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Indledning

Aarhus kommune har i 2010 f3et tildelt midler af ABT-fonden (Fonden for Anvendt Borgernaer
Teknologi) til et demonstrationsprojekt “"Afprgvning af nye arbejdsgange med Telemedicinske
konsultationer og feelles dokumentationssystem i behandling af vengse- og blandingssar”.
Projektet blev gennemfgrt i samarbejde med Sarcenteret, Dermatologisk afdeling, Aarhus
Universitetshospital og parallelt med et lignende ABT fonds projekt # 287: Udbredelse af
telemedicinsk sarbehandling, med MedCom som projektejer mhp. at sikre en
sammenhangende Igsning i forbindelse med telemedicinsk sarvurdering. Denne kobling af
projekterne har vist sig at veere et meget frugtbart samarbejde, hvor projekterne gennem hele
projektperioden har samarbejdet saerdeles godt og hgstet erfaringer fra hinanden?.

Denne evalueringsrapport indeholder beskrivelse af projektet samt resultaterne fra
gennemfgrelsen af 20 borgere i perioden august til 1. februar 2011. I denne projektperiode har
vi haft fokus p& arbejdsgangen ved Telemedicinske konsultationer, og om brug af den
internetbaserede sarjournal giver sundhedspersonalet i primaer og sekundaer sektor mulighed

for et effektivt samarbejde og en Igbende dialog, mens patienten fortsat er i hjemmet.

Baggrunden for projektet
I dag anvender 25-50 % af hjemmesygeplejerskerne i en gennemsnitskommune deres tid til

sarbehandling (1,2,3). I takt med at der bliver flere zeldre, flere overvaegtige og flere med
livsstilssygdomme som diabetes og hjerte-kar sygdomme, vil kommunerne fa flere borgere
med pleje- og behandlingsbehov. S&r er en afledt gene af farnaevnte forhold, og vil alle bevirke
til en stigning i antallet af borgere med behandlingsbehov (3,4,5,6).

Udenlandske undersggelser viser, at patienter med kroniske bensar har indskraenkninger i
fysisk aktivitet, smerter, depression og isolation, som blandt andet er fordrsaget af saret.
Undersggelser viser, at patienter, hvis sdr heler, rapporterer bedre livskvalitet (7,8,9,10,11).
Mange af disse sar kan undgas, hvis plejepersonalet tilegner sig en stgrre viden. En viden som
kun relativt fa specialister i dag ligger inde med. Den ngdvendige viden vil medfgre en stgrre
opmaerksomhed i forhold til risikofaktorer, tidlig forebyggende indsats og mere malrettet
sarbehandling med hurtigere sdrheling til falge.

Helingstider kan forbedres, sdledes at helingstiden kan nedbringes til 4 uger for 97 % af alle
sar, viser en svensk undersggelse (12).

Det er ngdvendigt at finde nye Igsninger for at undgd en eksplosiv udvikling i ressourceforbrug

(tid, forbindinger o.a.) i takt med, at flere er udsatte for at fa sar.

! En yderligere beskrivelse af samarbejdet med MedCom kan laeses i Sammenfatning:
Evaluering af ABT-projekterne 238 og 287
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Formal med projektet

Projektets hovedformal var at teste afprgvningen af Telemedicinske arbejdsgange mhp. om det
kan fore til gget effektivitet og kvalitet af sdrbehandlingen i eget hjem. Herunder forventes
over tid en vaesentlig besparelse i form af mindre tidsforbrug hos hjemmesygeplejersker og
sarsygeplejersker i bdde primaer og sekundaer sektor samt potentialet for forgget kvalitet i
sarbehandlingen.
Formalet med projektet har sdledes veeret at teste telemedicins potentiale indenfor falgende
omrader:

e Reducere ressourceforbruget hos eksperterne pa sygehuset og hos

hjemmesygeplejerskerne

e Fremme det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde

e Forbedre medarbejdernes kompetencer og arbejdsgleede

e Opretholde serviceniveauet over for borgerne

e (@ge kvaliteten af sarbehandlingen

Konklusion og anbefaling

Med udgangspunkt i projektets business case blev det estimeret, at hjemmesygeplejerskernes
tidsforbrug kunne reduceres med 25 % ved brug af arbejdsgangen med telemedicinsk
sarvurdering. Estimatet var baseret pa forkortede behandlingsforlgb fra gennemsnitlig 12
ugers behandling til 8 uger, altsa at hver borger blev afsluttet hurtigere end normalt, idet at
risikoen for sarforvaerring og senkomplikationer undgas eller formindskes gennem den nye
arbejdsgang. Det ville friggre ressourcer til, at hver sygeplejerskes daglige kapacitet (dvs.
antal kontakter per dag) kunne gges. Indikatoren for det arbejdskraftbesparende potentiale i
hjemmeplejen er altsd en tidsreduktion i behandlingen og plejen af de vengse- og
blandingsbensdr. Den korte afprgvningsperiode, den store spredning i patientgrundlaget, det
lave antal af patienter samt tekniske problemstillinger ved indfgrelsen af nye arbejdsgange har
medfgrt, at det ikke var muligt at fa en positiv business case. Derudover har der vaeret
usikkerhed omkring de empiriske data og indsamlingen af disse. Resultaterne fra MedCom

projektet # 287: Udbredelse af telemedicinsk sdrbehandling, viser de samme tendenser.

Selv om det kvantitative datagrundlag ikke er stort og er noget usikkert, har vi igennem
projektperioden opndet en del erfaring som kan anvendes ved implementering af
Telemedicinsk sdrbehandling af alle slags sar.

I det folgende beskrives kort de kvantitative og kvalitative resultater, som derefter gennemgas

mere uddybende.
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Kvalitative resultater:
De kvalitative data viser klart, at den Telemedicinske metode er vel modtaget og haver
kvaliteten af sdrbehandlingen.

e Sygeplejerskerne i bade primaer og sekundzer sektor vurderer arbejdsgangen ved
Telemedicinske sdrbehandling som rigtig god, og at det haever kvaliteten af
sarbehandlingen.

¢ Kvaliteten af billederne har veeret lidt svingende og er fremadrettet et
opmaerksomhedspunkt.

e Borgerne er tilfredse med Telemedicinsk sarbehandling, og undersggelsen af borgernes
livskvalitet viser, at den opretholdes ved anvendelsen af Telemedicin.

e Borgerne er desuden glade for at undgd ubehag ved transport og lange ventetider pad
samme.

e Arbejdsgangen er forbedret. Igennem projektperioden er arbejdsgangene afprgvet og
justeret, og det danner et rigtigt godt grundlag for at seette Telemedicinsk
sarbehandling i drift, nar der har vaeret en afklaring af DRG? takster for Telemedicinske

konsultationer.

Kvantitative resultater

De kvantitative data kan ikke dokumentere en arbejdskraftbesparelse i den primaere sektor,
men kun pege pa en tendens i denne retning, men data kan derimod pege pa en
arbejdskraftbesparelse i den sekundaere sektor.

Arsagen til dette skal ses i antal og spredning af patienter, anvendelsen af nye arbejdsgange
og projektets korte Igbetid.

For at fa signifikante vaerdier vil projektets omfang skulle omfatte mange flere borgere, hvilket
aldrig har veeret malet. M3let var fra starten at se, om der var en tendens til hurtigere

sarheling, saledes at sarbehandlingen kunne nedsaeettes fra 12 uger til 8 uger i gennemsnit.

e I den Telemedicinske gruppe er der 3 borgere der havde en heling < 12 uger (5 %2-7-10
uger) og i Kontrolgruppen kun 1 < 12 uger (5 %2 uge).

e Der er en tendens pa 47,5 % til, at sdrene i den Telemedicinske gruppe har en
hurtigere sdrheling end i kontrolgruppen, men det er ikke signifikant.

e Der er brugt mindre tid i S3rcenteret, sa her ses gevinsten pa det

arbejdskraftbesparende potentiale. Sdrcenteret har dog lange ventelister, s& den tid der

% DRG-systemet indgar som et centralt redskab til maling af produktionsvaerdien p& sygehuse og opggrelse af de
afregnings- og betalingsstremme, der er etableret pa sygehusomradet mv. efter implementeringen af
finansieringsreformen den 1. januar 2007. DRG star for Diagnose Relaterede Grupper.”
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spares ved Telemedicinske behandlingsforigb kan blive anvendt til at fa andre patienter
hurtigere ind.

e I primaer sektor har sygeplejerskerne brugt lidt mere tid pa de Telemedicinske forlgb,
ca. 15 min, hvilket er forventeligt pa kort sigt. Den ekstra tid er primaert brugt til at
tage billeder af saret og sende billedet til den telemedicinske sarjournal, samt til
dokumentationen. Sarsygeplejerskerne har bdde skullet dokumentere i vanlig EBJ
(Elektroniske Borgerjournal) og samtidig i den internetbaserede sarjournal. Det var
ogsa forventeligt, at sdrsygeplejerskerne havde brugt lidt ekstra tid til at sende billeder
via PDA, da det er en ny metode, de skulle laere at bruge. I en driftsituation vil tiden

forventes at vaere mindre.

P8 lang sigt er det forventeligt, at den ekstra tid der bruges p& Telemedicin ville blive sparet i
den anden ende ved hurtigere heling af sdrene, hvilket desvaerre ikke kan dokumenteres i

dette projekt.

Det anbefales derfor:

e At ABT-projekterne #238 og #287 fortsaetter for at foretage feelles dataindsamling.

e At projekterne i fallesskab udvikler forbedrede (eller anvender allerede eksisterende)
dataindsamlingsmetoder, som i hgjere grad kan skaffe brugbare data ift. 1) de
kvantitative gevinster der opnds over et helt behandlingsforlgb, 2) effekter pa

sarhelingsraten 3) effekter pa transportomkostninger.

e At der i den videre dataindsamling fokuseres mere pa hvordan gkonomiske gevinster

opnds gennem det forbedrede samarbejde som telemedicin muligger.
e At der saettes en DRG-takst for telemedicinske sarkonsultationer.

Se 0gs§ "Sammenfatning: Evaluering af ABT-projekterne 238 og 287"

Processen

Afprgvningen af arbejdsgange ved Telemedicinsk sdrbehandling af vengse sar og
blandingsbensar, er gennemfgrt fra den 15. august 2010 til den 15. januar 2011, hvor 10
patienter blev udtaget til Telemedicinsk behandling og 10 patienter indgik som kontrolgruppe
med traditionel sdrbehandling.

Folgende diagram viser det samlede projektforlgb:
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{ Opstart | Projektinitiering { Afprevning | Afslutning }
1/1-10 1/3-10 1/6-10 15/8-10 1/2-11 31/5-11
Samarbejdsaftaler Evaluerings- Organisering. Pilotdrift. Analyse og evaluering.
(Séarcenteret og design. Uddannelse. Dataindsamling. Projektafslutning.
MedCom). Indkgb af Test af teknik. Offentliggerelse af
Lokale implemen- teknologi. resultater.

teringsplaner.

Projektevents: Kick-off (8/3-10), uddannelsesdag (5/4-10), AAL forum 15,16,17/9-
10, Projektledererfa ABT fonden 3/-10 og afsluttende konference (6/4 -11).

Afrapportering til ABT/styregruppemgder.
Projektleder mgder med MedCom

Mgder i arbejdsgruppe med Sarcenteret

Igennem hele forlgbet lagde styregruppen stor vaegt pa at formidle den telemedicinske Igsning
vha. informationsmateriale, nyhedsbreve, artikler, hjemmeside® og oplaeg mm.

I det efterfolgende vil evalueringsresultaterne blive gennemgaet og afsluttet med nogle
opmarksomhedspunkter mhp. at implementere den Telemedicinske arbejdsmetode. For
yderligere dokumentation af evalueringen henvises til appendiks med alle bilag og

vejledninger.

? Aarhus Kommunes hjemmeside om velfaerdsteknologi
http://www.aarhus.dk/da/sitecore/content/Subsites/Velfaerdsteknologi/Home/Projekter/Projekt-Telemedicinsk-
saarbehandling.aspx
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Evalueringsdesign og metode
Randomisering

Efter patientidentifikation gennemfgrer ambulatoriet en randomisering, dvs. at hver anden
patient henholdsvis var i interventions- eller i kontrolgruppen. Der var ikke forskel p&, hvilken
klinisk behandling de to patientgrupper blev tilbudt - forskellen mellem de to grupper 13 alene
i, hvordan samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunen foregik. Dataindsamlingsperioden
blev gennemfgrt i 12 uger for hver patient i perioden fra 15/08-10 til 15/1-2011.

Metoden i forhold til tidsregistrering i ambulatorierne:

Der blev i forbindelse med projektudfgrelsen udleveret en sdrmappe til hver patient. Denne
mappe indeholdt vejledninger og information til sdrsygeplejerske i den primaere sektor og
borger. Sarsygeplejerskerne var pa en faelles Temadag undervist i anvendelse af PDA og
sarjournalen samt fik hjzelp til at starte de Telemedicinske forlgb op.

Efterfglgende er data fra forlgbsdiagrammerne blevet indtastet og analyseret i Excel.

Tabellen nedenfor beskriver de elementer, der indgik i malingen af tidsforbruget i

ambulatorierne.

Behandlingstid Tidsma&ling pa behandlingstid Tage tid og udfylde tidsskema

Telemedicinsk arbejde (kun Tidsmaling pa udfyldelse af sarjournalen Tage tid og udfylde tidsskema

interventionsgruppen) og foto af sar

Dokumentationstid Tidsmaling af dokumentation i egen Tage tid og udfylde tidsskema
journal

Patienttransport Ambulatoriet spgrger patienten, hvilken Angive i forbindelse med randomisering,
transport der er benyttet til hvilken transport patienten typisk vil
Sarambulatoriet anvende.

Kvalitative data Kommentarer og problemstillinger Evt. bemaerkninger noteres pa skema

undervejs dokumenteres
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Tabellen nedenfor beskriver de elementer, der indgar i malingen af tidsforbruget i

kommunerne.

Behandlingstid Male tiden for hele behandlingstiden fra  Registrere tid 1 gang ugentligt de fgrste 4 uger
ankomst til afgang derefter hver 14. dag

Telemedicinsk arbejde (kun Male tiden for foto og sende det evt. med Registrere tid 1 gang ugentligt de fgrste 4 uger

interventionsgruppen) notater over PDA derefter hver 14. dag

Dokumentationstid i CSC ~ M3le tiden pd normal dokumentation i CSCRegistrere tid 1 gang ugentligt de fgrste 4 uger
derefter hver 14. dag

omsorgsjournal omsorgsjournal
Dokumentationstid i Ma3ler tiden for indtastning af s&rvurdering Registrere tid 1 gang ugentligt de fgrste 4 uger
Telemedicinske sdrjournal  og udmaling af sarstr. pa foto derefter hver 14. dag

(kun interventionsgruppen)

Kommunikation med Telefonisk kontakt med Sarcenteret ved Registreres pa tidsskema

Sarcenteret evt. spgrgsmal eller problemstillinger




30. juni 2011 ABT-PROJEKT 238

Arbejdskraftbesparende potentiale

Forventet potentiale
Ved projektstart blev der foretaget arbejdskraftbesparende beregninger ud fra forventningen

om, at helingstiden p& sdrene ville falde fra i gennemsnit 12 uger til 8 uger.

Hjemmesygeplejersker 66,00] 23.100.000 44,000 15.400.000 22,00 7.700.000 33% 33%
Sarsygeplejersker sdrcenteret 10,00 3.500.000 10,00 3.500.000 0,00 0 0% 0%
Overlaege/speciallage 1,00 750.000 1,00 750.000 0,00 0 0% 0%
0,00 0 0% 0%
0,00 0 0% 0%
Total, direkte berort 77,00] 27.350.000 55,00] 19.650.000 22,00] 7.700.000 0,29 0,28
malgruppe:
0,00 0 0,00 0%
0,00 0 0,00 0%
0,00 0 0,00 0%
0,00 0 0,00 0%
0,00 0 0,00 0%
Total, indirekte berprt 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
malgruppe:
0,00 0 0,00 0%
0,00 0 0,00 0%
0,00 0 0,00 0%
0,00 0 0,00 0%
0,00 0 0,00 0%
Total, merarbejde: 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
Total 77,00 27.350. 55,00 19.550% 22,00]  7.700. o, 0,28
z00 ] | | ]
|arbejdskraftbesparelse of ?.%00.000' 7.700.000ff ?.%0.000' 7.700.000 23.100.000
|Afledte arbejdsmaessige besparelser OI OI OI OI 0 0
Besparelser pa driftsomkostninger off off 1.500.000f 1.500.000f 1.500.000 4.500.000
@konomiske gevinster total of of 9.200.000f 9.200.000f 9.200.000| 27.600.000
IAfledte arbejdsmaessige omkostninger of off of | 0 0
Totale projektudgifter 400.000ff 9.100.000ff of off 0 9.500.000
@gede driftsomkostninger 300.000 300.000ff 300.000 300.000f 300.000 1.500.000
|Afskrivning 0| 100.000' 100.000' 100.000' 100.000 400.000
Ombkostninger total 700.000 9.500.000 400.000§ 400.000} 400.000 11.400.000
IQTkonomisk balance -700.000 | —9.500.000' 8.800.000 | 8.800.000 | 8.800.000 16.200.000
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Midtvejsmaling af det arbejdskraftbesparende potentiale

Pga. projektets stgrrelse er det ikke muligt med sikkerhed at sige, om projektets beregning

kan holde. Arsagen til dette skal ses i det lille antal patienter, anvendelsen af nye

arbejdsgange samt projektets korte Igbetid.

Som det ses af nedenstdende midtvejsnggletal, viser det et negativt arbejdskraftbesparende

potentiale. Vi tolker disse data som negative grundet omstandigheder omkring indfgring af

nye arbejdsmetoder og et for lille datagrundlag.

Arbejdskraft-
oLl SlseatEie)s Forventet samlet Arlig besparelse i
potentiale for direkte | samlet arligt arligt forbrug Arlig besparelse procent
bergrt(e) forbrug
malgruppe(r)
Indtast faggruppe Rrsvae [ Lgnudgifter | Arsveerk |[Lenudgifter [Arsveerk [Lenudgifter | Arsveerk | Lenudgift
rk er
Sdrsygeplejersker | o 23.100.00 |57 55 | 56.950.000 [-11,00 |-3.850.000 |17 % |17 %
ne primaer 0
Sarsygeplejersker 30 % 39 %
ne sarcenteret 10 3.500.000 | 7,00 2.450.000 |3,00 1.350.000
Overl=gen 1 750.000 [1,00  |750.000 |0,00 0% 0%
sarcenteret
0,00 0 0% 0%
0,00 0 0 % 0 %
Total, direkte
bergrt 27.350.00
malgruppe: 77 0 85,00 30.150.000 | -8,00 -2.500.000 |-10 % -9 %
Arbejdskraft-
R Nuveerende
potentiale for samlet arligt Forventet samlet Arlig besparelse Arlig besparelse i
indirekte f 9 arligt forbrug 9 P procent
orbrug
bergrt(e)
malgruppe(r)
Indtast faggruppe Arsv | Lenudgifte [ Arsvaerk |Lonudgifter |Arsveerk |Lenudgifter |Arsvaerk |Lonudgif
cerk r ter
0,00 0 0% 0%
0,00 0 0 % 0 %
Total, indirekte
bergrt
malgruppe: 0 0 0,00 0 0,00 0 0 % 0 %
Evt. merarbejde
for de ::n:?::e;r?ie t Forventet samlet Arligt merforbr Arligt merforbrug
bergrt(e) £ g arligt forbrug 9 erforbrug i procent
orbrug
malgruppe(r)
Indtast faggruppe g_slz/ II:;z)nudglfte Arsveerk |Lgonudgifter |Arsveerk |Lgnudgifter | Arsvaerk It‘éDPUdg'f
0,00 0 0 % 0 %
0,00 0 0 % 0 %
Total, merarbejde: |0 0 0,00 0 0,00 0 0 % 0 %
e Nuvaerende
arbejdskraft- samlet arligt Forventet samlet Arlig besparelse Arlig besparelse i
besparende forbrug arligt forbrug procent
potentiale
iri’ |I:¢nudg|fte Arsveerk |Lonudgifter |Arsveerk |Lgnudgifter | Arsvaerk I{SPUdg'f
Total HHAHLEEHE
77 # 85,00 HEHH##H# | -8,00 RE#ZEE#E |-10 % -9 %
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Landsdakkende arbejdskraftbesparende potentiale

Det totale arlige arbejdskraftbesparende potentiale for projektet i

arsvaerk -10

Antallet af drlige gentagelser af den arbejdsproces, projektet er

rettet imod 58.032
Gennemsnitligt arbejdskraftbesparende potentiale i drsvaerk pr.

| gentagelse af arbejdsproces -0,000172319
Antal gentagelser af arbejdsprocessen pa landsplan 240.000
Arbejdskraftbesparende potentiale ved landsdekkende udbredelse

| opgjort i drsvaerk -41,35649297

Selvom nggletallene er negative, har vi i projektperioden faet bade Sarcenteret og
sarsygeplejerskernes udsagn om, at kvaliteten af sdrbehandlingen er gget pga. den taette
kontakt mellem primaer og sekundaer sektor. Den feelles referenceramme, som den
Telemedicinske sarjournal giver, stgtter sarsygeplejerskerne og overlaegen i Sarcenteret til at
treeffe hurtige beslutninger omkring sendring af sdrbehandlingen og/eller ekstra konsultation

mhp. diagnosticering af evt. komplikationer og iveerksaettelse af ekstra behandling.

Det er sdledes ikke muligt at dokumentere en signifikant arbejdskraftbesparende effekt ud fra
resultater fra tidsregistrering og nedsat helingstid, men vi vil alligevel vove at forudse bedre
sarheling ved fuld implementering pga. det forbedrede samarbejde og feelles referenceramme i
sarjournalen. I Aarhus har vi i forvejen gode resultater indenfor diabetiske fodsar, hvor det
gode samarbejde mellem sektorerne og specialafdelinger har nedsat ambutationsraten (1)

I det fglgende uddybes de kvantitative data.
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Kvantitative data
Herunder ses alle data fra undersggelsen. Herefter vil de enkelte data blive uddybet.

Samlede data for den Telemedicinske gruppe

Patient nummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
— mand kvinde | mand Kvinde | Kvinde |Kvinde |Kvinde |[Kvinde |Kvinde | Mand

Blandin Blandin | Blandin
. gs- gs- gs-
IERToEE vengst |vengst |vengst |vengst |bensar |vengst |bensdr |bensdr |vengst |vengst
Behandlingsantal
PUAEERr —iE 2 12 10 32 10 36 33 28 18 44
Behandlingsantal
sdrcenteret - total 1 > 3 > > > 3 7 2 3
Tidsforbrug total
behandling i primaer
(min) 80 190 375 915 293 640 990 1080 | 2140
Tidsforbrug total
behandling i sdrcenteret
(o) 50 145 275 125 115 120 275 815 180 180
Kommunikationtid med
sdrcenteret total (min) 0 23 13 40 15 10 75 23 60
Kommunikationstid med
il sl () 0 10 40 5 40 20 70 10 10 15
Dokumentationstid total
iR (L) 20 90 75 70 105 640 415 52 80
Dokumentationstid total
sércenteret (min) 0 50 55 35 50 35 35 92 75 55
Tid pa Telemedicin i
e e 50 23 16 129 34 100 90 73 80
Tid pa Telemedicin
Sdrcenteret - total
(o) 70 42 92 35 55 90 105 140 20 15
Total tidsforbrug Primaer
(min) 150 305 479| 1145 447 840| 1570 1228| 2580
Total tidsforbrug
sércenteret (min) 210| 247|462 185 260 265| 485| 815 285 275
i [v)

Sarhelings % 97,73 60| 66,67| 93,75|-173,33| 94,74| -7,62| 67,45| 8571 99,02
Sarhelingsrate -17,54| -4,12| -507| -7,46| 7,86| -7,21| 10,71| -4,47| -6,06 7,3
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Samlede data for kontrolgruppen

Patient nummer 1 > 3 4 5 6 7 8 9 10

Kgn Mand Kvinde | Mand Kvinde |[Kvinde |[Kvinde |Kvinde |Mand Mand Kvinde

Ll vengst | vengst | vengst | vengst |vengst |vengst vengst | vengst | vengst | vengst

Behandlingsantal

sl 48 43 10 11 39 27 12 10 37 6

Behandlingsantal

Sarcenteret - total 15 4 3 3 3 6 3 5 3 3

Tidsforbrug total

behandling i primaer

(Gall) 1835| 2248| 315 430 590 171| 205 120

Tidsforbrug total

behandling i Sdrcenteret

(min) 1340 285| 155 190 145 408 159| 285| 205| 147

Kommunikationstid med

Sarcenteret total (min) 10 10 20 0 10 45 0 0

Kommunikationstid med

Sl el il 60 20 20 20 30 50 10 15 0

Dokumentationstid total

primzer (min) 60 110 70 65 30 45| 100 30

Dokumentationstid total

Sarcenteret (min) 248 95 75 90 90 147 90| 145| 100 87

Total tidsforbrug

Ui (@l 1905| 2368| 405 495 630 216| 305 150

Total tidsforbrug

Sarcenteret (min) 1748 400| 250 320 265 605 250| 445| 305| 234
i 0,

SeAEle e 40,1 586| 2,7| 66,09 93,33|-172,41 90| -48| 94,44| 97,67

Sérhelingsrate -61,04| -97,97| 96,3| -4,13| -7,18| 1195| -643| 3,46| -7,78| -7,05

Transport antal egen 16 16 2 1 3 3 4 3 2
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Projektet forlgb over 12 uger, da dette er et normalt gennemsnitligt behandlingsforlgb af et
arterielt/vengst sar i Aarhus kommune. Hypotesen, at den telemedicinske behandling kan
bringe behandlingen fra 12 uger ned til 8 uger, blev stillet i ABT fondsansggningen.

Det ses tydeligt ud fra graferne, at behandlingen kun kan bringes ned under 12 uger hos 3

patienter i den telemedicinske gruppe og 1 patient i kontrolgruppen.

Behandlingsperiode - Behandlingsperiode -
Telemedicin Kontrol
18,0C 18,00
16,0C 16,00

14,00
12,00
10,00

8,00

14,00
12,00
10,00

8,00

Uger
Uger

5,00
4,00
2,00

©,00
4,00
2,00

0,00 0,00
patient patient
-1 5,57 -1 12,86
-2 14.57 -2 14,00
-3 12,14 -3 5,149
- g 12.57 - g 16,00
=5 7.8€ -5 13,00
- e 12,14 =3 14,43
7 10,71 7 14,00
8 14,14 =3 13,86
k= 14,149 9 12,149
10 13,57 ic 13,86
Gennemsnrit 11.94 m Sennemsnit 12,93

Det ville af hensyn til data vaere hensigtsmaessigt at udvide observationsperioden ud over de
12 uger. Dette var ikke mulig for alle pga. den tidsmaessige begraensning, hvorfor det fra
starten var planlagt, at patienterne skulle afslutte forlgbet i Sarcenteret efter 12 uger (11 -
14).

Ressourceforbrug i kommunens hjemmepleje

Nedenstdende skema viser gennemsnit af tidsforbruget og antallet af behandlinger hos fgrst
primaer sarsygeplejerskerne og derefter pd Sarcenteret. Opggrelsen blev gennemfgrt ved at
undersgge sarsygeplejerskernes tidsforbrug pr. patient pr. uge i minutter.

Primaer Sar- Tid til Kommunikation Dokumentations- Total
Telemedicin behandling Telemedicin med Sarcenter tid

Min/Uge/Patient 60,13 5,86 2,23 11,35 79,56
Total/Min/Patient 744,78 65,11 26,44 135,22 971,56
Primaer Behandling Kommunikation = Dokumentations- Total
Kontrol med Sarcenter  tid

Min/Uge/Patient 58,50 0,76 5,61 64,87
Total/Min/Patient 739,25 6,25 63,75 809,25
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Tabellerne viser en gennemsnitlig ggning i tidsforbruget hos patienter pr. uge for den
Telemedicinske gruppe - hvilket er forventeligt pa kort sigt. Den ekstra tid er primaert brugt til
at tage billede af sdret og sende det til den telemedicinske sdrjournal, samt til
dokumentationen. Sarsygeplejerskerne har bade skullet dokumentere i vanlig EBJ og samtidig i
den elektroniske sdrjournal. Det er ogsa forventeligt, at sdrsygeplejerskerne har brugt lidt
ekstra tid til at sende billeder via PDA, da det er en ny metode, de skulle lzere at bruge. I en
driftsituation vil tiden forventes at vaere mindre. Som en af sdrsygeplejerskerne siger:
“Udfordringen var at leere at bruge PDA og tage ok billeder samt tiden det tog at sende og
udfylde s8rjournal ... det er noget jeg skal laere”.

Men pa lang sigt var det forventet, at den ekstra tid, der bruges pa Telemedicin, ville blive
sparet i den anden ende ved hurtigere heling af sdrene, men dette kan desvaerre ikke
dokumenteres i dette projekt.

For at kunne konkludere en betydelig forskel i tidsforbrug kraever det, at spredningen pa
patienternes tidsforbrug ikke er for stort.

Total Tidsforbrug Total Tidsforbrug
FPrimaer - Teiemedicin FPrimaer - Kontroi
TR0 188
" 160 . 160 ——mm
s iz0 = iz0 =
: g R S
£ 80 I — —— £ 29
- ao == | — - a0 | N
29 ] — 29 E-;.E—
patient patient
-1 22,22 -1 148,17
-2 20,93 -2 169,11
m4a 91,08 ma4 30,91
-5 56,89 -5
mo 62,91 5] 43,66
7 146,53 7 15,43
=3 3! 22,01
9 86,83 mo
10 190,11 10 100,82
Gennemsnit 7C‘,r)6 MW Cennensnit (14,87

Graferne viser, at der er enkelte patienter i begge grupper, der haever
gennemsnitstidsforbruget veesentligt. Eftersom nogle af tidsregistreringerne er gdet tabt bl.a.
pga. af dgdsfald og borgers flytning er det svaert at drage en konklusion. Der er dog brugt ca.
141/2 minut laengere tid i den Telemedicinske gruppe end i kontrolgruppen, hvilket svarer til
18,5 %. Der er stor spredning pa tallene, og der er ikke en signifikant forskel (P-veerdi =
0,57).
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Ressourceforbrug pa sygehusene

Tidsregistrering for Sdrcenteret.

Sarcenter Sarbehandling Tid til kontakt Dokumentationstid Transport Total
Telemedicin Telemedicin Med
Primeer

Min/Uge/Patient 16,57 6,08 1,98 3,86 1,62 30,11
Min/Patient 203,80 65,90 22,00 48,20 9,00 348,90
Sarcenter Sarbehandling Kontakt Dokumentation Transport Total
Kontrol med

Primaer
Min/Uge/Patient 26,54 1,57 10,26 0,13 38,81
Min/Patient 331,90 18,33 126,70 2,00 483,10

Ses der pa det totale tidsforbrug, er der en vaesentlig forskel p& gennemsnitstidsforbruget. I

Sdrcenteret er der brugt 134,2 minutter mindre p& patienterne i den Telemedicinske gruppe,

hvilket svarer til 27,8 %. Der er dog ingen signifikant forskel (P-veerdi = 0,48) pga. det lille

antal patienter.

Ser man pa fglgende grafer, ses det tydeligt, at patient nr. 1 pavirker resultatet.

160 160
110 140

120 120 J=

& 100 & 100 :i

= 20 —~ =0 ——

= 60 = 60 .

S N N = e s = S=TES. ]
i | T hE ¢ . |

patient satient
=1 37,69 =1 135,86
-2 1€.95 L 23,57
-3 35,15 -3 48,61
-4 14,72 |4 20,00
-5 32,09 -5 20,38
o 20,16 =] 41,93
/ 45,27 7 18,50
8 57,63 t=3 32,11
ma 20,15 9 25,12
10 20,26 10 15,85
GCennemsnit 30,11 m Gennensnit 38,81

I projektperioden er alle de Telemedicinske patienter til en afsluttende kontrol efter 12 uger

(11-14), hvilket ikke ville veere tilfaelde i en fast drift, hvor patienterne kan afsluttes over
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Telemedicin uden at besgge Sarcenteret, hvorfor tidsforbruget i Sarcenteret ved drift ville falde

yderligere.

Sarheling

For projekt start var der en forventning om, at sdrene ville hele hurtigere pga. gget kvalitet pa
baggrund af fzelles referenceramme og teettere kontakt med eksperterne pa sygehuset.

I projektet har der vaeret en ggning i sarhelingsprocenten pa 67 %. Resultatet er dog ikke
signifikant (P-veerdi = 0,44), da resultatet lider under en for lille og for spredt sargruppe.

Det er dog sarsygeplejerskernes indtryk, at kvaliteten pd behandling af sdrene er gget
vaesentligt pga. den taette kontakt med eksperterne pa sygehuset, og at man derfor kan
forvente en hurtigere heling pa laengere sigt. En sygeplejerske p& Sarcentret udtaler: “Det har
virket meget tilfredsstillende og effektivt, at der hurtigt kan samarbejdes med primaer
sektor...dette meget neere og direkte samarbejde gger kvaliteten meget og afhjaelper et til
tider stort problem med at f§ telefonisk kontakt til den rette hjemmesygeplejerske”.

Og en sygeplejerske fra primaer sektor udtaler: “Nemmere at tale om et sdr, nér alle kan se
billeder, nemmere at forklare fra et billede” og "/Endring i behandling kunne forg8 hurtigere,

da data og billeder kunne sendes mellem s8rcenter og hj. spl.”

Total Sirheling
. . . o . o .
Fglgende afsnit giver et billede af, om der er en malbar forskel i sarheling.
Total Sarheling - Total Sarheling - Kontrol
Telemedicin - —
7O 1= = | 1= —
- i ’é 20 ~ 1= by —
H 20 3
g =4 o | |
g 20 > ‘
.:ﬂ é S0
£ 20 = = [
@
= i3G 130
130 -180
patient patient
w1 97,73 m1 -£1,04
| 00,00 m2 -S7.,97
w3 bbb/ .3 Y6,30
w4 93,75 m 4 66,09
=5 -173,33 =5 93,33
mb 94,74 6 172,41
7 67.45 7 90
8] -7,62 8 -48
9 85,71 .9 94,44
w10 99,002 10 97,67
Gennemsnit 48_,41 GCennamesnit 15’84

S8rarealet er opmalt i Sdrcenteret ved fgrste besgg og igen ved det afsluttende besgg i

Sarcenteret efter ca. 12 uger. Derudover har hjemmesygeplejerskerne opmalt saret hver uge.




30. juni 2011 ABT-PROJEKT 238

Forskellen i sdrarealet angiver sarhelingsprocenten. Sdrene er bedgmt helet op ved et areal pa
under 0,1 cm? hvorfor ingen tal er pa 100 %.

I begge grupper er der observeret en patient med et sdr, der er blevet meget stgrre end de
andre. Trods forskellen p8 67 %, er der ingen signifikant forskel p& grupperne (P-vaerdi =
0,44), Men tendensen er klart, at sdrhelingsprocenten er bedre for den Telemedicinske gruppe

end for kontrolgruppen.
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Behandlingsantal

Hvis sdrene heler hurtigere er det forventet, at antallet af de Telemedicinske konsultationer i
Primaersektor m& blive mindre over tid. Som det kan ses af nedenstdende grafer, er forskellen
fra 22,5 behandlinger i den telemedicinske gruppe til 24,3 behandlinger i kontrolgruppen,
hvilket svarer til en forskel pd 7,9 %.

Behandlingsantal hos Behandlingsantal hos
Primaer - Telemedicin Primaer - Kontrol
(sle ] (Sle]
50 50
40 a0
= =
= 30 = 20
- -
20 20
10 10
(e] (e]
patient patient
- 1 2 -1 a45
- 2 12 - 2 a3
-3 1o -3 1o
- 4 32 - g 11
-5 10 -5 29
- e 26 (=3 27
-m 7 28 -7 12
a8 22 g=4 10
9 12 = 27
- 10 g 10 (=)
W Gennamsnit 22,50 mGennamsnit 24,320

Spredingen er endnu engang for stor til, at der kan vises en vaesentlig besparelse i antallet af
behandlinger hos primeer sektor (P-veerdi = 0,79).

Det var forventet, at antallet af besgg i sdrcenteret ville falde for den telemedicinske gruppe da
et besgg i sarcenteret er erstattet af et Telemedicinsk besgg. Dette bekraefter nedenstdende

graf.
Behandlingsantal hos Behandlingsantal hos
Sarcenter - Telemedicin Sarcenter - Kontrol
16 16
14 14
12 12
_ 10 _ 10
£ 8 £ 3
= o I =< [
g &g ——1
2 2
(o] . (e} -
patient patient
-1 1 -1 15
-2 2 -2 £
-3 32 "3 3
m g 2 - g 3
-5 2 m5 3
w5 2 (53 [S)
m7 7 m7 3
3 3 8 5
=] 2 " g 3
w10 3 10 3
m Gennemsnit 2,70 W Gennamsnit 4,80

Borger nr. 1 skildte sig ud hos kontrolgruppen. Som det ses, er der en forskel pd 43,75 %. Der
er dog ikke en signifikant forskel pa behandlingsantallet (P-vaerdi = 0,12).
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Eftersom der blev indfgrt et ekstra besgg i Sarcenteret efter 12 uger (11-14) mhp. at afslutte
projektet, er der i efterfglgende graf fjernet dette ekstra besgg for at beskrive en evt.

driftsituation. Dette medfgrer, at ovenstdende grafer aendres til nedenstdende.

Behandlingsantal hos Behandlingsantal hos
Sarcenter - Telemedicin - Sarcenter - Kontrol -
Uden opfalgning Uden opfalgning
14 14
12 12
10 10
= 8 = 8
= 6 = 6
4 a
2 —_— _ 2 |
PR — o
patient patient
-1 1 -1 14
.2 1 .2 3
m3 2 -3 2
m 4 1 - 4 2
m5 2 |5 2
w5 1 (5} 5
7 5} 7 2
=3 ] 8 4
9 1 9 2
10 2 10 2
Gennemsnit 1.9 Gennemsnit 3.8

Her ses nu en forskel fra 1,9 besgg i den Telemedicinske gruppe mod 3,8 besgg i
kontrolgruppen, hvilket svarer til 52,6 % (P-veerdi = 0,15) .

Delkonklusion

Det har ikke veeret muligt at pavise en signifikant reduktion i tidsforbruget og
behandlingsantallet samt en gget sarheling pa en undersggelse af denne stgrrelse.
Undersggelsen viser en @ggning i helingsprocenten og reduktion af antallet af behandlinger i
bdde den primaere som den sekundaere sektor for den Telemedicinske gruppe. P& Sarcenteret
er der et klar arbejdskraftbesparende potentiale, modsat i den primasre sektor hvor
sygeplejerskerne pd kort sigt bruger mere tid.

Disse tendenser understgttes af tendenser i ABT-projekt # 287: Udbredelse af telemedicinsk
sarbehandling fra MedCom at i primaersektoren er der brugt ekstra tid pa at anvende
telemedicin, men pa laengere sigt er der en tendens til at sarhelingen forbedres pga. den
forbedring af det tveersektorielle samarbejde som telemedicin muligggr.

Det vil derfor veere fordelagtigt at udvide undersggelsen til flere patienter. Derved ville
sundhedspersonalet have haft laengere tid til at vaenne sig til denne nye samarbejdsform, og
dermed ville tiderne pd telemedicin efter alt at demme blive reduceret.

Ser man i de kvalitative data fra forlgbsdiagrammerne (se bilag 1), ses der flere steder, hvor

det naevnes, at borgerens sar sa fint ud, og at et besgg pa Sarcenteret var overflgdigt.
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@vrige gkonomiske effekter

Reduktion i transportomkostninger

I nedenstdende skema ses det antal transporter, der har veeret i projektperioden. Det skal
naevnes, at der i begge grupper har veeret 1 transport ekstra pr. borger, da vi projektforigbet
valgte at tage borgeren ind i S&rambulatoriet til en afsluttende konsultation efter 12 til 13
uger. Ved evt. drift vil der kun vaere transport til S&rcenteret ved opstart af behandlingen og
ved evt. behov for laegelig tilsyn og behandling.

De skgnnede besparelser er lidt usikre, da de telemedicinske borgere i denne undersggelse er
tungere transportmaessigt end kontrolgruppen og derfor ikke kan sammenlignes direkte.

De borgere, som er transporteret i liggende transport samt kgrestolstransport, har oftere haft
hjemmeplejen til at hjeelpe sig klar til transport, og derved vil der veaere en indirekte besparelse

af personaleressourcer ved Telemedicin sarbehandling, hvis borger ikke skal transporteres til

Sarcenteret.

Antal transporter t/r i Egen Siddende Liggende Kgrestol Total antal

projektperioden transporter
/udgifter

Telemedicin 10 x2 6x2 1x2 3 x2 20x2

Udgifter kgrsel 360 kr. 1836 kr. - 1380 kr. | 3576 kr.

Telemedicin

Kontrolgruppe 34x2 0 0 2x2 36x2

Udgifter kgrsel kontrol 1224 kr. 920 kr. 2144 kr.

Antal transporti alt 44x2 6x2 1x2 5x2 56x2

Belgbene er udregnet ud fra oplysninger fra Region Midtjylland Praehospital og Midtjylland

Trafik.

1. Egen transport koster i kgrselsgodtggrelse det samme som den billigste form for offentlig
transport, dette er fx med bybus, hvilket koster 18kr. pr. vej. Dette er kun gaeldende for
pensionister ved transport under 50 kr., men de 44 ture er alle til pensionister.

2. Siddende transport koster ca. 153 kr. pr. tur med en gennemsnitslaengde pa 6,6 km (i
2011).

3. Liggende transport kan ikke ggres op pa antal transport, da der i Region Midt er lavet en

rammeaftale, der betyder, at er der brug for en transport af denne type, kommer Falck.
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Her er det derfor lige meget, om der er tale om 5 eller 20, da det koster det samme for
regionen. Det kan derfor ikke ggres op i kroner og gre, men bliver der sparet en transport,
betyder det, at der er fri transport til en anden, der derfor ikke skal vente.

4. Kgrestolstransport koster internt i Aarhus Kommune ca. 230 kr. for en

gennemsnitslaangde pad 5,15 km (2011). Turprisen er 230 kr.

Udgifter til forbindsstoffer

Udagifter til et normalt forbindsskift er beregnet til ca. 268 kr. pr. forbindskift pr. borger®. Det
vil derfor vaere dette belgb, der spares for hver sdrbehandling, man kan undgd fx ved
hurtigere helingstid pa sarene. Der er dog borgere, som kan have store sar, og hvor prisen til

forbindskift derfor kan veere meget store.

@vrige

Indirekte udgifter til fx nedsat antal amputationer har vi ikke undersggt i dette projekt, da det
ikke har vaeret projektets fokus. Men amputationsraten i Aarhus er den laveste i Danmark
netop pga. af taet samarbejde og klar ansvarsfordeling mellem sektorerne (1). Dette siger

noget om vigtigheden af faelles referenceramme og klare aftaler omkring arbejdsfordeling.

Kvalitative data

QoL

Undersggelsen blev lavet ved, at hver borger i telemedicin- og kontrolgruppen fik udleveret et
spgrgeskema for og efter testperioden. Spgrgeskemaet indeholder en raekke spgrgsmal om
generne ved at have et sar. Ved at stille de samme spgrgsmal i starten og ved slutningen af
test perioden, kan man ud fra forskellen se, om livskvaliteten aendres med saret, og om der
var forskel mellem de 2 grupper (2,3,4,5,6).

Den malbare effekt af undersggelsen af livskvaliteten kan beskrives med fglgende tabeller,

som er udarbejdet ud fra materialet i bilag 3.

Kontrol - Quality of life scores

Patientnr. Fegrstedag Sidstedag Forskel Telemedicin - Quality of life scores

1 10 5 5 Patientnr. Ferstedag Sidstedag Forskel
2 3 g 1 1 11 9 2
3 1 0 1 2 0 0 0
4 11 (=] 5 3 0 0 0
- Cs
7 11 1 10 5 12 3 7
3 1 1 0 5] 14 18 -4
g € 2 1 7 2 0

) 10 0 b 2 0

*MTV rapport ...............
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Effekt ved behandling

Telemedicin

Sammenlagt Score Antal Kontrol
omsat til borgere Quality of life index score

- - -4-0 = Lille negativ effekt
Lill tiv effekt 1 1

e negatly erre 0-1 =Ingen effekt
Ingen effekt 4 4 2-5 = Lille effekt
Lille effekt 1 2 5-10 = Middel effekt

. 11-20 = Storeffekt
Middel effekt 2 2 21-30 =Meget storeffekt
Stor effekt 0 1
Meget stor effekt 0 0
Total 8 10

/&rsagen til at der er en forskel i antallet af borgere i de to grupper er dgdsfald fgr projektets

afslutning.

Delkonklusion

Ud fra resultaterne ses, at der ikke er den store forskel pa livskvaliteten i de to
behandlingsformer. Stgrrelsen pd undersggelsen kan vaere en del af forklaringen pa dette, da
det ved en lille gruppe som denne kan vare sveert at vise signifikans. Desuden skal det
understreges, at spgrgeskemaerne ligger veegt pd gener ved sdret og ikke inkluderer
spgrgsmal om transport og interaktion gennem sarjournalen. Det var derfor vigtigt at udbygge
livskvalitetundersggelsen med et fokusgruppeinterview, der kan fa alle relevante informationer
om kvaliteten i anvendelsen af telemedicin og anvendelse af transport. Borgerne i det
telemedicinske forlgb har ofte haft sdr fgr dette forlgb og vil vaere i stand til at kunne se

fordele og ulemper ved telemedicin i forhold til normal behandling.

Resultater fra fokusgruppeinterviews med borgere, som har deltaget i

Telemedicinske forlgb. Sarsygeplejersker i Aarhus Kommune

2 borgere deltog i interview. Alle borgere, som havde deltaget i Telemedicinske forlgb var

blevet inviteret pr. mail, men kun 3 gnskede at deltage, hvoraf den ene blev syg (se bilag 2).

Begge borgere oplevede, de var trygge ved det telemedicinske forlgb. De var interesseret i
adgang til journalen og til at se deres billeder. Den ene havde en mand som "kunne det der
med computere”, den anden kunne selv se billederne pd sdrjournalen og har printet billederne
ud.

Den ene borger havde tidligere oplevet lang ventetid pd transport til S&rambulatoriet.

Borgeren var derfor meget tilfreds med den sparede tid pa transport og ventetid i
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ambulatoriet. "De hentede mig 2 timer fgr og s8 métte jeg vente i ambulatoriet.. nej det var
ikke godt ....0og bagefter mtte jeg vente 1 time inden jeg skulle hjem igen”

De vil begge gerne modtage telemedicinske konsultationer naeste gang, hvis de far et sar.

De vil gerne anbefale det til andre "for mig personlig har det ikke vaere noget problem... det at
kunne fglge forlpbet var rigtig godt”.

Spergeskemaundersggelse og fokusgruppeinterview af sarsygeplejerskerne

Der er gennemfgrt spgrgeskemaundersggelse hos sarsygeplejerskerne og overlaegen og
sarsygeplejerskerne pd Sarcenteret. P& baggrund af spgrgeskemaundersggelsen er der
efterfglgende foretaget semistrukturerede fokusgruppeinterviews med dels direkte involverede
sarsygeplejersker i Aarhus kommune og dels med overlaegen og 2 sarsygeplejersker fra

S8rcenteret, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus.

Projektleder i Aarhus Kommune gennemfgrte og analyserede alle tre interviews. Hvert
interview havde en varighed af ca. 1 1/2 time og blev optaget pa band. Under interviewet var
der derudover en konsulent, som udelukkende tog noter undervejs — se bilag 2 for uddybende

sammendrag.

Resultater fra sporgeskemaunderspgelser og fokusgruppeinterviews med
sdrsygeplejersker i Aarhus Kommune

Der var generelt meget stor tilfredshed omkring anvendelsen af Telemedicin. Se nedenstdende

tabel fra spgrgeskemaet.

Figur
15. Overordnet set, hvordan vil du bedemme de
telemedicinske konsultationer? (Du far senere
3 mulighed for at svare uddybende)
T
7
]
5
4
3 2
2
1 ]
0 f f i
Megetanvendelig Nogenlunde lkkkeanvendelig
anvendelig
O ADS.

Sygeplejerskerne mente, der er kommet mere fokus pa sarbehandling bdde blandt andet
plejepersonale i kommunerne og hos borgerne. Det har bl.a. medfgrt flere diskussioner om,

hvad borgerne selv kan bidrage med. Borgerne fgler sig mere forpligtede, hvis de kan fglge
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udviklingen af saret, og hvad de evt. selv kan ggre for at fa det mindre. “Det er dejligt med en
feelles journal, billeder rigtig god dokumentation ift. udvikling i s8rene..det er godt at f§
vejledning ift. faelles udgangspunkt billeder” ” Super nemt at f§ kontinuitet i s§rbehandlingen.
Hurtig igangseettelse af nye behandlinger. Faelles ansvarsfalelse. S8rpatienten i centrum”,
Sarsygeplejerskerne ville helt klart anbefale, at Telemedicin gik i drift. Sarsygeplejerskerne
mener, at Telemedicin og denne form for organisering og metode kan bruges til alle typer sar
og saledes ikke er afgraenset til vengse- og blandingsbensar.

"Telemedicinsk behandling gav en god mulighed for at beskrive og faolge et forleb samt en
sikkerhed for, at man hurtig kunne seette ind hvis der opstod problemer”. Derudover mente de
helt klart, at denne arbejdsmetode er bedre end de traditionelle behandlingsforlgb, hvilket

0gsd understgttes af nedenstdende graf.

16 Overordnet set, hvordan vil du bedemme de
telemedicinske konsultationer i forholdtil det traditionelle
10 5 behandlingsforleb?
g
6
4
2 1
0 0
0 | I | | |
Telemedicin er Deto Telemeadicin er Telemedicin er
mere behandlingsformer mindre megetmindre
tilfredsstillende er lige gode tifredsstillende tilfradsstillende
OAbs.

Sygeplejerskerne var generelt enige om, at teknikken skulle lzeres. I starten tog det laengere
tid, men efterhdnden fglte de ikke det var noget problem. Som en af dem udtaler:

“Det handler meget om gvelse. Jo mere det bliver brugt jo lettere og tidsbesparende er det og
kvaliteten af billederne bliver bedre”.

Resultater fra sporgeskemaunderspgelser og fokusgruppeinterviews med

sdrsygeplejersker /laege fra Sdrcenteret

Der er ledelsesmeaessig opbakning til at fortsaette, men det vil afhaenge af en DRG takst for at
kunne overgd til almindelig drift. Den manglende DRG takst betyder, at S3rcenteret ikke kan
blive honoreret for den tid, de anvender p% Telemedicinske konsultationer.

Sarcenteret oplever, at kvaliteten i sarbehandlingen haeves, nar det er sdrsygeplejersker, der
udfgrer sdrbehandlingen og de Telemedicinske konsultationer.

Billedkvaliteten er meget vigtig, da billederne skal forstgrres meget op for at se alle detaljer,

og derfor er der brug for ekstra hjaelp til dette. "Der har i projektet veeret problemer med at

tage gode billeder samt at f§ sendt de rigtige billeder, s§ det er faktisk et must, at der er en

praktisk vejleder ude i kommunen, som kan tage med ud til pt. ved behov”.
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Men samarbejdet vurderes til at vaere blevet meget bedre, og kommunikationen, der har stor
betydning for, at den rette behandling kan iveerksaettes og a&ndres, er meget vigtig.

Som en af sdrsygeplejerskerne udtaler “Det har virket meget tilfredsstillende og effektivt, at
der hurtigt kan samarbejdes med primaer sektor. Dette meget naere og direkte samarbejde
gger kvaliteten meget og afhjeelper et til tider stort problem med at f§ telefonisk kontakt til
den rette hjemmesygeplejerske”.

Den faglige sparring mellem specialiseret personale er vigtig for kvaliteten, men det, at der er
f& personer i hver kommune, gor det selvfglgeligt mere sdrbart "Det er s&rbart at kun 1 spl.

modtager besked fra S8rcenteret.. fridage.. ferie osv.”

Delkonklusion

Ud fra de kvalitative data konkluderes, at arbejdsmetoden med Telemedicinske konsultationer
er moden til yderligere implementering. Sygeplejerskerne i bdde primaer og sekundaer sektor
vurderer arbejdsgangen ved Telemedicinske sarbehandling som rigtig god, og at det haever
kvaliteten af sarbehandlingen. I primaersektoren har man haft gode oplevelser med den direkte
kontakt til sekundaersektoren, bl.a. har man oplevet at “blive klogere” pga. kommunikationen.
Begge sektorer meddeler om at have nydt godt af den dialog og det samarbejde som
telemedicinsk kommunikation muligggr; det opleves at der bliver sagt mere ved denne form
for kommunikation end ved traditionel, skriftlig kommunikation.

Kvaliteten af billederne har veeret lidt svingende og er fremadrettet et opmarksomhedspunkt.
Borgerne er tilfredse med Telemedicinsk sdrbehandling, og undersggelsen af borgernes
livskvalitet viser, at den opretholdes ved anvendelsen af Telemedicin. Borgerne er desuden
glade for at undgd behag ved transport og lange ventetider p& samme.

Den positive oplevelse af, at Telemedicin som arbejdsmetode haver kvaliteten af
sarbehandlingen, deles af ABT-projekt # 287: Udbredelse af telemedicinsk sdrbehandling fra
MedCom. Na&r telemedicinen har fungeret, har det veeret “fantastisk godt”.

I projektperioden er arbejdsgangene afprgvet og justeret, hvilket danner et godt grundlag for
at saette Telemedicinsk sdrbehandling i drift, ndr der har veeret en afklaring af DRG takster for

Telemedicinske konsultationer.
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Teknologiens modenhed

Den teknologiske del af Telemedicinsk sarbehandling kan illustreres som vist i figur 1.

Figur 1

Mobiltelefon Web browser Sarspecialist

med kamera

Mobiltelefon

Kommunale
omsorgssystemer

Séarsygeplejerske Patient

4 DANSK
TELEMEDICIN A/S

\; ' — erver |
SUNDHEDS-

Brugerdatabase
S&rdatabase DATANETTET

il - \%.

Egen laege

An dre sygehuse
And re afdelinger

For at en fremtidig implementering kan komme p3 tale, skal der laves en evaluering af metode
og arbejdsveerktgjer. I dette afsnit er der fokus pa vaerktgjet. Dette er den anvendte teknologi

i form af PDA og sarjournalen pa pleje.net.

PDA

PDA’en har flere funktioner: den skal bade fungere som sygeplejerskens telefon og veere deres
redskab til at tage billeder og sende dem til hospitalet. PDA’en har den klare fordel, at med en
skaerm pa 4,3 tommer kan brugeren hurtig fa et indtryk af, om kvaliteten af billederne af sdret
er i orden, eller om det skal tages om. Selv med en skaerm pd denne stgrrelse har det til tider
vaeret svaert at vurdere, om billedet er godt nok. Sygeplejerskerne har skullet vaenne sig til
den nye telefon og alle dens funktioner. Vi forventer dog, at dette er en fase, som efter en
tilveenning af den nye arbejdsform og teknologi, vil blive bedre.

N&r sygeplejersken har taget billedet, skal det sendes via PDA’en til den elektroniske
sarjournal. Her er det tydeligt, at den PDA Igsning, vi har valgt i samarbejde med Dansk
Telemedicin, ikke er feerdigudviklet. Programmet har ikke den samme brugervenlighed, som
ses ved Mobilpleje programmet pa Nokia telefonerne. Det er desveerre sddan, at inaktive og
afsluttede patienter stadig bliver vist pa listen. Derved kan listen hurtigt blive meget lang. Nar
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patienten er valgt, skal sdret veelges fra sarlisten pd PDA'en, hvilket kan forarsage fejl hos
borgere med flere sdr. Herefter skal billedet vedhaeftes. N&r der er mange billeder at veelge,
er fare for fejl stor. En Igsning tilsvarende den, der er lavet til Nokia telefonerne er gnskeligt.
Da HTC HD2 PDA’erne har Windows Mobile som styresystem, bgr der udvikles en Igsning i

samarbejde med Dansk Telemedicin.

Den Elektroniske Sdrjournal

Sygeplejerskerne har alle deltaget i en undervisningsdag, de har faet udleveret manualer
omkring arbejdsgangen, og de har faet personlig opfelgning pa tvivisspgrgsmal.

Alligevel har problemer og fejl veeret praeget af, at metoden er ny, og der er flere ting, der skal
afprgves, fgr arbejdet bliver udfgrt hurtigt og effektivt. Dansk Telemedicin har i forbindelse
med projektet givet Aarhus kommune lov til at have en superbruger. Dette har gjort det muligt
at oprette brugere, rette fejl og give en god hjzelp til primaer sektor og sdrcenteret. Har der
veeret stgrre problemer, er disse blevet Igst i samarbejde med Dansk Telemedicin. Dansk
Telemedicin har fra start til slut vaeret hurtige til at Igse problemerne, hvilket har fgrt til et
godt samarbejde.

Den elektroniske sarjournal indeholder mange muligheder. Sarvurderinger, saropmalinger og
notatskrivning har veeret anvendt i projektet. Notatskrivningen og sdrvurderingen har vaeret
rigtig gode vaerktgjer, men grundet de meget lukkede og til tider hdblgse muligheder for deling
af dokumentation mellem EPJ, EBJ og sarjournalen har brugerne matte ty til copy paste og
udskrivining af vurdering for herefter at kunne dokumentere de ngdvendige steder i
patienternes journaler. S&ropmalingernes er en god mulighed for patienterne til at fglge med i
deres sars udvikling. Leegerne og sygeplejerskerne bruger billederne og har derfor ikke den
samme interesse i at se en graf over sararealets stgrrelse. Opmalingen er svaer, og der kan
nemt laves fejl. Det er gnskeligt, at der laves en automatisk sdropmaling via et program, der
udregner dette. Alternativt skal der kun veaere en medarbejder fx i Sdrcenteret der maler
sararealet for at mindske fejlraten. Anvendeligheden er stadig kun kosmetisk, eftersom der
ikke bliver stillet diagnoser ud fra grafen, og en slgjfning af funktionen kunne derfor ogsa blive

en realitet.

Styrken i projektet og teknologiens modenhed er, at metoderne er simple og derfor nemme at
inkorpore i et allerede velfungerende arbejdsmilja. Teknologien bliver derfor en hjaelp til
brugeren i stedet for en hindring. Dette er med til at gagre sygeplejerne og leegernes
arbejdsgang bedre og mere effektiv uden de store a&ndringer. Teknologien er allerede kendte
af brugerne i stgrre eller mindre omfang, og ved at teknikken allerede er en integreret del af

det danske marked, er prisen relativ lav.
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Barrierer og forudsaetninger for udbredelse

Koordinering af uddannelse

Undervisning i den nye teknolog er utrolig vigtig for et godt resultat. Der blev i dette projekt
afsat en hel undervisningsdag for alle sdrsygeplejerskerne, som dels indeholdt undervisning i
PDA og billedbehandling, og dels undervisning i Sarjournalen. Derudover er de alle blevet
undervist pd stedet af vores studentermedhjeelp og superbruger. Begge dele har vaeret
ngdvendigt for at afprgve metoden, og vi har efterfglgende planlagt en hel undervisningsdag
omkring sarvurdering og billedbehandling.

I spgrgeskemaundersggelsen blev sygeplejerskerne spurgt om kvaliteten og ngdvendigheden
af god undervisning i anvendelse af sarjournalen, deres mobiltelefoner/PDA og i
billedanvendelsen. Som det kan ses af nedenstdende, fglte de sig nogenlunde rustet, hvorfor

det var yderst vigtig med yderligere backup.

2. Felte du at undervisningen rusteds 4 Felte du at undervisningenrustede
digtil at anvende den Telemedicinske digtil at _anvende din F'D_A til
Sarjournal? Telemedicinske konsultationer?
10 9 10 g
8 8
6 6
4 4 3
2
2 | | 1 2 5
0 f f [ | f 0 f f !
Jeg folte mig Jegfoltemig  Jegfwlts mig Jeg falte mig Jegfoltemig Jegfelte mig ikke
aodt rustet nodenlunde ikke aodtrustet godtrustat nodganlunde rustet
=1 OAbs

Opsatning af teknologi

Alle PDA blev opsat ens af vores superbruger, og efterfglgende blev der udarbejdet en manual

for anvendelsen (se bilag 8,9,10).

Fzelles organisering af arbejdsgange ml. kommuner og S3rcenteret

Der er udarbejdet en vejledning i forhold til, at organisere arbejdsgangen ved implementering
af projektet til drift (se bilag 6).

Placering af fagligt ansvar

Projektets erfaring er, at det er vigtigt, at patienterne startes op i Sdrcenteret, inden de
overgar til Telemedicinsk behandling. Her skal de diagnosticeres og have ordineret

sarbehandlingen. Derefter er det vigtigt, at S8rcenteret og sdrsygeplejerskerne i primaer sektor
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aftaler et fast interval imellem de Telemedicinske konsultationer, hvor der skal tages billeder
og udarbejdes en sarvurdering. Sarbehandlingen overtages derefter af sarsygeplejersker, som
er veludannet til at varetage sdrbehandlingen og foretage vurderinger, og som ved hvorndr det
er vigtigt, at specialleegen pa sygehuset skal tilse sdret yderligere.

Manglende afklaring af DRG takster

Der er lavet 3 typer af telemedicinske DRG takster, men dette inkluderer stadig ikke
Telemedicinske sdrbehandlinger. Det er derfor vigtigt, at der bliver presset pa oppe i systemet,
sa behandlingen kan blive betalt, indtil staten har oprettet de ngdvendige DRG takster.

Risikovurdering

Ved projekt start var der anfgrt nogle risikovurderinger, som der blev taget hgjde for i
projektet. Der var dog en risikoparameter, vi ikke havde vaeret opmaerksomme pa, og det var
patienters frafald pga. dagdsfald eller flytning. Vi mistede derved data fra tidsskemaer som
forsvandt. Dette medfgrte, at vi mangler data fra 3 borgere (1 fra telemedicin gruppen og 2 fra
kontrolgruppen), og da projektet ikke har mange deltagere, er det en forholdsvis stor gruppe.
Dgdsfaldene skete i projektafslutningen, og det var derfor ikke muligt at tage nye borgere ind i

12 ugers forlgb.

Angiv hvilken risikotype, der er tale om (jf.
projektansggning) Risiko i forhold til organisation
letbe Beskriv hvordan
Ny risiko eller Kilde Ny A .-
, Ny Ny Tidligere | risikoen kan -
korrektion af Hvem/Hvad er sandsyn - . - - Korrigerende
5TH o = konsekv | vurderi | risikovur | pdvirke 2
tidligere kilden til - ens n derin udfaldet af handling(er)
beskrevet risikoen? lighed 9 9 roiektet
risiko? proj
Ventetid pa Overlagen/special Helingstiden pavirkes | Mindsket
ambulant tid i laegen i pga. manglende ventetid ved
Sarambulatoriet Sarcenteret diaghose og flere
Aarhus Sygehus behandlingsforslag telemedicinske
1 3 3 9
forlgb -
projektdeltager
komme fgr i
kgen
Udskiftning af Projektdeltagere Problemer med Hurtig oplaering
projektdeltagere registrering og 0g overdragelse
2 3 6 4 opsamling af data af opgaven til
hos borgere ny medarbejder
Gennemsnit: 4,5 6,5
Angiv hvilken risikotype, der er tale om (jf.
projektansggning) Risiko i forhold til Teknik
Risiko -
. - Beskriv hvordan
Ny “s'k.o L Sl Ny Ny Ny Tidligere | risikoen kan -
korrektion af Hvem/Hvad er - o - Korrigerende
P . . sandsyn | konsekv | vurderi | risikovur | pavirke 2
tidligere kilden til lighed — o derin udfaldet af handling(er)
beskrevet risikoen? 9 9 9 roiektet
risiko? proj
Hvis Dansk Telemedicin Det feelles God
dokumentationsre | a/s dokumentationsredsk | kommunikation
) : 1 2 2 3 S :
dskabet i pleje.net ab er en vigtig 0g samarbejde
ikke lever op til parameter mellem Dansk
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forventningerne

Telemedicin og
superbruger
mhp. udvikling
af redskabet

sygdom, barsel
eller fyringer

resultat

At det mobile Teleselskab, egen Det er ngdvendigt Udskiftning af
udstyr ikke It afdeling, med godt mobilt udstyr der er i
fungerer brugerne 3 3 9 6 udstyr stykker,
fungerende
hotline
Gennemsnit: 5,5 4,5
Angiv hvilken risikotype, der er tale om (jf.
projektansggning) Risiko i forhold til leverandgr
:i;fi:;:iko eller |Kilde L U I CED]
korrektion af Hvem/Hvad er Ny Ny Ny - T_|d_||gere r|5||§oen kan Korrigerende
P . . sandsyn | konsekv | vurderi | risikovur | pavirke 2
tidligere kilden til lighed deri dfaldet af handling(er)
beskrevet risikoen? ighe ens ng ering udiaidet a
risiko? projektet
Dansk Den Den internetbaserede | Alternativ
Telemedicin internetbaserede sarjournal udbyder findes
sarjournal ikke - godt
1 3 3 3 samarbejde
omkring
anvendelsen
Gennemsnit: 3,0 3,0
Angiv hvilken risikotype, der er tale om (jf. Risiko i forhold til projektets interessenter =
projektansggning) borgerne
Risiko -
oL - Beskriv hvordan
Ny risiko eller Kilde . -
korrektion af Hvem/Hvad er Ny Ny Ny . T_ld_llgere r|S|I§oen S Korrigerende
Pl . . sandsyn | konsekv | vurderi | risikovur | pavirke 2
tidligere kilden til lighed deri dfaldet af handling(er)
beskrevet risikoen? Ighe ens ng Shno AEiElL s
risiko? projektet
At borgerne ikke Patienter/borgere Der skal udveelges Der udveelges
gnsker at deltage | med vengse borgere der skal andre
bensar eller indgd i projektet.
blandingsbensar 1 2 2 2 Dem som ikke gnsker
at deltage vil
modtage sadvanlig
behandling
Gennemsnit: 2,0 2,0
Angiv hvilken risikotype, der er tale om (jf.
projektansggning) Risiko i forhold til kvaliteten af projektets data
Risiko i
g - Beskriv hvordan
Ny risiko eller Kilde A .
korrektion af Hvem/Hvad er Ny Ny Ny . T_|d_||gere r|S|I§oen kan Korrigerende
Pl . . sandsyn | konsekv | vurderi | risikovur | pavirke 2
tidligere kilden til lighed — et derin udfaldet af handling(er)
beskrevet risikoen? 9 9 9 iak
risiko? DA e
At Sarsygeplejersker Hvis Indseettelse af
projektdeltagerne | ne i primaer og projektdeltagerne nye
ikke kan deltage sekundaer udskiftes undervejs projektdeltager
eller stopper 2 3 6 4 kan det fa betydning | og hurtig
undervejs pga. for projektets opleaering.




30. juni 2011

ABT-PROJEKT 238

Patienterne/borge

Patienter/borgere

Hvis borgerne dor

Manglende data

r dor sent i som er udtaget og sent i forlgbet s3 vi |- vi m3
projektforlgb indgdr i projektet ikke kan na at undvaere deres
3 3 9 0 udtage nye borgere de data som vi
eller vi ikke kan f3 ikke ndede at fa
fati og korrigere
tidsregistreringsskem | resten ud fra
aerne i boet start.
Gennemsnit:
7,5 2,0
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Indkgb af teknologi

Licens Sarjournalen. Pleje.net

Dansk Telemedicin har opgivet nedenstaende pris, men nogle regioner har udarbejdet en
samarbejdsaftale for hele regionen, og ifglge MTV rapporten “Telemedicin i sarbehandlingen”
fra Region Syddanmark, er prisen for en hel region 1.104.000 kr. ekskl. moms, men inkl.

hosting (7).

Lille Mellem Stor
Arlig pris |21.600 49.900 98.800

Alle priser i danske kroner, ekskl. moms.

Indhold Lille Mellem Stor

Aktive patienter 20 100 200

Inaktive patienter 40 200 400

Gratis SMS 100 500 2.500
EDI/Edifact Standardtakst Standardtakst Standardtakst
Interne brugere 5 25 50

Eksterne brugere 2 10 20
/Administratorer 1 2 5

En intern bruger forstds fx som en afdeling pa et sygehus, en ekstern bruger er placeret et andet fysisk sted fx et
samarbejde mellem en lege et sted og en behandlingsgruppe et andet sted. Kilde Dansk Telemedicin a/s.

Vi har faet oplyst fra Dansk Telemedicin, at Region Midtjylland p.t. har mellem 1.000 og 1.500
patienter, s& 200 patienter bliver for lidt pd Regionsbasis, men den model ville kunne fungere
for samarbejdet med Sarcenteret Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus.

Kontrakter i den stgrrelsesorden vil kgre over SKI (Statens indkgbsaftaler), idet systemet er
SKI-godkendt under den rammeaftale, der hedder 02.19 ASP/Cloud.

Fordelen ved SKI er, at pris og aftalevilkar ligger 100 % fast, og at man slipper for et EU-
udbud.

Prisen per patient, per maned ligger mellem 50 og 100 kr. (cirka). En samlet aftale for alle
patienter og alle brugere i Regionen (bade i kommuner, pd sygehuse og i Praksis) ville dermed
formentlig ligge i storrelsesorden 2-3 mio. om &ret. Hertil kommer de udgifter, man har til
implementering (undervisning etc.). Alle priser er specificeret i SKI materialet
http://www.ski.dk/AFTALER/ITOGTELE/ASPOGCLOUD/Sider/default.aspx).

Indkgb af PDA/mobiltelefoner og It udstyr

e Indkgb af PDA HTC HD2 til hjemmesygeplejerskerne med en stk. pris pd ca. 5.500 kr.
inkl. tyverimaerkning, tyverisikring, faelles opsaetning, spejling og licenser.
e Indkeb af Nokia mobiltelefon til S3rcenteret med en stk. pris pa 2.552 kr. inkl. moms

0g opsaetning.
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e Indkgb af baerbare PC til undervisning og/eller dokumentation i eget hjem 13.500 kr.

inkl. tyverimaarkning, opsaetning og diverse licenser men ekskl. moms.

Organisering af arbejdsgange fgr og nu

Handling Fgr Telemedicin Med Telemedicin

Egen laege henviser Ja Ja
til Sarcenteret

Ambulant Ja efter ventetid pd 2 - 6 uger Ventetid kan nedsaettes
forundersggelse I projektperioden ingen
ventetid, men i drift skal

pdregnes ca. 1- 2 uger

Efterkontrol Ca. hver 2 - 3 uge i Sarcenteret Kun ved behov
Afsluttes Afsluttes i Sarcenteret ved Afsluttes ved Telemedicinsk
ambulant kontrol konsultation

Der er udarbejdet en vejledning for fordeling af arbejdsgange mellem primeaer og sekundaer
sektor - se bilag 6.

Den hidtidige udbredelse af telemedicinsk
sdrvurdering

Vi fortsaetter med at have telemedicinske forlgb til de patienter, som er startet op i Sdrcenteret
i forste del af projektperioden, samt fortsaetter samarbejde med Center for Diabetiske fodsar,
hvor Telemedicinske konsultationer er en del af samarbejdet.

Grundet datamaengde og kvalitet forleenges sarprojektet med 1 &r, hvor der i samarbejde med
MedCom projektet vil blive udarbejdet et feelles projektdesign ved et faelles styregruppemgde i
starten af juni 2011.

For yderligere udbredelse afventer vi projektets resultater om 1 8r, efter en forlaengelse af
projektet i samarbejde med MedCom projekt . Derefter skal Region Midtjylland og Aarhus
kommune blive enige om en gkonomisk model, som kan daekke udgifter til indkgb af licens til
sarjournalen samt kan afklare spgrgsmalet omkring DRG takster til Sdrambulatoriet.

Fordele, opmarksomhedspunkter og anbefalinger fremover

Sundhedsfaglige anbefalinger: "Den gode telesdr-konsultation”

Projektsekretariatet ved MedCom har i samarbejde med dette projekt udarbejdet publikationen
"Den gode telesdr-konsultation”, som bl.a. indeholder anbefalinger til at tage sar-billeder og
anvendelsen af MedComs kommunikationsstandarder. Publikationen har veeret i hgring hos en

reekke klinikere med erfaringer med telemedicin, blandt andre formanden Dansk Selskab For
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Sarheling, Eskild W. Henneberg. ”"Den gode telesdr-konsultation” er blevet uddelt til

projektdeltagere og er tilgeengelig for alle p& MedComs hjemmeside (se ogsa bilag 16).

Det har desuden vaeret meget vigtigt for os lokalt at f& udarbejdet et forslag til fremtidige

arbejdsgange i forhold til Telemedicinsk sdrbehandling, som bade kan anvendes til borgere

med vengse bensar og blandingssar fra Sdrcenteret, men ogsa kan anvendes til Telemedicinsk

sarbehandling til borgere med diabetiske fodsar, fra Center for Diabetiske fodsdr, som Aarhus

Kommune ogsd samarbejder med. Vi har udarbejdet nogle anbefalinger for arbejdsgangen for

de Telemedicinske konsultationer, som er godkendt fra begge ambulatorier (se bilag 6).

Derudover har vi udarbejdet brugermanualer for PDA, og for hvordan man sender billeder og

data til sdrjournalen. Disse er tilgeengelige pa sarjournalen under hjzelp, og pad vores egen

Hjemmeside samt som bilag 8-16.

http://www.aarhus.dk/sitecore/content/Subsites/Velfaerdsteknologi/Home/Projekter/Projekt-

Telemedicinsk-saarbehandling.aspx

Fordele

Opmeaerksomhedspunkt
er

Anbefalinger

Organisatorisk
e forhold

e Forbedret
kommunikation,
bdde internt og
tvaersektorielt.

¢ Hensigtsmaessig
arbejdsdeling:
Opgaver fordeles
efter LEON
(Laveste Effektive
Omkostningsniveau
)-princippet, mao.
effektiv brug af
ekspertressourcer.

e (get fagligt fokus
pa sdrbehandlingen
og
behandlingsforigbet

¢ Manglende koordinering
og ensartethed i
organiseringen omkring
telemedicin.

¢ Manglende ensartethed
i henvisningsprocedurer
for sdrpatienter.
Procedurerne beror ofte
pa faglige vaner.

¢ Hvis det telemedicinske
forlgb afheaenger af
nogle f&
sarsygeplejersker,
bliver det et skrgbeligt
system. Behov for
intern fleksibilitet ift.
arbejdet i Sdrjournalen.
Kollegaer skal kunne
overtage opgaver ved fx
sygdom og fridage.

e Implementeringen af
telemedicin kraever
vaesentlig organisatorisk
forandring (herunder en
2ndring i de faglige
roller) og vil derfor tage
tid. Seerligt da
forandringen sker i

()

Vigtigt med klare
samarbejdsaftaler,
herunder
henvisningsproced
urer - bade
tveersektorielt og
internt.

Gennemgang af
arbejdsgange ud
fra de manualer og
anbefalinger der er
udarbejdet ifm.
med de to
projekter.

Faste aftaler
omkring
organiseringen af
sarsygeplejerskern
e i kommunen.

Organisering af
lokale
arbejdsdelinger fx
gruppekoder til
Sarjournalen og
faelles
gruppetelefon til
telemedicin ved
lokalcentrene.
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staerkt traditionsbundne
organisationskulturer.

o Ift. videre
udbredelse er der
behov for proaktivt
at inkludere de
praktiserende
leeger, fx ved
mgder hvor
Sarjournalen
praesenteres.

e Ved
implementering af
telemedicin er det
vigtigt at sikre
ejerskab p3 alle
organisatoriske
niveauer.

Den
teknologiske
Igsning

e Moden teknologisk |e

Igsning.
Ngdvendige
justeringer er

nemme at lave .

undervejs.

o .
e Sarjournalen
opleves som en
feelles

referenceramme, .

der ggr det muligt
for de involverede
faggrupper at tale
samme sprog.

¢ Synlighed i .

sarbehandlings-
forlgbene.

* Lgsningen og dens
metoder er simple
og derfor
forholdsvis nemme
at implementere i
et allerede
velfungerende
arbejdsmiljg.

Manglende overfgrsel af
data fra et system til et
andet.

Lgsningen kraever god
undervisning og
oplaering herunder
mulighed for 'hands on’-
afprgvning.

Vanskelige
arbejdsomstandigheder
i borgernes hjem ggr
det sveert at tage godt
billede.

Fra et klinisk perspektiv
har der vaeret
utilfredshed med
billedkvaliteten ift.
diagnosticering.
Udviklingen af
kamerateknologien i
mobiltelefoner/PDA’er
gar dog steerkt og den
forbedres lgbende.

Der er allerede
integration ml.
Sarjournalen og de
fleste af de involverede
systemer, men der er
stadig nogle systemer
som oplever
snitfladeproblemer.

O . o
e Opmaling af sarene
. o .
i Sarjournalen
automatiseres.

¢ Integration af
systemer sd der
undgas
dobbeltdokumentat
ion.

e Evt. lokale
dokumentationsaft
aler s der undgas
dobbeltdokumentat
ion.

e Dansk Telemedicin
skal udvikle god
Igsning til alle
styresystemer inkl.
Windows Mobile-
telefoner.

e Anvendelse af de
manualer og
anbefalinger der er
udarbejdet ifm.
med de to
projekter.
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¢ Der har veeret meget
stor varians mellem
funktionaliteten og
brugervenlighed af
forskellige
mobiltelefon/PDA-typer.

Faggrupper e Det er ¢ I mange tilfeelde kan ¢ Kompetenceudviklin
kompetenceudvikle telemedicinske g af
nde at have teet konsultationer foregd sarsygeplejersker i
kontakt til l=egelig mellem sygeplejersker, at tage gode
ekspertise. men hvis de kommunale sarbilleder.
Behandling kan sarsygeplejersker
hurtigt ordineres henvender sig til
og eendres. Der er sygehuset (enten via
nemt adgang til Sarjournalen el.
gode rad i telefonisk) med det
tvivissituationer. formal at konsultere
med et hgjere
 S3rsygeplejerskern kompetenceniveau, er
e pa sygehuset kan det vigtigt at dette
varetage en stor imgdekommes.
del af den

telemedicinske
behandling, s det
kun er ngdvendigt
at inddrage lagelig
ekspertise i
vanskelige
situationer.

¢ Alle faggrupper har
glaede af den gode

dialog.
Borgerne e Faerre ambulante ¢ Grundig information til ¢ Gennemgang af
besagg. borger om muligheden informationsmateri
for at f& gaestekode til ale med borgeren.
¢ Mindre vente- og Sarjournalen og falge
transporttid. eget forlgb.

e Borgeren kan faglge
eget forlgb og
dermed fgle mere
medansvarlighed
for udviklingen af
sdrhelingen.

e Borgeren oplever
gget fokus pa
kvaliteten i
behandlingen.

e Hurtigere
behandling og
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tilses pga. effektiv
arbejdsdeling.

Faerre ambulante
besgg

Nedsatte
transportudgifter

Hgjere kvalitet i
sarbehandlingen
for samme el.
lavere
omkostningsniveau

sigt mere tid i
primaarsektor pr.
konsultation til at
anvende det
telemedicinske veerktgj,
men denne ekstra tid
spares til gengeeld i pa
lengere sigt pga.
forbedret sdrheling.

Der mangler DRG-
takster for
telemedicinske

o .
sarkonsultationer.

Flere steder i landet
mangler der afklaring af
hvem der betaler
udgifter til
Sarjournalen.

&ndring af
behandling
undervejs.

Leverandgrer Positive e Dansk Telemedicin har | ¢ Dansk Telemedicin
tilbagemeldinger pt. monopol pad skal udvikle god
fra udbuddet af en Igsning til alle
projektdeltagere elektronisk sarjournal. styresystemer inkl.
om Dansk Windows Mobile-
Telemedicins Ift. Sdrjournalen vil telefoner.
support. Dansk Telemedicin i

fremtiden primeaert
Dansk Telemedicin fokusere p& at udvikle
er Igsninger til Android- og
imgdekommende Apple-telefoner, hvilket
og forbedrer kan veaere en ulempe for
Igbende fx kommuner som
Sarjournalen. allerede har indkgbt
mobiltelefoner/PDA’er
med andre
styresystemer.
Gkonomi Flere patienter kan Der anvendes pa kort e De gkonomiske

gevinster skal
findes ved 1) de
kvantitative
effekter der opnas
over et helt
behandlingsforlgb,
2) effekter pd
sarhelings-raten og
3) effekter pa
transportomkostnin
ger. Derfor bgr
videre
dataindsamling
saerligt fokusere pa
disse parametre.

Der skal sezettes en
DRG-takst for
telemedicinske
sarkonsultationer.

Afklaring af hvem
der betaler licens
til S&rjournalen.
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14. Den gode Telesar-konsultation. Telemedicinsk kommunikation i sdrbehandlingen -
MedCom anbefaling 2011
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