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Ideen er at reducere genindlæggelser og død via et målrettet og koordineret

samarbejde mellem lungemedicinsk ambulatorie og primærsektor inklusiv øget

kompetence niveau i den kommunale pleje.



Case med tæt samarbejde mellem hjemmepleje, 
AKT og Lungeteam/hjemme NIV ambulatoriet

Patient kendt med svær 
KOL og hjemme-NIV siden 

d. 30/10-2023

Hjemme-NIV på baggrund 
af 4 akutte NIV 

indlæggelser inden for et år

Velbehandlet skizofreni og 
angst. Bor på Bosted i 

Lyngby Taarbæk kommune



KOL eksacerbation…..

• Kontaktperson ringer til hjemme-NIV tlf.:
• Patienten ligger i NIV 24 timer/døgnet, vågen og klar

Når har det godt bruges NIV 7 timer
• Oplyser 3. dag med Prednisolon og AB
• Der er givet Oramorph dråber pn. 

• På Gentofte hjemme-NIV team gøres: 
• A-gas ved AKT team
• Vejledning og støtte til personale på Bosted
• Tele aflæsning mhp. justering af NIV-indstillinger

• AKT team vurderer patienten:
• Kender patienten yderst godt og vurderer pt. habituel
• A-gas med let stigende CO2 og normaliseret pH

Et styrket tværsektorielt 
samarbejde! 

Patienten undgår indlæggelse!



Hvordan lykkes vi?....

• Direkte adgang til kvalificeret 
lungemedicinsk støtte

• Sikrede kompetencer i primær  
sektor

• Kontinuitet fra lille special-team

• Lungeteam har ekspertisen og har 
ansvaret for de allerdårligste KOL 
patienter



Inklusion

Alle ptt, der udskrives efter KOL eksacerbation tilknyttes Lungeteam ved, at de 
tilses af lungemedicinsk sygeplejerske før udskrivelse

KOL ptt. der følges i Gentofte lungemedicinsk ambulatorie kan visiteres til 
Lungeteam, typisk patienter med hjemme ilt, hjemme NIV, mange 
eksacerbationer og/eller meget angst. 

Primær sektor kan henvise til Lungeteam via Lungemedicinsk ambulatorie.



Input Aktivitet Output Outcomes

Direkte adgang til kvalificeret støtte 
fra specialiseret lungeteam

Flere elektive kontakter Færre akutte kontakter

Undervisning i hjemme-NIV
Tilbyde kompetencekort og 

oplæring i hjemme-NIV 
behandling

Bedre brug af maskine

Øget tryghed hos patienten

Større tværsektorielt samarbejde

Tidlig lungerehabilitering Fastholde og motivere patienter til 
lungerehabilitering

Mere fysisk aktiv

Øget gangdistance

Færre indlæggelser

Rygestopvejledning i hjemmet efter 
indlæggelse

Tilbyde rygestopbehandling og 
kontinuerlig opfølgning

Rygestop

Primærsektor (hjemmeplejen/AKT): 
Kompetenceudvikling

Undervisning af primærsektor i 
lungemedicinske sygdomme, 

observation og behandling 

Kompetenceløft

Relevant behandling, observation og 
kontakt til Lungeteam tidligere ved 
tegn på forværringer/problemer

Reduceret 
genindlæggelser

Reduceret mortalitet

Øget kompetencer i 
primærsektor med 
styrket arbejdsglæde 
og faglighed



Erfaringer med tværsektorielt samarbejde
• KOL Forløbsbeskrivelserne for RegionH: GOLD E følges af speciallæger i 

lungemedicin (KOL med mindst 1 indlæggelse med KOL eksacerbationer eller 2 ikke indlagte KOL eksacerbationer indenfor det seneste år)

• Kolding modellen ”Kom trygt hjem” er at man 30 og 90 dage efter indlæggelse med 
hofte frakturer kan reducere genindlæggelser og død med et systematisk og 
koordineret program for opfølgning i samarbejde med kommunale akut team og 
hjemme pleje 

• Århus 2021 “COPD cross-sectorial lung team” med udvidet samarbejde mellem 
Lungemedicinsk ambulatorie og primærsektor viste at patienter med KOL GOLD E  
med et kunne reducere  indlæggelser og dage indlagt sammenlignet med usual care
uden at øge dødelighed eller bivirkninger 

• AHH – PUST, NOH – CAPTAIN, BFH – udgående KOL funktion

• ”KOL hjem igen”, Gentofte erfaring siden 2007



Evidens hvad kan reducere KOL 
genindlæggelser og død?
drKOL 2023: 30 dage efter udskrivelse 15% genindlagt, 18 døde

• Rygestop

• Tidlig rehabilitering

• Hjemme NIV

• Hjemme ilt

• Selvbehandlingsplaner

• Optimal medicinsk KOL behandling

Sikres med tryg udskrivelse med:
- kvalificeret og relevant opfølgning
- tværs samarbejde
- selvansvar til pt og pårørende 24-7
- direkte adgang til kvalificeret support



Hypotese:
Kan man efter indlagt KOL eksacerbation reducere 
genindlæggelser, dødelighed og øge livskvalitet vha:

- Patientforløb er styret af direkte kontakt til patienten og 
pårørende fra ét løsningsorienteret, engageret, nærværende 
og empatisk specialiseret lunge team udgående fra 
lungemedicinsk afdeling Gentofte Hospital.

- Systematisk koordinering af opfølgning efter udskrivelsen
- Direkte adgang til kvalificeret støtte fra specialiseret 

lungemedicinsk team
- Højere observationsniveau
- Øget kompetence niveau i alle led, inkl. Primærsektor
- Øget kompetence niveau og plads til ansvar hos patienter og 

pårørende med brug af selvbehandlingsplaner mm. 
- Større tværsektorielt samarbejde



Hvordan - Tæt samarbejde med Kommuner

- Lungeteam hverdage kl 8-15

- Hjemme plejen og AKT 24-7

- Hjemme plejen og AKT har direkte adgang til Lungeteam

- Lungeteam har direkte adgang til Hjemmeplejen og AKT og de 
kan i vid udstrækning fungere som en ”forlænget arm” og 
besøge pt på opfordring/ tage blodprøver/ a-gas

- Oplæring af AKT/hjemme plejen fra Lungeteam

- Samarbejde mellem Lungeteam og kommunal fysioterapi og 
ergoterapi ?



Består af:

- Lungemedicinsk sygeplejerske:
o Ved udskrivelse, tilser pt, informerer pt og aftaler hjemme besøg efter 7-10 dage (eller evt tlf) 

koordineret med kommunens hjemme pleje (så de har mulighed for at være til stede).
o Udleverer KOL hæftet med tlf numre til Lungeteam
o Sikrer ok brug af medicin og inhalatorer
o Lægger plan for opfølgningen (evt. a-gas, rtg kontrol, mm)

- Kompetenceløft af alle parter vha. undervisning i lungemedicinsk sygdom observation og behandling. 
Undervisning er ved Lungeteam af kommunale akut team, hjemme plejen, ansatte på plejehjem og 
genoptræningspladser.

- Patient og pårørende selvansvar og tager kontakt ved tegn forværring/problemer

- Skriftlige selvbehandlingsplaner med simpel handlingsalgoritme

- ”KOL telefon” Telefontid alle hverdage i LungeTeam

- ”TELMA”, TeleKOL med video over tablet hvis/når patient både kan og vil. TeleKOL er efter HGH-model 
baseret på, at patienten ”uddannes” i selv at tage ansvar og kontakte Lungeteam ved 
problemer/forværringer

- Mulighed for hjemme besøg ved lungeteam Sygeplejerske

- ACP-samtaler ved læge/sygeplejerske

- Tidlig rehabilitering i Kommune og hospital



Opfølgning på projekt

Effekt måles på data der rutinemæssigt findes i drKOL.

• Primær effekt mål: Genindlæggelser 

(i deltagende kommuner vs. ikke deltagende)

• Sekundær mål:

Livskvalitet (CAT)

Andel henvist og gennemført tidlig rehabilitering

Andel henvist og lykkedes med rygestop

Død



Projektorganisering 
Kommune og hospital vil være repræsenteret i styregruppen og projektgruppen

Projektledelse

Læge + spl.

Kommunale hjemmepleje Kommunale akutteam Kommunale plejecenter

Styregruppe 

(hospital, kommune og PL)

Hospitals Lungeteam



Ressourcer budget:

• Del af Lungeteam, som aktuelt har:

- sygeplejerske 37 t/uge (fordelt på 6 KOL sygeplejersker)

- læge, 1,5 time hverdage, dvs 7,5 t/uge (fordelt på 3 læger)

• Ekstra behov udover aktuelle Lungeteam:

- sygeplejerske i klinisk arbejde 56 t/uge ?

- Sygeplejerske til undervisning ?

- Sygeplejerske funktionsledelse ?

- Læge klinisk arbejde + undervisning 15 t/uge ?

- Læge funktionsledelse ?

- Forskning/opfølgning ?
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