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Dette dokument er udarbejdet, inden den tekniske Igsning er pa plads, hvilket kan
betyde, at en fremtidig teknisk Igsning ikke vil kunne handtere, de gnsker til
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sundhedsfagligt indhold i TeleKOL, som dette dokument beskriver.
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Denne udgave af det sundhedsfaglige indhold for Landsdel Sjalland er en kort
version. Det betyder, at der i den korte version ikke fremgar skelnen mellem
Sundhedsstyrelsens eller Landsdels Sjeellands anbefalinger.
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LEDELSESRESUME

TeleKOL er et sundhedstilbud til borgere med KOL (GOLD gruppe D), hvor borgeren Igbende
foretager registreringer. Med faste mellemrum ser en sygeplejerske fra kommunen eller fra et
sygehus pa borgerens registreringer og ringer og taler med borgeren.

Det overordnede mal er at hgjne mestringsevnen hos borgere med KOL (GOLD gruppe D).

TeleKOL er designet til borgere med KOL med potentielt meget fa ressourcer i det daglige. Det mest
tilstedevaerende symptom er andengd, der ofte efterfglges af angst, social isolering og ensomhed.

Det sundhedsfaglige indhold i TeleKOL tager udgangspunkt i:

e Sundhedsstyrelsens udgivelse: "Telemedicinsk understgttelse af behandlingstilbud til
mennesker med KOL — ANBEFALINGER FOR MALGRUPPE, SUNDHEDSFAGLIGT INDHOLD SAMT ANSVAR 0G
SAMARBEIDE” (refereres efterfglgende: (SST 2016)).

e Etoverordnet mal om at hgjne mestringsevnen for borgere med KOL

e KOL Kompetencecenterets arbejde med 'selvbehandlingsplan til borgere med KOL’

TeleKOL bestar af tre elementer: Registreringer, Selvhjelpsplan & TeleKOL samtaler.

Borgeren foretager Igbende registreringer og ud fra individuelle satte greensevaerdier pa malinger og
symptomscore vurderer TeleKOL-softwaren om borgerens tilstand er i det grgnne (den habituelle
tilstand), i det gule eller i det rede omrade.

Borgerens tilstand vil fremga af en selvhjaelpsplan, hvoraf det ogsa fremgar hvilke handlinger
borgeren med fordel kan udfgre i situationen, ligesom henvisninger til den relevante medicin
fremgar.

TeleKOL-softwaren udvikles til, at det er symptomscoren, der er styrende for hvornar de gvrige
malinger, test og score skal foretages (dog minimum en gang manedlig).

TeleKOL samtaler er en service, som borgeren tilbydes i TeleKOL. Her taler borgeren med den
monitoreringsansvarlige med henblik pa at laere at handtere sin KOL hjemme. Samtalerne foregar
hovedsageligt over telefon. Dog er to af de fgrste samtaler et fysisk mgde, da borgeren skal have
mulighed for at lzere at bruge udstyret.

HVOR AFVIGER LANDSDEL SJZALLANDS SUNDHEDSFAGLIGE INDHOLD SIG VASENTLIGT IFT.
SUNDHEDSSTYRELSENS ANBEFALINGER?

Vi anvender:

e Symptomscore
o borgerens malinger af fysiologiske parametre (puls, saturation og temperatur),
registreringer af test (Rejse-saette-sig test og inhalationsteknik) og score (slimscore)
bliver udlgst af symptomforveerring ifglge en symptomscore (CAT). Hermed
fokuserer Igsningen pa, at borgeren f@rst og fremmest skal vaere opmaerksom pa
sine symptomer.
e Selvhjzlpsplan
o der indgar en selvhjalpsplan som et centralt element i konceptet. Selvhjzelpsplanen
understgtter, at TeleKOL er et sundhedstilbud og planen indeholder hele det tilbud,
som borgeren modtager. Den kan eksempelvis indeholde planer for bade medicinsk
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behandling, rehabilitering og palliative indsatser. Den tager udgangspunkt i
borgerens @gnsker for forlgbet og fungerer som et samarbejdsredskab mellem
borgeren og alle de aktgrer der indgar i borgerens KOL forlgb.

e Angstscore

o der indfgres en angstscore (HADS), da angst potentielt fylder meget i disse borgeres

liv og kan veere arsag til indlaeggelser. Angstscoren giver den
monitoreringsansvarlige en anledning til at tale om det, som kan fylde meget i
borgerens liv.

Borgere far mulighed at registrere:
e Temperatur og slimscore

o Enforveerring af symptomer kan vaere en begyndende infektion, herunder aendringer
i slim, og borgerens temperatur vil vaere en god indikator for dette.

e Inhalationsteknik

o Det kan veaere sveert for borgere med KOL, at opdage at deres inhalationsteknik ikke
(leengere) er god nok. Dette kan medfgre, at borgere ikke far tilstraekkelig medicin
og kan lede til forvaerring i symptomer, samt i nogle tilfselde besgg i ambulatorier/
indleggelser.

| ovenstaende er oplistet det sundhedsfaglige indhold, vi har vurderet, er vaesentligt aendret ift.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. | den resterende del af dette dokument vil der kunne findes
andre andringer ift. Sundhedsstyrelsens anbefalinger, som alt efter synsvinkel kan vurderes, som
ogsa veerende vaesentlige.
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INTRODUKTION

| dette dokument praesenteres det sundhedsfaglige grundlag for udbredelsen af
hjemmemonitorering til borgere med KOL i landsdel Sjaelland (Praktiserende leeger, sygehusene i
Region Sjeelland samt de 17 kommuner). Se bilag 1 vedrgrende processen for udarbejdelsen af
dokumentet. Rammen for arbejdet med det sundhedsfaglige grundlag er

e Sundhedsstyrelsens udgivelse: "Telemedicinsk understgttelse af behandlingstilbud til
mennesker med KOL — ANBEFALINGER FOR MALGRUPPE, SUNDHEDSFAGLIGT INDHOLD SAMT ANSVAR OG
SAMARBEIDE” (refereres efterfglgende: (SST 2016)).

e Etoverordnet mal om at hgjne mestringsevnen for borgere med KOL

e KOL Kompetencecenterets arbejde med 'selvbehandlingsplan til borgere med KOL’ (se bilag
2)

BAGGRUND FOR KONCEPTET

Der er en raekke centrale forhold og karakteristika for borgere med KOL, som vi har tillagt saerlig
betydning ved udarbejdelsen af Landsdel Sjeellands sundhedsfaglige indhold.

Borgere med mange udfordringer i hverdagen

Den udvalgte malgruppe (KOL GOLD gruppe-D borgere) oplever som oftest, at de i perioder er meget
pavirkede af deres KOL, mens de i andre perioder er meget lidt pavirkede. | de perioder, hvor de er
meget pavirkede, kan selv meget simple daglige ggremal fgles som uoverkommelige. Derfor skal
TeleKOL tilpasses individuelt og vi skal altid efterspgrge den mindst mulige arbejdsindsats for
borgeren. Under hensyntagen til at det skal veere sundhedsfagligt forsvarligt.

Ensomhed, angst og social isolering

Borgere med KOL kan ofte opleve andengd/ lufthunger og veere fysisk begraensede af deres sygdom.
Det betyder, at de ofte er meget i hjemmet og pa den made kan blive ensomme og socialt isolerede.
Angsten kommer tit nar lufthungeren melder sig og kan vaere en vaesentlig faktor til indlaeggelser.

Hgj kvalitet til en lille gruppe borgere

Det er en relativt lille gruppe af borgere, der forventes at kunne opfylde inklusionskriterierne. Dette
kan give udfordringer i form af, at vi pa den ene side godt vil tilbyde borgere med KOL, at de fglges i
TeleKOL af det naere sundhedsvaesen (i form af kommunen). Pa den anden side vil det for nogle
kommuner veere sa fa borgere, der deltager i TeleKOL, at det kan vaere sveert at opretholde de
ngdvendige sundhedsfaglige kompetencer.

Bedre tvaersektorielt samarbejde, ssammenhaeng og kvalitet

Det er centralt i TeleKOL, at det tvaersektorielle samarbejde styrkes for at skabe stgrre sammenhang
og kvalitet i borgerens forlgb. En selvhjaelpsplan skal fungere som et samarbejdsredskab, der
understgtter det tvaersektorielle samarbejde. Det er saledes intentionen, at de aftaler, som
forskellige sundhedsfaglige medarbejdere laver med borgeren omkring handtering af KOL, fremgar af
planen. Sundhedsfaglige medarbejdere kan pa den made altid se planen, ligesom borgeren kan fa et
samlet overblik over handtering af KOL i hverdagen.

Faerre indlaeggelser og ambulatoriebesgg

Et af malene i TeleKOL er, at borgeren med KOL indlaegges faerre gange samt at besgg i ambulatorier
reduceres. Det forventes, at opna denne gevinst ved at gge egenmestring og tryghed samt bedre
tvaersektorielt samarbejde, sammenhang og kvalitet.
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TeleKOL skal vaere en samlende indsats
Der er allerede mange potentielle aktgrer i forlgb for borgere med KOL. Nedenstaende figur
illustrerer hvor mange forskellige sundhedsfaglige medarbejdere (de hvide kasser) en borger med
KOL kan mgde i et forlgb. Den er ikke udtgmmende, men bruges alene for at illustrere det store antal
mennesker borgeren kan mgde. Der stiles mod at TeleKOL ikke blot bliver endnu en indsats, men
derimod en samlende indsats der skaber sammenhang, kvalitet og tryghed.

’
\ Sy Patient- /
. Aktiv patient- - i is-
Sygeplejeske > \ ambulance Apotek forenlnger Pargrende PrakS.IS
stgtte (inkl. lokale / sygeplejerske
\ transport - Y,
KoL /
Sygeplejeske kompetence- / Evt. sekretaer
center \ /
/ Praktiserende
Leege Leegevagten \ / lege
\ / Almen Praksis
— \ _ ~
~ - / -
~ — / _ ~
Fysiot t ~ Visitator
ysioterapeu ~ - \ / _
-~
/
Hjemmepleje
Ereot ¢ / Hjemme-
rgoterapeu Kommune sygeplejerske
Sygeplejeske Ergoterapeut \ SSA/SSH
\ Rehabiliterings
\ afsnit
Leege Fysioterape ut \ Fysioterapeut
Sygeplejerske SSA/SSH \\ Ergoterapeut
Kostvejleder \
Leege \ Sygeplejeske
Sygeplejerske Sygeplejerske Leege kor;orrcii?:ast-or Leege Sygeplejerske \ P:r:Ir:ael:(;v — Sygeplejerske

Figur 1 Eksempel pd aktgrerne om borgeren med KOL (Kilde: Annika Frederiksen)
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LESEVEILEDNING

Dokumentet er opdelti to

Del 1 Del 2

Sundhedsfagligt indhold Organisering

eHer er det beskrevet det sundhedsfaglige
indhold i landsdel Sjaellands TeleKOL

konceptet

Figur 2: Indhold i dokumentet

eHer er det beskrevet organiseringen i
landsdel Sjaelland, pa baggrund af det
sundhedsfaglige indhold i del 1

FORKORTELSER

CAT COPD Assessment Score

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale

COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease (Pa dansk: KOL)
ITD Inhalationstraeningsdevice

KOL Kronisk Obstruktiv Lungesygdom

PL Praktiserende laege

SL Sygehuslaege

ORDLISTE

Eksacerbation
Egenmestring

Egenomsorg

Akut forveaerrelse af sygdom el. symptom. [Gyldendal]
Se egenomsorg

Sundhedsaktivitet som en patient eller anden borger udfgrer for at
forebygge sygdom og fremme egen sundhed [Sundhedsstyrelsens
begrebsbase]

Kommentar: Formalet er at opna bedst mulig livskvalitet med stgrst
muligt ansvar for og indflydelse pa eget helbred. Oprindeligt set som
leegfolks egne initiativer til sundhedsfremme, forebyggelse og
selvbehandling. Nu omfatter begrebet ogsa det sundhedsarbejde
patienter udfgrer i samspil med sundhedsvaesenet. Begrebet
udspringer af individtaenkning, fremme af patientens egne
ressourcer inklusive selvtillid (self efficacy) og kan indebaere
empowerment. Egenomsorg er centralt inden for rehabilitering.
Egenomsorg kan faciliteres i sundhedsvaesenet, i lokalsamfundet
eller i hjemmet og praktiseres de samme steder. | denne proces kan
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professionelle vaere medspillere eller igangsaettere af hjzelp til
selvhjaelp. Malgruppen for egenomsorg er primeert patienter med
langvarige lidelser. Eksempler pa egenomsorg er diabetespatienter
der plejer deres fgdder, patienter med kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL), der dyrker motion og s@rger for god kost samt
tandbgrstning
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DEL 1 SUNDHEDSFAGLIGT INDHOLD
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DET OVERORDNEDE TELEKOL KONCEPT | LANDSDEL SJALLAND

Udvalgte nggleord

TeleKOL:

- bestar af tre dele: Registreringer, selvhjalpsplan & samtaler

- er et sundhedstilbud —fremfor et behandlingstilbud

- opdeles i tre faser: prae-, initial- og vedligeholdelsesfase

- er designet til borgere med KOL med potentielt meget fa resurser i det daglige
- skal styrke tveersektorielt samarbejde, sammenhaeng og kvalitet

TeleKOL konceptet i Landsdel Sjaelland bestar overordnet af tre elementer:

TeleKOL Landsdel
Sjeelland

TeleKOL
Registreringer

Figur 3: Overordnet TeleKOL koncept i Landsdel Sjelland

TeleKOL TeleKOL
Selvhjeelpsplan Samtaler

Borgeren foretager registreringer i hjemmet efter en fastlagt kadence. Pa baggrund af disse
indplaceres borgeren i en selvhjalpsplans grgnne, gule eller rgde omrade. Vi anser selvhjalpsplanen
som en meget central del af TeleKOL konceptet. Ligesom vi mener, det er afggrende, at planen ikke
kun indeholder information om behandling, men om alle de sundhedsfaglige tiltag der skal hjelpe
borgeren med KOL med at handtere sygdommen i hverdagen. Selvhjelpsplanen praesenteres pa s.
19).

TELEKOL -PROCESSEN OVERORDNET

Borgerens egenmestring understgttes, ved at borgeren gennem registreringer far en bedre forstaelse
af sin egen helbredstilstand og vha. selvhjalpsplanen far forslag til relevante handlingsanvisninger.
Borgeren kan kontakte relevant hjaelp afhangig af situationen, pa selvhjelpsplanen er det angivet
hvem borgeren skal kontakte. Efter aftale foretages der kontinuerligt TeleKOL telefonsamtaler
mellem borger og en TeleKOL monitoreringsansvarlig. Disse samtalers formal er at stgtte borgerens
egenmestring yderligere gennem dialog.
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TELEKOL -ER ET SUNDHEDSTILBUD

| Landsdel Sjaelland benaevnes tilbuddet, som et sundhedstilbud fremfor et behandlingstilbud.
Behandling forstas ofte som en disciplin, der alene foretages pa sygehusene eller hos den
praktiserende laege. En borger med KOL vil forventeligt have brug for mere end behandling. Vi
forventer, at borgere tilknyttet TeleKOL kan have behov for fglgende forskellige indsatser ved
tilknytning til konceptet:

e Maedicinsk behandling

e Sygepleje

e Rehabilitering

e Forebyggelse

e Sundhedspaedagogiske indsatser
e Palliation

Det er vigtigt, at vi i kommuner, sygehuse og hos praktiserende laeger har sundhedsfaglige
medarbejdere, der kan tilbyde de indsatser, som borgeren aktuelt har behov for.

Intentionen ved at benaevne tilbuddet som et sundhedstilbud er desuden, at anvende et ord som
savel kommune, sygehus som praktiserende laeger finder attraktivt og kan se sig selv som en del af.

TELEKOL -OPDELT | TRE FASER

Borgere i TeleKOL kan potentielt deltage i tilbuddet i mange ar. Forlgbet for den enkelte borger
betragtes, som bestaende af tre faser:

Praefasen
Hvor borgeren opspores og evt. inkluderes i TeleKOL. Denne fase afsluttes med en TeleKOL
startsamtale mellem borgeren (evt. pargrende?) og den TeleKOL monitoreringsansvarlige.

Initialfasen

Er den 1. og evt. 2. uge hvor TeleKOL opstartes. Der foretages dataindsamling mhp. at kunne definere
borgerens habitualtilstand. Malet er, at borgeren opnar fortrolighed med udstyret og
selvhjeelpsplanen. Fasen afsluttes med en TeleKOL opfglgningssamtale. Denne samtale har til formal,
at vurdere om det er sundhedsfagligt forsvarligt, at borgeren fortseetter i TeleKOL forlgb, ligesom det
i dialog med borgeren afklares, om borgeren vil fortszette forlgbet.

Vedligeholdelsesfasen

Er den efterfglgende fase der varer indtil det veelges at stoppe tilbuddet eller borgeren dgr. Fasen
kan pa den made i varighed straekke sig over flere ar. Der foretages i denne fase TeleKOL samtaler,
for pa den lange bane at understgtte borgerens egenmestring. Borgeren kan afslutningsvist have
behov for en palliativ indsats, hvilket skal kunne rummes i TeleKOL.

LEn del af borgerne bor pa plejecentre og i de tilfaelde vil personale fra plejecentret deltage i samtalen
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Praefase

*Opsorring af KOL
GOLD gruppe D
borgere

eInkludering af
borgeren i
TeleKOL

eQOpstarte

selvhjzelpsplan

J

Figur 4: Pree-, initial- og vedligeholdelsesfase

Initialfase

*Varighed 1-2 uger

eFastlaeggelse af
habitualtilstanden

eCentrerer sig om
opstart af borger i
tilbuddet

N\
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over tid

N\




Sundhedsfagligt indhold i TeleKOL, kort version

INKLUSIONS- OG EKSKLUSIONSKRITERIER

Udvalgte nggleord

TeleKOL er for:

- Borgere med KOL i GOLD gruppe D

- Borgere med KOL i iltbehandling

- Terminale borgere med KOL

- Multisyge borgere med KOL

- Borgere med KOL i GOLD gruppe D som ikke selv kan varetage TeleKOL, men har en pargrende der

kan og vil

INKLUSIONSKRITERIER

Diagnosen KOL stillet efter de aktuelt gaeldende faglige anbefalinger

GOLD gruppe D (mange symptomer (svarende til CAT? > 10) OG en exacerbationshistorik
pa 2 eller flere exacerbationer eller 1 der har medfgrt hospitalsindlaeggelse)?® (se bilag 3
ift. GOLD grupperingen)

Borgere kan veaere i iltbehandling

Borgeren er i behandling eller motiveret for behandling

Borgeren er motiveret for telemedicin

Borgere med bopael i Region Sjzaelland (det er ikke et krav at have praktiserende laege i
Region Sjaelland)

Borgeren skal kunne forstd og handle pa veerdier® dvs. de skal vaere kognitivt
velfungerende og handlekompetente ELLER

Borgeren har en pargrende der kan og vil varetage disse opgaver

Terminale borgere der selv finder det meningsfuldt at indga i tilbuddet

Borgere med KOL der er multisyge og som selv finder det meningsfuldt at indga i
tilbuddet

Borgere skal have en telefon

EKSKLUSIONSKRITERIER

Hvis der ikke som minimum er behov for at foretage malinger én gang manedligt
Manglende motivation for at indga i det telemedicinske tilbud
Kognitivt sveekkede og ingen pargrende der kan/vil varetage opgaven

2 Se bilag 5 ift. Original CAT score

3 From the Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2017. Tilgaengelig pa http://goldcopd.org (tilgaet d. 17.05.17)
4 De registreringer/ méalinger/ score/ tests der anvendes i TeleKOL
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REGISTRERINGER

Udvalgte nggleord

Minimer omfanget af registreringer - sa borgeren kan bruge energien pa noget andet i hverdagen.
Der kan potentielt foretages 10 forskellige typer af registreringer i TeleKOL — men det bgr afpasses
med borgerens situation.

Registreringer skal altid give mening - ogsa for borgeren.

Selvhjeelpsplanen hjxlper borgeren med selv at omsaette registreringer til handlinger.
Selvhjaelpsplanen er et samarbejdsredskab.

Angstscore anvendes, da angsten ofte fglger af den velkendte andengd hos borgeren med KOL

Registreringer
Tilbuddet indeholder fglgende registreringer, malinger, score og tests:

e Selvhjelpsplan

e Symptomscore: COPD Assessment Test (CAT)
e |ltmaetning af blodet (saturation)

e Puls

e Vgt

e Rejse-saette-sig test

e Angstscore: HADS

e Slimscore®

e Inhalationsteknik

e Temperatur

Malinger der ikke er med
e Der anvendes ikke blodtryksmaling

BAGGRUND

Veerdi for borgeren

Det er tilstraebt, at der foretages sa fa malinger/ tests/ scorer som overhovedet muligt. Det vurderes,
at borgernes motivation for at foretage malinger generelt er begraenset af forskellige arsager. Det er
vigtigt i dialogen med borgerne, at de forstar, hvorfor de skal foretage malinger. Det er vigtigt, at de
kun bliver bedt om at foretage de malinger, der er absolut ngdvendige, for at de
sundhedsprofessionelle kan tilbyde en sundhedsfaglig forsvarlig indsats. Der skal primaert fokuseres
pa, at de malinger borgerne bliver bedt om at foretage skal skabe vaerdi for borgeren selv. Borgeren
skal have en klar oplevelse af dette.

Individuel tilpasning
Tilbuddet indeholder en bruttoliste af malinger, sa den behandlingsansvarlige/
monitoreringsansvarlige kan udvaelge de malinger, som vurderes relevante for den enkelte borger.

SELVHJALPSPLANEN

I landsdel Sjaelland anvendes en ’selvhjelpsplan’, som tager afszet i borgerens symptomer og guider
borgeren ift. forskellige handlemuligheder. Selvhjzelpsplanen er udviklet pa baggrund af den

5> Anvend evt. den der bruges pa 'Helbredsprofilen’
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selvbehandlingsplan, som KOL kompetencecenteret har gode erfaringer med at anvende i
samarbejde med borgeren med KOL.

Selvhjaelpsplanens indhold

Selvhjzelpsplanen fgrste del fokuserer pa, hvad borgeren gerne vil opna eller undga. Det er valgfrit,
om borgeren vil udfylde disse felter.

Er der noget du gerne vil opna?
Ex. Hvad vil du gerne opna? Hvad er vigtigt for dig? Hvad holder dig fast i livet?

Er der noget du gerne vil undga?
Ex. Hvad vil du gerne undga? Hvad bekymrer dig?

Den anden del indeholder tre omrader: tilstand, handlinger og medicin. | tilstand beskrives med
borgerens egne ord, hvordan tilstanden opleves og/eller hvordan den pavirker borgeren i hverdagen.
| handlinger beskrives hvilke handlinger, borgeren med fordel kan foretage sig. | medicin fremgar det,
hvilken medicin borgeren kan tage. Derudover er planen inddelt i grgnt, gult og rédt omrade. Grgn
beskriver borgerens habitualtilstand, som er den tilstand borgeren normalt befinder sig i.
Habitualtilstanden kan veere forskellig fra en borger til en anden. Gult og rédt omrade beskriver en
forveerring af tilstanden, hvor rgd beskriver nar borgeren er mest pavirket af KOL. Ud fra de malinger,
test eller scorer borgeren foretager, er der algoritmer, der beregner om borgeren er i hhv. grgn, gul
eller rgd tilstand. Algoritmerne er baseret pa greenseveaerdier, som sattes individuelt for den enkelte
borger (dette behandles yderligere i et senere afsnit). Hvordan det forventes at selvhjalpsplanen
indgar i TeleKOL softwaren, er illustreret vha. mockups og kan ses i bilag 4.

Min tilstand Forslag til handlinger Medicin

Dagene varierer, hoste, Rygestop Tag medicinen som laegen har ordineret.
andengd ved lettere fysisk Ga en tur dagligt Vurder om andengden aftager efter
anstrengelse. Deltage i netvaerksgruppen inhalation af medicin.

Pavirket som Kan udfgre praktiske opgaver, | Jeg laver min daglige traening

jeg plejer  f-eks. stpvsugning og ga pa - se traeningsfilm >>
trapper.

Figur 5:Uddrag af selvhjeelpsplan
Selvhjaelpsplanens rolle

Selvhjaelpsplanen er et redskab med to malgrupper, nemlig borgere og sundhedspersonale.
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Borgerens redskab til gget egenmestring

Borgeren er den primare malgruppe, planen er borgerens eget redskab med henblik pa at gge
egenmestring. Selvhjeelpsplanen skal stgtte borgeren i processen med at vurdere malinger, test og
score. Den omsaetter data fra disse og giver borgeren feedback i form af en indplacering i gren/ gul/
rgd. Pa baggrund af denne indplacering far borgeren forslag til hvilke handlinger, der med fordel kan
iveerksaettes, ligesom der foreslas handlinger i forhold til medicin (typisk pn medicin).

| det tilfaelde hvor borgeren ikke selv kan varetage deltagelse i TeleKOL, kan en pargrende varetage
dette. | den situation kan der i selvhjeelpsplanen ogsa fokuseres pa stgtte til den pargrende. Der
eksisterer allerede en del materiale p& Helbredsprofilen®, der kan anvendes til dette.

Medarbejdernes redskab til hgj faglig kvalitet og bedre samarbejde

Den sekundaere malgruppe er sundhedsfaglige medarbejdere fra kommune, sygehus og almen
praksis, der bruger planen som et redskab til at levere hgj kvalitet i behandlingen af borgeren med
KOL samt bedre tvaersektorielt og tvaerfagligt samarbejde. Hvis fx en sygeplejerske i kommunen
(monitoreringsansvarlig) sammen med borgeren udfylder selvhjaelpsplanen og borgeren
efterfglgende mgdes med en terapeut, kan terapeuten se den udfyldte plan og tage hgjde for dette i
planleegning af traningen.

Der kan veere flere medarbejdere, der yder service til borgeren med KOL (se figur 14 'Aktuelt netvaerk
om borgeren med KOL). Selvhjzelpsplanen kan vaere en hjalp til, at den enkelte medarbejder kan se
hvilken kontekst, der spilles ind i.

Svarene pa spgrgsmalene om hvad borgeren gerne vil opna/ undga, er udgangspunktet for al
aktivitet i selvhjalpsplanen. Pa den made, har de sundhedsprofessionelle mulighed for at
tilretteleegge forlgb, der adresserer, hvad borgeren synes er vigtigt.

REJSE-SATTE-SIG (RSS) TEST
En del af tilbuddet er, at borgere udfgrer RSS testen.
RSS testen har to funktioner:

e En monitoreringsfunktion, hvor der er fokus pa at opfange en a&ndring i borgerens fysiske
funktionsniveau. RSS testen udlgses, nar borgeren scorer darligere (har en forvaerring) i
symptomscoren for enten ’aktivitet’ eller ‘forpustet’

e En traeningsfunktion, hvor der er fokus pa at bevare eller forbedre borgerens fysiske
formaen.

UREGELMASSIG PULS
En del af tilbuddet er, at borgere oplaeres i at kunne vurdere om deres puls er uregelmaessig.

| situationer med gget andengd eller hgj puls skal der szettes fokus pa uregelmaessig puls.
Monitoreringsansvarlig og relevante borgere oplares til, at vurdere om pulsen er regelmaessig eller
ej. Formalet er at 'identificere de borgere, der udvikler uregelmaessig puls og fa dem sat i relevant
behandling.

6 https://helbredsprofilen.dk/kategorier/at-vaere-paaroerende

Side 18


https://helbredsprofilen.dk/kategorier/at-vaere-paaroerende

Sundhedsfagligt indhold i TeleKOL, kort version

Borgeren kan vurdere, om pulsen er uregelmaessig pa tre mader, afhangig af hvilken type udstyr der
anvendes:

e Via puls-lyden pa pulsoximeteret (uregelmaessig lyd = uregelmaessig puls)

e Via uregelmaessigt pulssignal (det hjerte der blinker) pa pulsoximeteret (uregelmaessig blink =
uregelmaessig puls)

e Via manuel palpering af perifer puls ved handleddet (arterie radialis)

ANGSTSCORE

Tilbuddet indeholder en angstscore. Indledningsvist anvendes ‘Hospital Anxiety and Depression
Scale’ (HADS) ’. P4 sigt anvendes der en angstscore malrettet lige netop borgeren med KOL, men da
der ikke findes en pa nuvaerende tidspunkt, anvendes i stedet HADS, som dog ikke er helt optimal til
formalet.

Angst sk@nnes at vaere en vaesentlig faktor til ubehag for borgeren med KOL, ligesom det sk@gnnes at
veere en vaesentlig faktor til ungdig indlaeggelse.

INHALATIONSTRANINGDEVICE (ITD)

En del af tilbuddet er, at borgerne tilbydes et inhalationstraeningsdevice®. Dette device anvender
borgeren til at traene inhalationsteknik og til at vurdere om deres inhalationsteknik et tilstraekkelig.

Utilstreekkelig inhalationsteknik sk@nnes at vaere en vaesentlig faktor, der medfgrer forvaerring i
symptomer og i nogle tilfelde besgg i ambulatorier/ indlaeggelser.

7 http://www.curedyou.dk/960/HADS%20dansk.pdf
8 https://www.amazon.co.uk/Ellipta-Asthma-Inhaler-Training-Device/dp/B01M4G60XY
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HIERARKI AF REGISTRERINGER

Udvalgte nggleord
Sker der en forvaerring i en af de 8 CAT emner — udspgrges borgeren yderligere og forvaerringerne
afgar, hvilke andre registreringer borgeren skal foretage

Pa baggrund af forvaerringer i de otte symptomscorer i CAT udlgser algoritmer hvilke malinger, test
og score, som en borger skal foretage. Ved scoring af en forvaerring pa nogle af de otte omrader i
forhold til borgerens habitualtilstand (eks. fra veerdien 3 til 4) udlgser det malinger/ test/ score —
dette er illustreret i figuren nedenfor.

HADS CAT

Forpustet

Aktiviteter

& o
-

8 Iltmaetning & Ry
Rejse-szette-sig

test

Figur 6: Hierarki over mdlinger, score & test

REGISTRERINGSHYPPIGHED

Udvalgte nggleord

| initialfasen foretages alle registreringer hver eller hver anden dag (pa naer vaegt).

Hos borgere med fa ressourcer kan hyppigheden af malingerne i initialfasen begraenses efter behov.
| vedligeholdelsesfasen foretages CAT registreringer med hyppighed, som fastsat af
monitoreringsansvarlig.

CAT scoren foretages som minimum inden TeleKOL samtalerne.

Relevante malinger, test og andre score foretages minimum en gang manedligt.
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Initial fase

Er de fgrste 7-14 dage nar en borger opstarter i TeleKOL. Malet med fasen er todelt. Dels skal der
genereres tilstreekkelige data til at kunne fastsaette en habitualtilstand/ baseline, dels skal borgeren
opna fortrolighed med at anvende udstyret. Dvs. at der i denne periode foretages dataindsamling
hyppigt med henblik pa at opna kendskab til borgerens habituelle tilstand. Hvis det skgnnes der er
for stor variation i de indsamlede data, forlaenges perioden med henblik pa at kunne bestemme
borgerens habitualtilstand.

OBS. Hvis borgeren starter op i en fase med forveaerring, skal habitualtilstanden fgrst fastsaettes, nar
borgeren har veeret i stabil tilstand i 1-2 uger.

OBS. safremt det vurderes, at borgeren ikke kan foretage malinger med nedenstaende hyppighed,

vurderes det individuelt, hvor hyppigt borgeren skal foretage malinger. Far borgeren ikke udfgrt
malingerne som aftalt, tildeles borgeren ekstra opmarksomhed med henblik pa at hjeelpe dem

yderligere.

Maling/ score/ test

@nsket hyppighed

Minimums hyppighed

CAT

Hver eller hver 2. dag

3 gange ugentligt

HADS 1 gang ugentligt 1 gang ugentligt
[ltmaetning Hver eller hver 2. dag 3 gange ugentligt
Puls Hver eller hver 2. dag 3 gange ugentligt

Rejse-saxette-sig test

1-2 gange ugentligt

1 gang ugentligt

Slimscore

Hver eller hver 2. dag

1 gang ugentligt

Vaegt 2 gange om ugen 2 gange ugentligt
Inhalationsteknik Hver eller hver 2. dag 3 gange ugentligt
Temperatur 2 gange om ugen 2 gange ugentligt

Figur 7: Registreringshyppighed initialfase
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Vedligeholdelsesfase
Er den fase der efterfglger initialfasens fgrste og anden uge. | denne fase er der fokus pa at
understgtte borgerens egenmestring.

Borgeren uddannes til selv at gge registreringshyppigheden ved forvaerring. Denne proces
understgttes ligeledes under TeleKOL samtalerne, hvor den monitoreringsansvarlige spgrger ind til
dette under samtalen.

Maling/ score/ test Hyppighed?®

CAT Fastsaettes altid af monitoreringsansvarlige i dialog med borgeren
Minimum inden hver TeleKOL samtale

[ltmaetning Ved forvaerring i CAT score ‘forpustet’

Eller fastseettes af laege
Dog minimum 1 gang manedligt

Puls Ved forvaerring i CAT score ‘forpustet’ eller “trykken for brystet’
Eller fastseettes af laege
Dog minimum 1 gang manedligt

Rejse-seette-sig test Ved forvaerring i CAT score ‘forpustet’ eller "aktiviteter’
Eller fastsaettes af monitoreringsansvarlige i dialog med borgeren
Dog minimum 1 gang manedligt

Slimscore Ved forvaerring i CAT score "hoste’ eller ’slim’
Eller fastsaettes af monitoreringsansvarlige i dialog med borgeren
Dog minimum 1 gang manedligt

Angstscore Fastsaettes altid af monitoreringsansvarlige i dialog med borgeren
Dog minimum 1 gang manedligt

Vaegt Fastsaettes altid af monitoreringsansvarlige i dialog med borgeren
Dog minimum 1 gang manedligt

Inhalationsteknik Ved forveerring i CAT score ‘forpustet’

Eller fastsaettes af monitoreringsansvarlige i dialog med borgeren
Dog minimum 1 gang manedligt

Temperatur Ved forveerring i CAT score "hoste’ eller ’slim’

Figur 8: Registreringshyppighed vedligeholdelsesfase

Borgeren kan til enhver tid foretage ekstra malinger pa eget initiativ. De borgere, der ikke far udfgrt
de aftalte opgaver, tildeles ekstra opmaerksomhed, da det kan vaere et tegn pa forvaerring af deres
tilstand.

GRANSEVARDIER

Udvalgte nggleord

| stedet for ‘alarmgraenser’ anvendes ‘greensevaerdier’ — da der ikke gar nogen alarm ved en
overskridelse.

Graensevaerdier fastsaettes ikke i initialfasen, men fgrst ved afslutning pa denne.

Graenseveerdier revurderes efter behov i vedligeholdelsesfasen, nar borgerens habituelle tilstand
forvaerres.

9 Borgeren kan altid foretage ekstra malinger pa eget initiativ
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Graenseverdier anvendes, fordi der ikke udlgses nogen egentlig alarm, nar en indtastet veerdi
overskrider en fastsat graense. For at undga, at der opstar en falsk tryghed hos borgeren,
kommunikeres det tydeligt, at der ikke udlgses nogen alarmer.

GRANSEVARDIER

Graensevaerdier saettes f@grst ved start pa vedligeholdelsesfasen dvs. ved overgangssamtalen som
afslutter initialfasen.

Det betyder, at graenseveerdier (og dermed den habituelle tilstand) pa symptomscoren fgrst
fastleegges efter den initiale fase, ved overgangssamtalen. Den sundhedsperson, som har
monitoreringsansvaret, har ansvaret for at ggre dette — i dialog med borgeren, eventuelt pargrende
samt TeleKOL behandlingsansvarlige laege.

Behandlingsansvarlig
Behandlingsansvarlig fastsaetter graensevaerdier pa

e lltmaetning
e Puls
o Vgt

Pa baggrund af det kendskab den behandlingsansvarlige i forvejen har til borgeren, de
praedefinerede vardier i (SST 2016) (figur 9) og de malinger/test/score som borgeren foretager i
initialfasen, fastsaetter den behandlingsansvarlige graensevaerdierne for borgeren.
Behandlingsansvarlig kan derudover fastsaette graensevaerdierne med udgangspunkt i en
baselinevaerdi og herfra beregne de resterende ud fra SST 2016 (figur 10).

e Jf. selvhjeelpsplanens GRONNE zone (betragtes som baselinevaerdier og er den habituelle
tilstand for borgeren) fremkommer disser veerdier pa baggrund af data fra initialfasen

e If. selvhjaelpsplanens GULE zone fremkommer disse graenseveerdier ud fra borgerens
baselinevaerdier (vaerdierne fra grgn zone) + veerdi

e Jf. selvhjelpsplanens R@DE zone fremkommer disse graensevaerdier ud fra borgerens
baselinevaerdier (veerdierne fra grgn zone) * veerdi

e Note: Vaegt indstilles altid individuelt. Den kan indstilles ud fra den fgrste veegtmaling eller pa
baggrund af veegtmalingerne foretaget i initialfasen

Monitoreringsansvarlig
Har ansvaret for at seette graensevaerdier.

Monitoreringsansvarlig fastsaetter greensevaerdier pa

e CAT symptomscore
e RSS

e HADS

e Inhalationsteknik

Graensevardier ift. temperatur
Udgangspunktet for graensevaerdier for temperatur:

Temperatur Kategori Handling
<38.0 Normal temperatur Ingen
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>38,0 Feber Vurder om du skal tage

kontakt til laegen

Figur 9: Greenseveerdier ift. temperatur

Kilde: (https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/undersoegelser-og-proever/kliniske-
procedurer/generelt-og-pleje/temperaturmaaling/)

Revurdering af greensevaerdier

Der ma forventes, at veere et behov for at graensevaerdierne tilpasses i vedligeholdelsesfasen. Det er
den behandlingsansvarlige, der eendrer pa graenseveerdierne. Det betyder i praksis, at en
sygehuslaege eller praktiserende laege revurderer graensevaerdier, pa baggrund af en henvendelse fra
den sundhedsperson, som har monitoreringsansvaret. Det skal vaere muligt, at revurdere ved behov
fremfor efter en fastlagt kadence.

UDSTYR

Udvalgte nggleord

Borgeren skal anvende udstyr administreret af TeleKOL og eget udstyr.

Borgeren skal anvende 6 typer af udstyr (telefon, tablet, termometer, personveaegt, pulsoxymeter,

inhalationstraningsdevice)

Generelt bgr borgere fa udleveret sa lidt udstyr som muligt og malinger overfgres automatisk fra
udstyr til platform. Dette forventes, at ville minimere fejl ved manuel overfgrsel af data fra udstyr til
platform. Omvendt kan den laeringsproces, der forventes, at veere ved at borgeren indtaster data selv
svaekkes, nar data overfgres automatisk.

Der anvendes telefon fremfor videokonference. Det er ikke muligt at opna god nok
netveerksforbindelse i visse dele af Landsdel Sjzaelland til at kunne foretage videoopkald.

Registreringer/ maling/ score/
test

Udstyr/ maleudstyr

Dataoverfgrsel fra udstyr til
platform

CAT TeleKOL pa tablet Indtastning manuelt
[ltmaetning Pulsoxymeter Overfgres automatisk
Puls Pulsoxymeter Overfgres automatisk

Rejse-saette-sig test

TeleKOL pa tablet og borgerens
egen stol

Indtastes manuelt

Slimscore TeleKOL pa tablet
Angstscore TeleKOL pa tablet Indtastes manuelt
Vaegt Personvaegt (evt. borgerens egen) Overfgres automatisk (evt.

manuelt)

Inhalationsteknik

Inhalationstraeningsdevice

Indtastes manuelt

Temperatur

Borgerens eget termometer

Indtastes manuelt

Selvhjzelpsplan

TeleKOL pa tablet

Indtastes manuelt

TeleKOL samtale

Borgerens egen telefon

(Ikke relevant)

Figur 10: Skema over udstyr til registreringer, mdlinger, score og test

Se bilag 4, for beskrivelse af mockups for TeleKOL.
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PLANLZEGNING AF BORGERFORL®B

Det telemedicinske tilbud bgr altid tilpasses behovet hos den enkelte borger, herunder baggrunden
for at denne er blevet inkluderet i tilbuddet, fx ustabil sygdom, opfglgning pa en indlaeggelse eller et
begrundet gnske om tryghed. Dette skal ses i sammenhaeng med de malinger, borgeren
efterfglgende skal foretage, hvilke alarmgrzanser der i den forbindelse saettes op, og hvor ofte
malingerne foretages mv. Det vil sige, at det telemedicinske tilbud har et generelt indhold, som kan
suppleres med et individuelt tilpasset indhold, fx en ernaeringsindsats, tobaksafvaenning eller
individuelt tilrettelagte behandlings- eller handlingsplaner.

Herved bliver det muligt at give et differentieret tilbud, som kan tilpasses den enkelte borgers behov,
viden, erfaring, motivation og intellektuelle formaen. (s. 10)

Planlaegning af den konkrete opstart
Planlaegning af TeleKOL forlgbet er generelt en Igbende proces. Ved opstart af TeleKOL planlaegges
borgerens forlgb indledningsvist, i samarbejde med borgeren.

Fglgende bestemmes/ planlaegges:

e Mal med opstart af TeleKOL
o TeleKOL processen tilrettelaegges sa mal kan opnas
e Identifikation af
o Monitoreringsansvarlig
o Behandlingsansvarlig
e Dato og sted for afholdelse af startsamtale
e Huvilke registreringer der skal foretages
o Herunder hvilket udstyr der skal leveres
e Registreringshyppighed

EVALUERING AF REGISTRERINGER

Udvalgte nggleord
Borgeren foretager selv evaluering af registreringer i hverdagen via selvhjalpsplanen.
Den monitoreringsansvarlige foretager evalueringer af registreringer fgr TeleKOL samtalerne.

BORGERENS EVALUERING | HVERDAGEN -VIA SELVHIJZALPSPLANEN

Selvhjaelpsplanen er borgerens eget vaerktgj til anvendelse i hverdagen. Den udfyldes af borgeren
selv i samarbejde med sundhedsfagligt personale.

Ud fra de data der genereres af malinger, tests og score vil det af borgerens selvhjalpsplan pa en
tablet tydeligt fremga, hvilken tilstand borgeren befinder sig i.
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e Deterlaegens ansvar at
=  Ordinere den medicin, der skal udfyldes i planen
e Der skal ikke fremga de konkrete medicinordinationer pa planen, da det er
for risikabelt hvis de ikke opdateres og derfor ikke stemmer overens med de
faktiske ordinationer.
o Huvis borgeren selv gnsker at have medicinordinationer staende, er
det muligt, hvis borgeren selv vedligeholder dem.
e | stedet for linkes til et sted hvor borgeren altid kan se aktuelle ordinationer
(eks. FMK via sundhed.dk)
= Beskrive relevante handlingsanvisninger ift. medicin og behovsmedicin
= Definere de graensevaerdier for puls og iltmaetning, der definerer grgn/ gul/ rgd
tilstand
e Det er borgeren og den monitoreringsansvarlige, der har ansvaret for
= Beskrivelse af tilstanden med borgerens egne ord
= Beskrivelse af handlinger
o Andre sundhedsfaglige kan sammen med borgeren tilfgje handlinger i planen (fx
traeningsevelser)

DEN SUNDHEDSFAGLIGES EVALUERING AF REGISTRERINGER -GENERELT

De malinger, tests og score som borgeren foretager til hverdag ses af den monitoreringsansvarlige
umiddelbart inden en TeleKOL samtale.

Malinger ses alene umiddelbart inden en samtale og ikke imellem samtalerne. Dette er vaesentligt at
informere borgeren om. Arsagen er, at det er en praemis i TeleKOL, at borgeren selv kan handtere sin
KOL i hverdagen og ikke har behov for decideret sundhedsfaglig overvagning for trygt at kunne vzere i
eget hjem.

FYSISK TRANING OG DAGLIG AKTIVITET

Udvalgte nggleord

Fysisk treening og daglig aktivitet er vaesentligt for borgeren med KOL til hverdag

| selvhjaelpsplanen under ‘'Handlinger’ bgr det fremga hvordan borgeren kan traene til hverdag i
habitualtilstand (grgn fase)

Det bgr ligeledes fremga hvordan traening og daglig aktivitet kan handteres under forvaerringer (gul
og rgd fase)

Fysisk treening er meget vigtig for borgeren med KOL. | borgerens selvhjelpsplan indgar derfor
handlingsanvisninger for individuel fysisk traening, som kan vaere forskellig, afhaengig af hvilken
tilstand (gren/ gul/r@d) borgeren befinder sig i, det kunne fx vaere at en borger skal have mindre
intensitet i traeningen, hvis borgerens tilstand er gaet fra gren til gul. Traeningsgvelserne tager
udgangspunkt i de gvelser, der indgar i kommunernes traeningstiloud og de selvtraeningsgvelser, der
findes pa "Helbredsprofilen’. Der kan indszettes links til gvelser pa Helbredprofilen eller links til andre
relevante gvelser i borgerens selvhjalpsplan, ligesom der kan indsaettes reminders ift.
traeningshyppighed.
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Alle sundhedsfaglige medarbejdere involveret i TeleKOL skal have et kendskab til gvelserne, sa de
kan vurdere, den stgtte/behandling/indsats de giver borgeren ift. treeningen.

MENTALTRANING & SOCIALE ASPEKTER

Udvalgte nggleord

Andengd er et meget velkendt symptom hos borgeren med KOL og det fglges ofte af angst
Mentaltraening er vigtigt for at stgtte borgeren i at handtere ex. Andengd

Social isolation kommer ofte i forlebet med KOL og er et aspekt der ma fokuseres pa at undga.
Mentaltraening og social isolation er omrader der bgr adresseres i selvhjalpsplanens afsnit vedr.
handlinger

| TeleKOL adresseres problemstillingerne, der knytter sig til psykiske aspekter herunder andengd,
ensomhed, angst samt social isolering. Borgerne oplever dem i varierende grad igennem deres
sygdomsforlgb og derfor ma der ved TeleKOL samtalerne laves en konkret vurdering af
tilstedevaerelsen af dem. Input til at handtere problemstillingerne kan bade komme fra
sundhedsvaesnets indsatser, sasom patientuddannelser, ligesom der kan linkes til eksterne indsatser
(i civilsamfundet sdsom hos patientorganisationer, foreninger og private udbydere) i
selvhjaelpsplanen.

Forslag til emner
e Henvise til kommunale aktiviteter ift. socialt samvaer
e Henwvise til redskaber udviklet af eks. Danmarks Lungeforening?®
o Mentaltreening ift. at handtere oplevelsen af andengd

TELEKOL SAMTALER

Udvalgte nggleord

Der findes 5 typer TeleKOL samtaler.

Samtalerne er mellem borgeren med KOL og den TeleKOL monitoreringsansvarlige.
Samtalerne har fokus pa at stgtte borgerens mestring af KOL igennem en coachende tilgang.
Samtalerne kan variere meget i indhold afhaengig af borgerens aktuelle situation.

Samtalerne er inddelt i 5 samtaletyper, afhaengig af hvilken fase borgeren er i.

e Preefase
o Startsamtale
e |Initialfase
o Opfglgningssamtale
o Overgangssamtale
e Vedligeholdelsesfase
o Samtale i stabil fase
o Samtale under forvaerring

10 https://www.lunge.dk/aandedraet/sektion-oevelser-find-ro-i-dig-selv-og-din-vejrtraekning
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Hvem?
TeleKOL samtalerne altid finder sted mellem borgeren med KOL og den monitoreringsansvarlige.

Den monitoreringsansvarliges rolle

Fzelles for alle samtaler er, at den monitoreringsansvarlige indtager en position som faciliterende.
Der legges saledes vaegt pa, at den monitoreringsansvarliges rolle er coaching, at ggre det der er
svaert for borgeren muligt eller lettere. Ligesom der laegges vaegt pa, at den sundhedsfaglighed, som
den monitoreringsansvarlige besidder, seettes i spil i dialogen med borgeren, pa borgerens
preemisser. Det er sdledes ikke malingerne, der er det primaere fokus i samtalerne.

Varighed af samtalerne
Vi forventer, at samtalerne indledningsvist vil have en varighed pa ca. en time og at de gradvist vil
aftage saledes, at de kan foretages pa 5-10 minutter.

Formal med samtalerne

Formalet med samtalerne er tosidet. Dels har borgeren en raekke behov ift. at kunne handtere sin
KOL i hverdagen, dels skal den monitoreringsansvarlige kunne levere sundhedsfaglighed af hgj
kvalitet.

Situationsbestemte samtaler

Samtalernes indhold vil variere, alt efter hvilken situation borgeren befinder sig i, borgerens behov er
situationsbestemt. Der skal altid foretages en aktuel dialog om, hvad der er vigtigt for den aktuelle
borger, saledes at det der er vigtigst for borgeren, kommer fgrst i samtalen. Det neermere indhold i
samtalerne kan ses mere detaljeret i nedenstdende.

PRAFASE
| denne fase finder der alene en type samtale sted, nemlig startsamtalen.
Startsamtalen

e Erden fgrste samtale der finder sted mellem borgeren/ evt. den pargrende og den
monitoreringsansvarlige
e Er en samtale hvor borgeren/ evt. den pargrende og den monitoreringsansvarlige fysisk
mgdes
e Det er vigtigt, at samtalen afholdes med den person, der fremadrettet skal fungere som
monitoreringsansvarlig, fordi det vaegtes hgjt, at den personlige relation er et vigtigt
grundlag for det videre samarbejde
e Fysisk samtale, fordi borgeren skal introduceres til udstyret og foretage de fgrste malinger/
score/ test under supervision
e Afhaengig af situationen afholdes det fysiske mgde enten
o | borgerens hjem. Dette sker hvis den monitoreringsansvarlige er kommunal
o Eller pa sygehuset. Dette sker hvis den monitoreringsansvarlige er fra et sygehus
e Startsamtalen kan vaere sa omfattende, at det kan vaere ngdvendigt at afholde den a to
omgange. Dette vurderes individuelt ud fra borgerens situation
o Alene selvhjalpsplanen kan tage op mod en time at udfylde (afhaengig af
situationen)
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Samtalen centrer sig om fglgende
Forste del af samtalen

Introduktion/ repetition af hvad tilouddet indeholder
Medicinsk
o Borgeren orienteres om, at laegen varetager ordinationer eller justering pa
legefaglige ordinationer, sasom medicinordinationer og greenseveerdier
Teknik
o Tekniske feerdigheder - de f@rste malinger foretages under supervision
Hvad kan samtalerne indeholde
o | princippet kan de centrere sig om mange forskelligartede ting, hvilket borgeren
gores opmaerksom pa
Hvilke rammer er der for samtalerne fremover
Anamnese
o Kort om borgerens livshistorie
o Kort om borgerens helbredstilstand *'og historik
o Medicin
o Vaccinationer
Kortlaegning af borgerens ressourcer
Kortleegning af borgerens udfordringer i hverdagen
Hvad er det, der fylder for borgeren (undga)?
Hvad er borgerens egen malsaetning (opna)?

Anden del af samtalen

Etablering af selvhjaelpsplanen
o Borgerens egne ord pa 'Tilstand, handlinger og medicin’
Tekniske feerdigheder — gentagelse af superviseret maling/ score/ test
Gensidig forventningsafstemning
Den monitoreringsansvarliges opgaver & ansvar
o Hvornar og af hvem fglges der op pa data
o Hvordan fglges der op pa data
Borgerens opgaver & ansvar
o Borgerens/ evt. den pargrende ansvar
o Borgerens/ evt. den pargrende handtering af forveerring af symptomer
o Borgerens/ evt. den pargrende handtering af eendringer i maleveerdier, test og score
Andre relevante indsatser tilbydes
Vurdering og dialog omkring hvilke andre tiloud borgeren kan have gavn af/ lyst til at deltage
i eksempelvis
o KOL rehab.
Rygestopkurser
Kostvejledning
Holdtraening
Aktiviteter i de lokale foreninger
Aktiviteter i private traeningscentre

O O O O O

11 Relevant ift. en eventuel dialog med borgeren om, at han/hun har talt med egen laege om vacciner

Side 29



Sundhedsfagligt indhold i TeleKOL, kort version

Afrunding af samtalen
o Hvad harvitalt omidag
o Hvad er borgerens opgaver
o Hvad er den monitoreringsansvarliges opgaver
o Hvornar afholdes naeste aftalte

INITIALFASE

| denne fase finder der to typer af samtaler sted, nemlig opfglgningssamtalen samt
overgangssamtalen.

Opfglgningssamtalen

Er den f@rste samtale, hvor der fglges op pa startsamtalen
Ved behov kan der afholdes flere opfglgningssamtaler, under initialfasen
Dette er en telefonisk samtale
o Erder malinger, der ikke er foretaget sa besgges borgeren fysisk mhp. at hjalpe
borgeren til at bruge udstyret
Formalet med samtalen er, at
o Spgrge ind til om borgeren oplever en sammenhang mellem malinger/test/score og
tilstand.
o Faborgeren til at ’kvalitetssikre selvhjaelpsplanen’ — kan borgeren anvende/forsta
handlingsanvisninger eller bgr de a&ndres
o Opmuntre borgeren til egenmestring af sygdommen
o Holde borgeren til ilden selvom der er mange nye ting
o Svare pa spgrgsmal
Monitoreringsansvarliges forberedelse
o Den monitoreringsansvarliges forbereder sig ved at analyseres borgerens data inden
mgdet
o Orienterer sig ift. anamnesen
o Tjekker (i journalnotater/ adviser/ o.l.) om kollegaer har vaeret i kontakt med
borgeren siden sidste samtale

Samtalen centrer sig om fglgende

Den monitoreringsansvarliges taler med borgeren om hvorvidt de data, der er fra borgeren,
stemmer overens med borgerens egen oplevelse af tilstanden
Dialog omkring hvordan det gar med at anvende udstyret og at foretage malinger
Den monitoreringsansvarlige beder borgeren om at forklare sine malinger, resultater af test
og score og om de stemmer overens med borgerens egen oplevelse af sin helbredstilstand
Den monitoreringsansvarlige spgrger borgeren, om der har vaeret handlingsanvisninger fra
selvhjaelpsplanen, som har vaeret relevante for borgeren at fglge
Afrunding af samtalen

o Hvad har vi talt om i dag

o Hvad er borgerens opgaver

o Hvad er den monitoreringsansvarliges opgaver

o Hvornar afholdes naeste aftalte

Overgangssamtalen
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e Afholdes hgjest to uger efter opstartssamtalen
e Fysisk samtale, fordi den monitoreringsansvarliges skal kunne hjalpe borgeren med at
anvende udstyret efter formalet
e Formalet med samtalen er:
o Atvurdere om det er sundhedsfagligt forsvarligt, at borgeren fortsaetter til
vedligeholdelsesfasen
o Justering og opfelgning pa startsamtalen

Samtalen centrerer sig om fglgende
e Dialog om hvorvidt den lagte plan fra startsamtalen vedr. hyppighed og typer af malinger/
test/ score aktuelt giver mening for borgeren eller om den skal revideres
e Dialog om evt. treeningsindsatser giver mening for borgeren eller om de skal revideres
e Vurdering af om borgeren/ evt. den pargrende kan magte at veere i TeleKOL tilbuddet?
e Udfgrer borgeren de opgaver, det er aftalt under startsamtalen?
o Huvis ja, fortsaetter
o Huvis nej, revurderes opgaver evt. eller det overvejes, om TeleKOL er det rette tilbud
for denne borger
e Den monitoreringsansvarliges sikrer sig, at
o Borgeren/ pargrende anvender udstyret efter formalet dvs. maler korrekt
= Vedigen at observere, at borgeren foretager malinger
o Atborgeren/ evt. den pargrende nu er tryg ved at anvende udstyret
e Afrunding af samtalen
o Hvad har vitalt om i dag
o Hvad er borgerens opgaver
o Hvad er den monitoreringsansvarliges opgaver
o Hvornar afholdes naeste aftalte

VEDLIGEHOLDELSESFASE

| denne fase finder der to typer af samtaler sted, nemlig samtale ved forvaerring samt samtale i stabil
fase.

Samtale i stabil fase

e Erensamtale pr. telefon

e Der er et staerkt fokus pa at stgtte borgeren i at handtere deres KOL og derfor spgrges der pa
en made altid sa dette understgttes

¢ Den monitoreringsansvarlige vaegter at indga i en ligevaerdig relation baseret pa zerlighed og
empati, fordi det netop er udgangspunktet for en god dialogmed henblik pa at opna
ovenstaende

Samtalen centrer sig om fglgende
e Indledning
o Hvordan har du haft det siden sidst?
o Nysgerrig pa borgerens liv og livsvalg
e Opfglgning pa
o Hvad siger malingerne borgeren?
o Stemmer data overens med, hvordan borgeren oplever sin tilstand/ symptomer

Side 31



Sundhedsfagligt indhold i TeleKOL, kort version

o Har de andre symptomer?
o Medicin compliance
Stile mod at give borgeren succesoplevelser i handtering af KOL
o Ved at anerkende borgerens arbejde med at foretage malinger og efterfglgende
handlinger
o Ved at borgeren stgttes i at sette realistiske mal

Selvhjalpsplanen
o Opdateres generelt altid - seerligt ift.
=  Medicin ordinationers relevans
= Treeningsindsatser tilpasses Ipbende
For derefter i dialog med borgeren, at koble den sundhedsfaglige viden sammen med
borgerens hverdagsliv, sa malene kan indfries
Ligeveerdig dialog

Spgrge indtil om borgerens mal er de relevante
o Har borgeren brug for at saette sig nye mal?
o Erder andre behov i dag?
o Skal der laves nye planer?

Aftale hyppighed af samtaler fremadrettet

Aftale hyppighed og evt. typer af malinger/ score/ tests fremadrettet
o Husk min. er en gang manedligt
Pargrende situationen
o Spegrgind til hvordan den pargrende har det
Afrunding af samtalen
o Hvad har vi talt om i dag
o Hvad er borgerens opgaver
o Hvad er den monitoreringsansvarliges opgaver
o Hvornar afholdes naeste aftalte

Samtale ved forvaerring

e Ensamtale ved forvaerring er, nar borgeren gar fra at befinde sig
o |gren fase, til gul eller rgd fase
o lgul fase til rgd fase
e Formal
o At sikre tryghed for borgeren
o At opspore en forveerring sa tidligt som muligt og undga ungdig indleeggelse
e Denne samtale kan initieres pa to mader
o Enten som en planlagt samtale hvor borgeren bliver ringet op af den
monitoreringsansvarlige
o Eller som en samtale hvor borgeren selv kontakter den person, der er angivet som
monitoreringsansvarlig pa selvhjelpsplanen

Samtalen centrerer sig om fglgende
e Indledning
o Hvordan har du haft det siden sidst?
o Nysgerrig pa borgerens liv og livsvalg
e Opfglgning pa
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Hvad siger malingerne borgeren?
Stemmer data overens med hvordan borgeren oplever sin tilstand/ symptomer
Borgeren uddyber sine symptomer ift. hvilken fase de er i (r¢d/ gul/gren)
Har de andre symptomer?
Hvad tror borgeren selv er arsag til forvaerring
Har borgeren allerede handlet pa aendringerne?
Er borgeren tryg ved a&ndringerne/ situationen?
o Medicin compliance
e Selvhjxlpsplanen
o Skal der justeres i planen
o Skal der laves en helt ny plan?
o Hvis &ndringerne hos borgeren er kroniske, a&ndres graensevaerdier af PL eller SL
o

O O 0O O 0 O O

Hvornar afholdes naeste aftalte

EVALUERING AF TILBUDDET IFT. VARIGHED

Udvalgte nggleord

Tilbuddet stoppes,

- hvis borgeren gnsker det

- det skgnnes sundhedsfagligt uforsvarligt at fortsaette.

- hvis borgeren ikke kan anvende tablet til udfyldelse af CAT
- ved borgerens dgd.

Hvis en borger med KOL ikke kan anvende en tablet til at udfylde CAT, kan borgeren ikke modtage
tilbuddet. Det kan fx vaere en borger med begyndende demens og som ikke har pargrende, der kan
assistere.
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DEL 2: ORGANISERING
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ORGANISERING

Udvalgte nggleord
Borgeren kan potentielt mgde 3 sundhedsfaglige aktgrer: kommune, sygehus og praktiserende lege.
Borgeren med KOL tilknyttes akt@r efter aktuelt behov.

Pa baggrund af det sundhedsfaglige indhold praesenteret i del 1, praesenteres her i del 2 hvordan
organisering, ansvar og samarbejde kan veere i driftsfasen. £ndres der i det sundhedsfaglige indhold,
vil det formentlig veere ngdvendigt at opdatere organiseringen derefter

OVERORDNEDE ROLLER
Kommunens rolle

Er overordnet at varetage den ’'daglige’ kontakt med borgeren tilknyttet TeleKOL. De fglger op pa
data og afholder TeleKOL samtaler med borgeren. Ved behov for laegefaglige vurderinger/
tilpasninger vejleder og evt. hjelper de borgeren med at kontakte PL/ SL. Det forventes, at
kommunen vil handtere 90 % af KOL gruppe-D borgerne.

Sygehusets rolle

Er overordnet at varetage den 'daglige’ kontakt med udvalgte borgere tilknyttet TeleKOL (se figur
15). De fglger op pa data og afholder TeleKOL samtaler med borgeren. Det forventes, at sygehusene
vil handtere 10 % af KOL gruppe-D borgerne.

Almen praksis’ rolle

Er overordnet at henvise borgere til TeleKOL og szette udvalgte graensevardier efter initialfasen. Ved
forveerringer vurderes behovet for eendringer i medicin eller andre handlinger, herunder ogsa
@ndringer i graenseveerdier.

KOL-kompetencecenters rolle

Er i implementeringsfasen at deltage i udarbejdelsen af undervisningsmaterialer, fortage
undervisning og generelt afholde aktiviteter, der giver relevante medarbejdere et kompetencelgft. |
driftsfasen skal KOL-kompetencecenteret bidrage med aktiviteter, der fastholder medarbejdernes
fokus og bidrage til videreudvikling af TeleKOL.

ANSVAR

Udvalgte nggleord
TeleKOL behandlingsansvarlig — varetager de laegefaglige opgaver ift. borgerens KOL.
TeleKOL monitoreringsansvarlig — gennemgar registreringer og afholder TeleKOL samtaler.

ANSVAR GENERELT

Hvem har ansvaret til start?
Ved opstart af TeleKOL bestemmes det, hvem der er monitoreringsansvarlig og hvem der er
behandlingsansvarlig.
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Overdragelse af monitoreringsansvar fra sygehus til kommune

Ved overdragelse af monitoreringsansvar fra sygehus til kommune, sender sygehus en Medcom-
besked til kommunen om dette og kommunen sender en Medcom besked retur, med accept for
modtaget ansvar.

TELEKOL BEHANDLINGSANSVARLIG

Er den laege, som har ansvaret for borgerens KOL behandling. Dette indebeerer, at iveerksaette og
tilpasse den medicinske behandling samt fastszette og efterfglgende justere greensevaerdier.
Behandlingsansvarlig kan vaere enten en praktiserende laege eller en sygehuslaege.

TELEKOL MONITORERINGSANSVARLIG

Er den sundhedsfaglige medarbejder, der har ansvaret for at igangsaette TeleKOL og afholde TeleKOL
samtaler, blandt andet pa baggrund af malinger, score og test. Det kan enten vaere en sundhedsfaglig
medarbejder fra kommune eller sygehus.

Der skal vaere et team af monitoreringsansvarlige hos den enkelte aktgr, med henblik pa at der ved
sygdom/ ferie/ andet fraveer altid er en kompetent monitoreringsansvarlig.

Kompetencer hos den monitoreringsansvarlige

Opleering og instruktion af borgere i forbindelse med opstart og den Igbende opfglgning pa
telemedicinske data forudsaetter, at de relevante kompetencer er til stede blandt det
sundhedspersonale, der skal varetage kontrollen af borgernes malinger i kommunerne og pa
sygehus. Det er saledes afggrende, at der er mulighed for at fa det ngdvendige kompetencelgft, hvis
kompetencerne ikke vurderes at veere til stede. Rammerne for kompetencelgft og uddannelse bgr
derfor taenkes ind fra start.

Tveersektoriel kompetenceudvikling kan vaere hensigtsmaessig i forhold til at understgtte
samarbejdet pa tvaers af kommune, sygehus og almen praksis.

Det bgr vaere en sygeplejerske med KOL-erfaring, der har ansvaret for instruktion og oplzering af
borgeren i forstaelsen af sygdommen, og hvordan der handles pa data (malingerne), samt i
opfelgningen af hvordan data aflaeses og tolkes og efterfglgende handles pa.

Sygeplejersken bgr have fglgende sundhedsfaglige kompetencer:

Viden om KOL, herunder symptomatologi og handtering af sygdommen i forbindelse med forvaerring
samt evnen til aktivt at kunne anvende denne viden og handle pa den i tilbuddet. Derudover ogsa
gerne bred medicinsk viden, da der hos denne patientgruppe ofte optraeder multisygdom.

Sundhedspaedagogiske kompetencer i forhold til at kunne tage afseet i den enkelte patients behov,
forudszetninger og kompetencer og inddrage forskellige former for viden i den sammenhaeng.

Viden om gvrige tilbud, der kunne vaere relevante for borgeren, herunder tilbud i regi af
patientforeninger, netvaerksskabelse mv.

Derudover bgr sygeplejersken have fglgende tekniske kompetencer:

Kendskab til telemedicin og erfaring med funktion og anvendelse af det tekniske udstyr (iltmaler
(pulsoximeter) til maling af iltmaetning og puls, vaegt og eventuelt blodtryksmaler), og de anbefalede
malinger og deres betydning. Informationer skal kunne gengives pa en made, sa borgeren far et klart
og realistisk billede af, hvad det telemedicinske tilbud omfatter og kraever. Hvis
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lungefunktionsundersggelse og videokonsultationer indgar, kraever det kendskab til brugen af dette
udstyr (lungefunktionsmaler (spirometer)) og viden om og praktisk afprgvning af at fungere som
formidler foran en skaerm, og at kunne yde vejledning og observation via skeerm uden fysisk kontakt.

Kendskab til patientens brugerflade og hyppigste fejl, patienten stgder pa (fx log-in, opladning af
udstyr, batteriskift).

Boks 1. Eksempler pa sygeplejerskens opgaver i forbindelse med telemedicinsk understgttelse af
tilbud om behandling af KOL:

Sygeplejerskens opgaver kan fx besta i at tolke afvigende data ind i en sammenhaeng med patientens
gvrige sygdomme og symptombillede. Dette opnas ved at kontakte patienten og spgrge uddybende
ind til symptomer, varighed, mv. Sygeplejersken foretager andre observationer gennem spgrgsmal,
registrerer eventuelle seendringer i dagligt funktionsevneniveau, brug af medicin (aendring i
adheerens), patientens egen oplevelse af den aktuelle situation mv. Alt dette resulterer i en samlet
sygeplejefaglig vurdering og forslag til videre handling eller observationer for patienten.

Derudover vejleder sygeplejersken pargrende om, hvordan de kan yde bedst mulig stgtte.

Hvis der ikke som udgangspunkt er tegn pa sygdomsmaessig forvaerring, men maske begyndende fald
i funktionsevneniveau, kan der vaere behov for at tale med patienten om hverdagen med KOL og
vejlede om traening, rehabilitering, netvaerk, mv. (s.12-13)

ANSVAR | SARLIGE SITUATIONER

Borger tilknyttet TeleKOL der opstarter iltbehandling

Det forventes, at en mindre del af KOL gruppe-D borgerne vil have brug for at opstarte iltbehandling i
hjemmet under TeleKOL. Denne behandling opstartes af en ’iltsygeplejerske’, der har meget taet
kontakt med borgeren i typisk 2-4 uger. Er borgeren allerede tilknyttet en TeleKOL
monitoreringsansvarlig i kommunen, bibeholdes denne. Safremt det er en borger, der opstarter
iltbehandling og TeleKOL samtidig, opstarter iltsygeplejersken som monitoreringsansvarlig. Nar
iltbehandlingen er indstillet, overgar monitoreringsansvaret til kommunen.

Borger tilknyttet TeleKOL der indlaegges pa sygehus

Der vil stadig vaere indlaeggelser af borgere tilknyttet TeleKOL, selvom et af formalene med TeleKOL
er at undga indleeggelser. Nar borgere med KOL indlaegges, orientere sundhedsfaglige medarbejdere
pa sygehus sig i borgerens TeleKOL data.

Sarbar borger tilknyttet TeleKOL der udskrives fra sygehus med TeleKOL

Det forventes, at en del af borgere tilknyttet TeleKOL, vil kunne udskrives tidligere end vanligt, da det
er muligt at udskrive dem med TeleKOL og pa den made fglge dem tzet i den f@rste tid efter endt
sygehusophold.

Sygehusets opgaver og ansvar

Sygehuset har som udgangspunkt ansvaret for at fglge monitoreringsdata pa fglgende
patientkategorier:

e nystartede iltbrugere tilknyttet ambulatoriet
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e patienter som, ud fra en laegelig vurdering, har behov for specialiserede kompetencer i den
telemedicinske opfglgning, herunder patienter der har vaeret indlagt to eller flere gange det seneste
ar pa grund af KOL-forveerring (eksacerbation).

Borgerne monitoreres saledes indledningsvist i sygehusregi, men kan efter aftale overga til
opfelgning i kommunen.

Borgere, der har behov for la&engere opfglgning i sygehusregi, vurderes Igbende og minimum hver 6.
maned for at se, om de er stabile nok til at overga til opfglgning i kommunen. (s. 19)

Landsdel Sjzelland

Kriterier for malgruppens tilknytning

Benzevnelse | Malgruppe Monitoreringsansvarlig
| figur 17
(1) KOL gruppe-D: Kommune

<4 indlaeggelser pa sygehus det sidste ar pga. KOL
exacerbation

(2) KOL gruppe-D: Sygehus
Behov for specialiserede kompetencer i den
telemedicinske opfglgning
e Fxudvalgte borgere med KOL der
opstartes i iltbehandling
>4 indlaeggelser pa sygehus det sidste ar pga. KOL
exacerbation

Figur 11: Mdlgruppernes tilknytning

SAMARBEJDE

Som beskrevet tidligere, er selvhjalpsplanen et vigtigt samarbejdsredskab i TeleKOL. Pa baggrund af
denne og det sundhedsfaglige indhold praesenteres i det fglgende, det overordnede overblik over
TeleKOL processen og dermed den overordnede ramme for samarbejde.

OVERORDNET OVERBLIK OVER TELEKOL PROCESSEN

Pa baggrund af ovenstaende fordeling af roller, opgaver og ansvar ser den overordnede proces i
TeleKOL ud som vist i figur 16. (1) og (2) henviser til figur 15, hvor det beskrives hvilke kriterier, der er
for hvor og af hvem borgerne handteres.
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Figur 12: Overblik over overordnet TeleKOL proces
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BILAG 1: ARBEJDSPROCES

Indholdet i dette dokument er udarbejdet i perioden februar 2017-juni 2017. Pa baggrund af
fglgende proces:

Mgde Mgde
Workshop 1 Workshop 4 Sundhedsfagligt Praktiserende Mgde Borgere Workshop 6
rad leger

Figur 13: Arbejdsproces i sundhedsfagligt spor

e 6 halvdags workshops med erfarne sundhedsfaglige medarbejdere med sarlige kompetencer
indenfor KOL-omradet. Medarbejderne er fra primeert fra sygehusene i regionen og
kommunerne samt sekundeert fra medarbejdere i Regionshuset i Region Sjlland (se
nedenstaende tabel vedr. deltagerprofil). Der har tillige veeret tilknyttet to sekretarer som
har deltaget i udvalgte mgder.

e Et mgde med 2 erfarne praktiserende laeger

e Et mgde med 4 borgere med KOL
Praesentation af udvalgte mockups og efterfglgende borgerfeedback (mgde d.
09.06.17)
e Et mgde med Region Sjaellands Sundhedsfaglige Rad for Lungemedicin
Praesentation og derefter feedback pa udvalgte anbefalinger (mgdet d. 30.05.2017)

o Tilsendt dokumentet med anbefalinger og feedback pa mgdet (mgde d. 07.06.17)

Navn Rolle i Rolle i det daglige Titel Uddannelse Aktuelt
workshop | arbejde ansattelsessted
s
Nanna Workshop Sundhedskonsulent Fysioterapeut Naestved
Maria deltager Sundhedscenter —
Sillesen Sundhedsfremme og
forebyggelse
Vibeke Workshop | Koordinator for Sundhedskonsulent Sygeplejerske Faxe Kommune,
Bastrup deltager forlgbsprogrammer i Sundhedsfaglig Center for Sundhed
Faxe Kommune diplom- & Pleje
uddannelse
Anne Workshop | Tovholder for KOL Sundhedskonsulent Fysioterapeut Roskilde Kommune,
Mikkelsen deltager skole, fysioterapeut pa Sundhedscentret,
KOL traening og Traening og Sundhed
motionsvejleder,
rygestopinstruktgr mm.
Anne- Workshop Sundhedsfaglig Sygeplejerske Naestved Kommune,
Birgitte deltager koordinator i KOL Naestved
Salomonsen Sundhedscenter
Ingrid James | Workshop | Tovholder, Sundhed og | Hjemmesygeplejerske | Sygeplejerske Slagelse kommune,
deltager telemedicin Sundhed & Omsorg
Lene Paaske | Workshop Sundhedskonsulent Sygeplejerske, Greve Kommune,
deltager Master i Center for Sundhed
Sundheds- & Pleje
paedagogik &
Sundhedsfremme
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anbefalinger for
TeleKOL

sygeplejerske

Ulla Borup Workshop | Koordinator, Sygeplejerske, Sygeplejerske, Vordingborg
Hemmingse | deltager patientrettet koordinator projektleder Kommune, Traening
n forebyggelse og Rehabilitering
Bettina Workshop | Lungeambulatoriet, Ilt-sygeplejerske Sygeplejerske. Lungemedicinsk
Kirstine deltager udekgrende samt Lunge og ambulatorie
Rasmussen projektledelse allergologisk Nykgbing Faster
efteruddannelse sygehus
Diplom i
Projektledelse
Hanne Workshop | Sygeplejerske i Speciale Sygeplejerske Lungeambulatoriet,
Merete deltager lungeambulatorium og sygeplejerske Slagelse sygehus
Broberg har konsultationer med
Hansen bl.a. KOL patienter
Marianne Workshop | Projektdeltager Dagligleder af KOL Sygeplejerske KOL
Neerup deltager kompetencecenter kompetencecenter, R
egion Sjaelland
Anne Workshop | Projektleder KOL Chefkonsulent Sygeplejerske, Region Sj=lland,
Dalhoff deltager kompetencecenter Master of Public Kvalitet & udvikling
Health, Projekt- SUND
og programleder
Anne Workshop | Chef Chef for Kvalitet & Kandidat i Region Sj=lland,
Hjortshgj deltager Udvikling SUND forvaltning fra Kvalitet & udvikling
Roskilde SUND
Universitet
Master of Public
Governance, CBS
Morten Co- Programleder Ph.d. og M.Sc. i Region Sj=lland,
Thomsen facilitator medicinsk Koncern IT
pa informatik.
workshops
Annika Facilitator Projektleder TeleKOL i Innovations- Cand. Scient. Region Sjelland,
Frederiksen | af Sundhedsfagligt spor, konsulent Klinisk videnskab Kvalitet & udvikling
workshops | gyrivning af & teknologi, SUND
Sundhedsfaglige Intensiv

Figur 14: TeleKOL Workshopdeltagere
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BILAG 2: EKSEMPEL PA SELVBEHANDLINGSPLAN

KOL Kompetencecenteret har lavet en ‘selvbehandlingsplan’, som borgere med KOL anvender i en
udprintet udgave.

Nedenfor er vist et eksempel pa en udfyldt selvbehandlingsplan.

2 [ kompetencecenter JECILINULL NG
EKSEMPEL PA SELVBEHANDLINGSPLAN o bty
ZONE | &0 TILSTAND FORSLAG TIL HANDLING MEDICIN
<10 Dagene varierer, hoste, Rygestop Tag medicinen som laegen har
andengd ved lettere fysisk Arlig influenzavaccine ordineret.
Pavirket | anstrengelse. Vaccination mod lungebetendelse hvert 5. &r Tag behovsmedicin ved behov.
som jeg Kan udfgre praktiske opgaver, G4 en tur dagligt, deltage i netveerksgruppen og lungekor. Vurder om andengden aftager efter
plejer f.eks. stgvsugning og g4 pa leg laver min daglige traening. inhalation af medicin.
trapper. Jeg taler med min l=2ge om at komme pa KOL-kursus.
De fleste dage er gode. Hvis jeg har lyst, gar jeg pa hjemmesiden www.helbredsprofilen.dk.
Maler CAT, hvis jeg har en fornemmelse af at veere pa veji forveerring.
10-20 Hoster mere, slim de fleste leg fortsaetter med mine aktiviteter og treening, men l2gger nogle pauser ind. Tag behovsmedicin 1 inhalation max 8-
dage, foretager huslige Bruger flgjtemund ved aktivitet. 12 gange.
Mere aktiviteter langsommere, tager | Bruger pepflgjten og den kontrollerede hosteteknik x 3 dagligt. Sikre at inhalationerne tages korrekt.
pavirket | pauser undervejs Hvis der hostes noget op, s& hold gje med farven. Hvis slimen skifter farve til grenlig, Vurder om medicinen hjzlper pd
end jeg Mere trt og lavt energiniveau. | kontakt da egen l=ge. vejrtrekningen, brug traeningsflgjten.
plejer Nar ikke s& meget som jeg Drikker rigeligt. Vurder om andengden aftager efter
plejer. Opmaerksom p at f3 daekket energibehov og spis gerne ekstra protein. inhalation af medicin.
Andengd ved fysisk aktivitet. Maler CAT hver 3. dag. Kontakt egen lzge mhp. at starte
Kontakt hjemmeplejen, hvis jeg er forvaerret i mere end 2 dage. prednisolon-behandling hjemme.
=20 Tydelig forvaerring i forhold til Vejrtraekningsgvelser, flgjtemund Tag inhalationsmedicin som i gul felt.
vanlige symptomer og formen. | Bruger pepflgjten og den kontrollerede hosteteknik x 4 dagligt. Vent 15 min mellem hver inhalation.
Meget @get hoste, slim, meget mere Drikke rigeligt (21). @ge protein og energiindtaget. Tag ikke flere inhalationer, hvis du far
mere andengd. Lagger pauser ind | mine aktiviteter. Bruge afslapningsgvelser og finde hvilestillinger. hjertebanken eller ryster meget pa
pavirket | Lungesymptomer forstyrrer Lave udspaending/smidighedsgvelser for brystkassen. haznderne.
end jeg nattesgvnen. Det er vigtigt at jeg kommer ud af sengen — sidder i en stol, gar en lille tur.
plejer Andenpd ved tale eller hvile. Kontakt hjemmesygeplejerske. Hvis du har antibiotika hjemme skal du

Angst for ndened, oplevelse af
manglende kontrol

Forebyg yderligere forvaerring - kontakt egen laage ved farst kommende lejlighed.
Ved feber pges vaaskeindtag.

Hvis mit slim sendrer farve til gulligt eller grgnligt, kontakter jeg l=gen.

Maler CAT dagligt.

Blafarvning af l=ber og negle i
mere end 5 min eller min
bevidsthed er pavirket.

Ring 1-1-2.

opstarte dette, hvis din slim er gul eller
gren.

Ved spergsmal kentakt, kontakt den der har hjulpet dig med at lave planen: Marianne Neerup, telefon: 56 51 48 60

Borgerens navn: fiktiv borger

Planen er senest opdateret d. 10/6 2016
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BILAG 3: GOLD

Figure 2.4, The refined ABCD assessment tool

Spirometrically . Assessment of
Assessment of
confirmed [ . S [ symptomsfrisk of
diagnosis airflow limitation exacerbations

Exacerbation
histary
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Kilde: From the Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2017. Tilgeengelig pa http://goldcopd.org
(tilgget d. 17.05.17)
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BILAG 4: CAT SCORE ORIGINAL

MNavn: Mata:

COPD Aszessmant Tes:

Hvordan vil du beskrive din KOL? Tag denne test

Detze spergeskema vil hjzlpe dig og din l=ge med at vile den effekt, som KOL {Krenisk Obstruktiv
Lungesygdem) har pa dic velbefindende og din hverdag. Diae svar og testscoren kan bruges af dig og din l=ge til
at hjzlpe med at forbedre behandlingsn af din KOL, si du fir storst mulig gavn af den.

Ved hvere punkt heronder ckal du <tre et kryds (X) i den kasse, som beskriver din nuverende sitvation bedst.
Husk, ar du leaun ma vaslge ér svar til hvere spargsmal.

Eksempel: Jeg er meger zlad )(3 I [:_4)- {5 Jegermegetked af dec
B - SCORE
( B 4 N
Jeg hoster aldrig p ),\ ji /(,‘/‘.( 1)(5) Jeg hoster hele tden
\ )
x N
Jeg har det ikke nogat slim Mine lunger er helt fyldte
i lungeme T i ANTANTANT S medslim
o .
4 O N
Jeg har slet ikko trykken for '/6‘\[ (T\_' o) & O Jeg har meget tryldien for
brystet AU AT A S A S S LS S prystee
\_ T —
o« N £ e ™
Nér jeg gar op ad bakke eller e o = = —._ Nar jeg gir op ad bakke eller
gér én etage op, bliver jeg {0 \n L2 : f 3 ,'«f_ 4)(5 _) gar én etage op, bliver jeg
ikke forpustet AR RS SSSE R (eget Torplishat
o F b i
[ = =
Jeg er ikke begrensec i \ \/_ 5 Jeg er meget begranset |
nogen aktivitetar hjemme 0 1 i ) &~ A S8 <4 kY 5) alle aktiviteter hjermme
. ~
( legertrygvedatforiademic = Jegersletikke tryg vedat 4l s i
hjern pd trods af min (0 3 \’:, (2) (3) .( ') ‘: 5 j. forlade mit hjem pa grund af
lungesygdom = e e A= e =T min lungesygdom
- J
—
/ R £ —
AN TN S NS SN/ 2N/ =y Jegsoverikke dybt pa grund
Jox; soker: Gybt \J"_./' ( | _/\' \2__/ '\_% . '\_f_’_," '\EJ af min lungesygdom
k yV W 4
o
r —X 3 By
Jegz har masser af energi 'l:'l.l-. ) ll'f | -\:I \ Jeg har slet ingen energl
< ¥ N v
v
' JEN—
COPD Assessivmnt Tat 'Y CAT teszun og CAT logo er et varemarke, som olhacer GlaxoSmictiCine kanzermen. SAMLET
92 2009 GaxaSmithKine, Ale retvgheder orbuhokles.
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