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Vejledning 1: Henvisning til tilbud og alarmgraenser

Praktiserende laege og hospitalet kan henvise til KOL-hjemmemonitorering.

Henvisningen sendes elektronisk via sygehushenvisning (hospitalet via REFO1 og almen
praksis via Dynamisk Henvisning; Telemedicin KOL). Den enkelte kommune skal efter
modtagelsen sikre, at henvisningen videreformidles til de personer, der har at gare med KOL-

hjemmemonitorering.

Det anbefales, at folgende kriterier er opfyldt for, at borgere med KOL kan inkluderes

* Diagnosen KOL er stillet ved spirometri mv.

* Borgeren er klassificeret i GOLD gruppe D (kendetegnet ved mange symptomer (CAT >
10, MRC > 3) og to moderate eksacerbationer eller én indleeggelseskraevende
eksacerbation indenfor det sidste ar), og/eller at borgeren er i iltbehandling

(respirationsinsufficiens), og/eller at borgeren har palliative behov relateret til KOL
eller

* Borgere, som ud fra en klinisk og/eller psykosocial vurdering (fx angst-problematik)

skennes at kunne have gavn af tilbuddet.
Forudsatninger:

* Borgeren skal vere 1 behandling eller motiveret for behandling
» Borgeren skal vare interesseret i at deltage og forventes efter oplering at kunne forstd og

handle péd egne symptomer og mélinger.

Det er en fordel, men ikke et krav, at borgeren har gennemgéet et forebyggelses- eller

rehabiliteringstilbud, da sygdomsmestring er et aspekt heri.




Onskede oplysninger i henvisning

Det antages som udgangspunkt, at kommunen er monitoreringsansvarlig for borgere der henvises
fra almen praksis. Nar hospitalet henviser, skal der pd henvisningen fremga, om hospitalet eller

kommunen har ansvaret for opfelgning pa data.

Derudover anferes felgende:

» Serlige behov hos patienten, som det telemedicinske tilbud skal sgge at lose eller
héndtere
* Parorende eller anden relation, samt kontaktoplysninger
» Kort sygehistorie — kopi af sidste arskontrol, herunder andre relevante sygdomme
samt
o FEVI —liter og procent af forventet — malt inden for det seneste ar
o Antal forvaerringer (eksacerbationer) og indleggelser pa grund af KOL inden
for seneste ar
o MRC-score (5-trins dyspneskala)
o Eventuel iltbehandling og saturation
o Hejde/vaegt/BMI og eventuelle allergier
o Rygestatus
* Oplysninger relevante for den telemedicinske opfelgning
o Grensevardier (alarmgranser) for malinger - som udgangspunkt
foruddefinerede eller justerede
o Maleinterval - eventuelle afvigelser fra forud aftalte

o Det skal tydeligt fremga, hvor monitoreringsansvaret skal ligge

Hyppighed for mélinger
Det er som udgangspunkt, den henvisende laege, der laver aftaler om kadencen for mélinger og

registreringer.

* Det anbefales, at hyppigheden af mélinger og registreringer, der udferes af borger,
besluttes ud fra en individuel faglig vurdering af den enkelte borger.
* Som udgangspunkt er milehyppigheden én gang om ugen og minimum én gang

manedligt.



* De forste 14 dage ber borgeren bade male og svare pd sygdomsspecifikke sporgsmél
enten dagligt eller hver anden dag. Borgeren skal geres opmarksom pé, at malinger og
registreringer skal foretages ofte i starten for, at borgeren laerer at bruge udstyret, men
at mélinger og registreringer kun vil blive set/vurderet af en monitoreringsansvarlig
sygeplejerske ud fra den individuelt tilrettelagte plan for, hvor ofte mélinger og

registreringer aflases.

Fastsattelse af alarmgraenser

Der fastsattes to set alarmgranser, hhv. rade og gule alarmer. Den gule alarm angiver en
grazone, hvor den monitoreringsansvarlige reagerer og vurderer. Dette er ikke en granse, som
forventes at indebzaere en risiko for patienten. Den egentlige alarmgrense for kontakt til
behandlingsansvarlig l&ge er den rode. Her m& man forvente at patienten er darlig, méske i en

eksacerbation med feber. Her vil en kontakt til behandlingsansvarlig lage vaere indiceret.

Gren: Normale forhold.
Gul: Patientens verdier ber observeres — den monitoreringsansvarlige kontakter evt. patienten.

-: Ikke normale forhold. Den monitoreringsansvarlige kontakter borgeren mhp. evt.

intervention — har borgeren behov for at kontakte egen lege.

Alarmgranserne for vaegt fastsattes individuelt for den enkelte borger med udgangspunkt i

borgerens normale vagt.

Vejledende alarmgrenser:

Alarmgranse Reod Gron Read
Vegt +4 kg +2 kg - -2 kg -4 kg
Puls >130 >110 60-110 <60 <50
Sat - - >88 % <=88 % <=85 %




Vejledning 2: Instruktion af borgere

Der er forinden aftalt tid med borger til instruktion. Det er vigtigt altid at opfordre borgeren

til at have en parerende med ved instruktionen. Det forste besog forventes at vare 45-90 min.

Dette made atholdes som udgangspunkt hos kommunen eller i ambulatoriet. Hvis borgeren er

serligt dirlig, kan medet atholdes 1 dennes hjem.

Formal

Borgeren skal oplares 1 at anvende udstyret til at tage malingerne: saturation, puls og vegt.
Derudover skal borgeren opleres i at anvende tablet og svare pa de spergsmal som stilles i den

telemedicinske losning.

Det er desuden vigtigt at pabegynde en dialog med borgeren om betydningen af disse

maélinger og sporgsmal.

* Borgeren skal opné viden om, hvorfor malingerne skal tages og spergsmalene
besvares, og hvad de kan sige om vedkommendes sygdom.
* Derudover skal borgeren gerne blive bevidst om muligheden for at tage en

eventuel forvaerring i oplabet og fa stette til at saette ind tidligere.

Denne dialog er i fokus ved den opfelgende samtale efter 3-4 uger.

Akter

Kommunen eller hospitalet

Kompetencer

Instruktionen af borgeren loses af personale med sygeplejefaglige kompetencer, som har

gennemgdet programmets uddannelse. Herunder erfaring med KOL, forstaelse for telemedicin,



erfaring med malinger og vaerdier. Skal kunne anvende viden om KOL og kende symptomer pa

forveerring.

Handling

Instruktion / oplaering i brug af udstyr og hvordan malinger tages

» Udstyret gennemgds og demonstreres - bade maleapparater og tablet, samt udferelse af

rejse-satte-sig test og hvordan resultater sendes.
* Borger tildeles brugernavn og adgangskode
* Punkterne pd menusiden gennemgas.

* Det gennemgés hvordan spergsmalene skal besvares med sarlig opmerksomhed pa
hvad”mere” betyder i spergsmélene om &ndened og hoste. Der skal vaere opmarksomhed

pa, om borgeren har en selvhjelpsplan og ved hvordan denne anvendes.

* Borgeren informeres om, at malinger kan ses pa tablet.

Herefter afprover borgeren selv maleapparater, eventuelt flere gange, og starter selv op med at

svare pa sporgsmél pd tablet. Derudover afprover borgeren evt. rejse-satte-sig ovelsen.

Borgeren gares opmarksom pa at udstyret personligt. Desuden geres opmarksom pa, at udstyret
gerne ma medbringes f.eks. pa leengerevarende besag eller ferie i sommerhus sé leenge dette er i

Danmark.

Borgeren opfordres til at medbringe tablet pa hospitalet, nar denne er til ambulant kontrol eller hos
praktiserende laege ved KOL-konsultation. Laegen har ogsé adgang til borgerens malinger via

Sundhed.dk.

Saerlige opmaerksomhedspunkt i gennemgangen af udstyr

Instruktion:

Vigtigheden af at folge instruktionen pa skaermen.

Iltmeetning/saturation:




Borgeren afprover hvilken finger, der er bedst at méle pa. Hvis der er behov for at gentage en
maling, er det vigtigt at tage mdleren af fingeren og lade den slukke, for en ny miling kan tages.

Borgeren skal vaere opmarksom p4, at batterierne skal skiftes i maleren.

Veagt:
Skal st pa et stabilt underlag. Hvis vaegten star pa et bladt underlag péasattes tilherende “fodder”.

Tablet:
Vigtigt, at denne ikke ligger pd en metal-/stalflade. Ved tryk pi taster, trykkes meget let og enten
med spidsen eller siden af fingeren. @v det med borgeren. Ved kolde fingre kan det vare

vanskeligt at aktivere tablet. Borgeren kan da anvende den medfelgende tabletpen.

Vis “tend og sluk” og batteriindikator. Ger opmaerksom p4, at det kan tage et dogn at lade tablet

op og at denne godt kan anvendes imens.

Tablet vil, nar den er teendt, automatisk modtage nye opdateringer. Ved konstatering af problem

eller fejl pd tablet kan reparater ’fjernovertage” tablet og lokalisere fejl.

Information om hvornir og hvor ofte udstyr anvendes

Borgeren informeres om hvor ofte, der skal males og svares pé spergsmal
» KOL-spergeskema og malinger: hver eller hver anden dag de forste 14 dage (bade
hverdage og weekender). Borgeren skal gores opmerksom p4, at malinger og svar kun
vil blive set af en monitoreringsansvarlig sygeplejerske ud fra den individuelt
tilrettelagte plan. Herefter som udgangspunkt én gang om ugen. Anvisning fra
henvisende lege folges.
* Rejse-sxtte-sig ovelsen, CAT-score og MRC-score kan foretages efter aftale med

monitoreringsansvarlig sygeplejerske

Borgeren oplyses om, hvilke hverdage og i1 hvilke tidsrum, der skal males.

Information om hvad malinger og spergsmal betyder

Fortel om betydningen af mélingerne og spergsmalene (folges op ved 3-4 ugers



opfolgningssamtale).

Telefonisk kontakt til kommunen/hospital

Det aftales med borgeren, hvilket telefonnummer, der kan benyttes til kontakt med
kommunen/hospitalet i forbindelse med KOL-hjemmemonitorering, og at borgeren kan ringe om
folgende:

» Udstyr, der er gaet i stykker.

» Tvivl om malinger eller udferelse af malinger og spergsmal i relation til udstyr.

» Kommunen/hospitalet vil derudover altid opdage, hvis der ikke kommer malinger ind,

eventuelt pa grund af defekt udstyr, og tage kontakt til borgeren.

Det skal praciseres for borgeren, at ved akut behov for hjzlp eller forvaerring i sygdom

benyttes seedvanlig kontakt til sygeplejersken/hjemmeplejen eller lege/1813/112.

Information om opfelgning p4 malinger

Generelt om opfelening:

Borgeren informeres om, at data tjekkes af sundhedsfagligt personale 1 eller 2 gange om ugen pa
aftalte hverdage. Borgeren kontaktes, hvis der er malinger, der tyder pa, at borgerens sygdom er
ved at udvikle sig i negativ retning. Desuden informeres om, at hvis malinger undlades eller ikke

kommer ind som forventet, kontaktes borgeren.

De forste 14 dage:

I opstartsperioden, hvor borgeren méler hver eller hveranden dag i 14 dage, ses data 2 gange om
ugen og kun pé hverdage. De hyppige méilinger i1 de forste 14 dage har til formal, at borgeren gver

sig i at male, og at der skabes mulighed for at vurdere mélingernes validitet.

Helligdage:
Borgeren informeres om, at hvis der, f.eks. pa grund af helligdage, ikke ses pd data pé en aftalt

opfelgningsdag, skal borgeren vare informeret om dette pa forhand.

Orientering af hospital, egen lzege (og evt. kommunen)



Borgeren informeres om, at behandlingsansvarlig modtager besked fra kommunen om, at
borgeren nu er opstartet. Kommunen orienterer behandlingsansvarlig leege via

korrespondancemeddelelse.

Neaste mode

Inden afslutning af besgget aftales der tid for opfelgningssamtale 3-4 uger efter dette forste besog.

Parerende kan inddrages i denne samtale, hvis borgeren ensker det.

Samtykke

Samtykke om at indgé i TeleKOL og at der mé ske dataudveksling mellem samarbejdsparter i

forlebet indhentes mundtligt og noteres i journal (SP).

Aftal tid til opsaetning

Forst nar borger er instrueret og borger har givet udtryk for at vere parat til at starte, samt

samtykket, aftales tid med borger til opsatning.
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Vejledning 2a: Kvikguide til instruktion af borger

Om telemedicin til KOL:

* Dette er ikke et akut-tilbud

» Mailinger hver dag i 14 dag, derefter én til to gange om ugen

» Telefonisk kontakt ved afvigelser i data, der indikerer negativ udvikling

* Brugervejledning til borgerens udstyr; udfylde forste side i denne sammen med borger

» Medbring evt. tablet pa hospitalet eller til egen leege ved KOL- konsultation/kontrol
Gennemgang af udstyr:

Tablet:

» Vis "tend og sluk” og batteriindikator pa tablet
» Gennemgang af menusiden pa tablet

» Beskedfunktion og egne malinger

» Underlag — ikke metal

» Kontrol af stremniveau / Opladning /batteriskift
* Husk pen (kolde fingre)

» Folgaltid de vejledninger pa tabletten

Saturationsmaler:

» Folg vejledning pa tablet. Brug tid pa at finde bedst egnet finger
» Batteriskift: hvordan

Vagt:

» Hvis vegten anvendes pd gulvteppe, skal de medfelgende “fodder” monteres

Gennemgang af spergeskemaer

» Der kan pi tablet ses sporgeskema og malinger under aktivitet. Vigtigt med tidspunkter
for maling. Ved afslutning af spergeskema svares ja til at sende

» Instruer i "Rejse-satte-sig test”, MRC-score og CAT-score og hvordan resultatet sendes

11



» Selvhjelpsplan, hvis en sddan haves
Opfelgning p4 malinger

» Der folges op pa maledata en til to gange om ugen. Hospitaler evt. oftere

» Mangler der oplysninger? Parerendes navn og telefonnr.?

Opfoelgende samtale om 3-4 uger, aftal evt. tid.

Samtykke

» Samtykke om at indgd i TeleKOL og at der ma ske dataudveksling mellem

samarbejdsparter 1 forlebet indhentes mundtligt og noteres i journal (SP).

Aftal tid til opszetning

» Naér borger er instrueret og borger har givet udtryk for at vaere parat til at starte, samt

samtykket, aftales tid med borger til opsatning.

12



Vejledning 3: Administrative opgaver ved oprettelse af borger til KOL-

hjemmemonitorering

Akter

Kommunen eller hospital

Kompetencer

Administrative kompetencer

Sygeplejefaglige kompetencer ift. evt. tilpasning af individuelle greensevardier

Handling

Oprettelse 1 omsorgssystem/Elektronisk Patientjournal (SP) og Telma:

* Oprettelse af borger/patient 1 omsorgssystemet/elektronisk patientjournal sker i henhold
til sedvanlig procedure. De sundhedsfaglige oplysninger fra den modtagne henvisning
skrives ind 1 journalen.

» Borgeren/patienten oprettes 1 den telemedicinske losning, Telma, og tildeles planen:
Hov KOL malinger & sporgeskema. Dette er borgerens faste og skemalagte plan

» Ikke-skemalagte planer/aktiviteter: Hov_KOL Ekstra sat og puls, Hov_KOL Ekstra
veegt samt Hov_KOL Ekstra malinger og sporgeskema. Disse planer er ikke-
skemalagte planer og kan tilvaelges under Hov_KOL malinger og sporgeskema ved
behov. Disse vil laegge sig under "Valgfrie aktiviteter” 1 borgerlgsningen

» Valgfrie Planer: Hov_ KOL MRC, Hov_KOL CAT, Hov_KOL RSST, kan desuden
tilfgjes ved behov. De sidstnavnte er valgfrie aktiviteter, som borgeren kan anvende
ved behov og efter aftale med monitoreringsansvarlig sygeplejerske. Disse vil legge sig
under "Valgfrie aktiviteter” 1 borgerlasningen

* Der er mulighed for at indstille individuelle greenseverdier for patienten. Hvis disse

ikke justeres, er de fastlagt efter skemaet, som findes 1 Vejledning 1

For kommuner: Information til behandlingsansvarlig lege:

13



* Behandlingsansvarlig laege informeres altid, nar borgeren er opstartet 1 KOL-
hjemmemonitorering samt hvis borgeren mod forventning ikke opstartes og arsag

hertil. Informationen er via korrespondancemeddelelse.

Bestil udstyr og tid til opsetning hos leverander:

» I forbindelse med den gennemforte instruktion af borger er aftalt tid til opsatning.

e Udstyr bestilles

14



Vejledning 4: Opfglgende samtale

Formal

En samtale med fokus p4 om borgeren kan betjene udstyret og fokus pa sygdomsforstaelse.

Akter

Kommunen eller hospitalet.

Kompetencer

Sygeplejefaglige

Forberedelse for samtalen

Det er en forudsatning for opfelgningssamtalen, at sundhedspersonalet har monitoreret borgerens
malinger mindst 2 gange ugentligt i mindst 2 uger. Dette for at kunne vurdere, om maélinger ligger
stabilt, om der er méilt pa aftalte dage og tidspunkter, om der er undladte mélinger samt om
besvarelsen pa sygdomsspecifikke spergsmal er ensartet. Derudover om borgeren har afprovet

rejse-sette-sig test og evt. beskedfunktion. Dette danner baggrund for samtalen med borgeren.

Sted

Individuel opfelgningssamtale kan foregé i borgerens hjem, pa

sundhedscenter/sygeplejeklinikker eller lignende eller pa hospitalet.

Opfoelgningssamtaler i grupper kan forega pa sundhedscenter/sygeplejeklinikker eller lignende og
pa hospitalet.

Tidsforbrug

Individuel opfelgning: 45 min.

Samtalen

15



Der undervises og vejledes ud fra nedenstdende punkter i det, der vurderes mest relevant for den

enkelte borger.

Hvis der er behov for yderligere indsats, benyttes de allerede etablerede rehabiliteringstilbud hos
kommunen eller pa hospitalet. Derudover vurderes det, om borger har behov for hjalp til

malinger eksempelvis af parerende eller andre, som kan stette op om borgeren.

Betjening af udstyr og besvarelse af sporgeskemaer

Der tages udgangspunkt i borgerens oplevelse med det telemedicinske udstyr, og der tales om
borgerens hidtil malte veerdier. Hvis borgeren ikke har prevet at lave rejse-seatte-sig test

instrueres i dette.

Ver opmarksom pé, hvordan borgeren maler blodets iltmatning (saturation). Hvis borgeren har
brug for at gentage en saturationsmaéling, er det vigtigt at tage méleren af fingeren og lade den

slukke, for en ny maling kan tages.

Borgeren gores opmarksom pd, at der lebende kan komme endringer i allerede kendte
sporgeskemaer. Hvis der kommer nye spergeskemaer, som borgeren skal tildeles, informeres

borgeren forst herom enten telefonisk eller via beskedfunktion pa tablet.

Sygdomsforstielse

* Sygdommens karakter og arsag.

» Faresignaler pé forverring - eksacerbation

Det vil vaere en fordel, at fa borgeren til at beskrive eget typiske menster for en forverring.

Dette kan vere udgangspunkt for en samtale om faresignaler.

P& samme made kan en afklaring af, hvordan borgeren har det vanligt vaere en hjelp. Pa tabletten
sperges, om der er mere andened, hoste eller opspyt end vanligt. Det er en fordel, at der tales om,
hvad der er vanligt for den pagaeldende borger fx at fa mere dndened ved aktivitet og hvornar det

er, der skal svares bekraftende til at have mere dndened end vanligt.
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Der vejledes 1 PEP-flgjte, hvis borger har en sddan, vejrtreekningsevelser, hosteteknik, farve pa

opspyt og forebyggelse af sekretdannelse/stagnation.

Forebyggelse

Tale med borger om hvordan man kan hjelpe med at forebygge sygdomsudvikling. Herunder
fysisk aktivitet, rygestop og evt. forebyggelse af vagttab. Hvis der er behov for yderligere
indsats, benyttes de allerede etablerede tilbud i kommunen eller pa hospitalet, eksempelvis
KOL-rehabilitering, rygestopkurser eller dieetist, samt eventuelt foreliggende skriftligt materiale
om KOL.

Handtering af inhalationsmedicin

Det vurderes, om borgeren har behov for samtale om inhalationsmedicinens virkning,
bivirkninger, inhalationsteknik, mundhygiejne og evt. rengering af devices og spacere.
Angst og andeneod

Vejlede 1 vejrtraekningsteknik samt 1 faktorer, der henholdsvis fremmer og bryder evt. angst.

Ilitbehandling

Sikre at borger anvender ilt som ordineret og kender forholdsregler ved behandling, eksempelvis

aben ild. Derudover at ilten ogsé skal anvendes ved mélinger med det telemedicinske udstyr.

Afslutning pa besog

Borgeren opfordres til at tage tablet med pa hospitalet eller til praktiserende laege, s malinger kan

vises. Derudover revurderes, om borgeren har behov for hjlp til mélinger eksempelvis af

parerende eller andre, som kan stette op om borgeren.

Der orienteres om eventuelle ferieperioder, hvor data ikke ses. Det anbefales at dette ogsa geres

skriftligt.
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Vejledning 4a: Kvikguide til opfglgningssamtale 3-4 uger efter oplaering/

instruktion

Formal

» En samtale med fokus pd om borgeren kan betjene udstyret og pasygdomsforstaelse

Akter

»  Kommune eller hospital

Kompetencer
» Sygeplejefaglige

Forberedelse

» Borgerens data vurderes inden samtalen; ligger mélinger stabilt, er der malt som aftalt,
er rejse- sette-sig test og beskedfunktion afprovet
» Ved aftale om opfelgningssamtale opfordres borgeren til at tage en parerende eller

plejepersonale med, samt at medbringe sin inhalationsmedicin

Sted
» Iborgerens hjem, pa sundhedscenter/sygeplejeklinikker eller lignende og pé hospitalet.

» Opfoelgningssamtaler i grupper kan forega pa sundhedscenter/sygeplejeklinikker eller
lignende og pé hospitalet

Betjening af udstyr og besvarelse af sporgeskemaer

» Borgeren skal demonstrere hele proceduren omkring maling af data, inklusiv rejse-
sette-sig test, sé eventuelle misforstaelser og fejl kan korrigeres

» Tal med borger om hidtil méalte vaerdier samt greensevardier

» Der kan komme lobende @ndringer i spargeskemaer. Ved nye skemaer far borgeren besked

18



Sygdomsforstaelse

» Hvad er kronisk obstruktiv lungelidelse

Faresignaler pé forvaerring - eksacerbation
o Tidligere monster for forvaerring

o PEP-flgjte hvis borger har en, vejrtrakningsevelser, hosteteknik

Forebyggelse

Héndtering af inhalationsmedicin

o Virkning, bivirkninger, teknik og hygiejne

Angst og andeneod

Eventuel iltbehandling

Afslutning pa besog

» Borgeren opfordres til at tage tablet med pa hospitalet eller til praktiserende laege

* Derudover revurderes, om borger har behov for hjelp til malinger af f.eks.

parerende eller andre

» Der orienteres skriftligt om eventuelle ferieperioder med monitoreringspauser
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Vejledning 5: Opfglgning pa data de fgrste 14 dage og justering

Formal

Kommune eller hospital folger op pé borgernes data

Kompetencer

Sygeplejefaglige

Akter

Kommunen eller hospitalet

Data

Data er konkrete malinger dvs. iltmetning, puls og veegt samt svar pa sygdomsspecifikke

spergsmal og data vedr. rejse-satte-sig-test.

Farvekoder

I monitoreringssystemet gives data forskellige farvekoder. Betydningen af hver farvekode er:

I monitoreringssystemet vises borgerne 1 henhold til vigtighed. Prioriteringen er felgende:

Gul - én eller flere vaerdier skal observeres (observationsomrade)
Rad - alarm overskredet ved én eller flere veerdier (kritisk omrade)
Bla — der findes en ny ulast besked

Gré — borgeren har ikke udfert en eller flere planlagte aktiviteter eller borgerens
data kunne ikke triageres grundet fejlscenarie, f.eks. at der mangler datagrundlag

for beregning

Gron - ingen alarmer overskredne (normalomrade).

REd. Gul, . Gr3, Gron.
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Handling

Malehyppighed:

De forste 14 dage skal borgeren bade male og svare pd sygdomsspecifikke spergsmal hver eller
hver anden dag. Hensigten er, at den enkelte borger leerer at anvende det telemedicinske udstyr.
Derudover at de sundhedsfaglige kan vurdere, om de fastsatte alarmgraenser passer til borgeren.

Borgeren maler og svarer herefter pa sygdomsspecifikke spergsmal en til to gange om ugen.

Den enkelte borger kan selv anvende det telemedicinske udstyr hyppigere end aftalt. Disse
ekstramalinger vil forst indgé i dataopfelgningen pa de tidspunkter, hvor opfelgning i forvejen

finder sted.

De forste 14 dage:

» De forste 14 dage ses data 2 gange om ugen pa hverdage.
* Det vurderes om malingerne er valide. Ligger malingerne jevnt eller er den
enkelte vaerdi meget springende. Hvis meget springende vaerdier, kontaktes

borgeren med henblik pa at hjelpe med at foretage mélingen korrekt.
» Madlinger foretages pd et passende aftalt tidspunkt

» Hvis mélinger er planlagt til eftermiddag/aften ses data ferstkommende hverdag.

Efter de forste 14 dage vurderes kvaliteten af mélingerne:

1. Kvaliteten af mélingerne vurderes fortsat ikke at vaere valide:

a. Stillingtagen til om kvaliteten af mélingerne kan eges, eksempelvis ved at

borgeren far hjelp til malingerne af parerende eller af andre personer 1 hjemmet.

b. Stillingtagen til om nogle af malingerne (sat/puls, vagt, RSS-test) fravaelges.
Dette fordrer kontakt til behandlingsansvarlig lege.
2. Kuvaliteten af malingerne vurderes valide:
a. De fastsatte alarmgranser passer til den konkrete borger: Der foretages ingen
&ndring.

b. Verdier ligger taet pd greensen til gul (observeres), i omradet gul (observeres)
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eller i rad (alarm). Den videre procedure athenger af borgernes tilstand:

1. Borgerens tilstand er stabil. Det kan forventes, at indkomne vardier er
normale for borgeren. Se alarmgranser, justering heraf i efterfelgende
afsnit.

ii. Borgerens tilstand er ikke stabil f.eks. grundet forveerring. Der afventes
yderligere 14 dage, inden der tages stilling til justering af alarmvardier

ud fra ovennavnte punkter.

Lebende opgaver de forste 14 dage (og fremover i ovrigt)

Alarmgranser, justering heraf

Der kan 1 hele perioden opsta et behov for, ved en konkret borger i samrdd med

behandlingsansvarlig lage at justere pa de fastsatte alarmgranser.

Alarmgranse Reod Gron Reod
Vgt +4 kg +2 kg - -2kg -4 kg
Puls >130 >110 60-110 <60 <50
Saturation - - >88 % <=88 % <=85%

» Behandlingsansvarlig leege kontaktes med henblik pd vurdering af behov for
@ndring af alarmgranser.

Farvekoder, vurdering og intervention

De indkomne malinger og svar pa spergsmal vises med farvekoder, som indikerer borgerens
tilstand og mulige interventioner.
» Gren farvekode: Ingen alarmgranser er overskredet.

o Lebende vurderes om vardier er stabile eller bevager sig i negativ retning.

*  Gul eller - farvekode: En eller flere indkomne mélinger og svar er uden for
borgerens normalomrade. Malinger og svar gennemgés enkeltvis og vurderes 1
sammenhang med andre malevardier og forvearringer. Der vil vaere folgende

muligheder:
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o Kontakt til borgeren for at gentage maling, hvis mélingen vurderes ikke
valid.

o Kontakt til borgeren med henblik pd vurdering af dennes tilstand.

o Radgive borger til at opstarte selvhjelpsplan, hvis en sddan foreligger fra
behandlingsansvarlig lege.

o Ved gentagne malinger med verdier uden for normalomradet, der ikke kan
forklares ud fra borgerens oplysninger, skal der konfereres med den

behandlingsansvarlige leege. Konklusionen herpa dokumenteres i journalen.

Bl farvekode: Der findes en ny ulaest besked

Der er ingen nye méalinger, men en ulaest besked. Skriftlige beskeder via tablet (fra
borgeren) og monitoreringssystem (fra kommunen/hospital) anvendes aldrig til
akutte beskeder.

o Besked fra borgeren. Denne behandles ud fra indhold og det vurderes, om

der er behov for kontakt til borgere.

Gri farvekode: Borgeren kontaktes med henblik pa opklaring af arsag -
eksempelvis problemer med udstyret.

o Huvis der hverken er data eller besked fra borgeren, undersgges det, om

borgeren er blevet indlagt.
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Vejledning 6: Opfelgning pa data Igbende

Formal

Kommune eller hospital folger op pé borgernes data

Kompetencer

Sygeplejerske

Aktor

Kommunen eller hospitalet

Data

Data er konkrete malinger dvs. iltmetning, puls og veegt samt svar pa sygdomsspecifikke

spergsmal og data vedr. rejse-satte-sig-test.

Farvekoder

I monitoreringssystemet gives data forskellige farvekoder. Betydningen af hver farvekode er:
Gul - ¢én eller flere verdier skal observeres (observationsomrade)

Rad - alarm overskredet ved én eller flere veerdier (kritisk omrade)

Bl4 — der findes en ny ulest besked

Gré — borgeren har ikke udfort en eller flere planlagte aktiviteter eller borgerens data kunne ikke

triageres grundet fejlscenarie, f.eks. at der mangler datagrundlag for beregning

Gron - ingen alarmer overskredne (normalomrade).

I monitoreringssystemet vises borgerne i henhold til vigtighed. Prioriteringen er felgende:

BB, Gul, . Gr3, Gron.
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Handling

Malehyppighed

En til to gange om ugen méler og svarer borgeren pa sygdomsspecifikke sporgsmal.
Den enkelte borger kan selv anvende det telemedicinske udstyr hyppigere end aftalt. Disse
ekstramélinger vil forst indga i dataopfelgningen pé de tidspunkter, hvor opfelgning i forvejen

finder sted.

De sundhedsprofessionelle ser data:

» Som udgangspunkt 1 gang om ugen.

* Monitoreringsplanen @ndres til det antal gange om ugen, der er aftalt, at borgeren
skal méle. Dette for at undga unedige bla alarmer. Data ses én gang om ugen,

medmindre der fra lage er onsket 2 gange.

» Hos enkelte borgere ses data 2 gange om ugen. Dette sker efter onske fra den
behandlingsansvarlige leege eller ud fra en sundhedsfaglig vurdering eksempelvis i
forbindelse med forverring aftilstanden. Efter 14 dage vurderes sundhedsfagligt,

om malehyppigheden kan reduceres til 1 gang ugentligt.
» Malinger foretages i et passende tidsrum.
» Hvis mélinger er planlagt til eftermiddag/aften ses data forstkommende hverdag.

» Det anbefales, at der er 3 hverdage mellem malinger, hvis borgeren maler 2 gange

om ugen.

» Hvis data ses om fredagen anbefales, at dette sker morgen/formiddag grundet

muligheden for at kunne reagere pa data.

Lebende opgaver i hele perioden

Alarmgraenser, justering heraf

Der kan 1 hele perioden opsta et behov for, ved en konkret borger i samrad med

behandlingsansvarlig lege at justere de fastsatte grensevardier.



Alarmgrznse Red Gron Red
Vegt +4 kg +2 kg - -2kg -4 kg
Puls >130 >110 60-110 <60 <50
Saturation - - >88 % <=88 % <=85%

» Behandlingsansvarlig l&ge kontaktes med henblik pa vurdering af behov for

@ndring af alarmgranser.

Farvekoder, vurdering og intervention

De indkomne malinger og svar pd spergsmal vises med farvekoder, som indikerer borgerens
tilstand og mulige interventioner.
» Gron farvekode: Ingen alarmgranser er overskredet.

o Lebende vurderes om vardier er stabile eller bevager sig i negativ retning.

*  Gul eller - farvekode: En eller flere indkomne mélinger og svar er uden for
borgerens normalomrade. Malinger og svar gennemgas enkeltvis og vurderes i
sammenhang med andre mélevardier og forvaerringer. Der vil vere folgende
muligheder:

o Kontakt til borgeren for at gentage maling, hvis malingen vurderes ikke
valid.

o Kontakt til borgeren med henblik pa vurdering af dennes tilstand.

o Raédgive borger til at opstarte selvhjelpsplan, hvis en sddan foreligger fra
behandlingsansvarlig lege.

o Ved gentagne malinger med verdier uden for normalomradet, der ikke kan
forklares ud fra borgerens oplysninger, skal der konfereres med den

behandlingsansvarlige leege. Konklusionen herpa dokumenteres i journalen.

- [ farvekode: Der findes en ny ulzst besked
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Der er ingen nye malinger, men en ulast besked. Skriftlige beskeder via tablet (fra
borgeren) og monitoreringssystem (fra kommunen/hospital) anvendes aldrig til
akutte beskeder.

o Besked fra borgeren. Denne behandles ud fra indhold og det vurderes, om

der er behov for kontakt til borgere.

Gra farvekode: Borgeren kontaktes med henblik pa opklaring af arsag -
eksempelvis problemer med udstyret.

o Huvis der hverken er data eller besked fra borgeren, undersgges det, om

borgeren er blevet indlagt.
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Vejledning 7: Overdragelse af monitoreringsansvar - fra kommune til

hospital

Formal

At overdrage monitoreringsansvar fra kommune til hospital

Kompetencer

Lage- og sygeplejefaglige

Aktor
Hospital og kommune
Hvornir kan monitoreringsansvaret overdrages?

Det er altid hospitalet, der ud fra en klinisk, faglig vurdering og i dialog med kommunen treffer

beslutning om, hvorvidt monitoreringsansvaret skal overfores.

Denne beslutning kan traeffes i forbindelse med:

* Ambulant besag eller indleeggelse pé hospitalet

* Henvisning fra patientens praktiserende leege grundet behov for, at hospital
overtager monitoreringsansvaret (hvis legeligt behandlingsansvar ligger hos almen
praksis)

» Kommunen vurderer, at der er grund til, at hospitalet overtager
monitoreringsansvaret

o Huvis almen praksis har behandlingsansvaret: Kommunen sender, via en

korrespondancemeddelelse, en anbefaling om overdragelse af
monitoreringsansvar til patientens praktiserende lage, som herefter traeffer

endelig beslutning om, hvor patienten skal monitoreres.

o Hvis hospitalet har behandlingsansvaret: Telefonisk kontakt fra kommunen

til hospitalet med henblik péd vurdering af, om hospitalet skal overtage
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monitoreringsansvaret.

I de tilfeelde hvor almen praksis har behandlingsansvaret og monitoreringsansvaret flyttes fra
kommune til hospital, overfores behandlingsansvaret ligeledes til hospitalet. Dette sker via en
henvisning, og hospitalet vil som udgangspunkt skulle se patienten til konsultation inden

behandlings- og monitoreringsansvar kan endelig overfores.

Handling

* Hospitalet sikrer, at patienten far oprettet et forlab 1 SP.

* Hospitalet vurderer, hvor hyppigt og pa hvilke dage patienten skal udfere malinger
og redigerer evt. monitoreringsplanen i Telmalosning.

» Hospitalet orienterer patienten telefonisk om, at det nu er hospitalet, der folger op
pa data. Patienten orienteres ligeledes, hvis der enskes @ndringer 1
monitoreringsplan fx hyppigere mélinger eller andre ugedage.

* Hospitalet giver patienten kontaktoplysninger til lungeambulatoriet — telefon nr. og
treeffetid, og sender desuden besked til patienten via Telma.

* Hospitalet opretter patienten i rette behandlerteam, 1 Telma, sa det sikres at ansvar
for opfelgning pa data er placeret ét sted, og at det fremgar tydeligt for den
ansvarlige part)

» Hospitalet orienterer via en korrespondancemeddelelse patientens praktiserende
leege om, at ansvaret er overtaget

* Hospitalet sender korrespondancemeddelelse til kommunen og orienterer om, at
hospitalet har overtaget ansvaret. Hvis der enskes yderligere information paferes
dette

* Kommunen svarer pd korrespondancemeddelelse inden for 3 hverdage og paferer
div. oplysninger relevante for monitoreringen samt evt. yderligere oplysninger, se
boks nedenfor med yderligere oplysninger

* Kommunen sikrer at der er kvitteret og handlet pa malinger, svar, beskeder

* Hospitalet har herefter overtaget monitoreringsansvaret. Hospitalet vurderer

lobende, om ansvaret kan overdrages til kommunen.



Boks. Evt. yderligere oplysninger

Er alarmgraenser @ndret i forlabet samt begrundelse herfor?

Har borgerne fortaget sine malinger efter aftale? (ustabil, glemsom, glemmer at

melde afbud m.m.)

Eventuelle problematikker i brugen af apparatur? (Problemer med at teende og
slukke tablet, hore ”pamindelsestonen”, kolde finger (tablet pen) m.m.)

Far borgeren hjzlp fra parerende og/ eller sundhedsfaglige personer til at
foretage malingerne?

Hyppighed for malinger, hvis disse er mere end éngang ugentligt og arsag hertil.
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Vejledning 8: Overdragelse af monitoreringsansvar — fra hospital til

kommune

Formal

At overdrage monitoreringsansvar fra hospital til kommune

Kompetencer

Lage- og sygeplejefaglige

Akter
Hospital og kommune

Hospitalet vurderer lobende, om eller hvorndr monitoreringsansvaret kan overdrages til kommunen.

Handling

» Hospitalet sender korrespondancemeddelelse til kommunen om overdragelse af
monitoreringsansvar. I meddelelsen indgér information til kommunen om:

o specielle udfordringer eller fokusomrader samt

o alarmgranser og arsagen hertil

o overdragelsesdato

o placering af det videre legelige behandlingsansvar

* Hospitalet vurderer, om det ambulante forleb skal afsluttes og behandlingsansvar
overdrages til praktiserende laege:

o Huvis ja: Hospitalet afslutter forlabet i SP og sender epikrise til borgerens
praktiserende leege inkl. meddelelse om, at monitoreringsansvar overdrages til
kommunen, og at behandlingsansvaret overfores til almen praksis. Epikrisen
markeres med opfelgningskategori ”Gul”, hvilket betyder, at patienten har et serligt

behov for opfelgning inden for 14 dage.
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Kommunen svarer pa korrespondancemeddelelsen inden for 3 hverdage. I svaret
beskrives, hvornar hospitalet kan overdrage ansvaret til kommunen. Det skal kunne
finde sted inden for én uge.

Hospitalet har fortsat ansvaret for opfelgning pé data, indtil den aftalte dag for
overdragelse af monitoreringsansvaret

Hospitalet flytter patienten til den kommunale behandlerteam i Telma, for den
aftalte dag. Begge behandlerteams er dermed tilknyttet, men hospitalet har ansvaret
frem til overdragelsesdatoen

Hospitalet skal kvittere og handle pa alle mélinger, svar og opgaver frem til
overdragelsesdatoen

Kommunen redigerer i monitoreringsplanen, hvis der skal @ndres i hvilke ugedage
borgeren skal foretage malinger eller i hyppigheden af mélingerne

Kommunen orienterer, via telefon eller fremmede, borgeren om, at det nu er
kommunen, der folger op pé data og orienterer borgeren, hvis der enskes @ndringer
1 monitoreringsplan fx andre ugedage

Kommunen giver borgeren kontaktoplysninger — telefonnr. og traeffetid, og sender
desuden besked til patienten via Telma. Kommunen har nu overtaget

monitoreringsansvaret.

Boks. Evt. yderligere oplysninger

Er alarmgranser @ndret 1 forlabet samt begrundelse herfor?

Har borgerne fortaget sine malinger efter aftale? (ustabil, glemsom, glemmer at

melde atbud m.m.)

Eventuelle problematikker 1 brugen af apparatur? (Problemer med at teende og
slukke tablet, here ”pamindelsestonen”, kolde finger (tablet pen) m.m.)

Fér borgeren hjlp fra parerende og/ eller sundhedsfaglige personer til at foretage
malingerne?

Hyppighed for malinger, hvis disse er mere end éngang ugentligt og arsag hertil.
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Vejledning 9: Afslutning af telemedicinsk forlgb

Formal

At afslutte patient/borger fra telemedicinsk forleb

Kompetencer

Lage- og sygeplejefaglige

Akter

Hospital eller kommune

Hvornar afsluttes en patient/borger fra TeleKOL?

Patienten kan udgd af det telemedicinske tilbud ved folgende scenarier:

» Kognitiv svekkelse (eksempelvis demens) samt anden dominerende sygdom der bevirker, at

patienten ikke leengere kan kooperer/overskue det telemedicinske tilbud eller hvis patienten

ikke leengere finder tilbuddet relevant.

» Patientens/borgerens dod

Afslutning af TeleKOL pga. kognitiv svaekkelse

For kommuner

1. Der gives besked til borger og eventuelle parerende om at de vil blive kontaktet af
monitoreringsansvarlig sygeplejerske mhp. afthentning af udstyr.

2. Borgeren afsluttes i Telma, og der skrives journalnotat herom i omsorgssystem.

3. Monitoreringsansvarlig sygeplejerske kontakter patient/parerende inden for en uge og
athenter udstyr.

4. Monitoreringsansvarlig sygeplejerske afleverer udstyr til kommunens lokale it-afdeling
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For hospitaler

1. Der gives besked til patient og eventuelle parerende om, at de vil blive kontaktet af
Telemedicinsk Servicecenter mhp. athentning af udstyr

2. Patienten afsluttes i Telma, og der skrives journalnotat i SP

3. Telemedicinsk Servicecenter kontakter patient/parerende inden for en uge og athenter
udstyr. Er patienten meget kognitivt svaekket (f.eks. ved demens) og er der ikke parerende,

der kan hjelpe, kan det aftales at have en sundhedsfaglig med.

Afslutning af TeleKOL pga. ded

For kommuner

1. Der settes slutdato pa borgers forlgb i Telma og vanlig dokumentation i omsorgssystem
foretages.

2. Pérerende kontaktes af monitoreringsansvarlig sygeplejerske 8-14 dage efter, at borger er
dad. Der aftales et, for de parerende, passende tidspunkt for athentning af udstyr.

3. Monitoreringsansvarlig sygeplejerske afhenter udstyr og afleverer det til lokal it-afdeling.

For hospitaler

1. Der settes slutdato pa patients forleb i Telma og vanlig dokumentation i SP foretages

2. Pérerende kontaktes af monitoreringsansvarlig 8-14 dage efter patientens ded. Der
orienteres om at Telemedicinsk Servicecenter ringer og aftaler tid for athentning af udstyr.

3. Telemedicinsk Servicecenter ringer og aftaler et, for de parerende, passende tidspunkt.

4. Udstyret athentes af Telemedicinsk Servicecenter



Vejledning 10: Guide til videosamtale

Akter

Kommune eller hospital

Kompetencer

Sygeplejefaglige

Formal med vejledningen

For at kommunikationen, og dermed den faglige levering af videomedet, i telemedicin sa vidt

muligt varetages pa en ensartet made og er af hgj kvalitet.

Rammer for videomeode

Placering:

* Vealg et rum hvor medet kan forega uforstyrret og under private rammer. St fx et skilt pa
deren med ”Videokonsultation — vil ikke forstyrres”

* Placér dig centralt i billedet, s& du er tydelig for borgeren — undgé at filme dig selv nedefra og
op

* Vealg en baggrund som ikke er forstyrrende, fx kan en fyldt opslagstavle virke forstyrrende og

signalere rod.

Lyd og teknik:

* Anvend med fordel et head-set (giver den bedste kvalitet)

» Vear opmarksom pé om tastelyde fra dit tastatur kan heres af borger og virke forstyrrende
» Serg for at der er strom og netvaerk pa udstyr, og at video og lyd fungerer

* Undgé at have en teendt mobil for taet pa, da den kan forstyrre signalet

» Sorg for at gvrige telefoner/tablets er indstillet pa lydles
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Lys:

* Anvend evt. en skrivebordslampe til at sikre et godt lys pé dig
» Undga at have sollys i ryggen (giver et morkt videobillede)

For videomeode

» Klarger journal og evt. udstyr der skal demonstreres. Aflas seneste mélinger og svar og dan dig
et overblik over borgerens tilstand

* Seorg for at rammerne for opkaldet er pd plads.

Under videomeode

* Byd velkommen og prasentér dig

» Seat rammen for samtalen, som tid, samtalens indhold, og at borger er velkommen til at stille
sporgsmal undervejs

* Sperg ogsa borger ind til, om der er noget specifikt der enskes berert i samtalen

» Kontrollér at du sidder overfor den rette borger ved at fa oplyst borgers navn og cpr. nr. (kun
relevant hvis ikke du kender borger) samt hvor borger befinder sig i tilfeelde af, at der opstar
brug for akut fysisk hjelp

* Serg for at lyd- og billedkvalitet er 1 orden. Bed evt. borger om at indstille tablet/eller eksternt
kamera, s man kan se mest mulig af borger og ikke kun loft, gverste halvdel af ansigtet etc.

* Sperg om borger kan se og here dig tydeligt

* Sperg til om borgeren er alene eller ensker at evt. parerende deltager ved samtalen

* Fortal borger om opnéelse af gjenkontakt ved at kigge i kameraet, sig fx "ndr vi har
ajenkontakt, sd kigger jeg ind i kameraet. Nar du ser, jeg kigger ned, sd er det ikke fordi jeg er

ukoncentreret, men sd kigger jeg pa dig pa skeermen”

Overhold tidspunkt for opkaldet. Det er vigtigt at gennemfore til aftalte tid - det at starte et besog

senere end aftalt skal helst undgas, da ventetid opleves lang, nar man sidder klar til at blive ringet

op.
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Efter videomeode

*  Dokumentér i SP eller omsorgsjournal.
* Fortal borger, hvad naste skridt er, f.eks. spergeskema, malinger, naste videomede eller

lign.
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Vejledning 11: Selvhjzelpsplan

Formal
At borgere med KOL bliver bedre til at

- Handtere egen sygdom
- Reagere pa symptomer
- Forebygge forverringer

- Undg8 unedvendige indleggelser

Selvhjelpsplanen er et sundhedspaedagogisk redskab, som kan hjelpe borgeren til at opné viden,
overblik og styrke mestringsevne til at observere egne symptomer og reagere hensigtsmassigt ved

brug af tilleerte ovelser, behandling, @ndring af vaner og hdndtering af angst.

Selvhjelpsplanen er borgerens egen plan. Der afstemmes forventninger fra start med borger og evt.

parerende som med fordel kan involveres 1 udfardigelsen af selvhjelpsplan

Aktor

Kommunen eller hospitalet vejleder borger/patient

Kompetencer

Sygeplejefaglige.

Handling

Udfylde selvhjelpsplan sammen med borger/patient og gennemgé brugen af denne. Lebende

evaluere selvhjelpsplan og tilfgje flere handlinger, som styrker borger/patient.
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Gul

Mere pavirket end jeg plejer

Orker ikke sa meget — er uoplagt

Andened Jeg kan ga_ (f.eks. rundt Andengd er forveerret (en del) og | Andengd meget mere end
om blokken) udenat | ma holde flere pause eller er vanligt.
fa andengd leengere tid om vanlige aktiviteter | F.eks. med pibende og
hivende vejrtraekning
Kan udfgre de aktiviteter Nar ikke sa meget som jeg plejer
jeg plejer
F.eks__(dgl. Qvelser/ga pa Ma opgive at lave vanlige
trappe etc.) aktiviteter
Vanlig iltmaetning: Sveert ved at ligge ned og
sove pga. andengd
Behov for behovs medicin
@ges og den varer i kortere
tid
lltmaetning er faldet under:
Handlinger Udfgr vanlige aktiviteter Udfgr vanlige aktiviteter Kontakt din

Tag din faste

inhalationsmedicin

Brug/gv gerne
vejrtraekningsteknik

Blot med flere pauser

Tag din faste inhalationsmedicin

Brug akut inhalationsmedicin(bla)

hver 4 time evt. far aktivitet

Brug evt. pep-
flgjte/vejrtrackningsteknik

telesygeplejerske eller

egen leege.

Tag din faste
inhalationsmedicin og tag
ekstra akut inhalation(bla)

evt hver 2 time

Vurder om andengd aftager
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Brug evt. energibesparende
teknikker

Overvej om det kan skyldes
vejrskift

efter brug af

inhalationsmedicin

Tag en rolig dag med
lettere aktiviteter. Det er
vigtigt at komme mest
muligt ud af sengen, sidde
mest muligt i stol og evt. ga

en lille tur
Benyt energibesparende

teknikker

Brug evt. pep-flgjte
flittigt/vejrtreekningsteknik

Angst For at undga angst Ved angstanfald. Kan opsta ved Ved sveer angstanfald
andengdsanfald
Handlinger Sarg for at veere udhvilet Brug behovs medicin mod Tag oxapax/oramorph efter
Ga tur dgl. andengd/pep-flajte/ behov + hvile, mens der lyttes
@ vejrtraeknings- mindfulness/vejrtreekningsavelser | til mindfuldness
/mindfulnessavelser(f.eks. Forsgg at aflede tankerne f.eks. Tidligere erfaringer___
fra lungeforeningen) Iyt til musik, se tv, ring til en ven
Hoste/slim Hoster som vanlig eller Mere hoste (en del) Hoster meget mere
ingen hoste eller Mere opspyt (en del)
ekspektorat Evt. mere sejt og lysgult opspyt Meget mere opspyt fra
lungerne
Opspyttet bliver mere
beteendelsesagtigt —
gulligt/granligt
Evt. feber
Handlinger Brug din pep-flgjte som Brug din pep-flgjte hyppigere Kontakt din telesygeplerske
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vanlig

Udfere vanlige aktiviteter

Udfere vanlige aktiviteter blot med

flere pauser. Benyt gerne

eller egen laege.

Brug din pep-flgjte

vejrtrekningsteknikker Drik rigeligt gerne 2 |
Drik rigeligt Hvis gult el grant opspyt
indsendes spytprave
Forstoppelse Normal affering Af og til forstoppelse Oplever ofte forstoppelse
Handlinger Drik rigeligt Drik rigeligt
Motioner mest muligt Motioner mest muligt
Spis gerne fiberrigt, svesker o. lign. Spis gerne fiberrigt, svesker o.
Afferingsmiddel: efter lign.
behov. Afferingsmiddel fast:
0g
efter behov
Ved morfin praeparater efter
behov tages:
Ernering/Vegt | Min veegt: Mindre appetit end vanligt. Ingen appetit
Veegttab
Jeg har appetit som vanligt | Veegttab? Pludselig veegtstigning —
opmeerksom pa haevede
Pludselig veegtstigning — ben
opmaerksom pa haevede ben
Handlinger Vejning min. X 1/mdr. Ugentlig vejning Vejning x 1/uge

Lav store portioner mad, nar
du har det godt, som kan
fryses ned og spises ved

forveerring

Supplerer med energirige
mellemmaltider evt. p-drikke

Drik kun veeske med kalorier

Serg for at der er rart hvor du spiser
— luft ud

Drik evt. 1 lille glas juice for at
fremme appetitten 20 min for
maltidet

Spis en vitaminpille ved nedsat
appetit og fokuser pa energi- og

proteinrig kost

Suppler med p-drikke 2-3 dgl.

Spis 6 mindre méaltider

Seg rad i lungeforeningens
madpjece: Mad til
lungepatienter

Seg lege mhp. Henvisning til
dieetist

Spis en vitaminpille ved
nedsat appetit og fokuser pa
energi- og proteinrig kost

Det grenne er kun til pynt
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Pludselig veegtstigning — skyldes det
havede ben. Seg lege mhp.
Vanddrivende/stottestromper — evt.

dgl vegt

En kalorie er en kalorie s&
tilseet smeor, flode, olie alt der
feder

Velg de lette losninger. Der
kan kebes mange
feerdigretter/opte mad fra

fryseren

Fungerer maven

Sevn

Jeg sover normalt

timer

Sovet lidt dérligere

Evt. vagnet x flere med &ndenod

Sovet meget darligere
Evt. vagnet x mange med
andened

Evt. trang til at sidde op at

sove pga. andened

Handlinger

Brug pep-flgjte 1-2 timer for
sengetid

Tag behovsmedicin

Tag kontakt til egen
leege/KOL telefon

Brug pep-flojte 1-2 timer for
sengetid + efter behov Tag

behovsmedicin

Mundterhed

Mindske mundterhed — ofte
bivirkning til

inhalationsmedicin

Udtalt mundterhed

Handlinger

Skyl mund/berst tender efter
inhalation evt. for+efter
maltider

Drik rigelig

Drik rigelig vand

Brug sukkerfrie syrlige
pastiller/sukkerfrit
tyggegummi
Spytstimulerende midler f.eks.

gel/spray/tandpasta

fejlsynkning

Ingen problemer med at spise

og drikke

Hoster og remmer sig ved mad og
drikke

@get andenegd ved maltider

Vad eller gradet stemme efter mad

og drikke

Maden kommer™i den gale
hals”

Andened ved maltid

Har sveert ved at satte synket i
gang

Uforklarlig vaegttab og

gentagne lungebetandelser

Handlinger

Brug evt. pep-flgjte for at rense

Kontakt egen laege mhp.
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luftveje for slim inden maltidet

Sid oprejst nér du spiser og drikker

Vurdering hos ergoterapeut
Bled og let tyggelig kost og
tilset vaede for at gore maden
mere flydende

Minimer samtale

Spis langsom og smé
mundfulde

Hyppige smé maltider

Undgé meget tynde

drikkevarer

Inkontinens

Normal vandladningsmenster

Hyppigere vandladning

Har sveert ved at holde pé vandet

Sveert ved at nd pa
toilettet/akut
vandladningstrang/ Er bange
for at tisse i bukserne
Undlader ar at
drikke/undlader at ga ud
Svert ved at holde pa gas og
vand ved hoste og &ndened
Hyppige natlige

vandladninger

Handlinger

Drik 1,5 1. veeske dgl.
Treening af backkenbund —

sag evt.
lunge.dk/baekkenbund

Seg lege mhp. Evt. blerebetendelse

Vurdering af mulig
blaerebetendelse via egen
lege

+ 65 éar henvise til
bakkenbundsvurdering i Kbh.
Kommune/Frederiksberg

Evt trusseindlaeg/ble via

visitation
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MEGET mere andengd
bade ved aktivitet men
evt. ogsa i hvile

Bliver bange

Faler dig slav og forvirret

Blafarvning af laeber

Saturation i hvile mindre

Hoster meget mere

Meget mere slim

Evt. farveskift til
gulligt/grenligt

Evt. pibende

vejrtraekning

RING 112/1813 for at f4 tilkaldt en

ambulance.

Las deren op

Tag ekstra akut medicin f.eks.2-5 sug
gentag efter 15 min. Tag ikke flere
inhalationer, hvis du far hjertebanken og

ryster meget pa handerne

Find god hvilestilling

end
Brug flgjtemund/PEP flgjte
Orientér pargrende

Min medicin Forebyggende inhalator: | Akutinhalationsmedicin

Tag din faste medicin

Tag sug

Tag ikke flere inhalationer, hvis du far
hjertebanken eller ryster meget pa

heenderne
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Kontakt Egen leege

TIf

Treeffes:

Telesygeplejerske

TIf.

Treeffes:

Pargrende

TIf.

Mit hverdagsliv og de forbedringer jeg gnsker at opna

Hvad jeg gerne vil opna

Hvornar

Hvordan

Fysisk aktivitet — du kan lave
hjemme evt. Traeningstilbud i

lokalomradet

Rygestop

Veegttab
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Udformning af selvhjzelpsplan

Selvhjzlpsplanen udformes i samarbejde med patient. Fold kun symptomer ud, der er relevante for den

enkelte borger/patient og individualiser plan ved at inddrage borgerens/patientens egne erfaringer.

Skemaet indeholder forslag til mulige interventioner.
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Vejledning 12: Sygeplejefaglig specialistradgivning
Formal

De monitoreringsansvarlige sygeplejersker 1 kommunerne kan fa sygeplejefaglig radgivning af
erfaren lungesygeplejerske ift. problematikker relateret til den telemedicinske monitoreringsopgave

eller problematikker i relation til KOL.

Rédgivningen skal, ud over at stotte kommunale telemedicinske sygeplejersker i faglige sporgsmal,
vaere medvirkende til at skabe et godt tvaersektorielt samarbejde, og bidrage til felles lering og

videndeling.

Akter

Kommunen eller hospitalet

Kompetencer
Sygeplejefaglig specialist/lungesygeplejerske fra lungeambulatorium

Rédgivningen omfatter generelle sygeplejefaglige sporgsmél

Rammer for radgivningen
Telefonisk sparring i relation til ikke-akutte problematikker vedr. generelle spergsmal;

Telefonen pa lungeambulatoriet betjenes af sekreter, der sender besked til en lungesygeplejerske,

der efterfolgende tager kontakt

Radgivningen omfatter

Sygeplejefaglig sparring ift. optimering af en borgers KOL-forleb; herunder handtering af

problematikker af generel karakter eks. i forbindelse med inhalationsmedicin, ernaring mv.
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R&dgivningen kan ikke vedrere problematikker relateret til en specifik borger og

lungesygeplejersken tilgar ikke de telemedicinske data

Hverken den kommunale sygeplejerske eller lungesygeplejersken i ambulatoriet har

journaliseringspligt
Setup:

Den kommunale sygeplejerske kan kontakte lungeambulatoriet i det planomrade, som kommunen er
en del af. Der kan evt. aftales et passende tidsrum, hvor lungesygeplejerske bedst treeffes — det kan

vare forskelligt fra ambulatorie til ambulatorie. Kontakten foregér telefonisk.
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Vejledning 13: Registreringspraksis for hospitaler

Formal

Korrekt registrering af data i elektronisk patientjournal og indberetning til Landspatientregistreret
Der henvises til hospitalernes egne registreringsansvarlige, hvis der er problemer med at folge vejledningerne.

Kompetencer

Sygeplejerske evt. assisteret af sundhedsadministrative medarbejdere

Akter

Hospital

Forlgbslabel pa forlgbselement

Forlegbsmarker for opstart af TeleKOL

Forlgbsmarkerer for afslutning af TeleKOL

Diagnose pa patientkontakter

ALAL21

AJE98A
AJE98X
DJ44*

(KOL)

Kronisk obstruktiv lungelidelse

Anden hjemmebehandling, start
Anden hjemmebehandling, slut
Den specifikke KOL-diagnose

Opstart

Opstart

Behovssamtale
Behovssamtale
Opfolgningssamtale

Opfolgningssamtale

Status
Status

Status

Fysisk fremmede

Udekontakt

Virtuel kontakt
Virtuel kontakt
Fysisk fremmeode
Udekontakt

Virtuel kontakt
Virtuel kontakt

Ingen LPR-kontakt

Oplaering ifm.
hjemmebehandling

Hjemmebesog
Oplering ifm.
hjemmebehandling

Telefonkonsultation
Videokonsultation
Kontrol ifm. hjemmebehandling

Hjemmebesog
Kontrol ifm. hjemmebehandling

Telefonkonsultation
Videokonsultation

Skriftlig klinisk kommunikation
med patient

BWKC

AAF6
BWKC

BVAA33A
BVAA33D
270151B

AAF6
270151B

BVAA33A
BVAA33D
BVACI19
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Vejledning 14: Anbefaling til kommunal dokumentation af Telemedicin

Formal

En anbefaling til dokumentation i kommunerne, som understetter ensartet, og lovpligtig

dokumentation

Kompetencer

Kommunale medarbejdere med sygepleje/sundhedsfaglig baggrund, der laser opgaver inden for
Sundhedslovens §138 — Telemedicin, og er gennemset/kommenteret af alle landsdele i det nationale

Telehjerte projekt.

Akter

Kommune
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Anbefaling til kommunal dokumentation af Telemedicin

En anbefaling til dokumentation i kommunerne, som understgtter ensartet, og lovpligtig dokumentation

Gitte Femerling, Lisa Jeppesen, Louise Nors Hansen

Landsdel Hovedstaden

Review: Landsdelene Syd, Nord, Sjeelland og Midt

Version: 2.0 d.23/5 2025
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Forord:

Digital sundhedsfaglig behandling efter sundhedslovens § 5 omfatter: Undersggelse, Diagnosticering, Sygdomsbehandling,
Fgdselshjeelp, Genoptraening, Sundhedsfaglig pleje, Forlgbsprogrammer. Der er tale om digital sundhedsfaglig behandling, nar en
autoriseret sundhedsperson behandler en konkret patient og behandlingen foregar ved hjzlp af digital teknologi — fx
videokonsultation, hjemmesider til skriftlige konsultationer og apps, der muligggr hjemmemonitorering.

Telemedicin kan kort defineres som: Digitalt understgttede sundhedsfaglige ydelser over afstand (Dansk Selskab for Klinisk
Telemedicin).

| forhold til dokumentation af Telemedicinske ydelser i kommunerne, har Styrelsen for Patientsikkerhed i 2023 vurderet, at
Telemedicin er sundhedsfaglig behandling, og dokumenteres, efter Sundhedslovens §138, da det er en laegehenvist opgave og en
opgave, som kommunerne er forpligtet til at udfgre.

Telemedicin skal dokumenteres efter Sundhedslovens §138 uanset hvor i kommunen, den telemedicinske opgave har
organisatorisk ophaeng — ogsa selvom der samtidig leveres Rehabilitering efter Sundhedslovens §119.

Styrelsen for Patientsikkerhed understgtter, at der sker en ensartet dokumentation pa omradet, sa der kan samles data pa tveers af
kommunerne.

Neaerveerende vejledning til dokumentationspraksis understgtter mulighed for at se, og sammenligne data pa tvaers af kommunerne.
Data flyder videre til de nationale indberetningssteder: Sundhedsdatastyrelsen (FLIS), og Den Kommunale Gateway, Derudover
sendes data til Sundhedsjournalen/Sundhed.dk.

Dokumentet henvender sig til kommunale medarbejdere med sygepleje/sundhedsfaglig baggrund, der Igser opgaver inden for
Sundhedslovens §138 — Telemedicin, og er gennemset/kommenteret af alle landsdele i det nationale Telehjerte projekt.

Fglger man anbefalingerne, saerligt i forhold til Sygeplejefaglig Udredning, som er beskrevet i naerveerende dokument, anbefales
det, at man orienterer og opdaterer lokale instrukser/procedurer med nedenstaende afsnit:
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Den monitoreringsansvarliges opgaver er introduktion til brug af udstyr/registrering af mdlinger, opfalgning pa disse, samt
video/telefonmgder. Den monitoreringsansvarlige faglger op pd de tilstande, som er en del af den telemedicinske opgave fx ogsd en
evt. angstproblematik. Den monitoreringsansvarlige har ansvar for at hjFlpe den telemedicinske borger/patient videre til
Kommunal Sygepleje eller egen IFge, hvis de som eneste leverandgr af sundhedsydelser til borger, konstaterer, eller far oplyst, at
borger har brug for behandling ud over monitorering. Hvis borger modtager sundhedsydelser udover telemedicin, vil denne
leverandgr (typisk Hiemmesygeplejen) sgrge for udfyldelse af den sygeplejefaglige udredning, og den monitoreringsansvarlige
dokumenterer udelukkende i tilstande, som understgtter den telemedicinske opgave.

§ 138

Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri sygepleje efter
leegehenvisning til personer med ophold i kommunen.
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Systemadministration

o Konfigurering af Telemedicinske ydelser

e Oprettelse af SOR kode hos SOR (hvis ikke der er SOR kode i forvejen pa leverandgren, som leverer Telemedicin)

e Oprettelse af SOR kode som behandlingssted (Styrelsen for Patientsikkerhed), hvis det er tale om en ny leverandgr
e Oprettelse/tildeling af rettigheder til medarbejdere, som skal arbejde i EQJ, hvis det er en ny leverandgr

Det skal sikres, at rollerne for Forlgbsprogram medarbejdere og Monitoreringsansvarlige kan se hinandens dokumentation i EOJ
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Dokumentation af Kommunal Sygepleje*

Dokumentation for Kommunal sygepleje bestar af flere elementer fx:

Stamdata
Oplysninger om borgeren som fx borgers navn, CPR-nummer,
kontaktoplysninger, pargrende, egen leege m.v.

Klassificerede tilstande og indsatser

Faelleskommunale tilstande og indsatser er udarbejdet pa en raekke
Funktionsomrader fx Kommunal pleje- og omsorg, Kommunal sygepleje,
Kommunal genoptreening efter sygehusophold mv.

@vrige oplysninger om borger og kommunikation

@vrige relevante oplysninger om borger (helbredsoplysninger), pargrende,
saerlige forhold vedr. borgers hjem, observationer vedr. borger, tidlig
opsporing mv.

Stamdata

FSIII
Klassificerede
tilstande og indsatser

@vrige oplysninger og kommunikation
* Tests

+ Undersggelser

* Observationer

*) KL Pixiguide ”En guide til dokumentation — Kommunal sygepleje. Sundhedslovens § 138, 2024
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Lokale instrukser og vejledninger

Hvis det vurderes relevant at supplere denne faelleskommunale anbefaling med praksisnaere instrukser og vejledninger, er dette en
opgave, der ligger i kommunen. Anbefalingen vil give mulighed for at understgtte lokale arbejdsgange og tilpasse til den
brugergreenseflade, der anvendes (lt-systemet). Der kunne fx benyttes billeder fra egen opseetning af brugergraenseflade ind i de
praksisnaere instruktioner og vejledninger, for pa den made at understgtte en mere illustrativ form lokalt.

Hvis man er ene leverandgr i forhold til Telemedicin, og man ikke udfgrer en sygeplejefaglig problemudredning, men kun opretter de
helbredstilstande, som understgtter den telemedicinske opgave, er det vigtigt, at det af lokale instrukser fremgar, at man som
monitoreringsansvarlig er forpligtet til at reagere pa a&ndringer i borgers symptomer —udover de symptomer, som er en del af den
telemedicinske tilstand. Dette geelder bade hvis borger oplyser om symptomer, og hvis man selv iagttager symptomer. | sddanne
tilfelde, skal den monitoreringsansvarlige viderehenvise borger — enten til egen lzege eller til Hemmesygeplejen.

Hvorfor skal vi dokumentere*

Patientsikkerhed

Jf. Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser udredes borgeren i forhold til problemer eller risici inden for de 12
sygeplejefaglige problemomrider. Styrelsen for Patientsikkerhed gar tilsyn pa behandlingssteder, der leverer Kommunal
sygepleje. Tilsyn er altid anmeldt pa forhénd. Mélet er at understotte patientsikkerheden. Borger har mulighed for at rette ‘en
bekymringshenvendelse’ til Styrelsen for Patientsikkerhed, eller klage til Styrelsen for Patientklager.

Kvalitetsudvikling

Udgangspunktet for kvalitetsudvikling er, at der eksisterer en gensidig forstaelse og et fzlles sprog om de opgaver, der lases.
Derfor er det vigtigt, at der er skriftlighed om indsatsernes opstart, varighed og indhold mv.

Koordinering

Typisk er der flere medarbejdere, der kommer i borgerens hjem, og derfor vil der vaere behov for kommunikation om fx diverse
aftaler med borger eller parerende, eller szerlige forhold der knytter sig til borgers situation.

Planlaegning og styring

Pa funktionsomriidet Kommunal sygepleje er der behov for planlegning af udferelse af behandling hos borger samt
koordinering med fx andet sundhedsfagligt personale og sikre, at der altid er de rette kompetencer til opgaven.

HVIS der ikke leveres nogen sundhedslovsindsatser (monitoreres/afholdes videomgder), men udelukkende udleveres
udstyr, skal der ikke oprettes et sundhedsfagligt forlgb i EOJ.
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Workflow

Hjzelp til hjemmemonitorering - workflow

FSIII Pixi-guide

Modtagelse af ansggning

Henvisningen kan komme fra:

« Borgers egen lege
* MedCom meddelelser i forbindelse
med kontakt til hospital ambulant

eller efter indlaeggelse

* Henvisning fra andet sted i

kommunen
« Borger henvender sig selv

Borger oprettes i systemet.
Kilde til henvisning og rsag til
henvendelse kan dokumenteres, hvis
der lokalt ses behov herfor

*) KL Pixiguide ” En guide til dokumentation - Kommunal sygepleje Sundhedslovens § 138 —version 1.1
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Opret journal

Folg lokale retningslinjer for oprettelse af ny journal

Opret henvendelse

De fleste kommuner opretter henvendelse, hvor der dokumenteres hvem der henviser, arsag osv. Fglg lokale arbejdsgange.

Forebyggelses og Sundhedstilbud

Der er i de sundhedsfaglige grundlag pa tveers af landsdele generelt lagt op til et teet samarbejde mellem de
monitoreringsansvarlige og personalet, der star for Forlgbsprogrammerne i kommunen. Det anbefales derfor, at man ved
modtagelse af henvisning til monitorering, eller henvisning til Forlgbsprogram for hjertesvigtspatienter, indtaenker hinanden, sa det
sikres, at borger altid tilbydes bade monitorering og et eller flere kommunale forlgbsprogrammer. Det anbefales, at man orienterer
sig i hinandens dokumentation i EQJ, sa der sikres sa stor indsigt som muligt i borgers tilstand.
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Sygeplejefaglig udredning — eller en Tilstand?

Den monitoreringsansvarliges opgaver er introduktion til registrering af malinger, opfglgning pa disse, samt video/telefonmgder.
Derudover har den monitoreringsansvarlige ansvar for at hjeelpe den telemedicinske borger/patient videre, hvis de som eneste
leverandgr af sundhedsydelser til borger, konstaterer, eller far oplyst, at borger har brug for behandling ud over monitorering. Hvis
borger modtager sundhedsydelser udover telemedicin, vil denne leverandgr (typisk Hiemmesygeplejen) sgrge for udfyldelse af den
sygeplejefaglige udredning, og den monitoreringsansvarlige dokumenterer udelukkende i tilstanden, som understgtter den
telemedicinske opgave.

e Huvis borger kun modtager Telemedicin som en sundhedsfaglig indsats i kommunalt regi, laver den monitoreringsansvarlige
en sygeplejefaglig udredning pa problemomradet fx cirkulation. Hvis den monitoreringsansvarlige handterer fx
angstproblematik, skal det relevante problemomrade oprettes og vedligeholdes.

e Hvis borgeren har tegn pa andre sygeplejefaglige problemstillinger, henviser den monitoreringsansvarlige internt i
kommunen til Hiemmesygeplejen eller egen leege

o Hvis borger modtager flere sundhedsfaglige indsatser udover Telemedicin, er det de gvrige leverandgrer, der udfgrer og
vedligeholder den sygeplejefaglige problemudredning. Den monitoreringsansvarlige opretter og vedligeholder kun den
tilstand, som understgtter den telemedicinske opgave — fx cirkulation.

Hvad SKAL dokumenteres i journalen

Folg lokale arbejdsgange for hvor hvad der dokumenteres —fx i tilstanden, eller hvis man bruger handlingsanvisning

e Hvad symptomerne er
e Hvem der er behandlingsansvarlig
e Evt. amb kontrol (hospital og/eller egen laege)
e Referencevardier indsaettes i malinger eller i tilstanden
e Behandlingsplan ved forveerring fra leege
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e Malinger der udlgser gule og r@de alarmer dokumenteres i EOJ. (fagligt notat el. malinger).

e At patienten og andre sundhedsfaglige kan tilga patientens egne malinger i Sundhed.dk/Sundhedsjournalen, da de
overfgres automatisk hertil fra den telemedicinske lgsning”

e |forbindelse med registrering af maling, udfylder borger/patient et spgrgeskema. Her kan angives symptomer, som ikke altid
giver sig udslag i malingen. Evt. symptomer fra spgrgeskemaet dokumenteres i tilstanden/observation

e Derudover dokumenteres det, at borger/patient er orienteret om, at dette tilbud ikke understgtter akut beredskab, og at
borger skal kontakte laege/112 ved akut behov for laegehjzelp.

e Obs Samtykke til behandling — se Samtykke

e Hvis der er udarbejdet en selvhjeelpsplan, anfgres dette i tilstanden

e Frekvens for indsendelse af malinger, som f.eks. veegt og sp@rgeskemabesvarelse.

e Huvilke dage, der tjekkes indsendte malinger. Alle tiltag der vurderes at have betydning for patientens forlgb og videre plan
dokumenteres i EOJ

e Frekvens for kontakt

e Omder erszerlige kommunikationsmader med borger

e Om borger foretraekker video/telefon

e Detanfgresifx Handlingsanvisningen, at der kvitteres i Telma for at malinger er set

e Ved manglende malinger eller udeblivelser: Beskriv hvad der er aftalt med borger, hvis borger ikke udfgrer sine malinger eller
logger pa videomgdet til aftalt tid. Skal borger ringes op — skal pargrende kontaktes?
Det vil veere individuelt fra sted til sted hvordan der handles ved udeblivelse fra videokontrol/ikke indsendte malinger.

7 n

e Malet med det Telemedicinske tilbud beskrives, fx ”sygdomsmestring”, ”indsigt i symptomer” eller andet
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Helbredsoplysninger

| forbindelse med fgrste mgde med borger/patient indhentes helbredsoplysninger, som dokumenteres i EOJ.

Samtykke

Der dokumenteres samtykke til den telemedicinske behandling. Der dokumenteres ogsa samtykke ved videregivelse og/eller
indhentning af helbredsoplysninger. | forhold til opslag i “Sundhed.dk” kraeves ikke samtykke, hvis der er behandlingsansvar, i dette
tilfaelde i form af monitoreringsansvar.

Hvis der er kontakt til laegelig instans, indhentes og dokumenteres samtykke.
Hvis der er kontakt til pargrende, indhentes og dokumenteres samtykke til dette.

Hvis der er behov for at abne FMK og se medicin, skal der indhentes mundtligt samtykke til dette (anbefales dokumentereti EQJ),
hvis man ikke i forvejen fgrer medicinskema.

Udlan af udstyr

| forbindelse med udlan af udstyr til borger. Det er op til den enkelte kommune at have lokale arbejdsgange for dette.

Opret indsatser

Se anbefaling til opsaetning af indsatser i EOJ, sa der sikres ensartet dokumentationspraksis pa tveers af kommuner samt korrekt
indberetning til Sundhedsdatastyrelsen og Gateway.
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Fgrste tabel beskriver nuvaerende FSllI (classic)fjAnden tabel beskriver opsatning efter Forenklingen af FSIII A

Telehjerte.

Dokumentation — Telehjerte — indsatser for kommuner — INDEN Forenkling af FSII|

Sundhedslov §138
Omrade Tilstand Niveau 2 Niveau 3 indsatser Leveringsmetode Omfang/hyppighed/konfiguration
FS5111 FS111 indsats
Respiration og Engangsydelse Opstart
Cirkulation Cirkulation | Vejledning Ydelse 1: Fysisk i borgers 1,5 timer (ekskl. Transport) s Information om telemedicin
Telehjerte — Opstart samtale hjem . Opsestning af udstyr hos borger
Tid ttmm . Oplaering af borger
Dag Hverdage/dag
engangsydelse
Ikke ATA tid, men Ca. 1,5 time . Bestilling af udstyr
administrationstid Registreres ikke som Dokumentation . Oprettelse i den telemedicinske lasning
borgerrelateret ydelse Fysisk klargering -~ Klarggring af udstyr
af udstyr
Respiration og v. behov P=dagogiske understettelse af borger
Cirkulation Cirkulation Vejledning Ydelse 2: Telefon/Video 30 min = 3 timer . Psykisk statte
Telehjerte — Behovssamtale . Yderligere behov for oplaering
(borgerens initiativ) Tid ttmm *  Fastholde borgeren i at kunne bruge den telemedicinske lgsning
Dag Hverdage/dag ved at indszette ekstra maling og video
Ikke ATA tid Der veelges en af felgende Ca. 15 min Det typiske telemedicinske forlgb
muligheder ud fra hvad der Borgerrelateret * At monitorere p4 indsendte data, kvittere | Telma og igangsatte
passer bedst ind i opgavens dokumentation relevante handlinger
Koemmunerne skal organisering i kommunen:
registrere afla=sning af
monitoreringsdata 1. Bestil en ydelse uden at booke
borgers kalender
2. En 0 ydelse
3. Aflaesning direkte i Telma
Respiration og ved behov 15 min — 1 time. Afklaring af borgerstilstand
Cirkulation Cirkulation Vejledning Ydelse 3: Telefon/Video Tid ttmm Opfelgning pa forlgbet og eller borgerkontakt ved vasentlige afvigende
Telehjerte — Opfolgende samtale Dag Hverdage/dag monitoreringsdata
(sygeplejerskens initiativ) . Fortage video/telefonmede med borger
30 min. — 70 min. Afslutning af det telemedicinske forlgb
Respiration og Cirkulation Vejledning Ydelse 4: Borger hjem/ div. engangsydelse . Afslutning af borger i den telemedicinske Igsning og i EQl
Cirkulation Telehjerte — afslutning af Systemer
borgerforlab og hjemtagning af Tid ttmm Hjemtagning af udstyr (hvis det ligger i sygeplejen)
udstyr Dag Hverdage/dag . Aftale med borger/pargrende for afhentning af udstyr
Engangsydelse . Afhentning af udstyr (ekskl. Transport)
Ikke ATA tid, men . Evt. koordinering med tekniker
administrationstid Registreres ikke som Dokumentation Ca. 1,5 time

borgerrelateret ydelse

Fysisk athentning
af udstyr

. Rengpring af udstyr og lagerstyring
. Lukning af forlgb i Telma og EOJ
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Dokumentation — Telehjerte — indsatser for kommuner — EFTER Forenkling af FS|

Tilstand

Niveau 2

Niveau 3 indsatser

Leveringsmetode

Omfang/hyppighed/konfiguration

Estimeret tid og forslag til indhold i indsatsen

FS111

indsats

Respiration og Engangsydelse Opstart
Cirkulation Cirkulations | Hjeelp til Ydelse 1: Fysisk i borgers 1,5 timer (ekskl. Transport) . Information om telemedicin
Problemer Hjemme Telehjerte — Opstart samtale hjem . Opsztning af udstyr hos borger
monitorering Tid ttmm . Oplaering af borger
Relateret til Dag Hverdage/dag .
hjerte engangsydelse
Ikke ATA tid, men Ca. 1,5 time . Bestilling af udstyr
administrationstid Registreres ikke som Dokumentation . Oprettelse i den telemedicinske lgsning
borgerrelateret ydelse Fysisk klarggring - Klargering af udstyr
af udstyr
Respiration og w. behov Pz=d iske under: Ise af borger
Cirkulation Cirkulations | Hjeelp til Ydelse 2: Telefon/Video 30 min - 3 timer . Psykisk statte
Problemer Hjemme Telehjerte — Behovssamtale . Yderligere behov for oplaering
monitorering | (borgerens initiativ) Tid ttmm . Fastholde borgeren i at kunne bruge den telemedicinske lasning
Relateret til Dag Hverdage/dag ved at indseette ekstra méling og video
hjerte
lkke ATA tid Ca. 15 min Det typiske telemedicinske forlgb
Der vaelges en af folgende Borgerrelateret . At monitorere pa indsendte data, kvittere i Telma og igangsaette
muligheder ud fra hvad der dokumentation relevante handlinger
Kemmunerne skal passer bedst ind i opgavens
registrere afl=sning af organisering i kemmunen:
monitoreringsdata
1. Bestil en ydelse uden at
booke borgers kalender
2. En 0 ydelse
3. Aflazsning direkte i Telma
Respiration og ved behov 15 min - 1 time. Afklaring af borgerstilstand
Cirkulation Cirkulations | Hjzelp til Ydelse 3: Telefon/Video Tid ttmm . Opfelgning pa forlebet og eller borgerkontakt ved veesentlige
Problemer Hjemme Telehjerte — Opfglgende Dag Hverdage/dag afvigende monitoreringsdata
monitorering | samtale . Fortage video/telefonmgde med borger
Relateret til (sygeplejerskens initiativ)
hjerte
30 min. — 70 min. Afslutning af det telemedicinske forlgb
Respiration og Cirkulations | Hjzelp til Ydelse 4: Borger hjem/ div. | engangsydelse . Afslutning af borger i den telemedicinske lgsning og i EOJ
Cirkulation Problemer Hjemme Telehjerte — afslutning af Systemer
monitorering | borgerforleb og hjemtagning af Tid ttmm Hjemtagning af udstyr (hvis det ligger i sygeplejen)
Relateret til udstyr Dag Hverdage/dag *  Aftale med borger/parsrende for afhentning af udstyr
hjerte Engangsydelse +  Afhentning af udstyr (ekskl. Transport)

lkke ATA tid, men
administrationstid

Registreres ikke som
borgerrelateret ydelse

Dokumentation
Fysisk afhentning
af udstyr

Ca. 1,5 time

. Evt. koordinering med tekniker
. Rengering af udstyr og lagerstyring
. Lukning af forleb i Telma og EOJ
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Planlzeg indsatseri kalender

Indsatser planlzaegges i kalender, dels af hensyn til dokumentation af, at opgaven er udfgrt, dels for at data gar videre. For at data
sendes til Gateway, kan indsatser veere dels visiterede dels akutte ikke visiterede. | forhold til automatisk videreformidling af § 138
data, skal disse vaere enten planlagt eller leveret.

Evaluering

Der evalueres Ipbende og fglges op pa mal, indsats og tilstand. Evaluering foregar i Observationer.

Opfelgning

Der fglges Ipbende op pa tilstand, bade i forbindelse med modtagne malinger, men ogsa pa tvaers, sa man orienterer sig i bade
monitorering og dokumentation i EQJ i forhold til Forlgbsprogrammerne.

Hvis borger/patient ikke dukker op til videokontakt

Hvis borger/patient ikke dukker op til den aftalte videokontakt, eller kommunen ikke modtager malinger, skal man som hovedregel
folge lokale aftaler for handling. Det kan evt. aftales med borger selv, hvad de gnsker handlingen skal vaere ved udeblivelse.
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Generelt

Malinger tjekkes pa de aftalte monitoreringsdage. Der reageres/kvitteres for rede og gule og grenne malinger

ALLE tiltag der vurderes at have betydning for patientens forlgb og videre plan dokumenteres i EQJ.

En eller flere malinger ligger (langt) fra angivne reference. Borger kontaktes mhp. at sikre malingens korrekthed samt vurdere
tilstanden. Der dokumenteres i EQJ, hvis der er tiltag, der har betydning for forlgb/sygdom/plan. Der henvises til selvhjelpsplan.
Ved behov sendes korrespondance til egen lzege

Gule malinger

En eller flere malinger ligger (en smule) uden for angivne reference. Gule malinger ses an til naeste maling. Hvis borger har svaret ja
til skift i farve, kontaktes borger. Ses en eller flere malinger gule to maledage i traek, kontaktes borger/patient mhp. vurdering af
videre forlgb. Hvis borger/patient har udarbejdet selvhjaelpsplan, henvises til denne.

Grgnne malinger

Grgnne malinger ligger indenfor reference. Der kvitteres for disse. Der tjekkes for om malingerne ser plausible ud forud for
kvittering.
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Bla malinger

Dette indikerer en ulaest besked fra borger eller indsendt rejse-saette-sig test. Skriftlige beskeder via tablet fra borger og
monitoreringsansvarlige ma ikke anvendes til akutte beskeder. Besked fra borger vurderes i forhold til indhold og hvis relevant for
forlgb/videre plan, skrives den ind i EOJ

Gra malinger

Data er ikke modtaget som forventet. Borger kontaktes mhp. afklaring af arsag og der dokumenteres efterfglgende i EQJ. Benyt
eventuelle lokale arbejdsgange for manglende kontakt, hvis der ikke opnas kontakt til borger.

Prioritering

Prioritering af malinger jf. vigtighed: Rgd, Gul, Bla, Grgn Gra: Ved en ustabil fase/forvaerringer eller behov for en taettere
monitorering, kan der aftales individuelle justeringer af maleregime/frekvens, ligesom der i en rolig fase kan nedjusteres i frekvens.

Zndringer i maleregime/frekvens dokumenteres i EOQJ.

Korrigering af baseline

Hvis borger over flere malinger har r@de eller gule malinger, skal korrigering af baseline/referencevaerdier overvejes.
Baseline for iltmaetning og puls skal altid konfereres med egen lzege.
Baseline for veegt kan korrigeres af den monitoreringsansvarlige uden forudgaende konference med laege hvis:

e Vaegttab: Er tilsigtet og ikke giver anledning til bekymring
o Vaegtegning: Borger ikke har gdemer eller er kendt med hjertesygdom samt at borger angiver at spise mere end vanligt.
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e Ervaegten ustabil, kan der laves en note om evt. korrigering af baseline ved naeste planlagte videomgde

Ved tvivl konfereres med egen laege inden korrigering af baseline.

Registrering og journalfgring

Journalfgringen skal ske i forlaengelse af borgerkontakt (§9 stk. 3)
| EOJ dokumenteres via ydelser og evaluering og tilstand samt opfglgning

Ved behov kan der anmodes om kommunal sygepleje, Forebyggelsestilbud eller sendes korrespondance til egen laege efter
samtykke med borger

Hvis borgerne har yderligere behov for laegekontakt, opfordres de til selv at henvende sig. Alternativ kan sendes en korrespondance
til egen laege.
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