Forebyggelse af indlaeggelse blandt borgere med flere kroniske sygdomme - Fzelles
forberedelse af Tele-KOL i Midtklyngen

Titel

Fzelles forberedelse af Tele-KOL i Midtklyngen

Baggrund

Implementeringen af Tele-KOL har afsaet i en national aftale mellem KL,
Danske Regioner og regeringen. Tele-KOL er en telemedicinsk Igsning til
hjemmemonitorering af udvalgte patienter med KOL, og skal udbredes i alle
98 kommuner og 5 regioner.

Borgere kan med Igsningen tilbydes hjemmemaling og radgivning vedrgrende
deres KOL-symptomer. Hospitalerne varetager monitorering af
hjemmemalingerne fra den telemedicinske Igsning og ivaerkseetter ud fra
klinisk vurdering opfelgning i borgerens eget hjem eller pd hospitalet.
Opfelgning i borgers eget hjem kan fx ske ved hjemmeplejen,
hjemmesygeplejen eller akutteam.

Midtklyngen skal tilbyde Tele-KOL pr. 1. januar 2024.
Formalet med initiativet er at supplere de generelle implementeringstiltag

med lokale tiltag i Midtklyngen, med henblik pd at understgtte en effektiv
implementering, sa de forventede effekter hgstes hurtigst muligt.

Malgruppe

e Borgere som tilbydes Tele-KOL samt deres pargrende
¢ Regionale og kommunale medarbejdere som skal tilbyde og
understgtte borgerne i brugen af Tele-KOL.

Mal og
formal

Formalet med initiativet er, at medarbejdere pa hospitalet og i kommunerne
er klaedt pa til sdvel den sygdomsspecifikke som den tekniske hdndtering af
Tele-KOL. Desuden skal borgerne understgttes i at kunne anvende Igsningen,
bl.a. 0ogsd gennem teknisk vejledning om brug af udstyret.

En systematisk og feelles forberedelse af opstarten vil understgtte, at de
forventede gevinster hgstes hurtigst muligt:

e Forebygge akutte indlaeggelser af borgere med KOL

e Understgtte at behandling og statte sker i hjemmet, nar det er muligt

Indhold

Som et supplement til de implementeringstiltag, som indgar i den nationale
udrulning af Tele-KOL, vil der i Midtklyngen vaere gget fokus pa:

Styrket kommunikation til borgerne

Det er Midtklyngens erfaring fra tidligere projekter, at malrettet,
tryghedsskabende borgerkommunikation kan gge kompetencer og
egenmestring hos borgeren, ogsa i situationer, der kan opleves som akutte
af borger og pargrende selv. Dette er iseer muligt via brug af animation, som
kan gge tilegnelsen af viden hos borgere med lav sundhedskompetence (som
er hyppig hos borgere med flere kroniske sygdomme, herunder KOL). Disse
erfaringer gnsker Midtklyngen af anvende i en malrettet kommunikation til
borgerne om Tele-KOL.

Udvidet kompetenceudvikling

Midtklyngen gnsker at supplere den sygdomsspecifikke undervisning af det
kommunale sundhedspersonale med undervisning i opsatning og anvendelse
af det tekniske udstyr. Det er helt afggrende, at de medarbejdere, som skal
vejlede borgeren i brug af hjemmemonitorering, og fglge op pa borgernes
egen-monitorering med konkrete sundhedsindsatser, er kleedt pa til dette.




Tveaersektorielle retningslinjer for Midtklyngen

Tele-KOL implementeres pa tveaers af kommuner, hospitaler og almen praksis.
En monitoreringsenhed pa Hospitalsenhed Midt skal i dagtid fglge op pa
indrapporterede data fra borgerne i de 3 kommuner og iveerkszette relevante
indsatser til borgeren. I vagttid etableres en central monitoreringsenhed,
som daekker hele Region Midtjylland.

Der er saledes behov for lokale tvaersektorielle aftaler om, hvilke ydelser de
enkelte sektorer kan levere i henholdsvis dagtid og vagttid, med hvilken
hastighed m.v., ligesom der er behov for udvikling af faglige retningslinjer
for, hvorndr og hvordan der skal fglges op pa fund i monitoreringerne.

Endvidere skal der aftales og implementeres forskellige kommunikations-
former som opfglgning p& monitoreringerne. Det kan fx vaere virtuelle
skaermopkald sdledes, at alle opfglgende kontakter til borgeren ikke
ngdvendigvis er fysiske.




