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Ideen er at reducere genindlaeggelser og dgd via et malrettet og koordineret
samarbejde mellem lungemedicinsk ambulatorie og primaersektor inklusiv gget

kompetence niveau i den kommunale pleje.




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

Patient kendt med sveer
KOL og hjemme-NIV siden
d. 30/10-2023

Hjemme-NIV pa baggrund
af 4 akutte NIV

indlaeggelser inden for et ar

Velbehandlet skizofreni og
angst. Bor pa Bosted i
Lyngby Taarbak kommune




KOL eksacerbation.....

* Kontaktperson ringer til hjemme-NIV tlf.:
» Patienten ligger i NIV 24 timer/dggnet, vagen og klar
Nar har det godt bruges NIV 7 timer
* Oplyser 3. dag med Prednisolon og AB
* Der er givet Oramorph draber pn.

* Pa Gentofte hjemme-NIV team ggres: Et styrket tvaersektorielt
S— samarbejde!
* A-gas ved AKT team
* V@jledning og stptte t|| persona|e pé Bosted Patienten undgér ind|agge|se!

* Tele aflaesning 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




Hvordan lykkes vi?....

* Direkte adgang til kvalificeret
lungemedicinsk stptte

 Sikrede kompetencer i primeer
sektor

e Kontinuitet fra lille special-team

* Lungeteam har ekspertisen og har
ansvaret for de allerdarligste KOL
patienter




Inklusion

O Alle ptt, der udskrives efter KOL eksacerbation tilknyttes Lungeteam ved, at de
(0 tilses af lungemedicinsk sygeplejerske fgr udskrivelse

Lungeteam, typisk patienter med hjemme ilt, hjemme NIV, mange

! KOL ptt. der f@lges i Gentofte lungemedicinsk ambulatorie kan visiteres til
eksacerbationer og/eller meget angst.

Primaer sektor kan henvise til Lungeteam via Lungemedicinsk ambulatorie.



Input

Aktivitet

Output

Outcomes

Reduceret
genindlaeggelser

Reduceret mortalitet

Pget kompetencer i
primezersektor med
styrket arbejdsglaede
og faglighed




Erfaringer med tvaersektorielt samarbejde

KOL Forlgbsbeskrivelserne for RegionH: GOLD E fglges af speciallaeger i

| U nge m Ed |C| n (KOL med mindst 1 indlaeggelse med KOL eksacerbationer eller 2 ikke indlagte KOL eksacerbationer indenfor det seneste ar)

Kolding modellen “Kom trygt hjem” er at man 30 og 90 dage efter indlaeggelse med
hofte frakturer kan reducere genindlzeggelser og dgd med et systematisk og
koordineret program for opfglgning i samarbejde med kommunale akut team og
hjemme pleje

Arhus 2021 “COPD cross-sectorial lung team” med udvidet samarbejde mellem
Lungemedicinsk ambulatorie og primaersektor viste at patienter med KOL GOLD E
med et kunne reducere indlaeggelser og dage indlagt sammenlignet med usual care
uden at gge dadelighed eller bivirkninger

AHH — PUST, NOH — CAPTAIN, BFH — udgaende KOL funktion

"KOL hjem igen”, Gentofte erfaring siden 2007



Evidens hvad kan reducere KOL
genindlaeggelser og dgd?

drKOL 2023: 30 dage efter udskrivelse 15% genindlagt, 18 dgde

* Rygestop

* Tidlig rehabilitering Sikres med tryg udskrivelse med:

* Hlemme NIV - kvalificeret og relevant opfglgning

- tvaers samarbejde

- selvansvar til pt og pargrende 24-7

* Selvbehandlingsplaner - direkte adgang til kvalificeret support

* Optimal medicinsk KOL behandling

* Hiemmeiilt



Hypotese:
Kan man efter indlagt KOL eksacerbation reducere
genindlaeggelser, dadelighed og @ge livskvalitet vha:

- Patientforlgb er styret af direkte kontakt til patienten og
pargrende fra ét Igsningsorienteret, engageret, neervaerende
og empatisk specialiseret lunge team udgaende fra
lungemedicinsk afdeling Gentofte Hospital.

- Systematisk koordinering af opfglgning efter udskrivelsen

- Direkte adgang til kvalificeret stotte fra specialiseret
lungemedicinsk team

- Hojere observationsniveau

- @get kompetence niveau i alle led, inkl. Primaersektor

- (@get kompetence niveau og plads til ansvar hos patienter og
pargrende med brug af selvbehandlingsplaner mm.

- Stgrre tveersektorielt samarbejde



Hvordan - Taet 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 udstraekning fungere som en “forleenget arm” og
besgge pt pa opfordring/ tage blodprgver/ a-gas

- Opleering af AKT/hjemme plejen fra Lungeteam

- Samarbejde mellem Lungeteam og kommunal fysioterapi og
ergoterapi ?



Bestar af:

Lungemedicinsk sygeplejerske:

o Ved udskrivelse, tilser pt, informerer pt og aftaler hjhemme bes¢§ efter 7-10 dage (eller evt tlf)
koordineret med kommunens hjemme pleje (sa de har mulighed for at veere til stede).

o Udleverer KOL haftet med tlf numre til Lungeteam
o Sikrer ok brug af medicin og inhalatorer
o Leegger plan for opfelgningen (evt. a-gas, rtg kontrol, mm)

Kompetencelgft af alle parter vha. undervisning i lungemedicinsk sy%dom observation og behandling.
Undervisning er ved Lungeteam af kommunale akut team, hjemme plejen, ansatte pa plejehjem og
genoptraeningspladser.

Patient og pargrende selvansvar og tager kontakt ved tegn forveerring/problemer
Skriftlige selvbehandlingsplaner med simpel handlingsalgoritme
"KOL telefon” Telefontid alle hverdage i LungeTeam

"TELMA”, TeleKOL med video over tablet hvis/nar patient bade kan og vil. TeleKOL er efter HGH-model
baseret pa, at patienten “uddannes” i selv at tage ansvar og kontakte Lungeteam ved
problemer/forveerringer

Mulighed for hjemme besgg ved lungeteam Sygeplejerske
ACP-samtaler ved laege/sygeplejerske
Tidlig rehabilitering i Kommune og hospital



Opfolgning pd projekt

Effekt males pa data der rutinemaessigt findes i drkKOL .

» Primaer effekt mal: Genindlaeggelser
(i deltagende kommuner vs. ikke deltagende)
« Sekundaer mal:
Livskvalitet (CAT)
Andel henvist og gennemfgrt tidlig rehabilitering
Andel henvist og lykkedes med rygestop
Dgd



Projektorganisering

Kommune og hospital vil vaere repraesenteret i styregruppen og projektgruppen

el
B

|




Ressourcer budget:

Del af Lungeteam, som aktuelt har:
sygeplejerske 37 t/uge (fordelt pa 6 KOL sygeplejersker)
laege, 1,5 time hverdage, dvs 7,5 t/uge (fordelt pa 3 lseger)

Ekstra behov udover aktuelle Lungeteam:
sygeplejerske i klinisk arbejde 56 t/uge ?
Sygeplejerske til undervisning ?

Sygeplejerske funktionsledelse ?

Laege klinisk arbejde + undervisning 15 t/uge ?
Laege funktionsledelse ?

Forskning/opfalgning ?
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