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1 Indledning

Denne rapport praesenterer de fokuspunkter, konklusioner og anbefalinger, som er resultatet af en
auditundersggelse pa omradet telemedicinsk sarvurdering i Region Midtjylland, der blev gennemfart i
perioden december 2014 - januar 2015. Undersggelsen er udformet som en casebaseret audit af seks
udvalgte patientforlgb. CFK (Folkesundhed og Kvalitetsudvikling) har varetaget undersggelsen og
udarbejdet opsamlingsrapporten. Center for Telemedicin er primaer modtager af denne rapport.

Baggrund og formal

Alle kommuner og hospitaler i Region Midtjylland er, som fglge af National handlingsplan for
udbredelse af telemedicin, i gang med at implementere telemedicinsk sarvurdering for diabetiske
fodsar og vengse bensar. Center for Telemedicin i Region Midtjylland er ansvarlig for koordineringen af
implementeringen i regionen og regionens 19 kommuner og implementeringsperioden Igber fra 1.
september 2013 til 31. august 2015. Herefter overgar telemedicinsk sarvurdering til drift.

Der er i Region Midtjylland indgdet samarbejdsaftaler i alle fem klynger i farste halvdel af 2014, som
beskriver hvordan sygehuse, kommuner og praktiserende laeger vha. den telemedicinske Igsning skal
samarbejde i forhold til diabetiske fodsar og vengse bensar. Samarbejdsaftalerne beskriver
opgavefordelingen mellem parterne hvad angar procedurer og arbejdsgange for henvisning fra
praktiserende lage, visitation i hhv. kommune og pa sygehus, oprettelse af patient i den fzelles
sarjournal Pleje.net, ansvar for pleje og dokumentation, samt tidsfrister og traeffetider.

Formalet med at gennemfgre auditundersggelsen har vaeret at undersgge, hvorvidt
sundhedspersonalet falger de geldende samarbejdsaftaler pa omradet.

Endvidere har det vaeret et formal mere specifikt at undersgge, hvordan den falles sarjournal Pleje.net
bruges som understgttende kommunikationsredskab pa tvaers af faggrupper og sektorer i forhold til
behandling af sar. Den webbaserede sarjournal Pleje.net fra firmaet Dansk Telemedicin A/S indeholder
billeder, videoklip og klinisk dokumentation og er et dokumentationsredskab, der kan bruges i dialogen
mellem sundhedspersonale pa tvaers af sektorer, samt patienter og pargrende.

Implementeringen af telemedicinsk sarvurdering foregar i regi af klyngesamarbejdet og de nedsatte
implementeringsgrupper, har ansvar for den lokale implementering i klyngen. Som opstart pa
implementeringen blev der udarbejdet samarbejdsaftaler i de 5 klynger, der fastleegger ansvar og
rammer for det tvaersektorielle samarbejde omkring telemedicinsk sarvurdering. Tidspunktet for
opstart af implementeringen af telemedicinsk sarvurdering har vaeret forskelligt i de 5 klynger og
fremgar af bilag 1. De 6 patientforlgb der er udvalgt til audit er forlgbet pa forskellige tidspunkter og
faser af implementeringsprocessen. .

Om denne rapport

| denne rapport praesenteres de generelle anbefalinger, som er resultatet af auditundersggelsen.

Fagrst praesenteres konklusionerne i kort form (afsnit 2). | afsnit 3, Leeringsperspektiver og
anbefalinger, uddybes de 6 temaer indenfor hvilke auditpanelet har peget pa anbefalinger, der kan
vaere med til at kvalitetssikre og udvikle samarbejdet omkring telemedicinsk sarvurdering. | afsnit 4
redegagres der for metoden bag casebaseret audit, samt den fremgangsmade der er anvendt i
naervaerende auditundersggelse. Rapporten tager udgangspunkt i opsamlingsnotatet (bilag 2) fra de to



auditmgder, der mere detaljeret beskriver auditpanelets drgftelser og de konkrete eksempler, der kom
frem pa mgderne.

2 Konklusion

Auditundersggelsen praeciserer en raekke omrader, der har sarlig betydning for kvaliteten af
samarbejdet omkring telemedicinsk sarvurdering. Overordnet set er det konklusionen, at
samarbejdsaftalerne fungerer efter hensigten. De indeholder konkrete aftaler, der har stor vigtighed
for samarbejdet og kvaliteten i patientforlgbene og udggr et godt fundament for den tveersektorielle
opgavelgsning. Samtidig er der laering at hente i forhold til den konkrete udfgrelse af arbejdsopgaverne
og arbejdsgangene omkring patienter med sar, som er skitseret i samarbejdsaftalerne.

Auditundersggelsens anbefalinger centrer sig om fglgende seks temaer, som opsummeret fremgar af
tabel 1, side 12.

God dokumentation omhandler en praecisering af krav til hvad og hvordan der dokumenteres iseer med
hensyn til henvisninger og startnotater i Pleje.net, samt systematisk anvendelse af skabeloner
(skemaer). Uens praksis vedrgrende brug af funktionerne i Pleje.net vurderes som uhensigtsmaessig,
nar der samarbejdes pa tvaers af optageomrader og hospitaler.

Overblik pa tvaers af sektorer handler om, at arbejde med en hgjere grad af systematik i
dokumentationsarbejdet i Pleje.net. Det drejer sig seerligt om kopiering af tekst fra de elektroniske
patient- og borgerjournaler (EOJ/EPJ) med det formal at sikre at al relevant information er tilgaengelig i
Pleje.net for sundhedspersonalet pa tvaers af sektorerne, sa sarbehandlingen kan varetages korrekt.

Kontinuitet i sarbehandlingsforlgbet handler om at sikre rettidig dokumentation og overholdelse af
aftalte deadlines, sa kontinuiteten i patientforlgbene kan opretholdes.

Dialogvaerktej handler om, at Pleje.net italesaettes og anvendes som et aktivt dialogvaerktgj, hvor
informationer ikke kun er til orientering, men laegger op til Isbende sparring, spgrgsmal og svar, og
derigennem en kontinuerlig dialog om patienternes sarbehandling/pleje m.m. Anbefalingen er, at
fastholde et fokus pa, at Pleje.net bruges som et dialogvaerktgj, hvor alle parter bidrager fortlgbende
med fyldestggrende og tidstro oplysninger.

Samarbejde og samarbejdsaftaler omhandler en anbefaling til, at flere koemmunale sygeplejersker far
laeseadgang til Pleje.net, sa oplysningerne er tilgaengelige for alle de medarbejdere, der behandler og
plejer de pageeldende sar. Endvidere anbefales det, at det tydeligt fremgar af Pleje.net hvornar
beskeder er Iast og behandlet.

Pa det overordnede plan handler det om, at der udarbejdes ens samarbejdsaftaler, der ogsa regulerer
samarbejdet pa tvaers af klynger, til aflgsning af de fem samarbejdsaftaler, der eksisterer i dag.

Patientinddragelse handler om, at perspektivet pd patienterne med fordel kan udvides til en
helhedsvurdering af patientens almene tilstand og trivsel og ikke kun et snavert fokus pa det
behandlingskraevende sar. Endvidere anbefales det, at alle patienter systematisk opfordres til at bruge
Pleje.net og pa den made fa indblik i eget forlgh.



Udover de seks temaer som anbefalingerne omhandler, er der fremkommet en raekke konkrete forlag
til fremtidige tiltag med starre fokus pa den forebyggende vinkel, og herunder en videreudvikling af
brugen af Pleje.net. Det omhandler tilgeengelighed af oplysninger om KRAM faktorer, tilfgjelse af en
rubrik i systemet med plads til beskrivelse af den fremtidig indsats for patienten, og registrering af om
patient og eventuelle pargrende gnsker inddragelse.

3 Leeringsperspektiver og anbefalinger

| det foglgende praesenteres de enkelte temaer og anbefalinger, som er kommet frem gennem
auditforigbet. Hvert afsnit beskriver, hvad udfordringen har vaeret, hvilket fokus drgftelserne i
auditpanelet har haft, samt hvilke anbefalinger, der kan knyttes til hvert tema, med sigte pa en
fremtidig videreudvikling af samarbejdet omkring telemedicinsk sarvurdering. For en uddybning af
auditpanelets drgftelser henvises til bilag 2.

God dokumentation

Generelt set er formalet med god sundhedsfaglig dokumentation, at synligggre vigtige observationer,
behandlingsmetoder, og resultater. God dokumentation ggr, at det sundhedsfaglige personale kan
overtage behandlingen og plejen af patienten fra andre. Dokumentationen sker i de monosektarielle
patient- og borgerjournaler (EPJ, EQJ og praksissystemer). Den fzlles sarjournal Pleje.net giver det
sundhedsfaglige personale mulighed for at anvende en falles journal og sikre en malrettet
kommunikation om sarbehandlingen. Da der ikke er integration mellem de forskellige journalsystemer
betyder det imidlertid, at det sundhedsfaglige personale skal dokumentere i begge systemer.

Ethvert patientforlgb begynder med en henvisning. Auditpanelet peger pa, at der kan vare
udfordringer forbundet med henvisningspraksis. Det handler om, at henvisningen fra den
praktiserende laege enten mangler, eller er mangelfuldt udfyldt. Eksempler pa oplysninger der
efterspgrges er oplysninger om arsager til saret og de diagnostiske overvejelser. En fokuseret
henvisning kan give et hurtigere overblik over patienten og derved bedre handlemuligheder for
modtageren.

Billeder af sar er helt centralt i telemedicinsk sarvurdering og for plejen/behandlingen af sarene. De
skal vaere af sadan en kvalitet, at andre kan bruge dem. Hyvis billeder sendes uden tekst eller maleband,
har modtageren vanskeligt ved at kunne bruge billederne. Det kan vaere naesten umuligt, at falge sarets
udvikling, hvis ikke der er dokumentation og beskrivelser af sarets udvikling. Ligeledes er angivelse af
smerter en vigtig parameter for sarplejen, da det kan sige noget om sartype og udviklingen af saret for
den enkelte patient. P& samme made har det stor veerdi for modtageren af notaterne, at det fremgar
hvem der har skrevet dem. Er det en laege, en sygeplejerske eller en fodterapeut?

For at fa overblik over patientens forlgb er det samtidig en god ide, hvis det noteres hvornar den naeste
konsultation er fastlagt, uansat hvor denne skal forega henne.

Det er auditpanelets vurdering, at vurderingsskemaet eller undersggelsesarket i Pleje.net i flere
tilfaelde kan give veerdifuld information, hvorfor det er essentielt, at det bliver udfyldt i forbindelse med
startnotatet i Pleje.net. Erfaringerne fra auditforlgbet viser imidlertid, at der pa tvaers af klyngerne
eksisterer en uens praksis pa dette omrade.



Det er af afggrende betydning for behandling af saret, at der dokumenteres systematisk i den fzelles
sarjournal Herunder at der udfyldes bestemte skabeloner/skemaer sdasom en anamnese,
behandlingsplan; vurderinger, undersggelser m.m. Det kan give god mening, at medarbejderne ikke
skal forholde sig til alt, nar de begynder at anvende den telemedicinske |lgsning, men at noget er
fravalgt pa forhand for at reducere kompleksiteten og derved lette opstarten af implementeringen.
Samtidig kan det dog give problemer pa sigt, hvis vigtige skabeloner ikke anvendes i praksis.
Auditpanelet problematiser emnet i flere konkrete sager fordi oplysninger fra vurderingsskemaet i
visse tilfeelde ikke har vaeret udfyldt og vigtig viden derved har veeret fraveerende. Arsagen til at
vurderingsskemaerne ikke var udfyldt skyldes dels at nogle af sagerne er fra den tidlige
implementeringsfase, hvor man i opstartsfasen havde besluttet at undlade at udfylde disse, og dels at
beslutningen om at anvende/ikke anvende skemaerne er forskellige klyngerne imellem.

Auditpanelet angiver eksempler pa, hvad der hgrer med til en god dokumentationspraksis i relation til

Pleje.net og fremhaver fglgende eksempler:

At det dokumenteres, at en edifact bade er sendt og modtaget,

o Atdetdokumenteres, hvis akutteamet tager ud til en patient,

e At kommentarer fra la&egen dokumenteres (som det g@r i EPJ) i Pleje.net,

o Attelefonisk kontakt dokumenteres,

e At der fremgar information fra egen laege, fodterapeut og fra hjemmeplejen om eksempelvis
daglig pleje /forbinding

| forhold til telemedicinsk sarvurdering, hvor dokumentationen skal bruges pa tvaers af sektorer, og
hvor den falles sarjournal er omdrejningspunktet for behandlingen, er god dokumentation af
afggrende betydning. Dokumentationen er derfor ogsa et centralt tema i samarbejdsaftalerne.

Anbefalinger for god dokumentation

e At prazcisere kravene til dokumentation i samarbejdsaftalerne

o At fastsaette indholdsmaessige minimumskrav til henvisninger og startnotat
e Atindfgre systematisk brug af skabeloner/skemaer i Pleje.net

Overblik pa tvaers af sektorer

| den faelles sarjournal Pleje.net har alle sundhedspersoner, der er koblet pa patientforlgbet adgang til
de samme data og oplysninger i patientens sarjournal. Det er derfor en forudsatning for samarbejdet,
at der skabes en forstaelse og kultur for, at alle bidrager og kommunikerer i den fzelles sarjournal.
Auditforlgbet har dog pavist, at pd grund af udfordringerne med dobbeltdokumentation imellem de
monosektorielle patient- og borgerjournaler (EPJ / EOJ) og sarjournalen er det ikke alle relevante
informationer der i alle tilfeelde kopieres til den falles sarjournal. Det betyder, at relevante data
vedrgrende patientens tilstand og sarets udvikling ikke altid er tilgengelige for sundhedspersonalet i
den sektor, vedkommende samarbejder med. Fordelen ved en fzlles journal er netop, at alle
involverede har adgang til samme oplysninger og pa denne made opdaterede i relation til det aktuelle
sarbehandlingsforlgb.

Auditforlgbet har vist, at mange benytter at kopiere den dokumentation, der er skrevet i eget
journalsystem over i Pleje.net. Fordelene ved at kopiere teksten er, at teksten fremgar direkte i
Pleje.net, at dobbeltindtastning undgas og at formuleringerne er identiske og kan genfindes. Der kan



dog veere udfordringer rent layoutmaessigt, idet direkte kopiering fra EPJ kan vare problematisk og
layoutet ikke bliver seerlig lzesevenligt. Risikoen er derved at teksten ikke laeses

Der er altsa et stort gnske om overblik pa tvaers af sektorer og afdelinger, og et gnske af mere teknisk
karakter ift. at informationen fremstar laesevenlig.

Anbefalinger i forbindelse med overblik pa tvaers af sektorer

e At der sikres en hgjere grad af systematik i dokumentationen, samt at kopiering af tekst fra
egne journalsystemer til Pleje.net medtager al relevant information for sarbehandlingsforigbet

e Atdelayoutmaessige udfordringer Igses, saledes at kopieret tekst fremstar laesevenligt




Kontinuitet i sarbehandlingsforigbet

En af fordelene ved brugen af Pleje.net som kommunikationsredskab, er, at data kan deles pa tveers af
sektorerne. Dette giver mulighed for et taet fagligt samarbejde omkring sarbehandlingen og sikrer
kontinuitet i sarplejen (jf. samarbejdsaftalerne).

Pa et af de omrader hvor der indholdsmaessigt er forskel pd samarbejdsaftalerne klyngerne imellem er
vedrgrende dokumentationens hyppighed, herunder billeder og notater. Aarhusklyngens
samarbejdsaftale har som den eneste, ikke aftalt faste intervaller for, hvornar der skal sendes et nyt
notat eller oploades billeder af saret. Her fastsaettes frekvensen i forhold til en vurdering i hvert enkelt
forlgb. | de gvrige fire klynger er der aftalt ugentlige notater, samt at der tages billeder af sar hver
anden uge.

| auditforlgbet var der udvalgte sager med patienter, hvis behandling gik pa tvaers af klyngerne. | disse
sager var det uklart, hvilke aftaler der var geeldende i forhold til hyppigheden af dokumentationen i
Pleje.net. Der opstod derfor usikkerhed om, hvorvidt den manglende dokumentation skyldes
forglemmelse eller uens forventninger til hyppigheden af notater og billeder. Der var delte meninger
om, hvorvidt der er risiko for, at der ikke bliver handlet tidsnok, nar der ikke er aftalt faste
opdateringsintervaller, og derved kan udelades registreringer undervejs. Det kunne pavirke kontinuitet
af behandlingen, hvis status pa saret ikke blev delt behandlerne imellem via PlejeNet. Patientforlgb, der
gar pa tveers af hospitalernes optageomrade falder udenfor samarbejdsaftalernes formelle rammer. |
forlaengelse heraf drgftede auditpanelet muligheden for at udarbejde en falles samarbejdsaftale pa
tvaers af de fem klynger og holdningen var overvejende at det ville vaere hensigtsmaessig med én fzlles
aftale.

Auditpanelet vurderede, at det var en bedre lgsning, nar der i fllesskab er aftalt faste intervaller for,
hvornar der skal meldes tilbage, med et notat og billede af saret.

Det blev vurderet som positivt, at der blev lagt tider ind i Pleje.net saledes, at det tydeligt fremgik, hvor
og hvornar patientens sar skulle behandles.

Auditundersggelsen tydeligger vigtigheden af at holde fokus pa hurtig og korrekt handling, og at bruge
den feelles sarjournal til at skabe kontinuitet i behandlingen for patienterne.

Anbefalinger for kontinuitet i sarbehandlingsforlgbet
e At der holdes fokus pa kontinuiteten i patientforlgbene og lgbende kommunikation ved at
fastholde og skaerpe opmarksomheden pa de krav til dokumentationens hyppighed, der er
fastsat i samarbejdsaftalernes vedr. notater og billeder
e Atderindfgres deadlines for svarialle klynger

Dialogvarktgj

Fzelles for samarbejdsaftalerne i Region Midtjylland er, at de tydeligg@r og formaliserer et samarbejde
pa tveers af sektorerne og understgtter den tvaersektorielle kommunikationen omkring sarbehandling.
En meget central pointe for Pleje.nets succes er, at Pleje.net bliver brugt som et dialogvaerktagj.

Auditpanelet efterspagrger, at Pleje.net med fordel kan bruges som et mere aktivt dialogvaerktgj, end
det er tilfaeldet i de seks sager. Det kraever, at alle parter dokumenterer og kommunikerer aktivt i




systemet, og at de ggr det med en vis hyppighed for at opretholde en reel og gensidig dialog. | de
gennemgaede sager i auditforlgbet er det i enkelte tilfalde tydeligt, at kommunikationen er relativ
"ensidig” forstaet pa den made, at det primaert er sdrambulatoriet der har dokumenteret i Pleje.net
Dette harmonerer ikke med intentionerne for samarbejdet om telemedicinsk sarvurdering, eller
aftalerne i samarbejdsaftalerne. | relation til det tvaersektorielle samarbejde kan det konstateres at de
praktiserende lager ikke bruger Pleje.net i nogle af de gennemgdede sager. Auditpanelet vurderer, at
det ville veere gnskvaerdigt, at alle sektorerne anvendte Pleje.net.

Nar Pleje.net bruges som et aktivt dialogvaerktgj, hvor alle parter lever op til aftalerne om rettidig og
Igbende dokumentation kan det veere med til at stgtte og hgjne kompetencerne hos
hjemmesygeplejerskerne. Hjemmesygeplejersken dokumenterer sarbehandlingen i Pleje.net og far
sparring, rad og vejledning fra sareksperterne pa hospitalet. Det taette samarbejde omkring
sarbehandlingen gger savel kontinuiteten i behandlingen, kvaliteten i sarbehandlingen, som borgernes
oplevelse af et velkoordineret behandlingsforlgb.

| én af de udvalgte sager er det tydeligt, at Pleje.net primaert er anvendt som et orienteringsvaerktgj. |
Borgerjournalen fremgar det, at hjemmesygeplejersken aktivt har forholdt sig til og handlet ud fra
oplysningerne i Pleje.net, uden selv at dokumentere hvilken behandling og pleje borgerne har
modtaget i den kommunale hjemmesygepleje. Eksemplet er et udtryk for at informationerne i Pleje.net
findes nyttige og vaerdifulde i forhold til den aktuelle sarbehandling, og at anvisningerne efterleves,
ogsa selvom medarbejderen ikke selv dokumenterer i systemet. Paneldeltagerne er enige om, at
behandlingen effektiviseres og kvalificeres ved brug af Pleje.net, men det kraever, at systemet bliver
brugt af alle pa tvaers af sektorerne, og at alle fglger samarbejdsaftalerne.

Anbefalinger for dialogvarktgj
e At Pleje.net anvendes som et aktivt dialogveerktgj, hvor informationer ikke kun anvendes til
orientering, men samtidig laegger op til en lgbende sparring, spgrgsmal og svar og derigennem
en kontinuerlig dialog om patienternes sarbehandling/pleje mm.
e Atfokus fastholdes pa at Pleje.net bruges aktivt med bidrag fra alle parter

Samarbejde og samarbejdsaftaler

Drgftelserne i auditpanelet rejser spgrgsmalet om, hvorvidt der i systemet skal vaere en kvittering pa,
at beskeder er Ilast. Der eksisterer blandt sundhedspersonalet en klar forventning om, at der fra
hospitalets side jf. samarbejdsaftalerne, skal foreligge svar pa stillede spgrgsmal i Pleje.net inden for
et dggn, men det drgftes, hvorvidt det skal fremga, om beskederne er last og behandlet.
Hospitalsrepraesentanterne vurderer, at det vil forgge dokumentationsmangden, at kvittere for lzeste
beskeder, hvis ikke der er nogen kammentarer til beskeden. Drgftelsen understreger behovet for en
kortlaegning af, hvad praksis er, sa der kan ske en forventningsafstemning mellem parterne. Dernaest
rejser auditforlgbene ogsa spgrgsmalet om, hvem der egentlig har adgang til systemet i forhold til
laese- og skriveadgang. Det pointeres af auditpanelet, at det er vigtigt, at alle kan ga ind og se, hvad der
er sket i forlgbet i kommunen. | den enkelte kammune er der taget saerskilt stilling til, hvem der har
leseadgang, og ikke alle der er involveret i borgernes sarforlgb, har adgang til Pleje.net. Dette
vanskeligggr adgangen til opdateret information om den aktuelle status for patienternes
sarbehandlingsforlgb.




Generelt er der i de gennemgadede sager gode eksempler pd, at samarbejdsaftalerne overholdes,
hvilket styrker aftalernes status som retningsgivende dokumenter. Samtidig viser audit, at der er
enkelte tilfeelde hvor samarbejdsaftalerne ikke overholdes. Det drejer sig eksempelvis om manglende
overholdelse af dokumentationens hyppighed i form af ugentlige notater og sarbilleder hver 2. uge. Et
andet eksempel kan vaere, at et hospital ikke angiver sarbehandlingsplanen i Pleje.net, men i stedet
sender den ud via en epikrise.

Paneldeltagerne er enige om, at samarbejdsaftalerne skal overholdes, men samtidig problematiseres
forskelligheden pa aftalerne. En aftale for alle klynger vil kunne ensrette praksis og forenkle
samarbejdet pa tvaers af klynger og optageomrader. Jf. pointerne omkring deadlines for hilleder og
statusnotater under teamet kontinuitet i sarbehandlingsforigbet.

Anbefalinger for samarbejde og samarbejdsaftaler
e Atflere kommunale sygeplejersker far l2seadgang til Pleje.net
e AtPleje.net udvikler en funktionalitet, sa det fremgar om en besked er laest og behandlet
e Atderudarbejdes én samarbejdsaftale pa tvaers af klyngerne

Patientinddragelse

Som en del af sagsmaterialet til audit indgik referater fra patientinterviews. Generelt udtrykker
patienterne, at de er meget tilfredse og trygge ved behandlingen og fgler sig velinformerede. Af
interviewene fremgik det, at kun fa patienter tog aktivt del i egen sarbehandling og brugen af Pleje.net.
Loggen fra Pleje.net viser imidlertid ogsa et eksempel pa, at patienter har brugt Pleje.net aktivt til at
fglge behandlingen. En patient har f.eks. brugt billederne og udviklingen i disse til at fglge egen
sarbehandling. Patienten oplyser, at det ved at anvende Pleje.net og studere sarbillederne har vaeret
muligt at fglge den positive effekt pa sarhelingen af rygeophgr og gget motion. Dette motiverede
patienten til at fglge de givne anvisninger og rad fra sundhedspersonalet.

En anden patient udtaler, at hun kiggede pa billederne "i smug” for at fglge udviklingen i sarhelingen,
men at det ikke var noget hun var blevet opfordret til, eller noget der foregik i et samarbejde med
sarsygeplejersken.

Auditpanelet konkluderede, at medinddragelse af patienterne i brugen af Pleje.net, og det at fa
patienterne til selv at fglge med i udviklingen af sarhelingen, kan virke motiverende i forhold til at fglge
behandlingsplanen, og derved sikre bedre kvalitet i forlgbet. Ved at medarbejderne pa tvaers af
sektorerne st@tter patienterne og opfordrer til egen handtering af sygdomsforlgb er der mulighed for
at give dem mere medansvar og inddragelse i behandlingen. Det kan vare et spgrgsmal om
systematisk at opfordre alle patienter til at logge pa Pleje.net,

Auditpanelet foreslog, at der kunne vare nyttigt med en funktion i Pleje.net til markering af, hvorvidt
patienten og eventuelle pargrende er orienteret om muligheden for brug af Pleje.net, og dernaest
patientens gnske om at ville bruge det, Dette kunne anspore fagpersonerne til i hgjere grad at
medinddrage patienter og pargrende. Hvorvidt patient eller pargrende er inddraget er en anden
relevant oplysning, der skal vaere til stede ved god dokumentationspraksis.

Patientinddragelse vurderes ogsa at vaere en fordel, i forhold til at styrke patientens motivation for at
handle proaktivt og opmaerksomt i behandlingsforigbet og saledes vaere en aktiv medspiller. Pleje.net
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giver mulighed for at patienten selv kan logge pa via NemID og skrive spgrgsmal mv. i den fzelles
sarjournal.

Et andet resultat af auditforlgbet er, at dokumentationsmaterialet generelt bzerer praeg af, at
opmaerksomheden i Pleje.net er koncentreret om saret, og ikke medtager oplysninger om patientens
almene tilstand og trivsel. Dokumentationen i Pleje.net bidrager derfor ikke i alle tilfzelde med et
helhedsbillede af patienten. Auditpanelet vurderer, at et mere helhedsorienteret billede vil kunne
uddybe faktorer, der har indflydelse pa patientens behandlingsforlgb, og dermed pa kvaliteten i
sarbehandlingsforigbet.

Anbefalinger for patientinddragelse

e At patientinddragelse ggres til en integreret del af arbejdet med Pleje.net

e Atalle patienter systematisk opfordres til selv at bruge Pleje.net og pa den made motiveres og
far indblik i samt aktivt kan fglge med i eget behandlingsforlgb

e At der udvikles en funktion i Pleje.net hvor det angives om patient/pargrende gnsker
inddragelse

e At relevante oplysninger om patientens almene tilstand medtages i dokumentationen i
Pleje.net sammen med oplysningerne om saret

Fremtidige tiltag
Drgftelserne i auditpanelet indeholdt udover de seks temaer ogsa en perspektivering til en
videreudvikling af brugen af Pleje.net, szerligt i relation til den forebyggende indsats vedrgrende sar.

Auditpanelet vurderede blandt andet at oplysninger om KRAM faktorer, der indhentes i forbindelse
med patienters indlaeggelse og ambulante behandling og dokumenteres i EPJ med fordel kunne
kopieres over i Pleje.net. KRAM faktorer vurderes at have stor betydning for savel sarheling som
forebyggelse af sar. Fordelen ved dette ville endvidere vare, at patienten ikke blev adspurgt om de
samme oplysninger flere gange, og at sundhedspersonalet ville spare tid pa, at spgrge patienten om
oplysninger, der allerede var indhentet ét sted.

Drgftelserne gav ogsa anledning til forslag om forbedring af Pleje.net i forhold til at foretage
registreringer af tiltag med forebyggende karakter. Fx lyder et forslag pa at tilfgje en rubrik med
ordlyden "Fremtidig indsats”, hvor sundhedspersonalet kan dokumentere, hvilken vejledning patienten
har faeti forhold til forebyggende tiltag i forhold til sar.

Et andet forslag som omfatter de pargrende handler om at udvikle en funktion i Pleje.net hvor det
angives om patient/pargrende gnsker inddragelse.

Tabel 1 praciserer hvilke laringsperspektiver, der kan uddrages af auditforlgbet. Laeringsperspek-
tiverne er kategoriseret i de seks temaer Under hvert tema er beskrevet tilhgrende udfordring,
konkrete anbefalinger fra auditforlgbene og de generelle anbefalinger, som knytter sig til hvert tema.
Opdelingen i temaer er en analytisk opdeling, da der i praksis vil vaere en vis sammenhang eller overlap
mellem temaerne.
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Tabel

1: Leeringsperspektiver fra telemedicinsk audit

Tema

Fokus

Konkrete anbefalinger fra audits

Generelle anbefalinger

God dokumentation

Angiv:

- arsager til sar

- diagnostiske
overvejelser

- maleband pa billeder

- smerter

- dato for naeste
konsultation

- god billedkvalitet

Sikr, at der er tydelig
angivelse af, om det er
leegen eller sygeplejersken,
der skriver, nar tekst bliver
kopieret

Obligatorisk udfyldelse af
undersggelsesskemaet

Angiv maleband sammen
med billeder hver gang

At preecisere kravene til
dokumentation i samar-
bejdsaftalerne

At fastseette indholdsmees-
sige minimumskrav til hen-
visninger og startnotat

At indfgre systematisk
brug af skabeloner/
skemaer i Pleje.net

Overblik pa tveers af
sektorer

Kopiering af tekst til Pleje.net
kan optimeres fx ved at
oplysninger fra borger-
journalen fremgar af
startnotatet eller info fra andre
hospitalsafdelinger fremgar i
Pleje.net

Kopier henvisningen over i
Pleje.net, sa det giver et
feelles overblik der

Kopier tekst fra
borgerjournalen over i
Pleje.net, sa hospitalet har
adgang til relevant
information om forlgbet

At der sikres en hgjere grad
af systematik i dokumen-
tationen, samt at kopiering
af tekst fra egne
journalsystem-er til Pleje.net
medtager al relevant
information for sarbe-
handlingsforlgbet

At de layoutmeessige udfor-
dringer Igses, saledes at
kopieret tekst fremstar
leesevenligt

Kontinuitet i
sarbehandlingsforlgbet

Angivelse af naeste behandlingstid
for patienten

Hurtig kobling af rette fagperson til
patienten

Rettidig kommunikation og
leeseadgang for flere
Undga "pauser” i
kommunikationsflowet

Sikr rettidig kommunikation.
Herunder fremhaev veerdien af
kommunernes statusnotater, hvis
de gives midt i en periode, frem for
lige inden en kontroltid i
ambulatoriet

Folg retningslinjerne og
samarbejdsaftalerne s& "ventetider”
i systemet kan udgés og forebyg at
patienten gar ubehandlet rundt for
leenge

Skeerp opmaerksomheden pa
reduktion af ventetider pa korrekt
behandling

At der holdes fokus p&
kontinuiteten i patientforlgbene
og lgbende kommunikation ved
at fastholde og skeerpe
opmaerksomheden pa de krav til
dokumentationens hyppighed,
der er fastsat i
samarbejdsaftalernes vedr.
notater og billeder

At der indfgres deadlines for svar
i alle klynger

Dialogveerktgj

Ved aktiv bidrag fra begge sektorer
kan Pleje.net bruges til et
dialogveerktgj der understatter
behandlingen af patienten.

Kvaliteten af hiemmeplejen gges ved
den sparring og kvalificering der er
muligt gennem den telemedicinske
lgsning

Brug Pleje.net som dialogveerktgj
mellem sektorerne i forhold til sarpleje.
Dette sikrer, at relevante oplysninger
fra det kommunale omsorgssystem er
tilgeengelige

Brug Pleje.net som et dialogredskab
om sarbehandling og pleje pa tveers af
sektorer, hvor begge parter aktivt
bidrager og fglger op pa de
anvisninger, der bliver givet

Skab sterre opmaerksomhed pa, den
veerdi det har, n&r begge parter bruger
Pleje.net aktivt. Det er en forudseetning
at kommunen far en aktiv rolle for at fa
udbytte af en telemedicinsk lgsning

At Pleje.net anvendes som et aktivt
dialogveerktgj, hvor informationer
ikke kun anvendes til orientering,
men samtidig lsegger op til en
labende sparring, spargsmal og svar
og derigennem en kontinuerlig
dialog om patienternes
sarbehandling/pleje mm.

At fokus fastholdes pa at Pleje.net
bruges aktivt med bidrag fra alle
parter

Samarbejde og
samarbejdsaftaler

Lettere tilgeengelighed af viden via
leeseadgang til Pleje.net. Arbejd
med at billeder og notater sendes
rettidigt, og at patienter, der
behandles pa tveers af klyngerne far
den rette opfalgning

Oplys generelt om, at sarcentrene
leeser uden at kvittere, men svarer
pa spargsmal inden for et degn

Praeciser hvad det kreever for at
overholde samarbejdsaftalen ift.
deadlines og krav til dokumentation
for billeder, notater og svartider

Overvej om flere kommunale
sygeplejersker som minimum skal
have laeseadgang til systemet i
kommunalt regi. Det giver bedre
overblik for den, der skal behandle

At flere kommunale
sygeplejersker far leeseadgang til
Pleje.net

At Pleje.net udvikler en
funktionalitet, sa det fremgar om
en besked er leest og behandlet

At der udarbejdes én
samarbejdsaftale pa tveers af
klyngerne

Patientinddragelse

Inddragelse ved at holde fokus pa at
patient er et helt menneske og ikke
kun holde fokus pa saret.

Sikre hgjere grad af inddragelse og
sparg alle patienter og undga
forhandsselektion

Vurder hvordan patienten kan
inddrages og lad det veere op til
patienten selv at treeffe valget om,
hvorvidt vedkommende gnsker og
kan bruge Pleje.net til at falge egen
udvikling. Noter patientens
tilkendegivelse i systemet

At patientinddragelse ggres til en
integreret del af arbejdet med
Pleje.net

At alle patienter systematisk
opfordres til selv at bruge
Pleje.net

At der udvikles en funktion i
Pleje.net hvor det angives om
patient/pargrende gnsker ind-
dragelse

At relevante oplysninger om pa-
tientens almene tilstand medtages
i dokumentationen i Pleje.net
sammen med oplysningerne om
saret




4 Metode

| dette afsnit redeggres der for det metodemaessige grundlag for casebaseret audit, samt for den
fremgangsmade der er valgt i denne auditundersggelse.

Casebaseret audit

Den casebaserede auditmetode som ligger til grund for evalueringen er valgt, fordi den er egnet til at
indsamle viden om, hvad der sker pa tvaers af sektorerne i et patientforlgb og kan inkludere mange
forskellige datakilder. Fglgende elementer karakteriserer CFK’'s casebaserede audit:

= Etvelvalgtauditpanel

* Ettemaopdelt vurderingsskema med spgrgsmal og kommentarfelter

= Skriftlig eller anden dokumentation, der belyser sagsforlgbet

» Hver paneldeltagers individuelle forberedelse ved besvarelse af vurderingsskemaet og
begrundelse herfor

» Etauditmgde afholdt efter en saerlig struktur, hvor den enkeltes perspektiv synligggres

» Forlghet afsluttes med en rapport, der rummer fagpersonernes anbefalinger til det fremtidige
arbejde

Centralt for auditten er, at der vaelges fa sager, som analyseres i bund, og den giver overblik pa tvaers.
En sag er typisk et patientforlgb hvor al dokumentation i en afgraenset periode ligger til grund. Den
metodiske tilgang betyder, at der udtraekkes journalmateriale fra mange forskellige perspektiver, fx
journalen fra hospitalsafdelingen, patientinterview, journaludtreek fra det kommunale system og
samarbejdsaftaler for omradet. Saledes er der muligt at se pa dokumentationen pa tvaers af hospital
og kommune. Det giver mulighed for at vurdere patientens forlgb som helhed, og fa et praksisnaert
indblik i de faglige handlinger, som har fundet sted i et givent forlgb.

Fagpersonale med forskellige baggrunde og positioner seettes sammen og i drgftelserne bliver der
kommenteret pa god fagpraksis, og hvad der kan vaere barrierer herfor. Deltagerne far indblik i
hinandens fagpraksis og der opstar et rum, hvor det er muligt at holde fokus pa laering af situationerne
og hinandens praksis frem for kontrol. Forstaelse for hinandens bevaeggrunde er ofte en del af
oplevelsen.

Ved journalaudit i klassisk forstand behandles der ofte mange sager udtrukket i en bestemt periode. |
den casebaserede audit udvaelges sagerne ud fra kriterier om fx kompleksitet i patientforlgb,
diagnosetyper, forlgb af seerlig kritisk karakter osv. En uhensigtsmaessig fagpraksis behgver kun at
blive pavist i et patientforlgb for, at der kan skabes erkendelse af behov for aendring.

Paneldeltagerne har forberedt sig grundigt hjemmefra og truffet individuelle afggrelser, som refereres
til pa megdet. Det er muligt for deltageren at @ndre vurdering undervejs pa baggrund af nye
perspektiver fra andre deltagere, men vurderingen og begrundelse herfor foregar individuelt, og
derefter sker en drgftelse i faellesskab. Fokus er pa begrundelser for at sette kryds et bestemt sted.
Det interessante er derfor ikke det enkelte kryds i sig selv, men hvorfor paneldeltageren mener, det bar
vaere der. Samtidig er vurderingsskemaet udviklet til netop det specifikke forlgb, i dette tilfeelde
diabetisk fodsar og vengse bensar.
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Casebaseret audit vedr. telemedicinsk sarvurdering

Denne rapport er baseret pa resultaterne af to auditmgder der blev afholdt i henholdsvis december
2014 og januar 2015. Pa mgderne drgftede det nedsatte auditpanel 6 udvalgte sager og afgav faglige
vurderinger pd baggrund af sagsmaterialet med udgangspunkt i deres faglige ekspertise og erfaring
med feltet.

Nogle af paneldeltagerne har samtidig indgdet i styregruppen, som har vaeret med til at tilrettelaegge
processen i samarbejde med Center for Telemedicin og CFK. Ved invitation af deltagere til styregruppe
og auditpanel blev der taget udgangspunkt i et gnske om spredning ift. klyngernes tidspunkt for start
af implementering,. Dernaest en spredning i forhold til geografi og uddannelsesmaessig baggrund og
funktion i forhold til det daglige arbejde med sarbehandling og -pleje. Samtidig skulle bade hospitaler
og kommuner reprasenteres. Fglgende hospitaler og kommuner har varet repraesenteret:
Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Silkeborg, Aarhus Kommune, Ringkgbing-Skjern
Kommune, Skive Kommune, Hedensted Kommune og Randers Kommune. Deltagerne har haft fglgende
uddannelsesmaessige baggrunde: sygeplejekonsulent, sygeplejefaglig konsulent, sarsygeplejerske,
udviklingssygeplejerske, overlaege og distriktsleder. To af paneldeltagerne deltog kun i den sidste
audit. Til gennemgangen af alle sager, har der varet mindst en deltager til stede, som har vaeret
involveret i det enkelte patientforlgb.

Paneldeltagerne har taget udgangspunkt i sagsmaterialet fra 6 sager, der blev udvalgt for perioden:
november 2011 til november 2014 fra fglgende steder:

* Regionshospitalet Vest, Sarambulatoriet Holstebro og Ringkgbing- Skjern Kommune

» Regionshospitalet Silkeborg, Ortopadkirurgisk Ambulatorium- HEM og Silkeborg Kommune

» Aarhus Universitetshospital CDDF og Aarhus Kommune.

* Regionshospitalet Vest, Sarambulatoriet Holstebro og Ringkabing - Skjern Kommune

* Regionshospitalet Viborg, Viborg Sarcenter og Skive Kommune

» Marselisborg Centret og Randers Kommune.
Paneldeltagerne har vurderet sagsforlgbene ved at besvare et vurderingsskema. To repraesentanter
fra styregruppen har i sparring med fagpersoner fra eget netveerk sammen med Center for
Telemedicin givet feedback pa vurderingsskemaet, som CFK har udviklet. Skemaet er blevet revideret
pa baggrund af gennemfgrelsen af audit 1 og er i audit 2, saledes reduceret fra 14 til 12 spgrgsmal.

Anonymiserede data fra de elektroniske patient- og borgerjournaler fra hospitaler og kommuner
(EPJ/EQJ), Pleje.net, samt referater fra interview med patienter, retningslinjer samt samarbejdsaftaler
indgar som datagrundlag.

De seks sager er valgt ud fra fglgende kriterier:
e Ligelig fordeling mellem sager med vengse bensar og diabetiske fodsar
e Geografisk spredning og sager fra alle klynger
e Etpatientforlgb der gik pa tvaers af klyngesamarbejdet

Tidspunktet for udvaelgelsen af de seks sager |a i december 2014 og januar 2015. Det betgd, at det var

vanskeligt at udveelge alle seks sager, med et forlgh, der bade var opstartet og afsluttet i telemedicinsk
sarvurdering. Enkelte af de udvalgte sager havde derfor et opstartstidspunkt, der 1& forud eller i en
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meget tidlig fase af implementeringen af det telemedicinske samarbejde. Samarbejdsaftalerne var pa
forlgbets opstartstidspunkt endnu ikke tradt i kraft.

Alle patienter fra de seks patientsager fik tilbud om interview. Der blev gennemfgrt tre interview (to
patienter gnskede ikke at deltage, mens en patient var afgaet ved dgden).

Det har vaeret svaert at indsamle fuldstandig dokumentation for de forskellige sager, og det har i nogle
sager vaeret vanskeligt at laese materialet i printet version frem for pa skarmen direkte i systemerne,
vurderer paneldeltagerne. Det har ligeledes varet svaert at vurderer billedkvaliteten, nar de udskrives
som print.
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5 Bilag 1: Oversigt over implementeringsstart i Region Midtjylland

Kommuner i Region Midtjylland

Dato for opstart af
implementering af telemedicinsk
sarvurdering

Aarhus 1. januar 2012
Samsg 1. september 2014
Horsens 1. april 2014
Hedensted 1. april 2014
Skanderborg 1. april 2014
Odder 1. april 2014
Randers 1. juni 2014
Favrskov 1. januar 2015
Norddjurs 1. december 2014
Syddjurs 1. december 2014
Viborg 1. december 2012
Silkeborg 1. august 2012
Skive 1. september 2014
Herning 1. april 2015
Holstebro 1. april 2014
Struer 1. april 2014
Lemvig 1. april 2014
Ikast-Brande 1. april 2014
Ringkgbing-Skjern 1. april 2014
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6 Bilag 2: Opsamlingsnotat
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1 Indledning

Dette opsamlingsnotat er baseret pa to gennemfgrte audits med fokus pa evaluering af
den telemedicinske indsats for sarvurdering i Region Midtjylland. De patienter, som
indsatsen omfatter, er alle patienter i Region Midtjylland med diabetiske fodsar eller
vengse bensar.

De to audits er gennemfgrt i henholdsvis december 2014 og januar 2015. Der indgar seks
sager fra forskellige hospitaler og kommuner. Auditpanelet bestod af syv udvalgte
eksperter pa omradet.

PlejeNet er en elektronisk sarjournal som bruges pa tvaers af sektorerne i Region
Midtjylland. Det er forskelligt fra klynge til klynge, hvornar tidspunktet for implementering
er startet

Formalet med disse audits er at belyse, hvorvidt sundhedspersonalet fglger de galdende
samarbejdsaftaler pa omradet og hvordan PlejeNet bruges som et understgttende
samarbejdsredskab pa tvaers af faggrupper og sektorer i forhold til behandling af sar. Pa
baggrund af resultaterne vil der blive udledt en raekke generelle anbefalinger til det videre
arbejde med den telemedicinske lgsning pa omradet. Se saerskilt notat

Processen for auditforlgbet er, at auditpanelet efter auditmgderne laeser opsamlingen fra
CFK og giver feedback herpa.

CFK er ansvarlig for formuleringen af denne opsamling, mens auditpanelet star inde for
indholdet af anbefalinger.



2 Organisering
Styregruppen, som ogsa indgar som auditpanelet, bestar af 7 fagpersoner sammensat pa
tvaers af kommuner og hospitaler og med forskellige profession.

To repraesentanter fra styregruppen har i sparring med eget bagland sammen med Center
for Telemedicin givet feedback pa vurderingsskemaet, som CFK har udviklet. Skemaet er
blevet revideret lidt pa baggrund af gennemfagrelsen af audit 1 og er i audit 2, saledes
reduceret fra 14 til 12 spgrgsmal.

Tabel 1 Deltager i audit

Titel Navn Sted ‘ Klynge

Ringkgbing-

Sygeplejekonsulent Else K. Pedersen Skjern Kommune | Vest

Sarsygeplejerske Helle Lauritsen Silkeborg Hospital | Midt

Sarsygeplejerske Jane Hampton Aarhus Kommune | Aarhus

Eskild Winther

Overleege Henneberg Viborg Hospital Midt

Udviklingssygeplejerske Else-Marie Hansen Skive Kommune | Midt
Randers

Sygeplejefaglig konsulent | Pia Ravnsbaek* Kommune Randers
Hedensted

Distriktsleder Ann Tobiesen * Kommune Horsens
Center for

Konsulent Lea Ngrgaard Bek Telemedicin

*) deltog kun i audit 2

Konsulenten fra Center for Telemedicin deltog som observatgr og afgav ikke egne
vurderinger.

Fra CFK deltog sygeplejerske (MI) Ghita @lsgaard og sociolog Pernille Bjgrnholt Nielsen,
som facilitatorer pa magderne.

3 Metode og datagrundlag

Den casebaserede auditmetode er valgt, fordi den er egnet til at indsamle viden om, hvad
der sker pa tvaers af et patientforlgb med udgangspunkt i datakilder fra flere perspektiver,
fx journalen fra hospitalsafdelingen, PlejeNet, journaludtraek fra det kommunale system og
samarbejdsaftaler for omradet. Samtidig sidder en raekke fageksperter med i panelet og
vurderer de konkrete sager og giver derved deres input og begrundelser herfor.

Denne opsamling er baseret pa resultaterne af to auditmgder i henholdsvis december og
januar, hvor panelet dragftede og afgav faglige vurderinger pa baggrund af sagsmaterialet
med udgangspunkt i deres erfaring med feltet. Paneldeltagerne har vurderet
sagsforlgbene ved at besvare vurderingsskemaet med 12 -14 forskellige spgrgsmal fordelt



pa fem temaer. Paneldeltagerne har taget udgangspunkt i sagsmateriale fra seks sager i
perioden: november 2011 til november 2014 fra fglgende steder:

* Regionshospitalet Vest, Sarambulatoriet Holstebro og Ringkabing- Skjern Kommune

» Regionshospitalet Silkeborg, Ortopaedkirurgisk Ambulatorium- HEM og Silkeborg
Kommune

» Aarhus Universitetshospital CDDF og Aarhus Kommune.

» Regionshospitalet Vest, Sarambulatoriet Holstebro og Ringkgbing - Skjern Kommune

» Regionshospitalet Viborg, Viborg Sarcenter og Skive Kommune

= Marselisborg Centret og Randers Kommune.

Journaler fra kommuner, hospitalsafdelinger, PlejeNet, og referater fra interview med
patienter, retningslinjer samt samarbejdsaftaler for telemedicin indgar som datagrundlag.
Navne og cpr-numre pa patienterne er blevet anonymiseret i sagsmaterialet og fremgar
ikke. Opstart af brugen af PlejeNet har vaeret forskellige, klyngerne imellem, hvorfor der i
sagsudvaelgelsen er taget hgjde for at fa sager fra forskellige klynger.

| udvaelgelsen af sager er der ligeledes taget hgjde for, at der skulle vare sager bade pa
diabetiske fodsar og vengse bensar. Der blev ogsa valgt forskellige typer af sagsforlab,
hvor en af sagerne havde en patient som netop gik pa tvaers af klyngesamarbejdet, og
derved samarbejdsaftalerne.

Der var interviewudskrifter fra tre af de seks patienter. De har alle faet tilbuddet, om at
blive interviewet. En enkelt patient afgik ved dgden, inden interviewet blev tilbudt. Til hver
sag har der vaeret en deltager til stede, som har vaeret involveret i den enkelte sag.

| tre af sagerne er PlejeNet i et tidligt stadie af implementeringen, og inden
samarbejdsaftalerne blev godkendt og implementeret.

Det har veeret sveert at indsamle fuldstaendig dokumentation for de forskellige sager, og
det har vaeret svaerere at laese materialet i printet version frem for pa skaermen direkte i
systemerne, vurderer deltagerne. Det har ligeledes varet svaert at vurderer
billedkvaliteten, nar billederne har veeret i print og ikke altid i farver, frem for de rigtige
billeder pa skarmen.

4 QOpsamling
Pa tvaers af sagerne opdelt pa de fem temaer, er der udledt de anbefalinger, som er samlet
i tabel 2. De bliver beskrevet temavist i afsnit 5. Set pa tvaers kan fglgende opsummeres.

Generelt set vurderer panelet, at den telemedicinske |gsning fungerer godt og effektivt,
nar systemet bruges aktivt fra begge parter (kommune og hospital). Det handler isaer om,
at de rette oplysninger er tilstede med tydelig angivelse af, hvem, der skriver i systemet. At
oplysningerne kommer tidsnok fx i form af Igbende notater og billeder pa uge/14. dags
basis (jf. samarbejdsaftalerne), og at der gives svar inden for et dggn. Handleansvaret er
samtidig vigtigt at have placeret, men panelet vurderer, at det generelt er tydeligt, hvor
ansvaret ligger. Det er samtidig vurderingen, at billederne ofte er af god kvalitet. Det
generelle indtryk er, at nar samarbejdsaftalerne rent faktisk fglges fungerer systemet
godt.



En meget central pointe for PlejeNets succes er, at det bliver brugt som et dialogvarktgj,
hvor der kommer hurtige svar pa alle de spgrgsmal, der stilles. Det giver medarbejderne en
oplevelse af tryghed og vished om, at der er andre, der agerer aktivt i systemet. @get
opmarksomhed pa fastholdelse af denne del, er derved vigtigt vurderer panelet. For nogle
sager er det tydeligt, at PlejeNet kun bruges til beskrivelse af saret og ikke sa meget om,
hvordan patienten har det. Denne del vurderes at kunne udnyttes bedre ved netop at holde
fokus pa at bruge PlejeNet som et dialogvaerktgj.

Drgftelser om at ensrette samarbejdsaftalerne mere vendes ved flere lejligheder. Det
handler isaer om, hvorvidt der kan forventes notat hver uge og billede hver 14. dag, som
nogle aftaler foreskriver, eller der arbejdes ud fra en mere ad hoc tilgang. Panelet er ikke
enige i, hvordan modellen skal vaere og erfaringerne er forskellig fra klynge til klynge, idet
samarbejdsaftalerne ogsa er forskellige. Der er bade fordele ved den ene og anden lgsning.
Der drgftes dog muligheden for mere ensretning pa tvaers.

Panelet lzegger i flere tilfaelde vaegt pa vigtigheden af, at rette information er til stede i
PlejeNet, for at systemet udnyttes optimalt. Det betyder i praksis, at tekst fra EPJ'en og
borgerjournalen kopieres ind med tydelig angivelse af, hvem der har skrevet teksten.
Panelet drgfter gentagne gange fordelen ved at have et primert system, hvor
dokumentationen er. Der er flere tilfaelde, hvor iseer information om, hvad der foregar i
ambulatoriet i hgjere grad er dokumenteret i PlejeNet, end der er dokumentation for, hvad
der foregar i hjemmeplejen. Det vurderes at vaere et punkt, hvor samarbejdet kan
forbedres. En Igsning panelet drgfter, er brugen af link i egne systemer. Ved at indseette et
link kan medarbejderen undga dobbeltdokumentation, men blot henvise til, hvor
informationen ligger i PlejeNet og derved sikre at andre har adgang.

Systematik bliver fremhaevet som en betydelig pointe. Herunder at det er vigtigt at fa
udfyldt bestemte skabeloner sasom en anamnese, behandlingsplan, brug af skemaerne;
vurderinger; undersggelser m.m. | nogle klynger er vurderingsskemaet eksempelvis
fravalgt, og derved er brugen heraf ikke mulig pa den enkelte sag. Panelet drgfter, at det
kan give god mening, nar klyngen gar i gang med den telemedicinske lgsning, at
medarbejderne ikke skal forholde sig til alt, men at noget er fravalgt pa forhand for at
reducere kompleksiteten og derved komme lettere i gang. Samtidig kan det dog give
problemer pa sigt, hvis vigtige skabeloner ikke anvendes i praksis. Flere paneldeltagere
efterspgrger gentagne gange oplysninger fra vurderingsskemaet som i visse tilfzlde ikke
har vaeret udfyldt i PlejeNet. Beslutningen om at anvende/ikke anvende skemaerne er
forskellige fra klyngerne.

Det er samtidig vurderingen, at behandlingen effektiviseres ved brug af Plejenet, eks bliver
ambulatorietider kun anvendt, nar det er fagligt relevant. Saledes at en problemstilling, der
lige sa godt kan lgses i kommunen bliver lgst der, og patienten falges pa hospitalet via de
billeder og notater som hjemmeplejen sender ind. Panelet mener ogsa, at det er en lgsning,
som ggr det lettere for patienterne, og patienterne i de studerede tilfeelde har vaeret
trygge ved lgsningen. @konomisk set kan der dog veere forskydninger i regional versus
kommunal gkonomi, som er koblet sammen med gget pleje/behandling i kommunalt regi.

De enkelte anbefalinger med fokus pa optimering af den telemedicinske lgsning er vist i
Tabel 2 ift. hvilket tema, anbefalingen hgrer til.



Tabel 2: Anbefalinger samlet set

Nr. Tema

Henvisningspraksis

Anbefaling

Kopier henvisningen over i PlejeNet, sa det giver et fzlles overblik
der

terede fordele ved den
telemedicinske Igsning

2 | Henvisningspraksis Brug PlejeNet som dialogvaerktgj mellem sektorerne i forhold til
sarpleje. Dette sikrer, at relevante oplysninger fra det kommunale
omsorgssystem er tilgeengelige

3 | Henvisningspraksis Sikr en tydelig angivelse af, om det er Ia2gen eller sygeplejersken, der

(gzlder ogsa for temaet | skriver, nar tekst bliver kopieret
startnotat/behandling)

4 | Henvisningspraksis Fglg retningslinjerne og samarbejdsaftalerne sa "ventetider” i
systemet kan udgas og forebyg at patienten gar ubehandlet rundt
for l2nge

5 | Startnotat/behandling Kopier tekst fra borgerjournalen over i PlejeNet, sa hospitalet har

(geelder ogsa for temaet | adgang til relevant information om forlgbet
samarbejde)

6 |Startnotat/behandling Overvej om det skal veere obligatorisk, at udfylde forskellige
faneblade sa som undersggelsesskemaet, og eventuelt anamnese
udfyldt af kommunen, sa sarambulatoriet kan se oplysninger og
bruge det aktivt. For ambulatoriets side handler det om at
dokumentere undersggelsesresultaterne

7 | Startnotat/behandling Angiv maleband sammen med billeder hver gang

8 Brug PlejeNet som et dialogredskab om sarbehandling og pleje pa
tveers af sektorer, hvor begge parter aktivt bidrager og falger op pa
de anvisninger, der bliver givet

9 Sikr rettidig kommunikation. Herunder fremhaev vaerdien af
kommunernes statusnotater, hvis de gives midt i en periode, frem
for lige inden en kontroltid i ambulatoriet

10 Oplys generelt om, at sarcentrene laeser uden at kvittere, men svarer
pa spgrgsmal inden for et dggn

11 Overvej om flere som minimum skal have lseseadgang til systemet i
kommunalt regi. Det giver bedre overblik for den der skal behandle

12 Praeciser hvad det kreever for at overholde samarbejdsaftalen ift.
dokumentation pa ugentlig basis/hver 14. dag

13 | Patientinformation og Vurder hvordan patienten kan inddrages og lad det veere op til

sammenhang patienten selv at treeffe valget om, hvorvidt vedkommende gnsker
og kan bruge PlejeNet til at fglge egen udvikling. Noter patientens
tilkendegivelse i systemet

14 | Patientinformation og Registrer ved afslutning hvad der er givet af fremtidig vejledning til

sammenhang patienten. Det kan fast registreres i en rubrik med en bestemt
overskrift

15 | Overordnet - dokumen- | Skab starre opmarksomhed pa, den veerdi det har, nar begge parter

terede fordele ved den bruger PlejeNet aktivt. Det er en forudsaetning at kommunen far en
telemedicinske lgsning aktiv rolle for at fa udbytte af en telemedicinsk Igsning

16 | Overordnet - dokumen- | Skaerp opmaerksomheden pa reduktion af ventetider pa korrekt

behandling.




5 Anbefalinger og kommentarer
Afsnit 5 er opdelt pa de fem temaer og redeggr for argumentationen bag anbefalingerne.

Vurderingsskemaets fem temaer er vurderet som centrale aspekter for vurdering af den
telemedicinske Igsning
1. Henvisningspraksis
Startnotat/behandling
Samarbejde
Patientinformation og sammenhaeng
Overordnet - dokumenterede fordele ved den telemedicinske lgsning

vk W

Efterfglgende bliver der fgrst vist anbefalingerne for hvert tema for sig, hvorefter
begrundelserne for anbefalingerne uddybes.

Tema 1. Henvisningspraksis (sp 1-2)

Spgrgsmalene i parentes i overskriften henviser til spgrgsmalsnumrene i vurderings-
skemaet.

Nr.\ L E Anbefaling

1 Henvisningspraksis Kopier henvisningen over i PlejeNet, sa det giver et feelles overblik
der

2 Henvisningspraksis Brug PlejeNet som dialogvaerktgj mellem sektorerne i forhold til
sarpleje. Dette sikrer, at relevante oplysninger fra det kommunale
omsorgssystem er tilgeengelige

3 Henvisningspraksis Sikr en tydelig angivelse af, om det er Ia2gen eller sygeplejersken, der
skriver, nar tekst bliver kopieret

4 Henvisningspraksis Faglg retningslinjerne og samarbejdsaftalerne sa "ventetider” i
systemet kan udgas og forebyg at patienten gar ubehandlet rundt for
l2enge

| de fleste sager mangler der dokumentation af henvisningen. Panelet vurderer, det er
vigtigt, at henvisningen ligger i systemet. | en sag er det tydeligt, at der er en
telefonkontakt imellem parterne, men der er ingen dokumentation for det, hvilket fremgar
af borgerjournalen, men ikke i PlejeNet. Derfor er der oplysninger, som vurderes kunne
vaere gavnlige, der ikke er adgang til fra hospitalet, da det kun fremgar af borgerjournalen. |
en anden sag er patienten allerede i behandling pa en anden hospitalsafdeling, og der
foreligger ikke en henvisning.

Auditpanelet kunne derudover tilfgje, at de ikke stiller de store krav til henvisninger, fra
den praktiserende laege, idet de kun er vant til minimale beskrivelser pa patienten, ofte kun
med et navn, og at patienten har et sar. Der foreligger intet i forhold til minimumskrav til en
henvisning.

| en af sagerne er det en udfordring, at det ikke fremgar, hvem der har skrevet den tekst
der ligger i PlejeNet. Teksten er en kopi fra noget andet, men uden angivelse af hvem der
skriver, hvilket skaber tvivl om, hvorvidt det er en sygeplejerske eller laege, der er
ophavsmand.

I en anden sag fremgar kun hilleder og ikke tekstdelen i PlejeNet, hvorved der mangler
tydelig information.



Vurderingen af de forskellige sager praeciserer variationen af kravene til henvisningen i
forhold til de forskellige samarbejdsaftaler.

Et kritisk aspekt som naevnes i en af sagerne er, at der gar for lang tid, fgr der handles.
Dette er en sag, hvor henvisningen ellers generelt set vurderes at indeholde de relevante
informationer. | det konkrete eksempel handler det om, at der flere steder i processen er
en uacceptabel lang venteperiode. Eksempelvis gar der, fra patienten henvender sig pa
opfordring af fodterapeut, over en uge far sarsygeplejersken kontakter fodterapeuten, og
farst tre uger efter patientens henvendelse far egen laege en opfordring om henvisning til
sarambulatoriet. Herefter gar der yderligere to uger, fgr patienten henvises af egen laege
til sarambulatoriet, og patienten far sa tildelt en tid i ambulatorium 11 dage senere. Alti alt
syv uger fra patienten henvender sig, til vedkommende far en tid i ambulatoriet. Det
vurderes at vaere uhensigtsmaessig lang tid med risiko for vasentlig forvaerring af saret.
Opfordringen er, at patienten skal ses i sarcentret inden for f& dage. Den manglende
behandling af saret i perioden vurderes at vaere kritisk, fordi perioden er for lang.

Tema 2. Startnotat/behandling (sp 3)

Nr. \ Tema

5 Startnotat/behandling | Kopier tekst fra borgerjournalen over i PlejeNet, sa hospitalet har
adganag til relevant information om forlgbet

Startnotat/behandling | Sikr en tydelig angivelse af, om det er I2gen eller sygeplejersken der
skriver, nar tekst bliver kopieret over og hvor teksten kemmer fra
(Denne anbefaling er lig nr. 3 som star under henvisning, og
nummereres derfor ikke)

6 Startnotat/behandling | Overvej om det skal vaere obligatorisk, at udfylde undersggelses-
skemaet
7 Startnotat/behandling | Angiv maleband sammen med billeder hver gang

For flere af sagerne mangler dokumentationen ift. startnotatet, hvorfor det ikke kan
vurderes i disse sager. Der efterspgrges en bedre henvisningspraksis fra egen lzege ift. at
fa de ngdvendige informationer via MedCom standarden. Det er i udgangspunktet ikke
direkte koblet til PlejeNet systemet, idet lzegerne ikke bruger dette pt, men har betydning
for at de rette oplysninger er tilgengelige i det videre forlgb.

For de andre sager er de vaesentligste oplysninger til stede, og de fleste vurderes som i hgj
grad tilfredsstillende. Isar fremhaeves det som positivt, at der er fokus pa folgende
aspekter; smerter, dato for naeste konsultation og god billedkvalitet. Herunder bemarkes
vigtigheden af, at der indgar maleband pa billederne, hvilket ikke altid er praksis. | en af
sagerne fremhaeves, at der faglig set er de relevante fagpersoner medinddraget i forlgbet,
hvilket vurderes positivt.

For en af sagerne er det ikke sarlig tydeligt, hvad kommunens rolle er, og deres
dokumentation fremgar ikke i lange perioder, hvis vi udelukkende kigger pa PlejeNet-
notater. Der dokumenteres i den kommunale journal uden at den del der omhandlende
saret blev kopieret ind i PlejeNet.
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| en sag kommer det frem i drgftelserne, at der er forskellige forventninger til, hvad der
skal veere med i startnotatet. | Aarhus bruger de fx ikke skemaerne: "undersggelse”,
"vurderingsskema” og til dels " anamnese” mens det er praksis i Silkeborg.

Vurderingsskemaet eller undersggelsesarket i PlejeNet er i flere tilfalde heller ikke udfyldt.
For nogle af sagernes skyldes det, at de er fra implementeringsfasen af PlejeNet, og der pa
hgjere ledelseslag er besluttet at vente med at indfgre vurderingsskemaet i praksis.
Panelet vurderer i nogle sager, at det er oplysninger, der med fordel kunne have varet
brugt. Patient- eller pargrendeinddragelse heller ikke indgar. Et andet eksempel som
problematiseres er, at der i en af sagerne er sendt en edifact, men det fremgar ikke af
dokumentationen, at den er modtaget. Et tredje eksempel er at akutteamet tager ud til
patienten, men der er ikke skrevet notater herom i PlejeNet, Dernaest savnes for flere
sager information om egen lage, fodterapeut og at hjemmeplejen har en mere aktiv rolle i
dokumentationen, fx via daglig pleje med forbinding. Yderligere kommenteres pa, at
henvisningen fra egen Izege opfattes som varende mangelfuld og meget sparsom. Der
indgar fx ikke oplysninger om arsager til saret og mere diagnostiske overvejelser. Der
efterspgrges yderligere en tydelig angivelse af kilden til notater. Hvor der i et tilfeelde i EPJ
udskriftet fremgar kommentarer fra laagen, som ikke er medtaget i PlejeNet. Der er gnske
om, at laegenotaterne ogsa indgar.

Tema 3. Samarbejde (sp 4-7)

Nr. \ Tema Anbefaling

|

Samarbejde Kopiering af tekst fra borgerjournalen ind i PlejeNet sa hospitalet
har adgang til forlgbet (Denne anbefaling er lig nr. 5, som star
under Startnotet/behandling og nummereres derfor ikke)

8 Brug PlejeNet som et dialogredskab om sarbehandling og pleje pa
tveers af sektorer, hvor begge parter aktivt bidrager og fglger op
pa de anvisninger, der bliver givet

9 Sikr rettidig kommunikation. Herunder fremhaev vardien af
kommunernes statusnotater, hvis de gives midt i en periode, frem
for lige inden en kontroltid i ambulatoriet

10 Oplys generelt om, at sarcentrene laeser uden at kvittere, men
svarer pa spgrgsmal inden for et dggn

11 Overvej om flere som minimum skal have lzeseadgang til systemet
i kommunalt regi

12 Praeciser hvad det kraever for at overholde samarbejdsaftalen ift.
dokumentation pa ugentlig basis/hver 14. dag

Under temaet samarbejde handler et af spgrgsmalene om, hvorvidt handleansvaret er
tydeligt i forlgbet. Det handler om tydeligheden af, hvem der er den behandlingsansvarlige
hele vejen i forlgbet. Overvejende er det panelets vurdering, at det er tydeligt placeret i
forlgbene. Der er dog flere sager, hvor der er eksempler pa, at det ikke helt tydeligt fremgar
af dokumentationen.

Samtidig er det oplevelsen, at det ser ud til at fungere i praksis, uden dette dog er
dokumenteret.
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Drgftelserne i auditpanelet rejser spgrgsmalet om, hvorvidt der i systemet skal vaere en
kvittering pa, at beskeder er laest. Der er en klar forventning om, at der fra hospitalets side
jf. samarbejdsaftalerne, skal vaere svar inden for et dggn, men der drgftes, hvorvidt det
skal fremga om beskederne er last. Nogen efterspgrger en kvittering for at beskeden er
lzest, saledes at det er muligt at se pa tvaers af sektorerne. Panelet tilfgjer, at hvis der er
spgrgsmal til sarpleje/behandling i PlejeNet fra kommunen, bliver disse besvaret i
PlejeNet. Dernast drgftes problematikken med laese- og skriveadgang i systemet. Det
pointeres, at det er vigtigt, at alle kan ga ind og se, hvad der er sket i forlgbet i kommunen.

Drgftelse af en anden sag viser, at det er tydeligt, at kommunikationen ikke ngdvendigvis
foregar sa@ meget i PlejeNet. Det bliver utydeligt at se, hvornar sdrambulatoriet tager eller
har ansvaret. Hjiemmeplejen bliver ikke aktiveret i forlgbet. Telemedicin bliver derved ikke
en szerlig stor del af forlgbet, idet sarambulatoriet kgrer forlgbet selv. Dragftelserne handler
om, at handleansvaret er for entydigt placeret hos hospitalet. Pointen er, at PlejeNet er en
lgsning, hvor begge sektorer skal bidrage, for at det fungerer optimalt.

| en anden sag efterspgrges brug af sarsygeplejerske tidligere i det konkrete forlgh. En
paneldeltager pointerer, at der kan vare en risiko, nar det i samarbejdsaftalen ikke er
konkretiseret, hvornar sarsygplejersken skal ind i patientplejen. Dette er praeciseret i de
andre klynger. Paneldeltagerne er enige om, at der bgr foreligge en beskrivelse i
kommunen for, hvornar en sarsygeplejerske skal ind i plejen /behandlingen af et sar.

Panelet efterspgrger, at PlejeNet bruges mere som et dialogveerktgj. Dokumentationen
baerer praeg af at veere statusnotater til at orientere sig i ikke en dialog og uddybende
kommunikation.

Panelet fremhaver det som positivt, at der er lagt tider ind i PlejeNet saledes, at det kan
ses af alle, hvarnar patienten skal behandles.

En anden drgftelse handler om, at der i en af sagerne ikke fremgar nogen plan "patienten
ses an”, og der angives, at smerteniveauet males, men det fglges ikke op af konkrete
handlingsanvisninger.

Panelet drafter i flere sager, at det ikke fremgar, hvem der har skrevet hvad. Dette er
&2ndret i den nuvaerende version af PlejeNet. Oplysningen kan derved findes ved at scrolle
hen over teksten pa skaermen, hvorved navn og titel kommer frem, men i dagligdagen er
det ikke ngdvendigvis sa udbredt en praksis, og dernast ma der tages det forbehold, at
auditpanelet har forholdt sig til en printet version af sagsmaterialet, hvor oplysningen ikke
fremgar.

| flere af sagerne er der god dokumentation for, hvad der sker behandlingsmaessigt. Der er
dog et par punkter, der kan optimes pa. | en af sagerne bliver der stillet et spgrgsmal, hvor
der ikke er dokumenteret noget svar pa, hvilket panelet vurderer at vaere utilfredsstillende.
Gensidig kommunikation vurderes som vigtigt, og systemets succes beror herpa. | andre
sager er det netop begrundelse for at forlgb fungerer godt, nar der gives hurtige svar pa
konkrete spgrgsmal fra den ene sektor til den anden. | lighed med kommentarerne til
spgrgsmalet om handleansvar, er det for en af sagerne tydeligt, at PlejeNet ikke bruges
som dokumentationsplatform eller dialogvaerktgj. Der mangler Igbende oplysninger, som
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kun star i borgerjournalen hos kommunen. Et konkret eksempel er, at problemer med en
bestemt behandling (VAC) i kommunen, kunne vaere lgst nemt via hospitalet, hvis de havde
haft viden om problemstillingen. Men idet det ikke var noteret i PlejeNet, fik de ikke denne
information. Det vurderes, at det kunnet have Igftet opgaven dels tidsmaessigt og fagligt.
Oplysninger om indsatsomrader er i en anden sag ikke medtaget i PlejeNet og vurderes
ligeledes som en brugbar oplysning.

Fordelen ved at kopiere teksten ind fremhaves som fordelagtig bade for at have teksten i
PlejeNet, undga at lave dobbeltarbejde og samtidig vil samme formulering ga igen og kan
nemt genfindes. | en anden sag bemaerkes dog, at direkte kopiering fra EPJ kan vaere
problematisk, fordi layoutet ikke bliver seerlig indbydende. Den visuelle opstilling tilskynder
ikke til la2sning, og der kan vaere risiko for, at teksten i praksis springes over pa grund af
darlig lesevenlighed.

Det er vurderingen, at der i hgj grad reageres tidsnok i forlgbene. Men som naevnt kraever
det, at problematikkerne skrive ind i Plejenet sa de bliver synlige og opfglgning er muligt.
Dernaest at der er opmaerksomhed pa, at der ikke ma ga for lang tid fgr patienten kommer
ind i sarambulatoriet. Syv uger fra patientens henvendelse til vedkommende ses i
sarambulatoriet er for lang tid er vurderingen.

| en af sagerne skriver sarsygeplejersken fra kommunen til hospitalet en status pa
patienten, dagen fgr vedkommende skal komme i ambulatoriet. Panelet papeger at dette
far karakter af en skal-opgave, som udfgres dagen fgr for at opfylde samarbejdsaftalen,
men det giver reelt meget ringe mening, nar hospitalet selv ser patienten dagen efter. Pa
den made bliver det lidt overflgdigt. Anbefalingen er i stedet, at status skal gives tidligere i
forlgbet, hvorved der er mulighed for i hgjere grad at fglge patientens forlgb. | en anden
sag er der et eksempel pa, at der gar en hel uge fgr sarcentret skriver noget om patientens
forlgb, eller at der ikke bliver svaret pa kommunikationen pa tvaers. Forlgbet gar godt for
patienten, men baerer preeg af at medarbejderne ikke rigtig bruger PlejeNet og forventer,
at systemet er et forum for hurtigt og forpligtende svar og spgrgsmal. Opfordringer er,
ogsa med baggrund i de andre sager, hvor kommunikationen er hurtigt og praecist, at
bruge systemet jaevnligt og spgrge samt svare hurtigti PlejeNet.

Der er i vurderingsskemaet spurgt til overholdelse af samarbejdsaftalen. | to af sagerne er
det vurderingen, at samarbejdsaftalen bliver overholdt, mens den ikke bliver overholdti to
andre sager, og for de to sidste er forlgbet pabegyndt inden samarbejdsaftalen blev
godkendt.

Begrundelse for ikke at samarbejdsaftalen ikke er overholdt er, at den ene part ikke
reagerer. Dels skriver kommunen ikke et notat hver uge eller sender et billede hver 14. dag.
Dels sender hospitalet ikke en sarbehandlingsplan med ud, den sendes separat i en
epikrise, men dette lever ikke op til aftalen. Et andet eksempel er, at billeder ikke sendes
med den aftalte frekvens.

Dog er der forskel pa klyngerne, hvor der i Aarhusklyngens samarbejdsaftale ikke er aftalt
faste tilbagevendelsestidspunkter som i de andre klynger med krav om opdatering hver 14.
dag. Samarbejdsaftalen bliver dog overholdt pa dette punkt i den konkrete sag, men der er
delte meninger blandt paneldeltagerne om, hvorvidt det udgar en risiko for, at der ikke
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bliver handlet tidsnok, nar der ikke er aftalt faste opdateringsintervaller, og derved kan
udelades registreringer undervejs.

Ad hoc-tilgangen, hvor der ikke star angivet, hvornar der skal komme en tilbagemelding

problematiseres. Det vurderes at vaere en bedre Igsning, hvis det tydeligt fremgar, hvornar
der skal meldes tilbage, og registrering af billede og et notat om saret.

Tema 4. Patientinformation og sammenhzng (sp 8-10)

Nr. \ Tema Anbefaling
13 | Patientinformation og Vurder hvordan patienten kan inddrages og lad det veere op til
sammenhang patienten selv at treeffe valget om, hvorvidt vedkommende gnsker

og kan bruge PlejeNet til at fglge egen udvikling. Noter patientens
tilkendegivelse i systemet

14 | Patientinformation og Registrer ved afslutning hvad der er givet af fremtidig vejledning
sammenhang til patienten. Det kan fast registreres i en rubrik med en bestemt
overskrift

| forhold til hvorvidt patienten er tilstrakkeligt informeret ift. behandlingsforigbet er der
ikke noteret information om det i PlejeNet. Det blev diskuteret om det burde sta der, og
hvordan informationen kunne dokumenteres kort og daekkende.

Flere sager baerer praeg af, at det er saret som kommenteres pa, men ikke sa meget om
hvordan patienten har det. Derved savnes helhedsbilledet af patienten. Dette
helhedshillede kan uddybe faktorer, der har indflydelse pa patientens behandlingsforlgb,
sa patienten ikke kun betragtes som en med et sar, men som et helt menneske.

Ved de tre interviews af patienterne fremgar det, at de er meget tilfredse og trygge ved
behandlingen og faler sig velinformerede. For en af de tre andre patienter som ikke blev
interviewet, fremgar det, at patienten rejser til udlandet pa ferie undervejs i forlgbet,
hvilket bliver tolket som udtryk for, at vedkommende er tryg ved behandlingen. Loggen
viser samtidig, at en patient brugte PlejeNet aktivt selv. Derudover kan en af
paneldeltagerne supplere med, at patienten selv brugte billederne aktivt til at se
virkningen af rygeophgr og motion. Et forslag kunne vaere, at det blev noteret, om
patienten er informeret om brugen af PlejeNet og gnsker/ikke gnsker at bruge det.

En af de interviewede patienter var ikke informeret om selv at kunne bruge PlejeNet. Men
patienten fulgte med under behandlingen, og kunne selv se udviklingen af saret via
billederne i PlejeNet, hvilket var meget motiverende for patienten.

Panelet diskuterer, at det kan veere en mulighed, at dokumentere samtaler om KRAM-
faktorer i PlejeNet, sa fagpersoner ikke skal ind og gentage tidligere stillede spgrgsmal,
men kan arbejde videre ud fra den givne information. Information herom star i anamnesen,
fx kan oplysninger om puls, karkirurgiske vurderinger, BMI, diabetes, specialfremstillet
fodtgj, rygning osv. vaere brugbare informationer, og forslaget omhandler at uddybe denne
del. Panelet efterspgrger samtidig, at informationerne bliver fremstillet pa en laesevenlig
made.
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Den fortlgbende billeddokumentation giver sammenhang i patientforigbet. Det gar, at alle
fagpersoner har mulighed for at fglge med. Billeddokumentationen giver ogsa en bedre
preecision af saret.

Panelet foreslar, at der ved afslutning kan vaere en rubrik med en ordlyd pa "fremtidig
indsats” eller lignende, hvor det fremgar, hvilken vejledning patienten har faet.

Ud fra flere sager fremgar det, at brugen af PlejeNet giver patienten mulighed for at fa
behandlet saret hjemme og blive sparet for mange, lange ture til sarambulatoriet.

Nar PlejeNet bliver benyttet som dialogredskab, er det vurderingen, at det er med til at
stgtte og hgjne kompetencerne hos hjemmesygeplejersken. Hjemmesygeplejersken kan
skrive om saret i PlejeNet og diskutere behandlingen med eksperter i stedet for at skulle
sta alene med beslutningen om sarplejen. Idet behandlingen af saret er besluttet pa tvaers
af graenserne, holdes der ogsa bedre fast i den besluttede behandling. Derved bliver der
bedre kontinuitet i behandlingen, som forbedrer forlgbet for den enkelte patient.
Vurderingen er samtidig, at det giver bedre compliance hos patienten, nar autoriteter pa
tvaers af sektorerne stgtter op om hinandens beslutninger. Panelet vurderer, at det giver
god brug af og respekt for hinandens arbejde.

| en anden sag er det sveert at se, hvad der ger forskellen i behandlingen af saret. Den
pagaldende sag er fra implementeringsfasen af PlejeNet, og dokumentationen er derved
mindre i PlejeNet.

Tema 5. Overordnet - dokumenterede fordele ved den telemedicinske
lgsning (sp 11-12)

Nr.| Tema Anbefaling

15 |Overordnet - dokumen- | Skab stgrre opmarksomhed p3, at begge parter skal vaere aktiv.
terede fordele ved den Det er en forudsatning at kommunen far en aktiv rolle for at fa

telemedicinske Igsning udbytte af en telemedicinsk Igsning

16 |Overordnet - dokumen- | Skaerp opmaerksomheden pa reduktion af ventetider pa korrekt
terede fordele ved den behandling.
telemedicinske lgsning

Den telemedicinske lgsning giver fordele bade for patienter og de enkelte sektorer. | flere
af sagerne ses det, at behandlingen effektiviseres, ved at man bruger Plejenet som et
kommunikationsveerktgj, og derved sker der en reduktion i ambulante besgg.
Ambulatorierne sparer ressourcer pa kontrolbesgg, og patienterne sparer tid og besvaer pa
kgrsel til ambulatoriet. Kommunerne far flere behandlinger og besgg til borgerne, men af
casene fremgik det, at kommunen faktisk kunne spare nogle arbejdsgange ved at bruge
Plejenet. Idet der sammen med sarklinikken var udarbejdet en Behandlingsplan for
borgeren, som den kommunale sygeplejerske fulgte, behgvede man ikke at til se borgeren
hver dag. Hjemmeplejen i kommunen sparer besgg til sarskift hos patienten, idet der
startes med en god sarpleje og kommunikation til sarklinik gar, at hjemmeplejen styrkes i
behandlingen af saret og derved kun skifter f& gange ugentlig. Samtidig med at den
telemedicinske Igsning er udrullet, er der sket et kompetencelaft i kraft af uddannelse af
sarsygeplejerskerne, som forbedrer og effektiviserer behandlingen, herunder at

15



sarbehandlings hyppigheden i kommunen nedsattes. Patienter med sar, der tidligere
kraevede skift af forbinding ofte, far faerre besgg, da behandlingspraksis er aendret.

| en sag, hvor den telemedicinske aspekt var fraveerende, blev der eksempelvis ikke frigjort
tid for ambulatoriet, idet patienten blev fulgt der i stedet for at overga til hjemmeplejen. |
andre sager giver panelet udtryk for, at det sparer tid og forlgbet fuldfgres, som det skal.

Den telemedicinske Igsning giver til samtidig mulighed for faglig stgtte for kommunerne,
idet de kan skrive, sende billede og fa hjzlp/input til behandling, hvilket er med til at
afkorte behandlingen/plejen af sar i kommunalt regi. Det er oplevelsen, at det giver en
kvalificeret sparring, at den telemedicinske Igsning er tilgaengelig. Dette er ogsa med til at
give de kommunale sygeplejersker en laering omkring sarpleje.

| en af sagerne er det argumentationen, at forlgbet gar den rigtige vej som tegn pa, at det
foregar effektivt, samtidig med at det friggr tid, og nogle besgg pa hospitalet undgas.

For et par af sagerne er udfordringen at fa den rette faglige behandling tidsnok, hvilket
kompromitterer effektivitetstankegangen. | en sag vurderer panelet, at det havde vaeret
mere optimalt, hvis sarsygeplejerskerne havde vaeret involveret tidligere i forlgbet. Det
fremgar af PlejeNet, at der gar fire maneder fgr patienten far tilknyttet en kvalificeret
fagperson i hjemmeplejen, hvilket vurderes at veere alt for lang tid. Det er ikke en del af
samarbejdsaftalen, men den telemedicinske Igsning giver mulighed for at se
dokumentation for, at der gar alt for lang tid. Panelet vurderer, at det er udtryk for darlig
kvalitet i forlgbet. | en anden sag gar der, som tidligere naevnt syv uger fgr patienten rent
faktisk far en opstartstid i sarambulatoriet, hvilket panelet vurderer som Kkritisk.
Eksemplerne tydeligggr vigtigheden af at holde fokus pa hurtig og korrekt behandling.

Et eksempel pa hvor systemet virker effektivt er i en sag, idet specialisterne ser billederne
og &ndrer behandlingen, hvilket nok ikke var sket uden gensidig brug af PlejeNet.

En droftelse pa auditmgderne handler om, at PlejeNet ogsa kan bruges som rent
orienteringsveerktgj. | en sag fremgar det af Borgerjournalen, at hjemmesygeplejersken
har brugt oplysninger fra PlejeNet, uden dog at skrive aktivt heri. Eksemplet er et udtryk
for at informationen i PlejeNet findes nyttig, ogsa selvom medarbejderen ikke selv skriver i
systemet. Der er saledes forskellige grader af anvendelse blandt forskellige
personalegrupper. Paneldeltagerne er enige om, at behandlingen effektiviseres ved brug
af PlejeNet, men det kraever, at de bruger systemet pa tvaers og som et dialogvaerktgj.
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