SKABELON TIL

SUNDHEDSTILBUD
PA SUNDHED.DK

Sundhedstilbud bliver brugt af den praktiserende laege under o Flere kommuner har haft gleede af at bruge en
en konsultation med en patient. De har kun kort tid til at f3 praksiskonsulent til at sparre med om beskrivelsen af

overblik over tilbuddet. sundhedstilbuddet.

‘ _ Vores brugerundersggelser viser, at de praktiserende laeger
*  Skriv kort og praecist vaegter trovaerdighed hgjt, nar de kigger pa et sundhedstilbud.
e Skriv det vigtigste fgrst

Husk, at din mal d kti del .
e Husk, a Ih ma? gruppe er den praktiserende aegoe De har fokus pa:
e Du skal skrive til fagfolk, men vaer opmaerksom pa3, at

borgerne i kommunen skal kunne laese med og

e Stavefejl og uklar tekst
forsta det 11 08

e Hvornar tilbuddet sidst er opdateret.
e Skriv’patient’ i stedet for ‘borger’ i de afsnit, der er P

henvendt til lsegen Fa derfor gennemlzest tilbuddet, og husk at holde det

opdateret.

sundhed.,dk



INFORMATION TIL PRAKTISERENDE LAGER

Titel* VEJLEDNING - TITEL

Telemedicinsk Tilbud, TeleHjerte

e Givsundhedstilbuddet en titel, der beskriver, hvad det
gar ud pa

e Hyvis tilbuddet er kendt under et navn, der ikke
beskriver indholdet i tilbuddet, sa skriv dette navn i
parentes.
Ex “Tilbud til born med trivselsproblemer
(Julemeerkehjem)”

Kriterier* VEJLEDNING - KRITERIER

1 (e : : : : :
Diagnosen hjertesvigt er stillet ved ekkokardiografi e Skriv kriterierne i punkter

2 |Borgeren er i behandling eller motiveret for behandling o el e poehd el e, o i e
fagtermer
3 Borgeren forventes pa sigt at kunne forst& og handle pa egne, mélte veerdier, evt. med stgtte fra pargrende eller hjemmesygepleje ® Skriv kO rt Og pr&CiSt

e Undga lange saetninger
4 Borgeren skal veere placeret i NYHA-kategorierne 2-4 (ca. 20% faerre patienter i tilbuddet) e Start med store bogstaver

e Skriv kun punktum efter sidste punkt

« Borgeren er interesseret i at deltage i forhold til det tekniske set-up i
« Borgeren har fast bopeel og er tilknyttet en almen praksis i Region Syddanmark (dette kan dog fraviges lokalt efter aftale) ° Der kan veehe Op tII 20 pU nkter’ men erg kun dEt
antal, der er relevant. Gerne helt ned til 2 til 4

« Borgeren er diagnosticeret med klassisk hjertesvigt dvs. med EF pa 40% eller laver

« Borgeren skal veere i stand til at afgive et informeret samtykke pu n kter

« Borgeren skal have MitID

« Derudover er det muligt at inkludere patienter med hjertesvigt, som ikke opfylder inklusionskriterierne, men som ud fra en ° H H

klinisk vurdering skannes at kunne have stor effekt af tilbuddet. Feltet er 0b||gat0r|5k at Udfylde Der Skal vere
« — Den kliniske vurdering heraf foretages af den behandlingsansvarlige leege. mindst ét krite rie

Hvis tilbuddet har mere end fire kriterier, kan du skrive de resterende her
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SIDE 3

Henvisninger*

Leege henviser

Leege henviser

[1| Leege henviser via dynamisk henvisning

Tilfgjelse til leege henviser

Hospital henviser

Ll | Hospital henviser

[ Sygehus henviser

Eksempler pa kriterier:

e For bade voksne og unge under 18 ar
e Afhaengig af nikotin

e Have en smartphone eller computer
e [Laese og skrive dansk

VEJLEDNING - HENVISNINGER

e Vealg hvordan henvisningen skal forega

e Veazlg kun 'Leege henviser’ eller "Hospital henviser’, hvis
det kraever en formel henvisning

e Prgv at holde jer til de standardformuleringer, der er.
Hvis der er behov for yderligere standardsatninger, sa
skriv det i tilfgjelse. Start altid med ’Laege henviser .../,
"Hospital henviser ..., ’'Sundhedsplejeske henviser...’
eller lignende

e Det er obligatorisk at udfylde feltet.



Tilfgjelse til hospital henviser

Kommune henviser

Kommune henviser

Sundhedsplejerske henviser

Tilfgjelse til kommune henviser

Borger/Pargrende henvender sig

|:| Borger eller pargrende henvender sig

Tilfgjelse til borger eller pargrende henvender sig
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Lokationsnummer VEJLEDNING - LOKATIONSNUMMER

5790000123001

e Lokationsnumre bruges til elektronisk kommunikation
mellem sundhedsveaesnets parter. Lokationsnumrene
er forudsaetningen for, at praktiserende lzege og
sygehusafdeling kan skrive en henvisning.

Find lokationsnumre i din kommune pa MedComs
hjemmeside (vaelg pdf)

* MedCom scanner sundhed.dk for lokationsnumre.
Lokationsnumrene bliver brugt til dynamiske
henvisninger (ogsa kaldet pakkehenvisninger)

Lees mere om dynamiske henvisninger hos MedCom

e Der kan undtagelsesvis vaere tilbud, hvor det ikke er
relevant at tilfgje et lokationsnummer. Hvis der ikke er
et lokationsnummer, sa kan man ikke henvise til det.

e Feltet er ikke obligatorisk at udfylde, men for
stgrstedelen af tilbuddene bgr det udfyldes.

SIDE 5


https://medcom.dk/projekter/pakkehenvisninger/
https://medcom.dk/standarder/ydere-lokationsnumre/kommuner-i-danmark/

SIDE 6

Henvisningsvejledning

Henvisningen sendes via Dynamisk henvisning XREF15, med
overskrift/behandlingspakke Telemedicin KOL eller Telemedicin
Hjerte til Kerteminde kommune. Patienten kan f& mere info om
tilbuddet hos den sundhedsfaglige medarbejder i kommunen.

Om tilbuddet

Tilbuddets formal er at hjeelpe patienter med hjertesvigt til et bedre liv med deres sygdom. Hiemmemonitoreringen skal bidrage til en starre
sygdomsforstielse og deraf mindre angst samt feerre indleeggelser.

Patienter modtager tablet (skaerm) og méleudstyr; veegt, blodtryksapparat og vejledes grundigt i hiemmemonitorering af en sygeplejerske.

Patienten udferer malinger pa sig selv 1-2 gange ugentligt eller oftere og sender disse til en monitoreringsansvarlig sygeplejerske i kommunen.
Sygeplejersken vejleder bade generelt og specifikt ud fra patientens malinger, symptomer og sygdom.

Telemedicin er ikke et akuttilbud, hvis patienten oplever akut forvaerring af sin sygdom, skal normalsystemet bruges.

Borgeren fglger fortsat kontroller og &rskontrol hos den behandlingsansvarlige laege

VEJLEDNING - HENVISNINGSVEJLEDNING

Her kan du vejlede sundhedsfaglige og borgere i
hvordan de skal henvise, eller hvor de skal
henvende sig

Var opmaerksom p3, at feltet ikke kommer med i
det patienthenvendte print, sa skriv ogsa gerne
patientvejledninger under “Information om
sundhedstilbuddet til patienten”.

VEJLEDNING — OM TILBUDDET

Malgruppen er praktiserende laeger
Beskriv kort hvad tilbuddet gar ud pa, pa en made der
er relevant for den praktiserende laege.

Skal som udgangspunkt ikke skrives som
punktopstilling



SIDE 7

FAKTAARK TIL PATIENTEN

Information om sundhedstilbuddet til patienten*®

1 |Med TeleHjerte-tilbuddet opnar du bedre indblik i og forstaelse for dit liv med diagnosen hjertesvigt

2 Du maler og indsender dit blodtryk, veegt og puls. Desuden skal du besvare spgrgsméal om dine symptomer

3 |Dine malinger og svar ses af en sundhedsfaglig medarbejder ca. 1-2 gange ugentligt

4 Du l&ner tablet (skeerm) og maleudstyr til formalet. Du bliver kontaktet af en sundhedsfaglig medarbejder for aftale om levering af udstyr og oplaering, nér du er blevet henvist til tilbuddet

« Den sundhedsfaglige medarbejder radgiver dig i forhold til dit hverdagsliv med hjertesvigt
« Du skal henvises til tilbuddet af leegen. Spgarg din lzege om TeleHjerte er relevant for dig
« Tilbuddet er ikke tidsbegraenset

« Det er en forudseetning, at du har MitID

» Veaer opmaerksom p4, at tilbuddet ikke er en erstatning for et leegebesgag, ligesom det ikke
ma opfattes som et akutberedskab

Hvis der er mere end fire punkter, kan du skrive de resterende her

VEJLEDNING — INFORMATION TIL PATIENTEN

Bruges af den sundhedsfaglige til kort at forteelle
borgeren om tilbuddet

Er med i det udprint borgeren kan fa med fra lzegen
Hvis borgeren selv skal henvende sig, sa skriv evt. her
hvordan, hvis der er behov for vejledning.

Skriv ikke i fagsprog, men i et sprog som almindelige
borgere kan forsta

Skriv gerne 'du’

Skriv g korte ord og saetninger, sa teksten er let at
leese for alle

Skriv i punktopstilliing

Start med store bogstaver

Skriv kun punktum efter sidste punkt

Der kan veaere op til 20 punkter, men brug kun det
antal, der er relevant

Feltet er obligatorisk at udfylde.
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Hvor foregar tilbuddet?

Navn pa stedet*

| eget hjem

Vej

Husnummer

Posthummer

Telefonnummer

VEJLEDNING — HVOR FOREGAR TILBUDDET?

Hvis tilbuddet foregar online, sa undlad at skrive
adressen.

Hvis tilbuddet foregar online, sa skriv det under ‘Navn
pa stedet’

Skriv kun telefonnummer, hvis det er et andet
nummer end det, der star under ’Kontaktinformation’
Kun feltet ‘Navn pa stedet’* er obligatorisk at udfylde.



Sekundaert telefonnummer

Ekstra adresse VEJLEDNING — EKSTRA ADRESSE

e Hvis tilbuddet foregar flere steder, sa kan du tilfgje
ekstra adresser her.

e Undga linjemellemrum i adressen

e Hvis der er flere adresser, sa skal der veere
linjemellemrum mellem adresserne

e Formateter:
Navn pa sted
Gadenavn og —nummer
Postnummer og by
Telefon: xx xx Xx xx

Eksempel:

Center for Krzeft & Sundhed Kgbenhavn
Ngrre Allé 45

2200 Kabenhavn N

e Til redaktgren:
Du skal trykke pa shift-knappen samtidig med at
du trykker pa enter-knappen, for at lave de korte
mellemrum mellem linjerne i en adresse.
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Hvornar foregar tilbuddet?

Tilbuddet foregar primeaert elektronisk igennem den udleverede
skeerm 1 gang om ugen.

Kontaktinformation

Kontaktperson

Sygeplejen Kerteminde Kommune

Kontakttelefonnummer

51503607

E-mail

Sikker mail

VEJLEDNING — HVORNAR FOREGAR
TILBUDDET?

Skriv hvornar tilbuddet foregar
Feltet er ikke obligatorisk, sa hvis det ikke er relevant
at skrive et tidspunkt, sa undlad at skrive noget.

VEJLEDNING — KONTAKTINFORMATION

Skriv en person eller enhed, som man kan kontakte,
hvis man har spgrgsmal til tilbuddet. Det kan ogsa
veere den person, man skal kontakte for at tilmelde sig
tilbuddet, hvis patienten selv kan henvende sig.

Tilfgj en sikker mail, hvis borgeren kan eller skal sende
personfglsomme oplysninger. Sikker mail skal skrives
som et link, der gar over borger.dk.

Et eksempel pa en sikker mail er:

https://post.borger.dk/?logon=borger&template=bor
ger&function=inbox&mailboxid=XXXX&subjectid=XXX
XX


https://post.borger.dk/?logon=borger&template=borger&function=inbox&mailboxid=XXXX&subjectid=XXXXX
https://post.borger.dk/?logon=borger&template=borger&function=inbox&mailboxid=XXXX&subjectid=XXXXX
https://post.borger.dk/?logon=borger&template=borger&function=inbox&mailboxid=XXXX&subjectid=XXXXX

SIDE 11

Betaling*

LI| Tilbuddet er gratis

Tilbuddet har egenbetaling

Der er mulighed for tilskud

Betalingsbeskrivelse

Transport*

Kgrsel ikke relevant (transport vises ikke i tilbuddet)

[1] Tilbuddet omfatter ikke transport

Tilbuddet omfatter transport

Tilbuddet kan omfatte transport efter konkret vurdering

Transportbeskrivelse

VEJLEDNING — BETALING

Valg de relevante

Veelg midst 1 og hgjst 2

Hvis der er egenbetaling eller mulighed for tilskud, sa
skriv mere om det

Feltet er obligatorisk at udfylde.

VEJLEDNING — TRANSPORT

Vealg den relevante satning. Der kan kun veaelges én
Hvis der er behov for uddybning af transport, sa kan
det skrives i feltet “Transportbeskrivelse”

Feltet er obligatorisk at udfylde.



Tolkebistand VEJLEDNING — TOLKEBISTAND

(11 Tilbuddet omfatter ikke tolkebistand e Valg den relevante satning. Der kan kun vaelges én

Tilbuddet omfatter tolkebistand

Tolkebistand kraeves
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SIDE 13

Informationskategori*

Somatisk sygdom

Covid-19

Demens

Diabetes

Gigt

[]| Hjerte-kar-sygdomme

Inkontinens

Psykisk sygdom

ADHD og autisme

Angst

Depression

Mental mistrivsel

Psykisk sarbarhed

Stress

Kraeft
Lungesygdomme
Laende-/rygsmerter
Neurologisk
Osteoporose

Sygdom og smerte

VEJLEDNING — INFORMATIONSKATEGORI

Vzlg de overskrifter, som tilbuddet skal kunne findes
under.

Veelg gerne kategorier under flere overskrifter. Det
gor det nemmere at finde tilbuddet.



Problemstilling

Alkohol

Balance og faldforebyggelse
Bevaegelse og traening
Ensomhed

Fysisk handikap

Kognitive forstyrrelser

Patientgruppe

D Familie

Flygtninge og indvandrere
Graviditet og barsel
Pargrende

Skolebgrn

Kost

Krop og sex

Overgreb

Rygning og nikotinprodukter
Stoffer og misbrug

Underveaegt

Socialt udsatte
Spaedbgrn og smabgrn
Unge

Zldre



Assistance

Akut

|:| Bolig

Vejledninger og samarbejdsaftaler

Sundhedsplejen

Hjemmepleje og hjemmesygepleje

Hjzelpemidler

Karsel

SOGEMASKINEOPTIMERING

Segemaskinebeskrivelse*

Plejehjemslzaeger
Tandplejen
Telefonnumre
Tolke
Udskrivelse

Underretning om bgrn
og unge

Telehjerte i Kerteminde kommune er telemedicin, og er et
hjemmemonitoreringstilbud til dig med hjertesvigt

SIDE 15

VEJLEDNING — S@GEMASKINEBESKRIVELSE

Skriv en enkelt seetning, der kort beskriver
tilbuddet

Beskrivelsen bruges bl.a. i Googles sggeresultater.
Feltet er obligatorisk og kan maksimalt indeholde
250 tegn.



SIDE 2

ZNDRINGER AF DENNE VEJLEDNING

Her kan du se de a&ndringer, der er foretaget i vejledningen fra version til version:
Version 1.2 (september 2023)

- Kriterier: Tekst, der fgr var i feltet, er nu placeret ved siden af feltet

- Lokationsnummer: Man kan nu kun udfylde et enkelt lokationsnummer. Link til
MedCom er rettet.

- Information om sundhedstilbud: Tekst, der fgr var i feltet, er nu placeret ved siden
af feltet

- Transport: Man kan nu ogsa veelge "Kgrsel ikke relevant"

Version 1.1 (juli 2023)
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	Titel: Telemedicinsk Tilbud, TeleHjerte
	Tilføjelse til læge henviser: 
	Tilføjelse til hospital henviser: 
	Tilføjelse til kommune henviser: 
	Tilføjelse til borger eller pårørende henvender sig: 
	Lokationsnummer: 5790000123001
	Henvisningsvejledning: Henvisningen sendes via Dynamisk henvisning XREF15, med overskrift/behandlingspakke Telemedicin KOL eller Telemedicin Hjerte til Kerteminde kommune. Patienten kan få mere info om tilbuddet hos den sundhedsfaglige medarbejder i kommunen.
	Om tilbuddet: Tilbuddets formål er at hjælpe patienter med hjertesvigt til et bedre liv med deres sygdom. Hjemmemonitoreringen skal bidrage til en større sygdomsforståelse og deraf mindre angst samt færre indlæggelser.

Patienter modtager tablet (skærm) og måleudstyr; vægt, blodtryksapparat og vejledes grundigt i hjemmemonitorering af en sygeplejerske.

Patienten udfører målinger på sig selv 1-2 gange ugentligt eller oftere og sender disse til en monitoreringsansvarlig sygeplejerske i kommunen. Sygeplejersken vejleder både generelt og specifikt ud fra patientens målinger, symptomer og sygdom.

Telemedicin er ikke et akuttilbud, hvis patienten oplever akut forværring af sin sygdom, skal normalsystemet bruges.

Borgeren følger fortsat kontroller og årskontrol hos den behandlingsansvarlige læge
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	By: 
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• Borgeren har fast bopæl og er tilknyttet en almen praksis i Region Syddanmark (dette kan dog fraviges lokalt efter aftale) 

• Borgeren er diagnosticeret med klassisk hjertesvigt dvs. med EF på 40% eller laver 
• Borgeren skal være i stand til at afgive et informeret samtykke 
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• Derudover er det muligt at inkludere patienter med hjertesvigt, som ikke opfylder inklusionskriterierne, men som ud fra en klinisk vurdering skønnes at kunne have stor effekt af tilbuddet. 
• – Den kliniske vurdering heraf foretages af den behandlingsansvarlige læge.
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