Bilag 3

Horsens klyngen

Type 2 diabetes

Hjertekar

KOL

Regionshospitalet
Horsens

e Der er etableret et
diabetescenter

e Der er etableret en
adgang til
specialradgivning

e Der eksisterer ikke et
tilbud om
psykologbistand til
diabetespatienter ved
behov

e Der er etableret en
diabetesskole

e Samarbejdet med
praktiserende laager
fungerer godt og er
under fortsat udvikling

e Samarbejdet med
praktiserende lzeger
fungerer godt og er
under fortsat udvikling

(opdatering for 2012
mangler)

e 12 ugers forlgb med 3 x
ugentlig fysisk traening.

e 1 diaetistsamtale - 2.
samtale efter behov

e Der tilbydes
rygestopradgivning - ikke
rygestopforlgb

e Screening for angst og
depression

e Der tilbydes 8 timers
patientinformation og -
undervisning.

e Mulighed for
udvidet/differentieret tilbud
til patienter med seaerligt
behov

Sammenhaengende forlgb:

e Patienten tildeles en
kontaktperson

e Hospitalet sender epikrise
efter fase 1 til praktiserende
laege

e Hospitalet sender epikrise til
praktiserende leege og
kommune efter endt fase 2
forlgb

e Hospitalet fglger i nogle
tilfselde op pa, at patienten
far aftalt
forebyggelseskonsultation

Mulighed for ambulant vejledning
og kontrol ved specialleege i
lungemedicin eller det tvaerfaglige
lungeteam frem for en
indlaeggelse.

Muligt for den praktiserende leege
at fa telefonisk radgivning fra
hospitalets lungemedicinske team
pa alle hverdage.

Den praktiserende laege kan
henvise patienter til
specialleageambulatoriet indenfor
48 timer pa hverdage.

Der er en casemanager pa
hospitalet.

Hospitalet har en sygeplejerske
med udgdende funktion.

Det er intentionen, at
vagthavende laege tilser patienten
indenfor Y2 time efter indlaggelse,
men i praksis er det ikke altid
muligt.

Det sker oftest, at en
lungemediciner eller en anden
laege i teet samarbejde med en
lungemediciner senest 24 timer
efter patientens indlaeggelse har
foretaget en revurdering af
patientens tilstand og udarbejdet
den lzegelige del af
behandlingsplanen
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hos praktiserende laege
efter fase 2

Hospitalet tager i nogle
tilfaelde telefonisk kontakt til
patienten mhp. opfalgning
efter endt fase 2
Anbefalingerne for
opfalgning ift. patienten
efter fase 2 er i hgjere grad
end ved forrige status
implementeret

Det sker stort set altid, at
patienten screenes af en
fysioterapeut indenfor det fgrste
dagn efter indlaeggelse

Det sker oftest, at der udarbejdes
en tvaerfaglig behandlings-,
traeenings- og plejeplan senest 24
timer efter patientens
indlaeggelse.

Patientens behandling varetages
altid af et lungeteam.

Det er ikke altid muligt, at samle
KOL patienter pé et sengeafsnit.
Men alle patienter der indlaagges
mere end 24 timer kommer pa
lungeafsnit.

Det er muligt for patienterne at fa
Lombholt ved ankomst og ophold
pa sengeafsnit.

Der tilbydes behandling med NIV i
intensiv regi.

Patienten undervises i mestring og
egenomsorg under indlaeggelsen.
Lungeteamet afholder to ugentlige
tveerfaglige mgder.

Comorbiditet vurderes under
indlaeggelse.

Patienter med svaer og meget
sveer KOL tilbydes mindst en gang
opfaglgende undervisning svarende
til indholdet af hospitalets KOL-
rehabilitering.

Fglge-hjem funktionen opfyldes
via Tele KOL hos relevante
patienter.

Primaer sektor inddrages direkte i
planlaegning af patientens
udskrivelse.

Der udarbejdes en feelles
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tveerfaglig rapport om forlgbet til
patienten, hvor det tydeligt
fremgar hvad den opfglgende
indsats bestdr i. Rapporten bestar
dog oftest af separate
rapporter/epikriser fra de
forskellige faggrupper.

Der sker oftest, at epikrisen
sendes til praktiserende laege pa
udskrivningsdagen.

Horsens Kommune

Diagnosespecifik
holdundervisning af 10
uger med 2
mgdegange ugentligt.
Kurset bestar af et
individuelt samtale
forlgb og
gruppebaseret
undervisning i teori og
praksis, med fokus pa
kostundervisning,
fysisk traening og
sundhedsfaglig
vejledning

Individuel samtale fgr
og efter kursusstart
hvor der tilbydes
fysiske test og mal for
kurset fastseettes
Opfalgende samtale og
tests 3 og 10 maneder
efter forlgbet

Mulighed for
deltagelse i DGI-
CeresMotion efter endt
kursus

Tilbud om
rygestopkursus

Diagnosespecifik
holdundervisning af 8 uger
med 2 mgdegange
ugentligt

Kurset bestar af et
individuelt samtale forlgb
0g gruppebaseret
undervisning i teori og
praksis, med fokus pa
kostundervisning, fysisk
traening og sundhedsfaglig
vejledning

Individuel samtale fgr og
efter kursusstart hvor der
tilbydes fysiske test og mal
for kurset fastseettes
Opfglgende samtale og
tests 3 og 10 maneder
efter forlgbet

Mulighed for deltagelse i
DGI-CeresMotion efter endt
kursus

Tilbud om rygestopkursus

Diagnosespecifik holdundervisning
af 10 uger med 2 mgdegange
ugentligt

Kurset bestar af et individuelt
samtale forlgb og gruppebaseret
undervisning i teori og praksis,
med fokus pa kostundervisning,
fysisk traeening og sundhedsfaglig
vejledning

Individuel samtale fgr og efter
kursusstart hvor der tilbydes
fysiske test og mal for kurset
fastsaettes

Opfglgende samtale og tests 3 og
10 maneder efter forlgbet
Mulighed for deltagelse i DGI-
CeresMotion efter endt kursus
Tilbud om rygestopkursus
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Odder Kommune

Tvaerdiagnostisk
sundheds- og
rehabiliteringskursus
for diagnoserne Type 2
diabetes, let til
moderat KOL og AKS.
Varighed: 8-10 uger
med 2 mgdegange om
ugen & 1.5-2 timers
varighed.

Kurset indeholder:

- Individuelle
indledende
samtaler med
fysiske test og
malsaetning.

- Holdbaseret
treening.

- Undervisning i
livsstilseendringer.

- Undervisning i
medicin til borgere
med KOL.

- Individuel
dieetistvejledning
til udvalgt borgere.

- Tilbud om
rygestop.

- Afsluttende
samtale med
malsaetning.

- Opfglgende
samtale efter 6
maneder.

- Tilbud om
erfaringsudveksling
ved "Cafe mgder”

Tveerdiagnostisk sundheds-
og rehabiliteringskursus for
diagnoserne Type 2
diabetes, let til moderat
KOL og AKS.

Varighed: 8-10 uger med 2
mg@degange om ugen a 1.5-
2 timers varighed.

Kurset indeholder:

Individuelle indledende
samtaler med fysiske
test og malsaetning.
Holdbaseret traening.
Undervisning i
livsstilsaendringer.
Undervisning i medicin
til borgere med KOL.
Individuel
dieetistvejledning til
udvalgt borgere.
Tilbud om rygestop.
Afsluttende samtale
med malsaetning.
Opfglgende samtale
efter 6 maneder.
Tilbud om
erfaringsudveksling ved
"Cafe mgder” efter hver
treeningsgang
arrangeret af
patientforeningerne.

Planlaegger at
implementere
kreeftrehabilitering som en
del af vores

Tveaerdiagnostisk sundheds- og
rehabiliteringskursus for
diagnoserne Type 2 diabetes, let til
moderat KOL og AKS.

Varighed: 8-10 uger med 2

mg@degange om ugen a 1.5-2

timers varighed.

Kurset indeholder:

- Individuelle indledende
samtaler med fysiske test og
malsaetning.

- Holdbaseret traening.

- Undervisning i
livsstilseendringer.

- Undervisning i medicin til
borgere med KOL.

- Individuel dieetistvejledning til
udvalgt borgere.

- Tilbud om rygestop.

- Afsluttende samtale med
malsaetning.

- Opfglgende samtale efter 6
maneder.

- Tilbud om erfaringsudveksling
ved "Cafe mgder” efter hver
traeningsgang arrangeret af
patientforeningerne.

Planlaegger at implementere
kreeftrehabilitering som en del af
vores tvaerdiagnostiske hold fra
medio 2012.
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efter hver
traeningsgang
arrangeret af
patientforeningern
e.
Planlaegger at
implementere
kreeftrehabilitering
som en del af vores
tveerdiagnostiske hold
fra medio 2012.

tveerdiagnostiske hold fra
medio 2012.

Hedensted e Diagnosespecifik e Diagnosespecifik Diagnosespecifik holdundervisning
Kommune holdundervisning 2 x holdundervisning 2 x 2 2 x 2 timer ugentligt i 7 uger.
2 timer ugentligti 72 timer ugentligti 72 uge. Mulighed for individuel rddgivning.
uge. Mulighed for Mulighed for individuel .
individuel radgivning radgivning Forlgbene er tilpasset
’ ) forlgbsprogrammerne og fokuserer
e Forlgbene er tilpasset e Forlgbene er tilpasset pa ernaeringsvejledning,
forlgbsprogrammerne forlgbsprogrammerne og vejrtraekningsteknik,
og fokuserer pa fokuserer pa inhalationsteknik, fysisk aktivitet
ernaeringsvejledning, ernaeringsvejledning, og sundhedsfaglig vejledning om at
fysisk aktivitet og fysisk aktivitet og leve med KOL.
sundhesjsfagllg sundhedsfaglig vejledning Individuel indledende samtale
vejledning om at leve om at leve med
med T2DM hjertekarsygdom/efter Individuel malsaetning
e Individuel indledende AML. Fysiske tests ved start, slut og ved
samtale e Individuel indledende opfalgning efter 3 maneder og 1
. 0 . samtale ar.
e Individuel malsaetning
e Fysiske tests ved e Individuel mélsaetning Tilbud om rygestop
start, slut og ved e Fysiske tests ved start,
opfglgning efter 3 slut og ved opfglgning
maneder og 1 ar. efter 3 maneder og 1 ar.
e Tilbud om rygestop e Tilbud om rygestop
Skanderborg
Kommune e Tveardiagnostisk e Tveerdiagnostisk sundheds Tveerdiagnostisk sundheds og

sundheds og

og rehabiliteringskursus for

rehabiliteringskursus for borgere
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rehabiliteringskursus
for borgere med T2DM
og pradiabetes.
Kurset indeholder
fysisk aktivitet og
traening, individuelle
samtaler,
sygdomsundervisning,
madlavning, fysiske
tests, mulighed for
radgivning om
rygestop. Varighed:12
uger af 1-2%2 time en
til to gange om ugen.
Efter kurset er der
opfglgning efter seks
og 12 maneder.

Leer at leve med
kronisk sygdom 6 uger
af 2.5 time

borgere i fase 3
hjerterehabilitering.

Kurset indeholder fysisk
aktivitet og traening,
individuelle samtaler,
sygdomsundervisning,
madlavning, fysiske tests,
mulighed for radgivning om
rygestop. Varighed:12 uger
af 1-2- time en til to
gange om ugen. Efter
kurset er der opfglgning

efter seks og 12 maneder.
Leer at leve med kronisk
sygdom 6 uger af 2.5 time

med moderat KOL. Kurset
indeholder fysisk aktivitet og
traening, individuelle samtaler,
sygdomsundervisning, madlavning,
fysiske tests, mulighed for
radgivning om rygestop.
Varighed:12 uger af 1-2%> time en
til to gange om ugen. Efter kurset
er der opfglgning efter seks og 12
maneder.

Lzer at leve med kronisk sygdom 6
uger af 2.5 time
KOL-sygeplejerske til styrkelse af
indsatsen i forhold til KOL generelt
samt konkret rddgivning og
koordinering vedr. borgere med
sveer og meget svaer KOL
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Midt klyngen

Type 2 diabetes

Hjertekar

KOL

Regionshospitalet
Silkeborg

e Der er etableret et
diabetescenter

e Der erikke et seerligt
T2DM telefonnummer,
men laegerne er altid
tilgeengelige pr.
telefon.

e Der eksisterer et
tilbud om
psykologbistand til
diabetespatienter ved
behov

e Der er etableret en
diabetesskole

e Samarbejdet med
praktiserende lzeger
fungerer godt

e Samarbejdet har
fungeret godt. Der har
veeret nedsat en
implementeringsgrupp
e med deltagelse fra
bade praksis,
kommune og hospital.
Gruppen er nu nedlagt
da forlgbsprogrammet
er implementeret.
Desuden er der sket
nogle organisatoriske
&ndringer vedr.
klyngen (sendringer i
optageromradet).
Klyngestyregruppen

e 12 ugers forlgb med 3 x
ugentlig fysisk traening.

e Dieetistsamtaler efter behov
og gnske

e Der tilbydes
rygestopradgivning og
rygestopforlgb

e Vurdering ift. angst og
depression som en del af
den individuelle samtale

e Der tilbydes
patientinformation og-
undervisning 4 x 12 time

e Mulighed for
udvidet/differentieret tilbud
til patienter med seerligt
behov

Sammenhangende forlgb:

e Patienten tildeles en
kontaktperson

¢ Hospitalet sender epikrise
efter fase 1 til
praktiserende leege

e Anbefalingerne for
opfglgning ift. patienten
efter fase 2 er delvist
implementeret. Opfalgning
ift. om patienten far bestilt
tid hos praktiserende laege
efter fase 1 og 2 er pt. ikke
implementeret.

Der er mulighed for ambulant
vejledning og kontrol ved
speciallaage i lungemedicin eller det
tveerfaglige lungeteam frem for en
indlaeggelse.

Det er muligt for den praktiserende
laege at fa telefonisk radgivning fra
hospitalets lungemedicinske team pa
alle hverdage.

Der er afsat 3 tider til akutte
patienter 3 dage om ugen, hvor den
praktiserende laege kan henvise
patienter til
specialleegeambulatoriet.

Der er ikke etableret en
casemanager funktion pa hospitalet,
men i praksis er der fra dag til dag
mulighed for udgdende KOL
sygeplejerske eller iltsygeplejerske
besgg hos svaert syge KOL patienter.
Disse fungerer i praksis som "case
managere". Der er derudover
etableret Telemedicinsk service pa
forskningsbasis. Monitoreringen
tilbydes patienter med FEV1 under
50%. Patienterne randomiseres til
monitorering eller normal ambulant
opfglgning. 50% af interesserede
patienter far saledes
hjemmemonitor.

Hospitalet har en sygeplejerske med
udgdende funktion.

Det er ikke altid muligt, at en
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for HE Midt har netop
besluttet en ny
struktur, hvor
opfelgning pa
forlgbsprogrammer i
drift vil ske i
kontaktgruppen for
indlaeggelser og

utilsigtede haendelser.

vagthavende lzege tilser patienterne
indenfor 2 time efter indlaeggelse.
Opfyldes i hgjest ved 50 pct. af
indlaeggelserne.

Det er opfyldt for naesten alle
lungepatienter, at en specialleege i
lungemedicin eller en anden laege i
teet samarbejde med
lungemedicineren senest 24 timer
efter patientens indlaeggelse har
foretaget en revurdering af
patientens tilstand og udarbejdet
den lzegelige del af
behandlingsplanen.

Patienten screenes af en
fysioterapeut indenfor det fgrste
daggn efter indlaeggelse alle ugens 7
dage, sdfremt indleeggelsen sker i
dagtid.

Der afholdes tre ugentlige
teammgder, hvor der udarbejdes en
tvaerfaglig behandlings-, traenings-,
og plejeplan.

Patientens behandling udfgres af et
lungeteam, dog deltager
ergoterapeut og dieetist ikke fast i
teammagder.

Patienter med KOL samles pa et
sengeafsnit.

Det er muligt at f8 Lomholt ved
ankomst og ophold pa sengeafsnit.
Der tilbydes behandling med NIV.
Der undervises i mestring og
egenomsorg pa Lungeskolen
efterfglgende, men ogsa delvist
under indlaeggelsen.

Lungeteamet afholder mindst en
ugentlig konference.

Comorbiditet vurderes under
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indlaeggelse.

Patienter med Kol og sveer KOL far
mindst en gang tilbudt opfglgende
undervisning, der svarer til indholdet
i hospitalets KOL-rehabilitering.

I forhold til fglge hjem-funktion er
der etableret telemedicinsk service
pa forskningsbasis. Monitorering
tilbydes patienter med en FEV1
under 50 %. Patienterne
randomiseres til monitorering eller
normal ambulant opfalgning.
Halvdelen af de interesserede
patienter far tilbudt
hjemmemonitorering.

Primaer sektor inddrages en gang
imellem direkte i planlaagning af
udskrivelse i form af Shared Care
teamet.

Der udarbejdes ikke en tvaerfaglig
rapport til patienten.

Epikrise afsendes til praktiserende
laege senest 2 dage efter
udskrivelse.

Regionshospitalet
Viborg

Der er etableret et
diabetescenter

Der er etableret en
adgang til
specialradgivning
indenfor 30 minutter
Der eksisterer ikke et
tilbud om
psykologbistand til
diabetespatienter ved
behov derfor

Der er etableret en
diabetesskole

8 ugers forlgb med 2 x
ugentlig fysisk traening
samt 1 x selvtraening.
Rehabiliteringsforigbet
indledes med en samtale 2
uger efter udskrivelsen og
afsluttes med
lsegeundersggelse 2-3 uger
efter udskrivning.
Diaetistsamtaler efter behov
0g gnske.

Der tilbydes
rygestopradgivning - ikke

Der er mulighed for ambulant
vejledning og kontrol ved
speciallaege i lungemedicin eller det
tvaerfaglige lungeteam frem for en
indlaeggelse. En repraesentant fra
teamet kan ogsa kgre ud til
patienten.

Det er muligt for den praktiserende
laege at fa telefonisk radgivning fra
hospitalets lungemedicinske team pa
alle hverdage.

Den praktiserende laege kan henvise
patienter til speciallaegeambulatoriet
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Ja. Der er et 3arigt
projekt med
anszettelse af en spl
koordinator, der skal
arbejde med
effektivisering af
arbejdsgange mellem
de tre parteri
programmet. Projektet
udlgber dec. 2012
Samarbejdet med
kommunerne fungerer
godt specielt ifm.
patientuddannelserne
og er under fortsat
udvikling. Der er ofte
problemer med at fa
kontakt til relevante
personer i kommunen
- men der arbejdes
med forbedring af
dette.

Der mangler plan for
anszettelse af
diabetespsykolog, som
savnes meget (0g som
kunne kombineres
med psykolog i
forbindelse med
adipositas funktion,
hvor afdelingen ogsa
ser et behov.)

rygestopforlgb. Patietnen
opfordres til at deltage i
forlgbs hos kommunen eller
andet regi.

Der screenes for angst og
depression

Der tilbydes
patientinformation- og
undervisning 8 x 1 time i
grupper

Mulighed for
udvidet/differentieret tilbud
til patienter med seerligt
behov

Sammenhangende forlgb:

Patienten tildeles en
kontaktperson

Epikrise sendes til egen
laege efter fase 1 og til
kommune og egen laege
efter fase 2.
Forlgbskoordinatoren
kontakter patienten
telefonisk 2 maneder efter
afslutning af rehabilitering,
jf. forlgbsprogrammet.
Anbefalingerne vedr.
sammenhangende forlgb er
implementeret undtagen
opfglgning ift. om patienten
far bestilt tid hos egen lsege
efter fase 1 og fase 2.
Patienten opfordres til
dette.

indenfor 48 timer pa hverdage.
Hospitalet har et igangveerende
projekt omkring selvbehandling af
patienter med KOL. En KOL-
sygeplejerske varetager
casemanager funktionen.

Der er 3 sygeplejersker med
udgaende funktion.

Det er muligt, at vagthavende laege
tilser patienten indenfor 2 time
efter indlaeggelse.

Patienten modtages pa
sengeafsnittet, og en lungemediciner
eller en anden laege i teet
samarbejde med en lungemediciner
har senest 24 timer efter patientens
indlaeggelse foretaget en revurdering
af patientens tilstand og udarbejdet
den laegelige del af
behandlingsplanen

Det sker efter henvisning, at
patienten screenes af en
fysioterapeut indenfor det fgrste
daggn efter indlaeggelse.

Der udarbejdes mellem lzege og
sygeplejerske en tvaerfaglig
behandlings-, traenings- og plejeplan
senest 24 timer efter patientens
indlaeggelse.

Der er etableret et fuldt
funktionsdygtigt lungeteam, der
udfgrer behandlingen.

Patienter med KOL samles pa et
sengeafsnit.

Der er mulighed for at fa Lomholt
ved patientens ankomst og ophold
pd sengeafsnit.

Der er mulighed for at tilbyde
behandling med NIV.
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Patienten undervises i mestring og
egenomsorg under indleeggelsen.
Lungeteamet afholder tvaerfaglige
konferencer ud fra en individuel
vurdering.

Comorbiditet vurderes under
indlaeggelse.

Patienter med svaer og meget svaer
KOL tilbydes mindst én gang
opfaglgende undervisning svarende til
indholdet af hospitalets KOL-
rehabilitering.

Der er mulighed for fglge-hjem
funktion af en fra teamet.

Primaer sektor inddrages direkte i
planlaegning af patientens
udskrivelse.

Der udarbejdes en
udskrivningsrapport og information
om videre plan til patienten.
Sygepleje epikrisen sendes med
hjem, epikrisen sendes til
praktiserende laege hurtigst muligt.

Viborg Kommune

Forud for kursusstart
indkaldes patienten til
en afklarende samtale
hos en sundhedsfaglig
person i
rehabiliteringsteamet,
som bliver patientens
kontaktperson under
hele forlgbet

Kurset tilbydes pa
tvaers af diagnoser og
straeekker sig samlet
over 1 ar. Selve
sundhedskurset varer

Forud for kursusstart
indkaldes patienten til en
afklarende samtale hos en
sundhedsfaglig person i
rehabiliteringsteamet, som
bliver patientens
kontaktperson under hele
forlgbet

Kurset tilbydes pa tvaers af
diagnoser og straekker sig
samlet over 1 ar. Selve
sundhedskurset varer 10
uger, 1 x ugentligt af 22
times varighed. Kurset

Forud for kursusstart indkaldes
patienten til en afklarende samtale
hos en sundhedsfaglig person i
rehabiliteringsteamet, som bliver
patientens kontaktperson under hele
forlgbet

Kurset tilbydes pa tveers af
diagnoser og streekker sig samlet
over 1 3r. Selve sundhedskurset
varer 10 uger, 1 x ugentligt af 22
times varighed. Kurset fokuserer pa
mestring, kost, motion og
sygdomsforstaelse inkl. fysisk
traening x 2 ugentligt. Ud fra faglig
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10 uger, 1 x ugentligt
af 2> times varighed.
Kurset fokuserer pa
mestring, kost, motion
og sygdomsforstaelse
inkl. fysisk traening x
2 ugentligt. Ud fra
faglig vurdering gives
der mulighed for
traening i op til 3
maneder efter 10-uger
kurset er slut
Opfglgning 2 gange
fordelt over resten af
aret.

Tilbud om
rygestopkursus

fokuserer pa mestring,
kost, motion og
sygdomsforstaelse inkl.
fysisk traening x 2
ugentligt. Ud fra faglig
vurdering gives der
mulighed for traening i op til
3 maneder efter 10-uger
kurset er slut

Opfglgning 2 gange fordelt
over resten af aret.

Tilbud om rygestopkursus

vurdering gives der mulighed for
traening i op til 3 maneder efter 10-
uger kurset er slut

Opfelgning 2 gange fordelt over
resten af aret.

Tilbud om rygestopkursus

Skive Kommune

Ca. 1 gang arligt
fagligt netveerksmgde
for terapeuter fra
Hospital og kommuner
med fokus pa
overgange

Forlgbet straekker sig
samlet over 1 ar,
startende med et
kursusforlgb pa 8
uger.

Kurset foregdr pa
tveers af diagnoser 2
gange ugentligt med
bevaegelse og
treening,
modulundervisning og
erfaringsudveksling
indenfor fglgende
emner: motion,

Ca. 1 gang arligt fagligt
netveerksmgde for
terapeuter fra Hospital og
kommuner med fokus pa
overgang

Forlgbet straekker sig
samlet over 1 dr, startende
med et kursusforigb pa 8
uger.

Kurset foregdr pa tvaers af
diagnoser 2 gange ugentligt
med bevaegelse og traening,
modulundervisning og
erfaringsudveksling
indenfor fglgende emner:
motion, bevaegelse,
afspaending og
vejrtraekningsteknikker,
hverdagslivet med kronisk
sygdom, sygdomsspecifik

Ca. 1 gang arligt fagligt
netvaerksmgde for terapeuter fra
Hospital og kommuner med fokus pa
overgange

1 sygeplejerske ansat i delestilling
mellem Hospitalsenheden og Skive
kommune til bl.a. at sikre
samarbejde og vidensdeling

Forlgbet straekker sig samlet over 1
ar, startende med et kursusforlgb pa
8 uger.

Kurset foregdr pa tveers af diagnoser
2 gange ugentligt med beveaegelse og
traening, modulundervisning og
erfaringsudveksling indenfor
fglgende emner: motion, beveegelse,
afspaending og
vejrtraekningsteknikker,
hverdagslivet med kronisk sygdom,
sygdomsspecifik undervisning
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bevaegelse,
afspaending og
vejrtraekningsteknikke
r, hverdagslivet med
kronisk sygdom,
sygdomsspecifik
undervisning
(medicin, forebyggelse
etc.), kostvejledning,
pargrende og samliv,
netvaerk og
patientforeninger
Tilbud om
rygestopvejledning
Opfalgende samtale
efter 12 uger og igen
efter 40 uger

For borgere med
behov for en seerlig
indsats ift.
livsstilseendring, og
som ikke er holdegnet
eller motiveret
tilbydes individuel
vejledning og
igangsaettelse af
aktivitet og bevaegelse
i naermiljget

undervisning (medicin,
forebyggelse etc.),
kostvejledning, pargrende
og samliv, netvaerk og
patientforeninger

Tilbud om
rygestopvejledning
Opfolgende samtale efter
12 uger og igen efter 40
uger

For borgere med behov for
en seerlig indsats ift.
livsstilseendring, og som
ikke er holdegnet eller
motiveret tilbydes
individuel vejledning og
igangseettelse af aktivitet
0og bevaegelse i naermiljget

(medicin, forebyggelse etc.)
kostvejledning, pargrende og samliv,
netvaerk og patientforeninger

Tilbud om rygestopvejledning
Opfglgende samtale efter 12 uger og
igen efter 40 uger

For borgere med behov for en seerlig
indsats ift. livsstilseendring, og som
ikke er holdegnet eller motiveret
tilbydes individuel vejledning og
igangseettelse af aktivitet og
bevaegelse i neermiljget
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Silkeborg
Kommune

Tveerdiagnostisk
sundheds og
rehabiliteringskursus
som indeholder fysisk
aktivitet og traening,
individuelle samtaler,
sygdomsundervisning,
madlavning, fysiske
tests, mulighed for
radgivning om
rygestop. Varighed:12
uger af 12-2> time
en til to gange om
ugen i 6 uger og
herefter 1 gang om
ugen i 2" time. Efter
kurset er der
opfglgning efter seks
og 12 maneder. Der
er 3 individuelle
samtaler i forlgbet ved
hhv. 0, 3 og 12 mdr.
"Leer at leve med
kronisk sygdom” 6
uger af 2.5 time

"Leer at tackle
kroniske smerter” 6
ugera 2,5

Tveerdiagnostisk sundheds
og rehabiliteringskursus
som indeholder fysisk
aktivitet og traening,
individuelle samtaler,
sygdomsundervisning,
madlavning, fysiske tests,
mulighed for r&dgivning om
rygestop.Varighed:12 uger
af 1v2-2> time en til to
gange om ugen i 6 uger og
herefter 1 gang om ugen i
2> time. Efter kurset er
der opfglgning efter seks og
12 maneder. Der er 3
individuelle samtaler i
forlgbet ved hhv. 0, 3 og 12
mdr.

"Leer at leve med kronisk
sygdom” 6 uger af 2.5
time.

"Leer at tackle kroniske
smerter” 6 uger a 2,5

Tveerdiagnostisk sundheds og
rehabiliteringskursus som indeholder
fysisk aktivitet og traening,
individuelle samtaler,
sygdomsundervisning, madlavning,
fysiske tests, mulighed for
radgivning om rygestop. .
Varighed:12 uger af 1%2-2% time en
til to gange om ugen i 6 uger og
herefter 1 gang om ugen i 22 time.
Der er 3 individuelle samtaler i
forlgbet ved hhv. 0, 3 og 12 mdr.
“Leer at leve med kronisk sygdom” 6
uger af 2.5 time

“Leer at tackle kroniske smerter” 6
ugera 2,5
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Randers klyngen

Type 2 diabetes

Hjertekar

KOL

Regionshospitalet
Randers

Der er etableret et
diabetescenter

Der er ikke etableret en
radgivningstelefonlinje -
Almen praksis ringer til
sekretaeren i
diabetescentret som sa
viderestiller til specialleege i
endokrinologi eller laver
aftale om, at laegen ringer
tilbage til almen praksis
inden for en aftalt tid.

Der er ikke
diabetespsykolog pa
hospitalet. I samarbejde
med Arhus
universitetshospital
(placeret pa Skejby) findes
der feelles
diabetespsykolog, som dog
primeert der type 1
diabetikere

Der er etableret en
diabetesskole

Der er et godt samarbejde
mellem almen praksis og
diabetescentret

Der er tilfredsstillende
samarbejde mellem
kommunerne og
diabetecentret

e 8 ugers forlgb med 2 x 1
time ugentlig fysisk
treening.

¢ Indledende individuel
samtale jf. anbefalingen
dog kan der i nogle
perioder ga mere end 2
uger.

e 1 diaetistsamtale - ved
behov mulighed for videre
forlgb.

e Der tilbydes ikke
rygestopradgivning og
rygestopforlgb. Patienten
henvises til kommunen.

e Screening for angst og
depression

e Der tilbydes patient-
information og
undervisning

e Mulighed for
udvidet/differentieret
tilbud til patienter med
saerligt behov. Patienterne
screenes ift. behov.
Behovet for ekstra
samtale kan indenfor de
eksisterende ressourcer
dog ikke daekkes for alle.

Sammenhangende forlgb:
e Patienten tildeles en
kontaktperson

Der er oprettet et KOL
ambulatorium med
sygeplejerskedaekning. Ved
henvendelse findes tid
indenfor 4-6 uger.

Det er muligt for de
praktiserende lzeger, at fa fat
pa en speciallaege eller
sygeplejerske pa hverdage
Det er ikke muligt for de
praktiserende lzeger at
henvise patienter til
specialleegeambulatoriet
indenfor 48 timer pa
hverdage. Som fglge af
mangel pa speciallaeger kan
det fgrst ske indenfor 2-3
uger, safremt det haster.

Der findes ikke en
casemanager funktion pa
hospitalet. Der er KOL
sygeplejerske som
koordinator.
Iltsygeplejersken som er en
del af lungeteamet har
udgdende funktion.

I Akutmodtagelsen foretages
triage for at sikre darlige KOL
patienter hurtigt ses af laege.
2 times kravet for alle KOL
patienter kan ikke garanteres
Det er ikke altid muligt, at en
lungemediciner eller en anden
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Hospitalet sender epikrise
efter fase 1 til
praktiserende lzege

Der sendes epikrise/status
til praktiserende leege og
kommunen efter fase 2
Anbefalingerne for
opfelgning ift. patienten
efter fase 2 er stort set
implementeret. I stedet
for telefonisk opfalgning
efter to mdr. indkaldes til
opfglgning efter 3 mdr.

laege i taet samarbejde med
en lungemediciner senest 24
timer efter patientens
indlaeggelse har foretaget en
revurdering af patientens
tilstand og udarbejdet den
legelige del af
behandlingsplanen

P& hverdage screenes
patienten af en fysioterapeut
indenfor det fgrste dggn efter
indlaeggelse

Det er endnu ikke fuldt
formaliseret at der udarbejdes
en tvaerfaglig behandlings-,
traenings- og plejeplan senest
24 timer efter indlaaggelsen,
men det indgdr som en del af
udvikling af det
lungemedicinske
behandlingsteam. Der bliver
udarbejdet en monofaglig
fysioterapeutisk
behandlingsplan inden for det
fgrste dggn.

Der arbejdes pa at
implementere et lungeteam
med lzege, KOL sygeplejerske,
ilt sygeplejerske, fysioterapeut
og dizetist. Den rgde trad er
KOL sygeplejersken. Der
afholdes dagligt
morgenkonference om
indlagte patienter med
deltagelse af laeger og
plejepersonale.

Det tilstraebes at samle alle
KOL patienter pa et
sengeafsnit, men det er ikke
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fuldt muligt grundet for fa
lungemedicinske senge. KOL
patienter pa andre afsnit kan
tilses af KOL sygeplejerske
Det er muligt for patienten at
fa Lomholt ved ankomst og
ophold p& sengeafsnittet
Patienter kan behandles med
NIV pa Intensiv Afsnit
Patienten undervises i
mestring og egenomsorg
under indlaeggelsen
Tvaerfaglige konferencer
etableres i forbindelse med
lungeteam

Vurdering af comorbiditet
under indlaeggelse er ikke lagt
i faste rutiner

Patienter med KOL i svaer og
meget svaer grad far mindst 1
gang tilbud om opfalgende
undervisning svarende til
indholdet af hospitalets KOL-
rehabilitering. Der afvikles 4
lungehold om aret pa
hospitalet.

Der er ikke mulighed for
fglge-hjem funktion fra
hospitalet

Primaer sektor inddrages
direkte i planleegning af
patientens udskrivelse
gennem
udskrivelseskoordinatorer
Der uarbejdes ikke
konsekvent en tvaerfaglig
rapport om forlgbet til
patienten. Skabelon til
tvaerfaglig rehabiliteringsplan
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er under udarbejdelse.
Det tilstraebes at sende
epikrise til egen laage pa
udskrivhingsdagen

Randers
Kommune e Individuel opstartssamtale e Individuel opstartssamtale e Individuel opstartssamtale,
og test inkl. Konditest, mal af test af lungefunktion,

e 5 ugers holdtraening med 1- livvidde, Fedtprocent/BMI gangtest og selvoplevet
2 fysioterapeuter. og veegt. SF 12 helbred (15D)

e 2 undervisningsmoduler x 2 e 9 ugers obligatorisk modul e 8 ugers forlgb af 2 ugentlige
timer med hhv. diaetist og i fysisk aktivitet (2x sessioner x 2 timer (1 times
diabetes-sygeplejerske ugentligt i 3 uger, herefter fysisk traening og 1 times

e Opfglgning 9 uger efter selvtraening) samt 2x1 undervisning i mestring af
opstart med samtale og test time undervisning ved sygdommen ved hhv. leege,

e Valgfrit traenings sygeplejerske med emner sygeplejerske, dizetist,
tilbud/efterforlgb ved privat vedr. fysiske psykiske ergoterapeut og fysioterapeut)
aktgr, udarbejdet i reaktioner e Test 3 og 12 maneder efter
samarbejde med 1 x 1,5 times undervisning endt forlgb
kommunen ved psykolog. 1 x 1 times e Tilbud om rygestop

e Afsluttende test og samtale o e Efter afsluttet rehab. forlgb

. undervisning ved . . 0
(og opfglgning og test) efter - tilbydes 12 mdr. traening pa
6 maneder psykomotorisk terapeut KOL hold p& et omradecenter
e 3 valgfrie moduler,
kostvejledning, rygestop
og seksualvejledning
e Test 3 0og 12 mdr. efter
endt forlgb
Norddjurs
Kommune Det obligatoriske forlgb bestar af: Det obligatoriske forlgb bestar af: | Det obligatoriske forlgb bestar af:

Sundheds og
Patientskolen
Grend

Indledende individuel
samtale og spgrgeskema
ved sygeplejerske

Tests

Traening ved fysioterapeut
pa hold og pa tvaers af
diagnoser. 14 timer over 7
uger

Kost ved dizetist pa hold og
pa tveers af diagnoser. 10

Indledende individuel
samtale og spgrgeskema
ved sygeplejerske

Tests

Traening ved fysioterapeut
pa hold og pa tvaers af
diagnoser. 14 timer over 7
uger

Kost ved dizetist pa hold
og pa tvaers af diagnoser.

Indledende individuel samtale
0g spgrgeskema ved
sygeplejerske

Tests

Traening ved fysioterapeut pa
hold og pa tvaers af diagnoser.
14 timer over 7 uger

Kost ved dizetist pa hold og pa
tvaers af diagnoser. 10 timer
over 7 uger samt tilbud om
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timer over 7 uger samt
tilbud om individuel samtale
med diaetist

Mestring ved psykolog pa
hold og pa tvaers af
diagnoser. 4 timer.
Sundhedsfaglig opfglgning,
sygdomsforstaelse, medicin
mv. ved sygeplejerske og
apotek.

Opfglgningsforigbet:

Gruppesamtale ved
fastholdelseskonsulent pa
hold og pa tvaers af
diagnoser efter 3 mdr., 6
mdr. og 12 mdr. Tests og
spgrgeskema.
Telefonopfglgning x 2 ved
fastholdelseskonsulent
imellem gruppesamtalerne

Derudover tilbydes:

Leer at leve med kronisk
sygdom - 15 timer over 6
uger

Leer at takle kroniske
smerter — 15 timer over 6
uger

Rygestopkursus via
samarbejde med apoteket -
enten individuelt eller i

grupper

10 timer over 7 uger samt
tilbud om individuel
samtale med dieetist
Mestring ved psykolog pa
hold og pa tvaers af
diagnoser. 4 timer.
Sundhedsfaglig opfglgning,
sygdomsforstaelse, medicin
mv. ved sygeplejerske og
apotek.

Opfalgningsforigbet:

Gruppesamtale ved
fastholdelseskonsulent pa
hold og pa tvaers af
diagnoser efter 3 mdr., 6
mdr. og 12 mdr. Tests og
spgrgeskema.
Telefonopfglgning x 2 ved
fastholdelseskonsulent
imellem gruppesamtalerne

Derudover tilbydes:

Leer at leve med kronisk
sygdom - 15 timer over 6
uger

Leer at takle kroniske
smerter — 15 timer over 6
uger

Rygestopkursus via
samarbejde med apoteket
- enten individuelt eller i

grupper

individuel samtale med diaetist
Mestring ved psykolog p& hold
og pa tvaers af diagnoser. 4
timer.

Sundhedsfaglig opfglgning,
sygdomsforstaelse, medicin
myv. ved sygeplejerske og
apotek.

Opfalgningsforigbet:

Gruppesamtale ved
fastholdelseskonsulent pa hold
og pa tvaers af diagnoser efter
3 mdr., 6 mdr. og 12 mdr.
Tests og spgrgeskema.
Telefonopfglgning x 2 ved
fastholdelseskonsulent
imellem gruppesamtalerne

Derudover tilbydes:

Leer at leve med kronisk
sygdom - 15 timer over 6
uger

Leer at takle kroniske smerter
- 15 timer over 6 uger
Rygestopkursus via
samarbejde med apoteket -
enten individuelt eller i

grupper

Syddjurs
Kommune

10 ugers tvaerdiagnostisk
sundheds og
rehabiliteringskursus som

10 ugers tvaerdiagnostisk
sundheds og
rehabiliteringskursus som

10 ugers tvaerdiagnostisk
sundheds og
rehabiliteringskursus som
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indeholder:

Individuel opstart og
afslutnings samtale

16 timers fysisk traening
aktivitet og traening

5 timers Kostvejledning
og madlavning

3 timers sygdomsleaere

4 timers undervisning
forandring af vaner

1 timers medicinvejledning
fysisk tests.

Opfelgning 6 og 12 mdr.
Selvtraening 12 mdr. efter
endt intensive forlgb
Tilbud om rygestop

15 timers undervisning over
6 uger Leer at leve med
kronisk sygdom

indeholder:

e Individuel opstart og
afslutnings samtale

e 16 timers fysisk traening
aktivitet og traening

e 5% timers Kostvejledning
og madlavning

e 3 timers sygdomsleere

e 4 timers undervisning
forandring af vaner

e 1 timers
medicinvejledning
fysisk tests.
Opfelgning 6 og 12 mdr.

e Selvtraening 12 mdr. efter
endt intensive forlgb

e Tilbud om rygestop

e 15 timers undervisning
over 6 uger Leer at leve
med kronisk sygdom

indeholder:

Individuel opstart og
afslutnings samtale

16 timers fysisk traening
aktivitet og traening

5> timers Kostvejledning og
madlavning

3 timers sygdomsleaere

4 timers undervisning
forandring af vaner

1 timers medicinvejledning
fysisk tests

Opfglgning 6 og 12 mdr.
Selvtraening 12 mdr. efter
endt intensive forlgb

Tilbud om rygestop

15 timers undervisning over 6
uger Lzer at leve med kronisk
sygdom

Favrskov
Kommune

12 mdr.s sundheds- og

rehabiliteringsforlgb pa tveers af
diagnoserne mild/moderat KOL,
AKS og Type 2

diabetes/praadiabetes.

Forlgbet bestar af:

Indledende og motiverende
samtale med kontaktperson
12 ugers intensivt kursus
med teoretisk dialogbaseret
undervisning og traening 2 x
om ugen af 1 til 2%~ times
varighed.

Fysiske
test/malinger/spgrgeskema

12 mdr.s sundheds- og
rehabiliteringsforlgb pa tveers af
diagnoserne mild/moderat KOL,
AKS og Type 2
diabetes/praediabetes.

Forlgbet bestar af:
¢ Indledende og
motiverende samtale med
kontaktperson
e 12 ugers intensivt kursus
med teoretisk

dialogbaseret undervisning
og treening 2 x om ugen af

1 til 22 times varighed.
e Fysiske

12 mdr.s sundheds- og

rehabiliteringsforlgb pa tveers af

diagnoserne mild/moderat KOL, AKS

og Type 2 diabetes/praediabetes.

Forlgbet bestar af:

Indledende og motiverende
samtale med kontaktperson
12 ugers intensivt kursus med
teoretisk dialogbaseret
undervisning og traening 2 x
om ugen af 1 til 272 times
varighed.

Fysiske
test/malinger/spgrgeskema
ved 0,3,6 og 12 mdr.
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ved 0,3,6 og 12 mdr.
Opdelt i diaghoser ved
diagnosespecifik
undervisning(sygeplejerske
/diaetist/farmaceut).
Mulighed for individuelle
vejledninger og samtaler
samt henvisning til rygestop
og alkohol
behandlingstilbud
Afsluttende samtale med
kontaktperson ved 3 og 12
mdr.

Elektronisk epikrise til egen
lege ved 3 og 12 mdr.
Gruppeopfglgning ved 4,6,9
0og 12 mdr. (incl.test ved 6
og 12 mdr.)

Mulighed for selvtraening i
kendte lokaler 2 x ugen
efter 12 ugers forlgb (i 9
mdr.)

Sundhedsteamet bestar af:

Klinisk diaetist
Fysioterapeut
Sygeplejerske
Farmaceut (tilkgbes)

Indhold i kursusforlgb bl.a.:

Sygdomsforstaelse og
medicinhandtering ved
sygeplejerske og farmaceut
Indkgbsguide og praktisk
madlavning med klinisk
dieetist

Konditions og styrketraening
og introduktion til motion i

test/malinger/spgrgeskem
a ved 0,3,6 og 12 mdr.

e Opdelti diagnoser ved
diagnosespecifik
undervisning(sygeplejersk
e

e /dieetist/farmaceut).

e Mulighed for individuelle
vejledninger og samtaler
samt henvisning til
rygestop og alkohol
behandlingstilbud

¢ Afsluttende samtale med
kontaktperson ved 3 og 12
mdr.

e Elektronisk epikrise til
egen leege ved 3 og 12
mdr.

e Gruppeopfglgning ved
4,6,9 og 12 mdr. (incl.test
ved 6 og 12 mdr.)

e Mulighed for selvtraening i
kendte lokaler 2 x ugen
efter 12 ugers forlgb (i 9
mdr.)

Sundhedsteamet bestar af:
Klinisk diaetist
Fysioterapeut
Sygeplejerske
Farmaceut (tilkgbes)

Indhold i kursusforlgb bl.a.:

e Sygdomsforstaelse og
medicinhdndtering ved
sygeplejerske og
farmaceut

o Indkgbsguide og praktisk

Opdelt i diagnoser ved
diagnosespecifik
undervisning(sygeplejerske
/dizetist/farmaceut).

Mulighed for individuelle
vejledninger og samtaler samt
henvisning til rygestop og
alkohol behandlingstilbud
Afsluttende samtale med
kontaktperson ved 3 og 12
mdr.

Elektronisk epikrise til egen
laege ved 3 og 12 mdr.
Gruppeopfglgning ved 4,6,9
0og 12 mdr. (incl.test ved 6 og
12 mdr.)

Mulighed for selvtraening i
kendte lokaler 2 x ugen efter
12 ugers forlgb (i 9 mdr.)

Sundhedsteamet bestar af:

Klinisk diaetist
Fysioterapeut
Sygeplejerske
Farmaceut (tilkgbes)

Indhold i kursusforlgb bl.a.:

Sygdomsforstaelse og
medicinhdndtering ved
sygeplejerske og farmaceut
Indkgbsguide og praktisk
madlavning med klinisk
dieetist

Konditions og styrketraening
og introduktion til motion i
lokalmiljg ved fysioterapeut
Udvikling og fastholdelse af
sunde vaner
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lokalmiljg ved fysioterapeut
Udvikling og fastholdelse af
sunde vaner

Fokus pa det gode liv pa
trods af kronisk sygdom

madlavning med klinisk
dieetist

Konditions og
styrketraening og
introduktion til motion i
lokalmiljg ved
fysioterapeut

Udvikling og fastholdelse
af sunde vaner

Fokus pa det gode liv pa
trods af kronisk sygdom

Fokus pa det gode liv pa trods
af kronisk sygdom
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Vest klyngen

Type 2 diabetes

Hjertekar

KOL

Hospitalsenheden
Vest

e Der er etableret et
diabetescenter (dog
ingen fodterapeut
tilknyttet)

e Der er etableret en
radgivningstelefonlinje

e Der eksisterer ikke et
tilbud om
psykologbistand, men
mulighed for at henvise
til Skejby

e Der er etableret en
diabetesskole

e Samarbejdet med
praktiserende laeger
fungerer godt

e Der er etableret et godt
samarbejde mellem
diabetescentret og
kommunen

e 8 ugers forlgb med 3 x
ugentlig fysisk traening.

e Diaetistsamtaler i grupper og
efterfglgende individuel
samtale

e Der tilbydes
rygestopvejledning.

e Screening for angst og
depression i samarbejde
med arbejdsmedicinsk
klinik.

e Der tilbydes
ptientinformation- og
undervisning

e Mulighed for
udvidet/differentieret tilbud
til patienter med seerligt
behov

Sammenhaengende forlgb:

e Patienten tildeles en
kontaktperson

e Hospitalet sender epikrise
efter fase 1 til praktiserende
laege og epikrise/status til
praktiserende laege og
kommunen efter fase 2.

e Anbefalingerne for
opfglgning ift. patienten
efter fase 2 er i hgj grad
implementeret.

e Der foretages ikke telefonisk
opfglgning 2 mdr. efter fase

Med etablering af et KOL
ambulatorium den 1. marts 2012 vil
det vaere muligt at tilbyde patienter
med svaer/meget svaer KOL
ambulant vejledning og kontrol pa
hospitalet frem for en indlaeggelse.
Det vil vaere en specialuddannet
sygeplejerske som patienten i fgrste
omgang mgder, og sygeplejersken
kan efter behov rette henvendelse til
speciallaege.

Det kan lade sig ggre for de
praktiserende laeger at fa telefonisk
radgivning fra KOL ambulatoriet.

De praktiserende leeger kan henvise
patienter til KOL ambulatoriet
indenfor 48 timer p& hverdage.

Der er ikke etableret en
casemanager funktion pa hospitalet
da der for nuvaerende ikke anses at
veere et behov for dette. Der er et
velfungerende samarbejde med
primaersektor i form af KOL-
koordinatorer. Samarbejdet
forventes optimeret ved oprettelse
af KOL ambulatorium.

Hospitalet har en sygeplejerske med
udgdende funktion.

Det sker oftest, at vagthavende
laege tilser patienten indenfor -
time efter indlaeggelse.

Det sker ikke rutinemeessigt, at en
speciallaage i lungemedicin eller en
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2, men i fbm. laerings- og
mestringsprojektet foretages
opfelgning pa hospital efter
3 mdr.

anden lzege i taet samarbejde med
lungemedicineren senest 24 timer
efter indlaeggelse har foretaget en
revurdering af patientens tilstand og
udarbejdet den laegelige del af
behandlingsplanen.

Det sker oftest, at patienten
screenes af en fysioterapeut
indenfor det fgrste dggn efter
indlaeggelse. Der sendes
rutinemaessigt henvisning til
fysioterapeut ved ankomst i
sengeafsnit.

Der udarbejdes en tvaerfaglig
behandlings-, traenings-, og
plejeplan indenfor 24 timer efter
indlaeggelse.

Behandlingen udfgres af et
lungeteam.

Patienter med KOL samles pa et
sengeafsnit.

Der er ikke mulighed for at fa
Lomholt ved ankomst og ophold pa
sengeafsnittet.

Der er mulighed for behandling med
NIV ved ankomst og ophold pa
sengeafsnittet.

Patienten undervises i mestring og
egenomsorg under indleeggelsen.
Lungeteamet afholder mindst en
ugentlig tveerfaglig konference.
Comorbiditet vurderes under
indlaeggelse.

Patienter med KOL i sveer/meget
sveer grad far mindst en gang tilbudt
opfglgende undervisning svarende til
indholdet af hospitalets KOL
rehabilitering.

Der er ikke mulighed for fglge hjem
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funktion, medmindre geriatrisk team
er involveret.

Primaer sektor inddrages direkte i
planlaegning af patientens
udskrivelse.

Der udarbejdes ikke en tvaerfaglig
rapport om forlgbet til patienten.
Oftest sendes epikrisen til
praktiserende laege pa
udskrivningsdagen og patienten far
en kopi med hjem.

Holstebro
Kommune

Type 2 diabetes lzerings
og mestrings forlgb
bestdende af 1
individuel afklarende
samtale, 5 forlgbsgange
a 2,5 time over 5 uger,
1 pargrendeaften, 3
opfglgningsgange over
et ar. Forlgbsgange
omhandler treening og
kost, aendring af vaner
og skabelse af netveerk

Efter endt
diabetesforlgb sendes
epikrise til
praktiserende lzege via
MedCom.

Praediabetes 4
forlgbsgange af 2 timer
samt 2
opfglgningsgange
Efter endt
praediabetesforlgb
sendes epikrise til
praktiserende lzege via

Laering og mestring pa
hjerterehabilitering. Forlgbet
bestar af 8 moduler a 21>
times varighed og
gennemfgres over 8 uger.
Der afholdes desuden
pargrendeaften samt 2
opfslgningsgange over 1 ar.
Forlgbet omhandler livet
med hjertekarsygdom,
handtering af symptomer,
medicinhandtering de
fglelsesmaessige
pavirkninger som f.eks.
angst og frustrationer,
pargrende, kost, motion og
bevaegelse, lokale aktiviteter
og netvaerk

Efter endt hjerteforigb
sendes epikrise il
praktiserende laege via
MedCom.

Tilbud om rygestop

KOL forlgb over 8 uger a 2,5 time
per uge, 1 pargrendeaften samt 2
opfelgningsgange over 1 ar.
Sammensat af leering og mestring
samt tilbud om fysisk traening i 8
uger af 2 x 1.25 time efterfulgt af 4
ugers treening 1 x 1,25 time
ugentligt. Indholdet i undervisningen
omhandler livet med KOL,
handtering af symptomer,
vejrtraekningsgvelser, medicin,
energibesparende principper samt
handtering af angst og
kommunikation.

Efter endt KOLforlgb sendes epikrise
til praktiserende lzege via MedCom.
Tilbud om rygestop
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MedCom.

Forlgb til borgere med
anden etnisk baggrund
end dansk med type 2
diabetes eller i risiko for
at udvikle diabetes. 5
forlgbsgange a 2 timer.
Tilbud til kvinder med
tidligere GDM

Tilbud om rygestop

Lemvig
Kommune

Type 2 diabetes Laering
og mestrings hold.
Indhold 8 gruppemgader
af 2 timer, som
omhandler det at leve
med diabetes type 2 s
det kan veere kost,
motion, traethed,
smerter, sgvnlgshed
mm., samt fysisk
traening ved en
fysioterapeut i 10 uger
2 x 1 time. Der indledes
og afsluttes med en
personlig samtale og
der tilbydes opfalgende
mader op til 1 r efter
kursets afslutning.

Der samarbejdes
endvidere med
motivationsgruppen sa
de kan fortsaetter til
deres tilbud, og /eller
videre til et
foreningstilbud i "Ggr
Lemvig Lettere”

Tilbud om rygestop

Der afholdes
patientuddannelse for AKS
patienter ud fra lsering og
mestrings principperne.
Indehold 8 gruppemgder af
2 timer, som omhandler
livet efter en hjertesygdom
med fokus pa kost, motion,
treethed, smerter,
sgvnlgshed mm. Samt fysisk
traeening ved en
fysioterapeut i 10 uger 2x 1
time om ugen. Der indledes
og afsluttes med en
personlig samtale og der
tilbydes opfglgende mgder
op til 1 3r efter kursets
afslutning

Der samarbejdes med den
lokale hjerteforening , s&
man kan fortssette pa deres
hold.

Tilbud om rygestop

Laerings og mestringsforlgb for KOL
patienter som straekker sig over 10
uger, med 10 x 2 timers ugentligt
treening og 8 uger x 2,5 timers
laering og mestrings undervisning,
som fokuserer pa livet med KOL,
angst/bekymring, sund levevis,
vejrtraekningsteknikker, medicin og
netvaerksdannelse. Forlgbet indledes
og afsluttes med en individuel
samtale, og der tilbydes 2
opfglgningsgange

Tilbud om rygestop

Side 26




Struer Kommune

12 ugers forlgb for
borgere med type 2
diabetes og prae-
diabetes efter
konceptet Leering og
Mestring. En del af
forlgbet vil foregd
sammen med borgere
der har haft AKS.
Forlgbet bestar af 2 x 1
times treening om ugen
kombineret med et 8
ugers gruppe baseret
rehabiliteringsforlgb
med 8 mgder a 2 timer.
Der undervises i
sygdommen, det at
leve med en kronisk
sygdom, mestring,
kost, medicin,
handtering af smerter,
motion og
angst/bekymring,
forandring i hverdagen
mv.

Individuel samtale fgr
og efter, samt
opfaglgningsmgder efter
6 og 12 maneder
Tilbud om rygestop
Forlgbet varetages af
en sygeplejerske, en
ernaeringsvejleder samt
en fysioterapeut
Seerlig indsats pa
Thyholm under projekt
SundhedscenterThyhol
m med proaktiv

12 ugers forlgb for borgere
med AKS efter konceptet
Leering og Mestring. En del
af forlgbet vil foregd
sammen med borgere der
har type 2 diabetes. Forlgbet
bestar af 2 x 1 times
treening om ugen
kombineret med et 8 ugers
gruppe baseret
rehabiliteringsforlgb med 8
mgder a 2 timer. Der
undervises i sygdommen,
det at leve med en kronisk
sygdom, mestring, kost,
medicin, handtering af
smerter, motion og
angst/bekymring, forandring
i hverdagen mv.

Individuel samtale fgr og
efter, samt
opfglgningsmgader efter 3 og
12 maneder

Tilbud om rygestop

Forlgbet varetages af en
sygeplejerske, en
ernaeringsvejleder samt en
fysioterapeut

Seaerlig indsats pa Thyholm
under projekt
SundhedscenterThyholm
med proaktiv rekruttering og
metodeudvikling ift.
indsatser for borgere med
kroniske lidelser

12 ugers forlgb for KOL patienter
med 2 x 1 times traning om ugen
kombineret med et 8 ugers gruppe
baseret rehabiliteringsforigb med 8
mgder a 2 timer. Der undervises i
sygdomslaere, kost, medicin og
vejrtraekning, mestring, motion,
angst/bekymring mv.

Individuel samtale fgr og efter, samt
opfglgningsmgder efter 3 og 12
maneder

Tilbud om rygestop

Forlgbet varetages af en
ergoterapeut, en sygeplejerske, en
ernaeringsvejleder samt en
fysioterapeut

Seerlig indsats pa Thyholm under
projekt SundhedscenterThyholm
med proaktiv rekruttering og
metodeudvikling ift indsatser for
borgere med kroniske lidelser.
Herunder Projekt TOP-KOM (tidlig
opsporing af KOL i kommunalt regi),
som fortsaetter i 2012 (et nationalt
projekt med faelles database)
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rekruttering og
metodeudvikling ift.
indsatser for borgere
med kroniske lidelser

Herning
Kommune

Der er etableret
forlgbskoordinatorfunkti
on.

Der er etableret 10
ugers
patientuddannelsesforlg
b med lzerings og
mestrings principper.
Patient uddannelsen
varetages af
fysioterapeut, dizetist,
farmaceut,
ergoterapeut og
sygeplejerske.

Tilbud om rygestop
Tilbud om veegtstop
Tveerdiagnostisk (ikke
kun AKS og type 2
diabetes) leer at leve
med kronisk sygdom
kursus som straekker
sig over 6 uger, hvert
modul er pa 2% time.
Temaerne pa kurset
omhandler fysisk
aktivitet, symptom- og
medicinhandtering,
kommunikation,
handleplaner,
afspaending og kost.
Fysisk traening
(vedligeholdende
traening i kommunens

Der er etableret
forlgbskoordinatorfunktion
Der er etableret 10 ugers
patientuddannelsesforlgb
med lzerings og mestrings
principper. Patient
uddannelsen varetages af
fysioterapeut, dizetist,
farmaceut, ergoterapeut og
sygeplejerske.

Tilbud om rygestop

Tilbud om veegtstop
Tveerdiagnostisk (ikke kun
AKS og type 2 diabetes) laer
at leve med kronisk sygdom
kursus som straekker sig
over 6 uger, hvert modul er
pd 2'» time. Temaerne pa
kurset omhandler fysisk
aktivitet, symptom- og
medicinhandtering,
kommunikation,
handleplaner, afspaending
og kost.

Fysisk traening
(vedligeholdende traening i
kommunens
aktivitetscentre)

Der er etableret
forlgbskoordinatorfunktion

Der er fortsat 10 ugers
patientuddannelsesforlgb med
laerings og mestrings principper.
Patient uddannelsen varetages af
fysioterapeut, dizetist, farmaceut,
ergoterapeut og sygeplejerske.
Tilbud om rygestop

Tilbud om veegtstop
Tveerdiagnostisk (ikke kun AKS og
type 2 diabetes) laer at leve med
kronisk sygdom kursus som
straekker sig over 6 uger, hvert
modul er pa 2% time. Temaerne pa
kurset omhandler fysisk aktivitet,
symptom- og medicinhandtering,
kommunikation, handleplaner,
afspaending og kost.

Fysisk traening (vedligeholdende
treening i kommunens
aktivitetscentre)

Herudover er der i Herning kommunes
hjemmeplejeomrader sket en
opkvalificering af sygeplejersker ved hjzelp
af kompetenceudvikling pa diplomniveau pa
diagnoserne KOL og metabolisk syndrom.
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aktivitetscentre)

Ringkgbing-
Skjern Kommune

Tilbud om afklarende
samtale for borgere
med kroniske
sygdomme. Samtalen
slutter med afklaring og
ideer til hvordan man
kommer videre
Leeringsforlgb for type 2
diabetikere. Et forlgb
straekker sig over 8
uger, hvor man mgdes
2-3 timer pr. gang. Pa
forlgbet far man viden,
redskaber og
feerdigheder til at leve
livet med type 2
diabetes, samt
mulighed for at danne
netveerk.

Cafédage for borgere
med type 2 +
pargrende, hvor man
kan tilegne sig viden
omkring konkrete
emner relateret til
sygdommen.
Inspirations
madveaerksted - et
tilbud til borgere med
type 2 diabetes, som
har behov for
inspiration til ny
madlavning.

Tilbud om
rygestopkurser
Mulighed for at deltage

Tilbud om afklarende
samtale for borgere med
kroniske sygdomme.
Samtalen slutter med
afklaring og ideer til hvordan
man kommer videre

Leerings og mestringshold
for hjertepatienter, inklusiv
motionsmodul med hold og
individuel fysisk traening, sa
pulsen gges og den fysiske
form vedligeholdes.
Instruktion og vejledning af
fysioterapeut, men
treeningen foregdr ogsa som
selvstaendig traening.
Introduktion til forskellige
muligheder for daglig motion
og fa idéer til, at fortseette
og vedligeholde traeningen
fremover.

Tilvalgsmoduler
omhandlende Hvordan lever
jeg med en kronisk
hjertesygdom, h&ndtering af
hjertemedicin, hjerterigtig
kost

Tilbud om rygestopkursus.

Mulighed for at deltage i
patientuddannelsen “Leer at
leve med kronisk sygdom”,
Leer at takle kroniske
smerter” eller relevante
selvhjeelpsgrupper eller

Tilbud om afklarende samtale for
borgere med kroniske sygdomme.
Samtalen slutter med afklaring og
ideer til hvordan man kommer
videre

KOL laerings og mestringsforlgb som
straekker sig over 10 uger, 2 gange
ugentligt (fysisk traening 1 time hver
gang). Forlgbet fokuserer pa livet
med KOL, handtering af angst og
andre symptomer, sund levevis,
fysisk treening,
vejrtraekningsteknikker, medicin,
lokale netveerk.

Statte til rygestop

Tilbud om rygestopkursus.
Mulighed for at deltage i
patientuddannelsen “Leer at leve
med kronisk sygdom”, Leer at takle
kroniske smerter” eller relevante
selvhjeelpsgrupper eller
netvaerksgrupper.
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i patientuddannelsen
"Leer at leve med
kronisk sygdom”, Leer
at takle kroniske
smerter” eller relevante
selvhjeelpsgrupper eller
netveerksgrupper.

netveerksgrupper.

Ikast - Brande
Kommune

Diabetesrehabiliterings-
forlgb over 8 uger med
fysisk treening 2 gange
om ugen og 8 undervis-
ningsgange.

Forlgbet fokuserer pa
livet med diabetes,
herunder kost og fysisk
aktivitet.
Undervisningen ligger i
forbindelse med
treening en gang om
ugen. Det er et laerings-
og mestringsforigb.
Afklarende samtale
inden forlgb og
opfelgning efter 3 og 12
maneder.

Mulighed for at deltage
i fglgende diagnose-
uafhaengige patientud-
dannelser: "Leer at leve
med kronisk sygdom”
og "Leer at tackle
kroniske smerter”
(begge over 6 uger
med en ugentlig
mgdegang og
opfglgning efter 3 mdr.)
eller et Leering og

Hjerte-rehabiliteringsforlgb
over 8 uger med fysisk
treening 2 gange om ugen
og 8 undervisningsgange.
Forlgbet fokuserer pa livet
med en hjertelidelse,
herunder kost og fysisk
aktivitet. Undervisningen
ligger i forbindelse med
treening en gang om ugen.
Det er et laerings- og
mestringsforlgb.

Afklarende samtale inden
forlgb og opfglgning efter 3
og 12 maneder.

Mulighed for at deltage i
fglgende diagnose-
uafhaengige patientud-
dannelser: “"Leer at leve med
kronisk sygdom” og “Leer at
tackle kroniske smerter”
(begge over 6 uger med en
ugentlig mgdegang og
opfglgning efter 3 mdr.)
eller et Leering og
mestringsforlgb pa tveers af
diagnoser, forlgber over 8
uger med en ugentlig
mgdegang og opfalgning
efter 3 og 12 maneder.

KOL-rehabiliteringsforlgb over 10
uger med fysisk traening 2 gange om
ugen og 8 undervisningsgange.
Forlgbet fokuserer pa livet med KOL
og herunder angst, medicinhand-
tering, kost, rygning, energibe-
sparende principper i dagligdagen og
fysisk aktivitet. Undervisningen
ligger i forbindelse med traening ca.
en gang om ugen. Det er et laerings-
og mestringsforlgb.

Afklarende samtale inden forlgb og
opfelgning efter 3 og 12 maneder.
Mulighed for at deltage i fglgende
diagnose-uafhaengige patientud-
dannelser: “Laer at leve med kronisk
sygdom” og "Leer at tackle kroniske
smerter” (begge over 6 uger med en
ugentlig mgdegang og opfglgning
efter 3 mdr.) eller et Laering og
mestringsforlgb pa tvaers af
diagnoser, forlgber over 8 uger med
en ugentlig mgdegang og opfglgning
efter 3 og 12 maneder.

Individuel afklarende samtale mhp
radgivning og stgtte

Tilbud om rygestop
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mestringsforlgb pa
tveers af diagnoser,
forlgber over 8 uger
med en ugentlig
mgdegang og
opfelgning efter 3 og 12
maneder.

Individuel afklarende
samtale mhp radgivning
og stgtte

Tilbud om rygestop

Individuel afklarende
samtale mhp radgivning og
stotte

Tilbud om rygestop
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Arhus klyngen

Type 2 diabetes

Hjertekar (AKS-patienter)

KOL

Arhus Sygehus

e Der er etableret et
diabetescenter

e Der er etableret en
direkte radgivnings-
telefonlinje

e Der eksisterer et tilbud
om psykologbistand til
diabetespatienter ved
behov

e Der er etableret en
diabetesskole

e Samarbejdet med
praktiserende lzeger
fungerer godt

e Samarbejdet fungerer
godt, og er intensiveret
i forbindelse med
ansaettelsen af en
udgdende
diabetessygeplejerske
(kronikerpuljeprojekt).
Samarbejdsaftalen
praesenteres for de

praktiserende lzegeri 1.

kvartal 2012.

e 12 ugers forlgb med 1 x
ugentlig fysisk traening.

e Dizetistsamtaler jf.
anbefalingerne

e Der tilbydes
rygestopradgivning og
rygestopforlgb

e Screening for angst og
depression

e Der tilbydes
patientinformation og -
undervisning

e Mulighed for
udvidet/differentieret
tilbud til patienter efter
behov

Sammenhangende forlgb:

e Patienten tildeles en
kontaktperson

e Hospitalet sender epikrise
efter fase 1 til
praktiserende laege og
epikrise/status til
praktiserende laege og
kommunen efter fase 2.

e Anbefalingerne for
opfalgning ift. patienten
efter fase 2 - dvs. at
patienten far bestilt tid hos
praktiserende lzege - er
ikke implementeret

e Anbefalingen om at

Der er indfgrt nye akutte tider i
Ambulatoriet. ved sygeplejerske.
P& nuvaerende tidspunkt er der to
spor, som betjenes af speciallaege
(ikke hver dag) og reservelaege.
Ved tvivisspgrgsmal behandles
sagen ved tvaerfaglig konference.
Den praktiserende lzege kan fa
telefonisk radgivning pa alle
hverdage af for- eller bagvagt.
KOL-sygeplejersken visiterer
patienter fra MVA "erne og de
medicinske afdelinger til
ambulante kontrol- og
behandlingstider. Der er oprettet
akutte tider til disse patienter,
hvor indlagte patienter tilbydes
kontroltid 4-8 uger efter
indlaeggelsen for bl.a. at forebygge
genindlaeggelse. Henvisning fra
praktiserende laege visiteres med
en ventetid pa ca. 4. maneder.
Der er ikke etableret en
casemanager funktion pa
hospitalet.

Hospitalet har ikke en
sygeplejerske med udgdende
funktion.

Det sker ikke altid, at vagthavende
laege tilser patienten indenfor 2
time efter indlaeggelse.

Det er ikke alle patienter, der tilses
af en speciallaege i lungemedicin
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hospitalet tager telefonisk
kontakt til patienten 2 mdr.
efter endt fase 2 er ikke
implementeret. Der
foretages fast kontrol efter
1 ar.

indenfor 24 timer. Patienter indlagt
pa MVA, THG tilses af en
lungemediciner.

Patienter screenes ved
teamkonferencen efter en faglig
vurdering.

Patientforlgbet planlaegges ved en
tvaerfaglig teamkonference dagen
efter indlaeggelse. Det gaelderfor
KOL patienter indlagt pa
lungemedicinsk afdeling.
Patientens behandling planlaagges
og udfgres af et tveerfagligt team
bestaende af spl, iltspl,
speciallaege, fys, ergo og dieetist
(ved behov). Dette geelder for
patienter indlagt pa Lungemed.
Afd.

Patienterne samles ikke pa et
sengeafsnit, men fordeles pa flere
medicinske afdelinger pa
hospitalet.

Patienter, der indleegges pa
lungemedicinsk afdeling har
mulighed for at fa Lomholt.
Patienterne har mulighed for
behandling med NIV.

Undervisning i mestring og
egenomsorg er en integreret del af
behandlingen, specielt i
ambulatoriet. Der udarbejdes
tjeklister for at sikre en
struktureret undervisning for alle
patienter.

Der afholdes teamkonferencer hver
morgen med deltagelse af relevante
samarbejdsparter.

Comorbiditet vurderes under
indlaeggelsen som et led i den
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samlede vurdering. Der udarbejdes
tjeklister mhp. systematisk
vurdering.

Der er etableret mulighed for at
patienter med svaer/meget svaer
KOL kan fa opfglgende
undervisning svarende til indholdet
af hospitalets KOL rehabilitering.
Der er ikke etableret tilbud om
fglge-hjem funktion..

Primaer sektor inddrages direkte i
planlaegning af patientens
udskrivning, nar det skgnnes
ngdvendigt. Overgangen til
hjemmeplejen planlaegges direkte i
visitationen

Der udarbejdes ikke en tvaerfaglig
rapport om forlgbet til patienten.
Epikrisen fremsendes efter
udskrivelse til den praktiserende
lege.

Arhus Universitets-
hospital Skejby

Pt. pdgar et
forskningsprojekt hvor 2 x
ugentlig treening i 8 uger
sammenlignes med 3 x
ugentlig treening i 12 uger.
Tilbuddet er 8-12 ugers
treening.

Pt. 1 diaetistsamtale til
hjertekirurgiske patienter, 2
samtaler til
hjertemedicinske patienter.
Forlgb afprgves ifbm.
forskningsprojekt.
Hjertemedicinske patienter
tilbydes radgivning v.
rygestopradgiver.
Hjertekirurgiske patienter
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henvises til kommunalt
tilbud

Screening for angst og
depression afprgves som
led i forskningsprojekt. Pa
hjertemedicinsk afdeling er
det etableret som tilbud.
Der tilbydes
patientinformation og -
undervisning.

Mulighed for
udvidet/differentieret
tilbud til patienter ved
behov - for hjertekirurgiske
patienter i fbm.
forskningsprojekt.

Sammenhaengende forlgb:

Patienten tildeles en
kontaktperson

Hospitalet sender epikrise
efter fase 1 til
praktiserende laege

Det er fra afdeling T anfart,
at anbefalingerne for
opfalgning ift. patienten
efter fase 2 afprgves i fbm.
forskningsprojekt.

Det er fra afdeling B anfart,
at der ikke sendes epikrise
til kommunen efter endt
fase 2 og at opfslgning pa
patientens overgang til
praktiserende laege beror
pa en individuel vurdering
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Arhus Kommune

Sundhedscentret
tilbyder en tvaerfaglig
patient rettet indsats
henvendt til borgere
med KOL,
hjerte/karsyg-domme
og diabetes type 2.
Holdene
diagnoseopdeles ved
sygdoms-
undervisningen.

Indledende Samtale
efter henvisning fra
egen leege. Fokus i
samtalen er borgerens
egen opfattelse af
situationen, hvad der er
muligt og hvad der giver
mening for pagaeldende
at ggre for at forandre
evt. uhensigtsmaessige
vaner.

Samtalen afsluttes med
at der opstilles
personlige mal for hvad
borgeren gerne vil have
ud af et forlgb.

1-arigt sundhedsforlgb:
kursus i 12 uger, med
fokus pa motivation og
forandring. der arbejdes
med at tage de
konkrete skridt for at nd
de(t) opsatte mal.
Indledningsvis vejes
kursisten, BMI udregnes
og taljemal. Der udfgres
konditest (Astrands 1-
punkts test) eller
gangtest ( 6-minutters
gangtest) , samt
udfyldes spgrgeskema
om selvoplevet helbred
(SF12+Hvordan har du

Indledende Samtale efter
henvisning fra egen laege.
Fokus i samtalen er
borgerens egen opfattelse
af situationen, hvad der er
muligt og hvad der giver
mening for padgaeldende at
ggre for at forandre evt.
uhensigtsmaessige vaner.
Samtalen afsluttes med at
der opstilles personlige mal
for hvad borgeren gerne vil
have ud af et forlgb.
1-3rigt sundhedsforlgb:
kursus i 12 uger, med fokus
pa motivation og
forandring. der arbejdes
med at tage de konkrete
skridt for at nd de(t)
opsatte mal. Indledningsvis
vejes kursisten, BMI
udregnes og taljemal. Der
udfgres konditest (Astrands
1-punkts test) eller
gangtest ( 6-minutters
gangtest) , samt udfyldes
spgrgeskema om
selvoplevet helbred
(SF12+Hvordan har du
det?). (Baselinedata).
Kursisterne mgder ind 1
gang ugentligt i 2 timer.
Fgrste time er opfglgning

Indledende Samtale efter
henvisning fra egen laege. Fokus i
samtalen er borgerens egen
opfattelse af situationen, hvad der
er muligt og hvad der giver
mening for pagaeldende at ggre for
at forandre evt. uhensigtsmaessige
vaner.

Samtalen afsluttes med at der
opstilles personlige mal for hvad
borgeren gerne vil have ud af et
forlgb.

1-arigt sundhedsforlgb: kursus i 12
uger, med fokus pa motivation og
forandring. der arbejdes med at
tage de konkrete skridt for at na
de(t) opsatte mal. Indledningsvis
vejes kursisten, BMI udregnes og
taljemal. Der udfgres konditest
(Astrands 1-punkts test) eller
gangtest ( 6-minutters gangtest) ,
samt udfyldes spgrgeskema om
selvoplevet helbred
(SF12+Hvordan har du det?).
(Baselinedata). Kursisterne mgder
ind 1 gang ugentligt i 2 timer.
Fgrste time er opfglgning pa
handleplan, erfaringsudveksling og
et sundhedsfagligt input, f.eks.
fysisk aktivitet, mad,
indkgbsvejledning, motivation og
forandring, hvordan komme i
gang, sygdomsundervisning, stress
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det?). (Baselinedata).
Kursisterne mgder ind 1
gang ugentligti 2 timer.
Fgrste time er
opfelgning pa
handleplan,
erfaringsudveksling og
et sundhedsfagligt
input, f.eks. fysisk
aktivitet, mad,
indkgbsvejledning,
motivation og
forandring, hvordan
komme i gang,
sygdomsundervisning,
stress handtering,
reaktioner pa det at
blive kronisk syg.
Efterfglgende 1 times
superviseret traening.
Det forventes at
kursisterne udover dette
selv udfgrer fysisk
aktivitet 1-2 gange
ugentligt .
Afslutningsvis gentages
test, malinger og
spgrgeskema.
Statussamtale, hvor der
fglges op og sendes
epikrise til egen lzege.
4. mdr. telefonisk
opfalgning

6+12 mdr. opfalgning:

pa handleplan,
erfaringsudveksling og et
sundhedsfagligt input,
f.eks. fysisk aktivitet, mad,
indkgbsvejledning,
motivation og forandring,
hvordan komme i gang,
sygdomsundervisning,
stress handtering,
reaktioner pa det at blive
kronisk syg.

Efterfglgende 1 times
superviseret traening. Det
forventes at kursisterne
udover dette selv udfgrer
fysisk aktivitet 1-2 gange
ugentligt . Afslutningsvis
gentages test, malinger og
spgrgeskema.
Statussamtale, hvor der
fglges op og sendes
epikrise til egen lzege.

4. mdr. telefonisk
opfalgning

6+12 mdr. opfglgning:
hvordan fastholder
kursisterne deres
forandringer i hverdagen,
veegt, maling, test og
spgrgeskema.

Fra 01.04.2012 tilbydes et
mere differentieret forlgb:
indholdet er det samme,
men kursisterne tilbydes et

handtering, reaktioner pa det at
blive kronisk syg.

Efterfglgende 1 times superviseret
traening. Det forventes at
kursisterne udover dette selv
udfgrer fysisk aktivitet 1-2 gange
ugentligt . Afslutningsvis gentages
test, malinger og spgrgeskema.
Statussamtale, hvor der falges op
og sendes epikrise til egen laege.
4. mdr. telefonisk opfglgning
6+12 mdr. opfglgning: hvordan
fastholder kursisterne deres
forandringer i hverdagen, vaegt,
maling, test og spgrgeskema.

Fra 01.04.2012 tilbydes et mere
differentieret forlgb: indholdet er
det samme, men kursisterne
tilbydes et obligatorisk basisforlgb
og sygdomsforlgb. de kan sa
tilvaelge ekstra traening, ekstra
undervisning om mad, indkab og
evt. madlavning.

Tilbud om rygestopforigb,
individuelt eller i gruppe
Tilbud om planlagning af
individuelt treeningsprogram i
frivilligt regi efter kursus
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hvordan fastholder
kursisterne deres
forandringer i
hverdagen, vaagt,
maling, test og
spgrgeskema.

Fra 01.04.2012 tilbydes
et mere differentieret
forlgb: indholdet er det
samme, men
kursisterne tilbydes et
obligatorisk basisforlgb
og sygdomsforigb. de
kan s tilvaelge ekstra
traening, ekstra
undervisning om mad,
indkgb og evt.
madlavning.

Tilbud om
rygestopforlgb,
individuelt eller i gruppe
Tilbud om planlagning
af individuelt
treeningsprogram i
frivilligt regi efter
kursus

obligatorisk basisforlgb og
sygdomsforlgb. de kan s
tilvaelge ekstra traening,
ekstra undervisning om
mad, indkgb og evt.
madlavning.

Tilbud om rygestopforigb,
individuelt eller i gruppe
Tilbud om planlaegning af
individuelt
traeningsprogram i frivilligt
regi efter kursus
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Samsg Kommune

Forlgb pa tveers af
diagnoser
Rygeafvaennings-kursus
Ernaeringsvejledning
Fysisk treening

Leer at leve med kronisk
sygdom

Forlgb pa tveers af
diagnoser
Rygeafvaenningskursus
Ernzeringsvejledning
Fysisk treening

Laer at leve med kronisk
sygdom

Forlgb pa tveers af diagnoser
Rygeafvaenningskursus
Ernaeringsvejledning

Fysisk traening

Lzer at leve med kronisk sygdom
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