Vejledning 11: Opstart af serlige forleb af et telemedicinsk tilbud: Delt behandlings- og
monitoreringsansvar

Det telemedicinske tilbud kan 1 serlige tilfeelde anvendes til forleb af mere kronisk eller palliativ
karakter, hvor en patients forleb forbliver ustabilt med eksempelvis hyppige indleggelser pa
grund af inkompensation, eller hvor hjertesvigtsklinikken velger at beholde monitorerings- og
behandlingsansvar pa ubestemt tid. Disse tilfaelde ville ogsa kunne igangsettes i kommunen, hvis
det vurderes at borgeren kan have glaede heraf. Sddanne forleb skal aftales med den
behandlingsansvarlige laege og henvises pa vanlig vis.

I seerlige tilfelde kan det telemedicinske tilbud opstartes med delt behandlings- og
monitoreringsansvar mellem et hospital og kommune. Kommunen vil her kunne overtage
ansvaret for monitorering og overlevering af data og behandlingsopgaver.

Denne vejledning beskriver specifikt ”delt behandlings- og monitoreringsansvar”

Der laves en individuel aftale mellem hjertesvigtsklinik og kommune omkring delt behandlings-
og monitoreringsansvar, hvis det af den behandlingsansvarlige leege findes fordelagtigt og
forsvarligt for patienten.

Formal:
At rammesatte arbejdsgange ved delt behandlings- og monitoreringsansvar.

Aktorer:

Behandlingsansvarlig laege og monitoreringsansvarlig sygeplejerske med erfaring fra behandling
af hjertesvigt og kendskab til det telemedicinske tilbud. Den monitoreringsansvarlige
sygeplejerske skal kunne anvende sin viden om hjertesvigt og kende symptomer pé forveerring til
at understette patientens sygdomsmestring og sundhedskompetencer.

Handling

Hvis den behandlingsansvarlige laege vurderer, at det er hensigtsmeaessigt og fagligt forsvarligt for
patienten, kan monitoreringsopgaven — efter aftale med kommunen og patienten — varetages af en
monitoreringsansvarlig sygeplejerske i kommunen. I sé fald kan monitoreringsopgaven delegeres til
kommunen. Delegationen sker i overensstemmelse med de geldende regler for delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed.

Delegation til kommunen sker ved, at den behandlingsansvarlige leege 1 henvisningen til kommunen
angiver tydelige instruktioner for den monitoreringsopgave, der delegeres. Ud over de oplysninger,
som i forvejen skal fremga af en henvisning fra hospital til kommune, skal folgende fremga:
e Malinger: Hvilke mélinger skal foretages
e Malehyppighed: Hvor ofte mélingerne skal foretages (fx antal gange pr. uge), samt hvor
hyppigt der skal falges op pa malingerne.
e  Eventuelle serlige forhold eller kliniske opmaerksomhedspunkter, som kommunen skal veere
opmearksom pé i forbindelse med opgaven.
e  Hvem kommunen skal kontakte ved behov for dialog eller faglig afklaring med den
behandlingsansvarlige laege.



Den behandlingsansvarlige leege skal sikre, at instruktionerne er tilstraekkeligt klare og konkrete til, at
kommunen kan udfere opgaven og den nedvendige opfelgning.

Milinger
Borgeren maler sin vaegt og besvarer sygdomsspecifikke spergsmaél i den digitale lgsning. Pa
baggrund af vegtmalingen og borgerens besvarelser foretager losningen en automatisk gruppering
ved hjelp af farvekoder, der angiver graden af opmerksomhed:

e Red: Alarm

¢ Gul: Observation

¢ Gren: Normal
Maling af blodtryk og puls kan indga i monitoreringen, hvis dette er ordineret af den
behandlingsansvarlige laege.

Milehyppighed

Den behandlingsansvarlige leege skal i henvisningen fra hjertesvigtsklinikken tydeligt angive, hvor
hyppigt malinger skal foretages. Mélehyppigheden fastsettes pa baggrund af de relevante
monitoreringsoplysninger samt de aftaler, der er indgaet med borgeren.

Retningslinjer for opfelgning pa data

Hvis andet ikke er anfort i henvisningen, folges den vanlige arbejdsgang for kontakt til
behandlingsansvarlig leege. Den monitoreringsansvarlige sygeplejerske skal altid kontakte
behandlingsansvarlig ved tvivl. Se i gvrigt ”Vejledning 8: Opfelgning pé malinger i kommune”.

Sygeplejersken ser malinger
Som udgangspunkt ses borgerens maling af vaegt og symptomer minimum 1 gang om ugen alt efter
aftaler med borgeren og evt. plan fra behandlingsansvarlig laege.

Der er tale om ikke akutte malinger, og den seneste maling sammenlignes med tidligere malinger i
forhold til om der ses tegn pé forveerring.

Maling af vaegt foretages pé borgerens egen vaegt og som udgangspunkt om morgenen efter
toiletbesog og inden indtag af mad og drikke.

Journalfering, samt hvem der har ansvaret herfor
Den kommunale sygeplejerske skal som minimum dokumentere i forbindelse med:

e Verdier eller situationer hvor leege/behandlingsansvarlige hospitalsafdeling skal
tilkaldes/involveres

Fzlles adgang til relevant data

For feelles adgang til data, skal borgerforlabet tilkobles begge behandlingsteams. Se vejledning
Henvisning til TeleHjerte i kommunen - Scenarie 3: Patienten/borgeren er stabil og opstartet i
telemedicinsk hjemmemonitorering pd hospitalet, monitoreringsansvaret overgar til kommunen.



Ikke et akut tilbud
Det skal praeciseres for borgeren, at ved akut behov for hjelp eller forverring i sygdom benyttes
sedvanlig kontakt til egen leege/1813/112.

Samtykke
Borgeren skal give skriftligt samtykke til dataudveksling mellem samarbejdspartnere. Ansvaret for at
indhente samtykke vil i disse sarlige forleb veere den behandlingsansvarlige laege.

Afslutning af et seerligt telemedicinsk forleb
I savel hospitalsregi som kommunalt regi kan den monitoreringsansvarlige sygeplejerske selv afslutte
en patients telemedicinske forleb. Den behandlingsansvarlige laege skal altid orienteres ved afslutning.



