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KOL TeleCare Nord
Opfelgningssamtale 3-4 uger efter opleering/instruktion
Formal
e Atborger forstdr sammenhaengen og relevansen af malinger og spgrgsmal, symptomer pa sygdommen og hvor-
dan dette kan pavirke borgers velbefindende.
e Atborger kan betjene udstyret.

Aktar

Sundhedsfagligt personale fra kommunen.

Kompetencer

Personale med sygeplejefaglige kompetencer. Erfaring med og viden om KOL, opleert i og forstaelse for telemedicin,
erfaring med malinger og veerdier. Skal kunne anvende viden om KOL og kende symptomer pa forveerring. Der kan
veere undtagelser, hvis naevnte kompetencer tilstede.

Forberedelse fgr samtalen

Opfelgningssamtalen kan finde sted som videomgde via Telma, i borgers hjem eller som gruppeopfelgning. Borger
opfordres til at inddrage en pargrende. Hvis samtalen foregar pa fx Sundhedscenter opfordres borger til at med-
bringe TeleKit (vaegt medbringes ved behov) og inhalationsmedicin/medicinliste.

Det er en forudseetning for opfalgningssamtalen, at sundhedspersonalet har monitoreret borgers malinger mindst 2
gange ugentligt i mindst 2 uger. Dette for at kunne vurdere om:

e  Malinger ligger stabilt.

e Derer malt pa aftalte dage og tidspunkter.

e Der mangler malinger eller besvarelser af spgrgsmal.

e Dererudsvingiborgers besvarelse af de sygdomsspecifikke spgrgsmal eller malinger.

e Rejse-seette-sig-testen er afprovet.

e CAT' og MRC?er anvendt.

e Beskedfunktionen og videomade har veeret i brug.

Samtalen

Der undervises og vejledes ud fra efterfglgende punkter i det, der vurderes mest relevant for den enkelte borger eller
gruppe af borgere. Det anbefales maks. 4 borgere pr. sundhedsperson.

Ved behov for yderligere indsats, benyttes de allerede etablerede tilbud i kommunen, fx KOL-rehabilitering. Derud-
over vurderes, om borger har behov for hjeelp til malinger fx af pargrende eller andre, som kan stgtte op om borger.

Betjening af udstyr og besvarelse af spgrgeskemaer

Der tages udgangspunkt i borgers oplevelse med det telemedicinske udstyr, og der tales om borgers hidtil malte
veerdier og besvarelse af spgrgsmal. Hvis borger ikke har pravet at lave rejse-seette-sig-test instrueres i dette. Obs.
hvordan borger méaler iltmaetning og om neglen vender nedad.

CAT: Obs. anvendelse og borgers normale/basis score. Evt. spgrgsmal til forstdelse/besvarelse drgftes.
MRC: Obs. anvendelse. Start ved spgrgsmal 1. Hvis borger kan svare ”Ja” fortseettes til spgrgsmal 2 osv. Borger skal
markere ud for det spargsmal, der er det sidste, der kan svares ”Ja” til.

" CAT (COPD assessment test): Anvendes til at fa et sken over symptomer, aktiviteter og gener grundet KOL samt eendringer i disse over
tid. Der er 8 spgrgsmal hver med 6 svarmuligheder (0-5) og en samlet sum (0-40). CAT skema og CAT vejledning , Dansk Lungemedicinsk

Selskab, Vejledninger og Skemaer.
2MRC (Medical Research Counsil): Andengdsskala (1-5 trins skala) til bedemmelse af graden af andengd. MRC, Dansk Lungemedicinsk
Selskab, Vejledninger og Skemaer.
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https://lungemedicin.dk/wp-content/uploads/2021/06/DanishCATest-1.pdf
https://lungemedicin.dk/wp-content/uploads/2021/06/CATHCPUser-guideEn.pdf
https://lungemedicin.dk/wp-content/uploads/2021/06/Medical-Research-Councils-dyspnoe-skala.pdf
https://lungemedicin.dk/wp-content/uploads/2021/06/Medical-Research-Councils-dyspnoe-skala.pdf
https://lungemedicin.dk/wp-content/uploads/2021/06/Medical-Research-Councils-dyspnoe-skala.pdf

KOL TeleCare Nord
Borger ggres opmeaerksom p4, at der lgbende kan komme eendringer i allerede kendte spgrgeskemaer. | sa fald infor-

meres borger herom enten telefonisk eller via beskedfunktion pa skaerm.

Borger opfordres til at sende en besked hvis borger gerne vil svare udover svarmuligheder i spagrgeskemaer.

Skeerm kan kobles pa borgers eget tradlgse netvaerk (Wi-Fi). Se vejledning i Info KOL eller kontakt TCN support.

Sygdomsforstaelse - relevante emner

e Sygdommens karakter og arsag og hvad borger skal vaere opmaerksom pa i dagligdagen.

e Faresignaler pa forveerring — eksacerbation: Et udgangspunkt kan veere at fa borger til at beskrive dennes typi-
ske mgnster for en forveerring. Pa skaermen spgrges, om der er mere dandengd, hoste eller slim og om det er
mere end for 2 dage siden. Det er en fordel at tale om, hvad der er "normalt” for den pageeldende borger fx at fa
mere andengd ved aktivitet og hvornar det er, der skal svares bekraeftende til at have mere andengd.

o Subjektive oplevelser: Mere andengd, mere forpustet, mere hoste, pavirket almentilstand (appetit, treethed,
sgvn), smerter i luftvejene

o Objektive tegn: Dget dyspng, tiltagende hoste, mere slim (maengde/farve), forkelelse, pibende/hveesende
vejrtreekning, feber, gget behov for inhalationsmedicin

o Andengd uden udlgsende faktorer

o Opmeerksomhed pé foraget score i CAT og MRC

e Vejrtraekning: Der vejledes i PEP-flgjte, hvis borger har en sadan, vejrtreekningsevelser, hosteteknik, farve pa
slim og forebyggelse af sekretdannelse/stagnation.

e Hvem skal borger kontakte ved forveerringer: Ved akut behov kontaktes egen laege, leegevagt eller 112. Ved
mindre aendringer i borgers tilstand, kan borger kontakte den sygeplejerske, som har monitoreringsansvaret i
kommunen.

e Evt. selvbehandling ved forvaerring: Hvis borger har en selvbehandlingsplan, skal det sikres, at borger ved,

hvornar og hvordan denne skal ivaerksaettes. Selvbehandlingsplan til KOL-patienter ved hyppige eksacerbationer
(= 2 pr. ar) skal ordineres af behandlingsansvarlig leege.

e Forebyggelse: Tale med borger om medansvar og forebyggelse af sygdomsudvikling. Herunder fysisk aktivitet
(Info KOL har traeningsfilm), rygestop, forebyggelse af veegttab. Hvis der er behov for yderligere indsats, benyttes
de allerede etablerede tilbud i kommunen, eksempelvis KOL-rehabilitering, rygestopkurser eller disetist, samt
eventuelt foreliggende skriftligt materiale om KOL. Almen praksis orienteres via korrespondancemeddelelse,
hvis der igangsaettes kommunalt tilbud/aktivitet.

e Handtering af inhalationsmedicin: Det vurderes, om borger har behov for samtale om inhalationsmedicinens
virkning, bivirkninger, inhalationsteknik, mundhygiejne og evt. renggring af devices og spacere.

e Angst og andengd: Vejlede i vejrtraekningsteknik samt faktorer, der fremmer og bryder evt. angst.

o |ltbehandling: Sikre at borger anvender ilt som ordineret og kender forholdsregler ved behandling, eksempelvis
aben ild. Derudover atilten ogsa skal anvendes ved malinger med det telemedicinske udstyr.

Tidsforbrug

Ved individuel opfalgning: 45 min og ved grupper pa maks. 4 personer: 90 min.

Afslutning pa besgg
Borger opfordres til at medbringe sin skeerm pa hospitalet eller til almen praksis, s& malinger kan vises.

Der orienteres om eventuelle ferieperioder, hvor data ikke ses. Evt. hvem der overtager monitoreringsansvaret. Det
anbefales, at dette ogsa gares skriftligt.

Der informeres om, at der vil veere en lgbende evaluering af, om tilbuddet fortsat er aktuelt for borger.

18. juli 2025 Side 2|2


https://pri.rn.dk/document/AALBORGUH-905462050-13723

