TeleKOL pa tveers af sektorer

Ved sygeplejerske Ruth Low (KOL-sygeplejerske - Faaborg-Midt kommune)




TeleKOL pa tveers af sektorer
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TeleKOL pa tveers af sektorer

Formalet med TeleKOL er:

* Bidrage til udviklingen af et naert og teet samarbejdende
sundhedsvaesen

* At borgere med KOL skal opleve en gget sygdomsmestring, en
forbedret behandlingskvalitet og tryghed i hverdagen




Indhold i TeleKOL
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Figur 1: lllustration af det telemedicinske KOL-tilbud

Ca.3600 borgere i GOLD 4 i Region Syd
50% vil takke ja - 3 pr. praktiserende lzege.




Hvad tilbydes borgeren med TeleKOL?

* Borgeren laner en iPad og en
saturationsmaler

 OBS de skal have MitID

* De forste 14 dage foretager borgeren
malinger dagligt. Efterfglgende 2
gange om ugen.

* Malingerne kan ses af den
monitoreringsansvarlige
sygeplejerske, som vil tjekke dem 2
gange om ugen pa faste tidspunkter.
Pa den made fglges udviklingen af
sygdommen pa teet hold
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Figur 2: Standard alarmgrasnser s
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m Malinger, spgrgeskemaer og beskeder

T * Den monitoreringsansvarlige kan
Hej Ulrik vaere ansat som sygeplejerske pa
ol 1 ivi M i i
Dagens akister @) Vatgrie atviteter @) hospitalet eller i kommunen,
- afhaengigt af, hvor borgeren er
Udfares mellem 8:00 og 10:00 Start ] tilknyttet
ettt e

* Borgeren skal sende malinger til
sygeplejersken. Det telemedicinske
udstyr giver ogsa mulighed for at
sende en besked samt afholde et
videomgde

S st 5
Planlagte aktiviteter (KOL-behandling)
‘“"‘ Udfores mellem 8:00 og 12:00 et




Hospital

Identifikation af malgruppe

Henvisning til telemedicinsk
KOL-tilbud

Opstartssamtale

Opsatning af udstyr til
telemedicinsk KOL-tilbud

Monitorering (Indkgring)

Evalueringssamtale efter 14
dage

Kommune

Identifikation af malgruppe

Visitation til telemedicinsk KOL-

tilbud

Opstartssamtale

Anden aktgr

Praktiserende lzege

Identifikation af malgruppe

Monitorering (Lgbende)

Evaluering (Lgbende)

Vedligeholdelsessamtale

(Ipbende)

v

Afslut tilbud

Afhentning af udstyr

Monitorering (Indkgring)

Evalueringssamtale efter 14
dage

Opsetning af udstyr til
telemedicinsk KOL-tilbud

Afhentning af udstyr til
telemedicinsk KOL-tilbud

v

Afslut tilbud

Afhentning af udstyr

Monitorering (Lgbende)

Evaluering (Lgbende)

Vedligeholdelsessamtale
(Igbende)

Henvisning til telemedicinsk
KOL-tilbud

Justere reference-
veerdier

Lgbende forholde sig til
telemedicinsk data fx
kontrolbesgg eller nar

kommunal
monitoreringsansvarlig tager
kontakt




ﬁﬁk |dentifikation af borger/patient

Inklusionskriterier v’ Borgeren er interesseret i at
deltage
v Diagnosen KOL er stillet ved — i forhold til det tekniske set-up
spirometri mv. og det sundhedsfaglige indhold

og forventes pa sigt at kunne
forsta og handle pa egne, malte
veerdier.

v Borgeren har mange symptomer, to
eller flere eksacerbationer eller
indleeggelse for KOL det sidste ar

eller FEV1 <50 pct. af forven.tet), v Borgere med palliative behov vil
og/eller borgeren kan veere i

iltbehandling. GOLD gruppe D. ogsa kunne inkluderes.

v’ Derudover er det muligt at
inkludere patienter med KOL,
som ikke opfylder

v’ Borgeren har fast bopael og inklusionskriterierne, men som

praktiserende laege i Region ud fra en klinisk vurdering

Isgll?acll’?zgjrrg f(gfét)e kan dog fraviges sk@nnes at kunne have effekt af
: tilbuddet.

v’ Borgeren er i behandling eller
motiveret for behandling.

Eksklusionskriterier

v Multisygdom, hvor KOL ikke er
den dominerende sygdom.

v’ Borgere, der ikke kan anvende
det telemedicinske udstyr.



Hvad bruger vi videomegder til:

- Vise gvelser(treening/afspanding, pep-flgjte)
- Kontrollere inhalationsteknik

- Faglig vurdering af borgerens tilstand(kulgr, mimik,
respirationen)

Hvordan oplever medarbejderne det:

- Det er nemt(men vi er ogsa fa medarbejdere i systemet)
- Vigtigt med god opleering — pa det rigtige tidspunkt
- Tilgeengelig support




Hvordan oplever borgerne det:

Systemet er nemt at lzere(hvis vi kan overbevise dem om
det)

Barriere/Udfordringer:

- Det skal virke (sarbar patientgruppe/overskud)

- Hurtig tilgeengelig support/hjaelp
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