som helhed. Der er sarligt fokus pa den monitoreringsansvarliges
udvikling og opgaver, hvorfor denne ogsa bgr involveres i processen.

Det vil give jer en staerk platform for sammen at planlaegge og gennemfgre en god implementeringsproces,

sa organisationen fremadrettet kan understgtte TeleKOL forlgb til borgere med svaer KOL.



Begrebsafklaring

Det er vigtigt, at afklaringsvaerktgjet fremstar klart og tydeligt, uanset hvorfra i sundhedsvaesenet, det

bliver lzest. Enkelte begreber er hermed defineret, bade for laesevenlighedens skyd og for at undga

misforstaelser:

Behandlingsansvarlig: Praktiserende leege eller lungemedicinsk leege pa sygehus.

Borgere med svaer KOL: Patienter og borgere med sveer KOL (GOLD gruppe D).

Implementeringsansvarlig: Ledelsen skal udpege en implementeringsansvarlige medarbejder i hver

organisation. Rollen som implementeringsansvarlig indebaerer overordnet at veere ansvarlig for at
omsaette konceptet TeleKOL til konkret praksis. Opgaven indebeerer bl.a. placering af
monitoreringsopgaven, sikring af at medarbejdere modtager undervisning og udvikler ngdvendige
kompetencer, viden og erfaring, og deltager i erfagruppen. Det er klart at den
implementeringsansvarlige har brug for taet sparring, opbakning og mandat fra ledelsen, og i flere
situationer vil opgaven sikkert blive delt mellem den implementeringsansvarlige og ledelsen.

Implementeringsnetvaerk: Netvaerk for implementeringsansvarlige pa tveers af KSS.

Ledelse: Der skelnes i afklaringsveerktgjet ikke mellem de forskellige ledere, som har et
ledelsesansvar i forbindelse med implementeringen og driften af TeleKOL. Det er derfor vigtigt at
konkrete ledelseskompetencer defineres i egen organisation.

Monitoreringsansvarlig: Sygeplejerske, der skal varetage TeleKOL funktionen og kontakten til de

inkluderede borgere med svaer KOL.

TeleKOL: Den telemedicinske hjemmemonitorering for borgere med svaer KOL (GOLD gruppe D).

Leesevejledning

Afklaringsveerktgjet tager afsaet i en teoretisk model om, ledelse af kompetenceudvikling, da

kompetenceudvikling bgr ledes og besta af en strategidimension og en leeringsdimension (2). Modellen

bestar af 5 faser, der integrerer begge dimensioner. | hver fase bliver fgrst indholdet i fasen beskrevet,

forklaret og uddybet med eksempler i forhold til TeleKOL. Derefter bliver den konkrete ledelsesopgave i

den pageeldende fase praeciseret med forslag til refleksioner og spgrgsmal.



Brug af metoden til ledelse af kompetenceudvikling

De 5 faser benavnes og omhandler:
1) Opgave (Hvad og hvorfor er det ngdvendigt at andre opgavelgsning)
2) Perspektiv (Hvad vil vi opna)
3) Leaeringsmal (Hvad skal vi kunne og hvilke kompetencer kreever det)
4) Traeningsbane (Hvordan opnar vi de nye kompetencer)

5) Forankring i hverdag (Hvordan omsaettes de nye kompetencer til den nye hverdag med TeleKOL)

| forbindelse med implementeringen af TeleKOL er den lokale opgave bl.a. et spgrgsmal om at sikre, at
medarbejderne, f@rst og fremmest de monitoreringsansvarlige, modtager undervisning og udvikler
kompetencer, som ggr dem i stand til at Igse den sundhedsfaglige opgave hos de borgere, der henvises til
TeleKOL.
TeleKOL projektet har udarbejdet undervisningskoncept (4) og andet materiale, som indeholder og giver
svar pa flere af ovenstaende elementer i forhold til implementeringsprocessen, men det er vigtigt at | i hver
enkelt organisation er opmaerksom p3, at det er jeres eget ansvar at forankre TeleKOL lokalt.
Det betyder, at | selv har ansvar for at:

e Tilpasse indhold, rammer og retning for TeleKOL, sa det passer til jeres lokale forhold.

e Seette lokale ambitioner, mal og succeskriterier.

e Skabe mening lokalt.

e Motivere og stgtte den monitoreringsansvarlige i TeleKOL opgaven.

Fase 1: Opgaven (fokus pa en afgraenset opgave)

Nar der tales om Opgaven, handler det om den andring, der skal ske i hele opgavelgsningen overfor den
gruppe af borgere, der henvises til TeleKOL.
Nar | skal i gang med at afgranse opgaven, er der udover det faelles materiale der er stillet til radighed,
forskellige spgrgsmal, som | skal starte med at reflektere over og drgfte.

e Hvad gor vi i forvejen for borgere i malgruppen?

e Hvordan skaber vi sammenhang mellem vores indsatser?

e Hvilke nye/andre opgaver vil TeleKOL betyde?

e Hvor skal opgaven placeres i vores organisation?

e Hvilke medarbejdere skal konkret Igse de nye opgaver?

e | hvilken grad skal den @vrige organisation og @vrige medarbejdergruppe stgtte op om TeleKOL?



e Hvilke samarbejdsflader er der til andre afdelinger/medarbejdergrupper:
o Internt (f.eks. Akutomradet)
o Ekstern (Almen praksis, sygehus, andre kommuner og andet...)

e Er borgeren tilknyttet én sygeplejerske eller et team?

e Hvem kan / skal borgeren kontakte — hvornar og hvordan?

| en stgrre forandring af en overordnet opgavelgsning, kan der sagtens vaere flere konkrete opgaver, | skal
udvikle nye kompetencer til. Her skal | i princippet betragte hver enkelt opgave for sig, fordi de hver iszer

kan rumme f.eks. forskellige leeringsmal og kraeve forskellige treeningsbaner.

| LP Sjeelland bestar den sundhedsfaglige indsats af TeleKOL af 3 forbundne dele (Registreringer,
Selvhjaelpsplan og Helbredsprofilen.dk, samt Samtaler mellem borger og monitoreringsansvarlige), alt

afhaengig efter borgerens individuelle behov og laegens henvisninger, se illustration i figur 1 nedenfor.

Puls
Saturation
Vaegt
Temperatur

Malinger

Yderligere registreringer
. ; Symptom score
Registreringer « RSS
(CAT) (evt. afhaengig af hvilke symptomer Test .
* Inhalation
der er forvaerret) —

* Slim

Score - Angst

Borgerens tilstand vurderes pa baggrund af

seneste registreringer og graensevaerdier

Selvhjzelpsplan
+ wd 0 Grom i = medicn
Helbredsprofilen.dk ( 4 )

&

Samt_aler n._'e“em wg_e' Monitoreringsansvarlig har Samtaler med borgeren med udgangspunkt i Selvhjslpsplan og Registreringer
monitoreringsansvarlig

Figur 1: | registreringsdelen vises eksempler pa aktiviteter, som borger kan henvises til i TeleKOL, som f.eks. ved gget

slim — anvendelse af slimskema. Selvhjaelpsplanen henviser til handlinger og aktiviteter som borgeren med fordel kan
benytte sig af i en given situation afhaengigt af sin tilstand. Samtalerne mellem borger og monitoreringsansvarlig tager

udgangspunkt i registreringer og selvhjzalpsplan.



Ledelsesopgaven i “Opgave- fasen”
| skal i jeres organisation fremover kunne tilbyde telemedicinsk hjemmemonitorering til henviste borgere

med svaer KOL. Det er vigtigt, at du som leder tydeligt kan beskrive TeleKOL-opgavens indhold og sikre en

gensidig afklaring og forventningsafstemning af, hvad det er for nye opgaver den monitoreringsansvarlige

fremover skal Igse. Du skal sikre, at mal og rammer for TeleKOL er sa klare, at de monitoreringsansvarlige

relativt nemt kan fa forstaelse af hvad og hvordan de skal Igfte opgaven.

| kan i feellesskab drgfte spgrgsmal som:

Hvilke opgaver udfgrer vi i forvejen for borgere i malgruppen?
Hvordan Igser vi de opgaver i dag hos borgere med svaer KOL — og hvordan skal det helt konkret
2&ndre sig i fremtiden?
Hvordan skaber vi ssammenhang mellem vores indsatser?
Hvilket ansvar skal den enkelte medarbejder kunne patage sig i forhold til nye konkrete opgaver
efter en kompetenceudvikling?
Find selv pa flere emner/spgrgsmal, som er relevante i forhold til:
o Tilpasning af- til jeres lokale forhold.
o Seette lokale ambitioner, mal og succeskriterier.
o Skabe mening lokalt.

o Behov for stgtte og opfalgning.

Ofte vil et ressource spprgsmal melde sig — hvor mange ressourcer skal vi allokerer til denne opgave?

En monitoreringsansvarlig sygeplejerskes opgave indeholder:

Modtagelse af henvisning og visitering til TeleKOL

Bestilling af Telekit og en afklaring hos borger om netvaerksdaekning, udlevering og oplaering
Elektronisk oprettelse af borger i TeleKOL og tildeling af male regime samt spgrgsmal til malinger
Modtagelse af udstyr

Startsamtale med borger, inkl. udlevering af Telekit og opleering, samt start pa selvhjalpsplan
Evt. opfglgningssamtale

Overgangssamtale

Samtale med borger i stabilfase eller ustabil fase herunder justering af graensevaerdier
Samarbejde med praktiserende laege ang. justering af graenseveerdier og behandling

Samtale med borger om selvhjaelpsplan, herunder coaching til bedre egen mestring af kronisk
sygdom

Handtering af manglende malinger

Ombytning af udstyr og handlinger i forbindelse med ophgr



Som eksempel kan vi anvende Tele Care Nords erfaringer; en erfaren monitoreringsansvarlig med 3 ars
erfaring kan servicerer ca. 50 borgere i TeleKOL pa ca. 2 x 8 timer ugentlig. Dette er inkl. startsamtaler og
etc. Hun ser malinger to gange ugentlig, hvor hun pa den ene skaerm har TeleKOL-medarbejderlgsningen og

pa den anden skaerm har sit omsorgssystem abent, klar til dokumentation.

Nar en bestemt opgave skal forandres og Igses pa en anden made, i denne kontekst TeleKOL, er det
vaesentligt at kunne arbejde systematisk med opgaven, som her i hgj grad omhandler kompetenceudvikling.
Det er en vigtig ledelsesopgave at sikre en falles forstaelse og praecisering af, hvilke opgaver der skal veere i
fokus, ogsa for kompetenceudviklingen, samt hvad | vil opna. Her vil valget af, hvem der skal veere
monitoreringsansvarlig og dennes erfaring og kompetencer, ogsa spille ind.

Nar | beskriver jeres mal for kompetenceudvikling, er det vigtigt ikke kun at definere opgaven, men ogsa at
afklare, hvilket ansvar den monitoreringsansvarlige bagefter skal kunne varetage for at Igfte opgaven.

| kan lade jer inspirere af skemaet nedenfor, som | kan anvende til at systematisere og konkretisere opgaver
og ansvar for at synligggre den a&ndring, der er behov for i forhold til opgavelgsningen og

kompetenceudviklingen.

Nuvaerende ansvar for opgaven. Fremtidig ansvar for opgaven.

Begynderen.

Skema 1: Skema til at definere opgave og ansvar i forhold til hvilke kompetencer den monitoreringsansvarlige har og
fremtidigt skal kunne varetage for opgaven.



Fase 2: Perspektiv (Hvorfor det er vigtigt at |gse opgaven anderledes)

Som leder ma man klart kunne svare pa spgrgsmalene: Hvorfor skal vi forandre den made, vi lgser en
bestemt opgave pa? Hvad vil vi opna? Hvad er perspektivet? Der ligger en vigtig motivationsopgave i at
klarleegge dette “hvorfor”. Nar opgaver forandres og skal Igses pa nye mader, er det vigtigt at kunne forsta
baggrunden for, men ogsa forsta udsigten til forbedringer og gavnlige effekter. Her kan man med fordel
skelne mellem, hvilken effekt den gnskede andring i opgavelgsningen far for kerneopgaven (og dermed

borgerne), for arbejdspladsen og for organiseringen af arbejdet.

Det overordnede mal for den sundhedsfaglige indsats i TeleKOL, sigter primaart mod at styrke
mestringsevnen hos borgere med sveer KOL. Borgerne vil blive stgttet til at kende, genkende og kunne

reagere passende pa symptomforandringer, sa de i hgjere grad kan handtere deres sygdom.

Effekten for kerneopgaven — borgeren.
| kan i faellesskab drgfte fglgende sp@grgsmal:
e Hvad vil TeleKOL betyde for maden, vi tilbyder pleje og behandling til borgere med svaer KOL, pa?
e Hvad far borgerne med sveer KOL ud af det?
e Hvad vil det betyde, at borgeren kan styrke sin mestringsevne gennem TeleKOL?
e Hvordan vil borgerne opleve samarbejdet mellem de involverede sundhedsfaglige, nar borgeren
modtager TeleKOL?

e Hvilken betydning kan TeleKOL fa hos borgere, der oplever angst og/eller ensomhed?

Effekten for arbejdspladsen.
e Hvilke @ndrede arbejdsgange vil den telemedicinsk hjemmemonitorering medfgre?

e Pa hvilken made vil de aendrede arbejdsgange andre organiseringen af vores hverdag?

Ledelsesopgaven i “Perspektiv- fasen”
Din opgave som leder er at argumentere for de positive perspektiver ved den sendrede opgavelgsning.

Det er vigtigt, at de monitoreringsansvarlige far indsigt i TeleKOLs bidrag til borgerens opnaelse af stgrre
mestringsevne, handtering af sygdomssymptomer og hverdagsliv. Ledelsesopgaven bestar i at skabe
mening for de monitoreringsansvarlige i forhold til, hvorfor opgaven varetages netop pa den made som |
veelger at ggre det, i jeres organisation. Samtidig skal du som leder kunne begrunde, hvorfor de
monitoreringsansvarlige skal have den nye opgave og hvordan de kan Igfte opgaven, sa de bliver positivt

interesseret og motiveret til at inkludere TeleKOL som en del af deres samlede opgavelgsning.



Det er vaesentligt, at de monitoreringsansvarlige ser deres muligheder for undervisning og
kompetenceudvikling som noget givende og positivt. De vil fa et bredere perspektiv, der giver dem tryghed
i forhold til at skulle Igse nye opgaver og de far stgrre teknologiforstaelse. Dermed kan de opleve faglig og
personlig tilfredsstillelse ved muligheden for at blive dygtige og kompetente inden for TeleKOL.
Bade du og de monitoreringsansvarlige skal forsta opgaven pa en made, som sikrer den bedste balance
mellem at kunne tage hensyn til borgeren og jeres samlede opgavelgsning — bade i forhold til borgere med
svaer KOL, men ogsa jeres mange andre opgaver pd andre omrader.
Faldgruben i denne fase kan veere, at du som leder overser eller undervurderer de konkurrerende
fortolkninger af perspektivet, som maske trives blandt de monitoreringsansvarlige. Der kan eksempelvis
veere nogle, der teenker pa de andrede arbejdsopgaver som en sparegvelse eller som en risiko for om de
skulle blive overflgdige.
Derfor gar ledelsesopgaven i hgj grad ud pa at skabe en aktiv, involverende dialog, som skal give jer et
faelles perspektiv for, hvad | gerne vil og skal opna med aendringerne og den kommende
kompetenceudvikling.
Nogle af de spgrgsmal, der kan indga i sadan en dialog, er:

e Hvilke andre ting bliver vi bedre til i kglvandet pa TeleKOL?

e Hvad far borgerne eller andre brugere ud af TeleKOL?

e Hvordan vil kompetenceudviklingen i gvrigt pavirke kvaliteten af vores opgavelgsning?

e Hvad vil / skal vi opnd med TeleKOL?

e Hvordan ved vi, at vi kan opna det?

Fase 3: Leeringsmal (hvilke kompetencer kraever det?)

Nar | har drgftet og afklaret, hvor og hvordan opgaven skal Igses i jeres lokale organisation, nar | til fasen,
der handler om “hvad” der skal lzres, for at kunne Igfte TeleKOL-opgaven.

Leeringsmalene, der er beskrevet i Undervisningskonceptet (4) vil veere med til at definere, hvilken faglig
viden og kompetencer, der fremadrettet vil vaere behov for. Man skal som leder samtidig veere
opmeaerksom p3, at nye opgaver medfgrer nye arbejdsgange og teknikker, samt aendrede roller, serligt for

de monitoreringsansvarlige.

Rolle.
De monitoreringsansvarlige i TeleKOL skal patage sig en helt ny rolle og varetage nye arbejdsopgaver. De

skal, for at kunne patage sig ansvaret og rollen som monitoreringsansvarlig, gennemga et



undervisningsprogram, der kvalificerer dem til opgaven. Desuden er interessen for paedagogisk
kommunikation, teknologisk interesse og motivationen til at udvikle egne kompetencer vigtige elementer i
den rolle, man patager sig. De monitoreringsansvarlige far en ny rolle, hvor de kommer til at indga i
u-betradt land, hvor alle svar ikke er givet pa forhand. Det skal de kunne "tale” at veere i.

Den nye rolle kan pavirke den faglige selvforstaelse, veerdier og holdninger i forholdet mellem den nye og
den oprindelige kerneopgave. Derudover kan det pavirke samarbejdet med kollegaer, fordi man opnar en

anden rolle og maske andre privilegier.

Faglig viden.

Den monitoreringsansvarlige skal lzere at se indholdet i TeleKOL fra flere perspektiver, da det udover det
rent sundhedsfaglige pd KOL omradet, ogsa handler om sundhedspaedagogik, teknologi og organisatorisk
viden og kunnen, som det ses i Undervisningskonceptet(4). Hun skal lere at anvende sundhedsfaglige
viden i en borgercentreret og coachende tilgang for at borgeren vil kunne styrke sin mestringsevne og
bruge selvhjalpsplanen, hvilket kompliceres af at kommunikationen foregar gennem en teknologisk Igsning
i stedet for den vanlige fysiske kontakt. Hun vil komme til at udvikle specifikke kompetencer og
specialistviden pa omradet, hvilket er i overensstemmelse med anbefalingen til det sundhedsfaglige
indhold til TeleKOL i Landsdel Sjaelland (3).

Det er veerd at huske pa, at borgerne med KOL fortsat plejes og behandles af gvrige sundhedsfaglige
medarbejdergrupper. De vil ogsa komme i bergring med TeleKOL og have behov for at fa kendskab til
TeleKOL for at kunne stgtte op om opgaven. De sundhedsprofessionelle/sygeplejersker vil blive hidkaldt
ved forvaerringer og de skal kunne agere fagligt ud fra planer i TeleKOL, bade i akutte situationer, men ogsa
som sparring og supplement til den sundhedspaedagogiske indsats, de monitoreringsansvarlige

iveerksaetter.

Metode og teknikker.

Telemedicinsk hjemmemonitorering er en ny made at tilbyde sygepleje og behandling pa, som forventes at
brede sig til flere forskellige diagnoseomrader. Som beskrevet i Undervisningskonceptet (4) er
kompetenceudvikling til TeleKOL taenkt ind som en generisk model, vil arbejdsmetoder indenfor
sundhedsteknologi, sundhedspaedagogik, kommunikation og organisation kunne “genbruges”. Der vil ved
nye diagnoseomrader dermed "kun” veere behov for kompetenceudvikling af sundhedsfaglige
kompetencer.

Det er derfor afggrende, at bade leder og monitoreringsansvarlige har viden om de konkrete metoder og

teknikker, hvormed TeleKOL Igses pa; det kan f.eks. veaere arbejdsgangen ved henvisning til TeleKOL,
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teknikken ved borgerens teknologi, samarbejdet med den behandlingssansvarlige eller hvordan konkrete
observationer udfgres. Disse metoder vil blive understgttet af Undervisningskoncept (4) og

Arbejdsgangsbeskrivelsen for TeleKOL (5) og vil kunne overfgres til andre diagnoseomrader.

Ledelsesopgaven i “Laeringsmals- fasen”
Ledelse i denne fase indebaerer i fgrste omgang en afklaring af, hvilke medarbejdere, der har de rette

kompetencer til at vaere monitoreringsansvarlig, samt at stgtte vedkommende i denne nye opgave. Det er
ogsa en ledelsesopgave at vurdere og afggre, hvordan og hvor meget de gvrige medarbejderes
kompetencer skal udvikles i forhold til TeleKOL opgaven.
Det kan laeringsmalene og arbejdsgangsbeskrivelserne vaere behjaelpelige med, da de tilsammen indeholder
elementer af roller, faglig viden, metoder og teknikker, som samlet understgtter TeleKOL.
Det vil vaere vaesentligt at understgtte den monitoreringsansvarliges forstaelse af rollen og de nye
arbejdsmetoder og det medfglgende ansvar for opgaven. Involver hende gerne i dine refleksioner over,
hvad rollen indebaerer, samt hvor i organisationen rollen er placeret.
Nogle af de sp@rgsmal, der kan indga i sadan en dialog, er:

e Hvilke opgaver og ansvar ligger der i rollen?

e Hvilke faglige og personlige fordele kan rollen medfgre?

e Hvilke udfordringer kan der forudses, og hvordan kan de imgdegas?

e Hvilken position i organisationen skal den monitoreringsansvarlige have?

e Hvor har den monitoreringsansvarlige allerede tilstraekkelige viden, nar i sammen ser pa

leeringsmalene?

e Hvor mangler den monitoreringsansvarlige viden, nar i sammen ser pa laeringsmalene?

Som leder kan du anvende dele fra dette afklaringsveerktgj, nar du skal drgfte, hvilken
kompetenceudvikling og stgtte den enkelt monitoreringsansvarlige har brug for til at kunne na de aktuelle
leeringsmal, alt efter om personen i forvejen er pa 'begynder-niveau’, ‘selvstaendigt-niveau’ eller pa
ressourceperson-niveau’, se figur 2.

Ledelsesopgaven er primaert at oversaette den seendrede opgavelgsning til praecise udviklingsmal for den

monitoreringsansvarlige.
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Ressourceperson.
Hvis man kan Igse opgaven
selvstaendigt, er naeste skridt at

blive ressourceperson.

Selvstaendig.

Hvis man er blevet stgttet og
har opnaet en vis erfaring, kan
man lgse opgaven pa det naeste

selvstzaendige trin.

Begynderen.
Hvis man ikke har prgvet opgaven fgr.
F@rste skridt i at kunne lgse opgaven

med stgtte, fx fra en kollega eller leder.

Figur 2. Kompetenceudviklingstrappe, som illustrerer forskelle pa den enkeltes kompetencer i forhold til hvilket
niveau, der forventes at udvikles til.

Overfgrt til TeleKOL og kompetenceudvikling vil man pa begynder niveau hos den monitoreringsansvarlige
forvente en grundlaeggende viden indenfor sygdommen KOL, sundhedsteknologi, sundhedspaedagogik og
kendskab til egen organisation. Man kan dog ikke forvente at en begynder har erfaring med eller at denne
har udfgrt pleje og behandlingsopgaver hos borgere med svaer KOL. Kompetenceudvikling pa begynder-
niveau sigter efter at den monitoreringsansvarlige sygeplejerske skal kunne indga i Igsningen af opgaven

med stgtte.

Pa det selvstaendige niveau vil man som leder kunne forvente at den monitoreringsansvarlige har udfgrt
grundlaeggende pleje og behandling og beskeeftiget sig en del med borgere med sveaer KOL,
sundhedsteknologi, sundhedspaedagogik og kendskab til egen organisation. Der kan dog mangle rutine og
mere specifik viden om TeleKOL som et sundhedsteknologisk supplement.

Kompetenceudvikling til monitoreringsansvarlige, der er pa dette niveau, sigter efter at vedkommende skal
udvikle sine kompetencer til et niveau, hvor denne skal kunne agere som ressourceperson, der kan Igse

opgaven omkring TeleKOL sikkert og selvstaendigt.
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Som ressourceperson har den monitoreringsansvarlige stor viden og meget erfaring med borgere med sveer
KOL og kan selvstaendigt handtere symptomer i sammenhang med andre medicinske sygdomme. Den
monitoreringsansvarlige har viden og erfaring fra sundhedspaedagogik, sundhedsteknologi og organisation,
som de kan overfgre og anvende i forhold til TeleKOL. Den monitoreringsansvarlige skal her opbygge
ekspertise, sa de f.eks. kan undervise kollegaer og andre medarbejder i egen organisation og deltage i
implementering af nyt kroniker omrade.

Dette betyder ikke, at alle medarbejdere ngdvendigvis skal ende som ressourcepersoner. Man kan vaere
selvsteendig pa nogle omrader og ikke pa andre, og det er okay og et godt udgangspunkt for videre
udvikling.

Ledelse i denne fase indebaerer i fgrste omgang en afklaring af, hvilke medarbejdere, der har de rette
kompetencer til at veere monitoreringsansvarlig, samt stgtte vedkommende i denne nye opgave. Dernast
at overveje, hvilket Igft den enkelte monitoreringsansvarlige skal have og har brug for.

Ledelse handler ogsa om at kunne skelne mellem metoder, teknikker og faglig viden, samt rolleforstaelse,
da der er ikke bare forskel pa, hvilke laeringsprocesser, der skal knyttes til hvert niveau, men ogsa i forhold
til at den enkeltes kompetenceudvikling skal ledes forskelligt.

e Nar det gaelder tilegnelsen af metoder og teknikker, spiller lederen isar en rolle som koordinator
og garant for, at de relevante monitoreringsansvarlige kommer godt igennem forlgbet og kan
anvende de lzerte metoder i hverdagen.

o Lledelsesrollen, i forhold til udvikling af faglig viden, vil veere at hjeelpe den monitoreringsansvarlige
med at forsta og oversaette nye teorier o.l. til hverdagens opgavelgsning.

e Nar en andret rolleforstaelse er pa dagsordenen, ma lederen veere klar til at understgtte og

deltage i den monitoreringsansvarliges refleksion over, hvad rolleaendringen indebaerer i praksis.

Faldgruben i denne fase er isaer, at man ikke far teenkt og talt laerings- og udviklingsmal pa hvert niveau

ordentligt igennem, sa den monitoreringsansvarlige bliver usikker pa, hvad det egentlig er, der skal lzere.

Fase 4 Treeningsbane (hvordan opnar vi kompetencerne)

Traeningsbanen er der, hvor man konkret arbejder med den nye adfaerd i opgavelgsningen. Det mest
afggrende i ledelse af traeeningsbanen er, at ggre det tydeligt for den monitoreringsansvarlige, hvad
traeningen bestar af, dens formal og spilleregler, og hvornar man gar fra traening til ny praksis.
Traeningsbanen omhandler den proces, hvori den nye viden om TeleKOL skal omsattes i praksis, hvor viden
og leering bliver gvet og afprgvet og hvor der hentes erfaringer gennem feedback for igen at lzere af og

afprgve erfaringerne. (2, s. 16). Meningen med traeningsbanen er at have en ramme, der er mindre
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forpligtende end hverdagen, hvor der er plads til at gve sig og hgste erfaringer uden at veeret forpligtet til
andet end at leere. Det er derfor vigtigt at aftale, hvornar og hvor laenge man er pa traeningsbanen.
Teoretisk bestar treeningsbanen af tre faser; videnopbygning, afprgvning og feedback, der vilkarligt pavirker

hinanden.

Vidensopbygning.

Ombhandler den proces, hvor den monitoreringsansvarlige bevidst og fokuseret tilegner sig ny viden om de
forhold, der vedrgrer TeleKOL og som efterfglgende skal overfgres til praksis.

Tilbuddene om vidensopbygning er tilrettelagt fleksibelt, sa hver organisation kan planlaegge og afvikle den
vidensopbygning, der bedst passer den enkelte organisation.

Man ma som leder overordnet vide, hvad den nye viden indebaerer. Kort beskrevet er vidensopbygning i
TeleKOL organiseret som undervisning, hvor der indgar leeringsformer, som e-lzering (individuel og feelles),
forberedelse, fremmgde og for monitoreringsansvarlige deltagelse i en efterfglgende erfagruppe (med
tiden en digital netveerksgruppe).

E-leeringen til TeleKOL er udviklet nationalt og vil blive en del af forberedelsen til fremmgde kurset. E-laering
vil blive tilsendt deltagerne inden fremmgde kursus og vil kunne tilgas via et link. E-laeringen er inddelt i 3
niveauer, hvor niveau 1 kan tilgas af alle sundhedsfaglige, niveau 2 retter sig mod sundhedsprofessionelle
og niveau 3 er for monitoreringsansvarlige. Det betyder dog ikke, at den monitoreringsansvarlige ikke kan
have behov for et E-leeringsmodul pa niveau 1 eller niveau 2 som fortzeller noget mere grundlaeggende eller
et ukendt omrade. E-leeringen er bade visuel og auditiv, illustreret med tekst, tegninger og film og
understgttet af tests og litteraturhenvisninger.

Kompetencecenter for Lungesygdom varetager fremmgdeundervisning for de monitoreringsansvarlige, der
vil forega pa tveers af det lokale kommune sygehus samarbejde, KSS.

For gvrige faggrupper kan fremmgdeundervisning afvikles lokalt via Kompetencecenter for Lungesygdom.
Det kan ogsa veere en mulighed at anvende de monitoreringsansvarliges nye kompetencer til at optimere
vidensniveauet hos de gvrige medarbejdere. Der bgr i sa fald laegges en plan for det i egen organisation.
Man kan i nedenstaende skema fa et overordnet billede af den viden, leeringsformer og estimeret tid til
vidensopbygning der skal til for at den monitoreringsansvarlige kan na laeringsmalene. For yderligere

detaljering se undervisningskoncept (4).
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E-lering — og overordnet Fremmgde — og overordnet laeringsindhold

laeringsindhold

Monitorerings- | Individuel e-laering. 5 dage + forberedelse.

ansvarlige
Specifik KOL viden og med Omsaetning af specifik KOL viden ift. vurdering af
mulighed for organisatoriske diverse malinger/tests/graensevaerdier.
drgftelser. Sundhedspadagogik i forhold til coachende
Organisatorisk og tvaersektorielt kommunikation, der kan skabe forandring over
samarbejde. afstand.

Viden om og afprgvning af teknik og IT system.
Selvhjzelpsplan

Undervisning af andre faggrupper

Skema 2: Overordnet indhold i vidensopbygningen for monitoreringsansvarlige.

Afprgvningsfasen.

Ombhandler den proces hvor medarbejderen uforpligtende far muligheder for at afprgve og omsaette den
nye viden pa en made, hvor den nye viden sattes realistisk i spil, men som en treeningsseance.

| fremmgdeundervisningen prioriteres muligheden for fysisk at se og afprgve teknologien, samt at gve
kommunikative kompetencer.

Der vil sandsynligvis ogsa vaere behov for at afprgve samtaler, udstyr og brug af system /
medarbejderlgsning hjemme i egen organisation for at fa erfaringer med den made TeleKOL er organiseret
og sat op pa lokalt. Det kan vaere brugbart at drgfte muligheder pa tvaers af organisationen eller pa tvaers
af implementeringsnetvaerk.

De monitoreringsansvarlige skal efterfglgende deltage i erfagruppen med andre monitoreringsansvarlige,
hvor de far mulighed for at afprgve deres viden og erfaringer i erfagruppen, f.eks. med feedback eller
faglige debatter. Erfagruppen bliver facilitetet af Kompetencecenter for Lungesygdom, fgrst fysisk og

sidenhen digitalt.

Feedback og handling.
Omhandler den proces hvor der planleegges mulighed for systematisk feedback i egen organisation.
Feedback skal bruges som en del af traeningsbanen til at blive klogere af den viden og de erfaringer, | ggr jer

undervejs. Feedback er ogsa med til at skabe abenhed og tryghed for de monitoreringsansvarlige, sa de har
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"mod” til at afprgve uden risiko for repressalier. Samtidig vil ledelsen blive informeret om ting, de ellers
ikke ville hgre, og hermed er der mulighed for at a&endre uhensigtsmaessigheder. Feedback kan f.eks.
planlaegges som punkter pa personalemgder eller som systematiske tjeklister, der kan synligggre, hvordan

elementer af nye praksis fungerer.

Ledelsesopgaven i “Traeningsbane fasen”
En faldgrube i denne fase kan vaere at traeningsbanen kun bliver den formaliserede vidensopbygning, og at

afprgvning og feedback nedprioriteres. Dermed vil der opsta en risiko for at den gnskede aendring i
opgavelgsningen ikke slar igennem.

Ledelsesopgaven bestar i at definere hvad traeningsbanen indebaerer, bade for den enkelte medarbejder,
men ogsa for samspillet mellem medarbejdere og den lokale organisation. Det er afggrende, at du som
leder af traeningsbanen gor det tydeligt for medarbejderne, hvad traeningen bestar af, hvad der er dens
formal og spilleregler, og hvorndr man gar fra traening til ny praksis. | skal aftale, hvornar og hvor laenge
man er pa traningsbanen, i forhold til vidensopbygning, afprgvning og feedback. Ledelsen skal sgrge for at

italeszette og tydeligggre, at traeningsbanen er uforpligtende, med rum til at ny viden kan afprgves.

Det er vigtigt, at du som leder g@r dig overvejelser om, hvordan din organisation laerer bedst. Det kan du
gore ved selv at overveje og drgfte nogle spgrgsmal med medarbejderne, som f.eks.
e Hvordan kan vi praktisk tilrettelaegge den samlede traeningsbane, sa den passer bedst til hverdagen
i vores organisation?
e Hvordan sikrer vi en god fordeling, sa vi bade tilgodeser vidensopbygning, treening og feedback?
e Hvordan skaber vi bedst en tryg traeningsbane, hvor det ogsa er muligt at gve sig og give feedback?
e Hvordan far vi planlagt traeningsbanen, sa vi nar leeringsaktiviteterne i forhold til de gvrige daglige

opgaver?

Fase 5 Forankring i hverdagen (hvordan omszettes nye kompetencer til

endret opgavelgsning)

Det er afggrende, at der fglges op pa leeringsaktiviteterne, hvis kompetenceudviklingen i TeleKOL skal
lykkes og blive en fast del af hverdagen. Den enkelte monitoreringsansvarlige vil have behov for opfglgning
og stette i forhold til en vurdering af, om og hvornar, denne er helt klar til at omszette de nye kompetencer

til ny adfaerd i opgavelgsningen. Nar den monitoreringsansvarlige forlader traeningsbanen, fortsaetter
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leereprocessen ofte ind i hverdagen. Men nu er det ikke laengere en traeningsbane, nu er det med ansvar for

at Igse opgaven pa et bestemt kvalitetsniveau.

Samtidig handler den ledelsesmaessige opfglgning om at tage vare pa den kollektive dimension i
organisationen, sa de gvrige medarbejdere ogsa oplever stgtte og kan fglge med, dels i forhold til faglige

opgaver, dels pa endrede arbejdsgange og pa organisatoriske forhold.

Ledelsesopgaven i “forankrings-fasen”
e Som leder skal du sikre, at de opstillede perspektiver bliver realiseret, og hvis ikke det sker, skal du

vurdere, hvad det kraever, at komme helt i mal.

e Det er vigtigt at du tydeligt praeciserer over for alle medarbejdere, hvornar TeleKOL er en del af
hverdagen i din organisation.

e Du skal sikre, at det bliver helt afklaret, hvordan hverdagen med de nye kompetencer og opgaver

ser ud, bade for den monitoreringsansvarlige og for den samlede organisation.

Du kan i nedenstdende skema se eksempler pa, hvordan fire typer af forankring, kan gribes an i forhold til

TeleKOL-opgaven.

Fire typer af forankring ‘ Spgrgsmal Eksempler

Opfglgning pa mal: Hvordan og hvornar fglges der e Implementeringsansvarlig deltager
Kan opgaven Igses som | op pa om processen med at lgse i de mgder som landsdelsprogram
gnsket? opgaverne er naet? Sjeelland indkalder til og fglger de

implementeringspakker der sendes
ud.

e Leder og monitoreringsansvarlige
holder en samtale en maned efter
fremmgde undervisningen og
igangsaettelse af den
telemedicinske

hjemmemonitorering

Opgaveflytning eller Er der behov for at a&ndre e Der skal maske aendres

organisationsandringer. | indretningen af arbejdsgange, hvis
arbejdsopgaverne/arbejdsgange monitoreringsansvarlige star ved
/arbejdsplads for at den en borger med akut andengd — her
monitoreringsansvarlige kan kunne opfordres til telemedicinsk
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tage ansvar for opgaven i

praksis?

hjemmemonitorering — og evt.
kontakt til behandlingsansvarlige.
Monitoreringsansvarlige har behov
for at fa struktureret arbejdsdagen
sa der er rammer for
monitoreringen og samtaler med
borgerne.

Monitoreringsansvarlig har maske
behov for rammer (et uforstyrret
lokale) til monitoreringsopgaven
og samtalerne via digital medie.
Herunder mulighed for at kunne

tilga to skeerme samtidigt.

Lgbende stptte fx
coaching og/eller

supervision

Hvordan skal den
monitoreringsansvarlige
Igbende stgttes, sa det lykkes at
omsaette lzering til

adfaerdsaendring?

Hvem skal ggre det?

Alle sundhedsfaglige vil kunne fa
radgivning og sparring i forhold til
telemedicinsk
hjemmemonitorering ved
Kompetencecenter for
lungesygdom alle hverdage mellem
kl. 8.00 — 15.00 pa 56514860

De monitoreringsansvarlige vil
blive tilbudt et digitalt
leeringsnetvaerk med
understgttende videokonferencer
en gang ugentlig i den f@rste

maned, derefter hver 14 dag.

Lobende opf@lgning

Hvordan gar det lige nu med at
Ipse opgaverne med det ansvar

og den kvalitet, der er aftalt?

Som led i den Igbende stgtte fglges
der med jeevne mellemrum op p3,
hvordan det gar med at Igse
opgaverne med den aftalte

kvalitet.

Skema 3: Skema over fire typer af forankring.
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