Udbredelse af telemedicinsk sarvurdering
- et nationalt foregangsprojekt

Nanna Skovgaard, kontorchef, Sundheds- og ZAldreministeriet.
- Konferencen Feelles om fremtidens telemedicin, 31. marts 2016
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Disposition

e Hvad er baggrunden for national udbredelse?
e Hvor langt er vi?
 Hvad har vi gjort og hvad har vi leert?

e -09g hvad kan vi ggre bedre?
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At hente erfaringer og skabe resultater

396 telemedicinske projekter i DK 1 landsdeekkende
l@sning pa telemedicin - sar
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Baggrund: Hvorfor starte med sar?

« Moden teknologi og politisk spaendende:
Lokale erfaringer, tvaersektorielt samarbejde
- 0g et problem, der er til at forsta

« Politisk aftale ved @A2013: National
handlingsplan for udbredelse af telemedicin

« Forventede gevinster:

Bedre behandling til en overset patientgruppe
Kortere helingstid
Mindre transport af skrgbelige patienter

Mindre tidsforbrug — kun de mest
komplicerede sar tilses i ambulatoriet

Starre patienttilfredshed

Steerkere kompetencer i den kommunale
sygepleje — og mere prestige om opgaven
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National klinikergruppe-anbefalinger okt. 2013

« 3 kompetenceniveauer for uddannelse i sarbehandling, som differentieres i

forhold til faggruppe og funktion

« Sarsygeplejersker skal veere uddannet som specialister i sarpleje pa hgjeste

niveau (niveau 1)

« Sarsygeplejersker varetager samarbejdet ved anvendelse af telemedicinsk

sarvurdering

« Brugerprofil i den feelles sardatabase kobles med uddannelses- og
kompetenceniveau

Det tvaersektorielle organisatoriske samarbejde havde kick-off via 5-dages sarkursus
samt studiedag og faelles endags telekommunikationskursus. Baseret pa model fra

Videncenter for Sarheling, Bispebjerg Hospital.
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Klinikergruppens konklusioner og anbefalinger marts 15:

* Der er respekt for resultaterne i forskningsprojektet i Syd

« Tage anbefalingerne om forsigtighed med sig lokalt

« Vigtigt med et fagligt skan og skeerpet opmaerksomhed, nar der
inkluderes patienter med diabetiske fodsar

« Fokus pa dokumentationspraksis af ngdvendige data

e Telemedicinsk sarvurdering er en supplerende dokumentation til
vanlig tveersektoriel dokumentation

« Telemedicinsk sarvurdering kan anvendes

 Implementering af de kliniske nationale retningslinjer giver et
kvalitetslgft i behandling af patienter med diabetiske fodsar
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Status pa udbredelse ult. 2015: i:

Ca. 90 kommuner
anvender Pleje.net tvaersektorielt

e Ca. 60 kommuner behandler over 50 pct. af de forventede
antal vengse og diabetiske sar. De fleste er altsa godt med

o 77 pct. af de kommunale sygeplejersker har deltaget i et
eller flere sarkurser og 73 pct. af kommunerne har anvendt
de feelles e-laeringskurser (Kilde: CIMT’s spgrgeskemaundersggelse)

* 96 pct. borgere er tilfredse eller meget tilfredse med
telemedicinsk behandling (Kilde: Kabenhavns Kommune)

&

SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET



Implementeringsgrad i kommunerne

Diabetiske fodsar

Pr. Februar 2016

Rad <50 % af forventede antal inkluderede sar
Gul: 50-99 % af forventede antal inkluderede sar
Grgn: 100% eller derover af forventede inkluderede sar
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Implementeringsgrad | kommunerne

Vengse bensar

Pr. Februar 2016

Rad <50 % af forventede antal inkluderede sar
Gul: 50-99 % af forventede antal inkluderede sar
Grgn: 100% eller derover af forventede inkluderede sar
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DSL1

CIMT - Leeringspunkter til det fremtidige arbejde:

|. Differentier kompetenceudvikling

II. Udveelg de rette patientgrupper

lll. Sarg for national ledelse og opbakning til ildsjeele
IV. Udveelg sikre maleparametre

V. Skab bedre statistik i Pleje.net

TELEMEDICINSK
SARVURDERING

)G ANBEFALINGER

(og hvordan med almen praksis?)
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Dias nummer 10

DSL1 Dorthe Skou Lassen; 30-03-2016



Perspektiver:
Sar er mere end sar-projektet

januar - september 2015
Fordeling pa diagnoser

Andre sar: 9.76%
/ Antal: 513

Venose sar; 24.12%
Antal: 1268

Arterielle sar: 6.18%
Antal: 325

| o Diabetiske fodsar: 24,32%
Ukendt sartype: 3.88% — s Antal: 1278

Antal; 204 Hudkraeft: 0.65%

Antal: 33

Kirurgiske Sar: 4.81%

Tryksar: 13.72% Anlal: 253

Antal: 721 \ A Kreeftrelateret sar- 1.41%
j \\/ Anlal; 74
Traumesar: 11.15% Stami: 0.02%
Antal: 586 Anlal: 1
. >
Vengse sar: 24.1%

) . 0 SUNDHEDS-
Diabetiske sar: 24.3% ELDREMINISTERIET



Telemedicin skubber pa samarbejde og roller — det neere
0og sammenhangende sundhedsvaesen
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Telemedicinsk sarvurdering
- lessons learned
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Merete Halkjer Kgbenhavns kommune

K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
www.kk.dk



Side /

“Teknologien forbedrer det tvarsektorielle samarbejde
mellem kommunal sygepleje og regional sarbehandling.
Behandlingen a&ndres ikke, men det gor maden, den
leveres pa. Der er tale om nye roller og kompetencer:
Projektet viser at parterne skal blive enjge om nye
arbejdsgange og samarbejdsformer, hvis det skal lykkes
med bedre behandling for faerre ressourcer’”

K@BENHAVNS KOMMUNE
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Gevinster for borgeren - borgerudsagn

"For mit vedkommende,
som er afheengig af
transport, sa er det at
skulle til ambulant besgg
pa hospitalet en 5-6
timers udflugt, selvom

man maske kun taler 10
minutter med en laege. Sa
det bliver lang tid. Sa jeg
synes, at det er langt at
foretreekke
hjemmebehandling.”

"Jeg folte, at jeg var i
professionelle haender. Og
det kunne jeg meerke, at jeg
var, for jeg kunne se, at
sarene begyndte at hele. Der
har jo veeret den fordel, at de
sarsygeplejerskerne har haft
det redskab med telemedicin,

hvor de har kunnet henvende
sig til BBH hele tiden. Det har
veeret en tryghed, at der har
veeret en overordnet kontrol
med det, de laver.”
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Kortere og smidigere forlgb

En af de starste gevinster ved telemedicin, som bade personale og
borgere benaevner, er, at borgerne far kortere sarforlgh. Det skyldes
bl.a., at borgerne hurtigere kommer i den rigtige behandling og
hurtigere kan fa korrigeret behandlingsplan ved behov.

Far telemedicin

Behand-
ling

starter

Med telemedicin

Besgg pa ambulatorie

Intensiv
@ O
@ o O

Behand-
ling

Kontakt med
sarsygeplejerske

starter o
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Lessons learned: o

Telemedicinsk sarvurdering opleves som en vardifuld
metode til at yde og facilitere, n®r og tilgengelig,
sammenhangende, somlas og effektiv behandling pa.
Der er konkrete gevinster for bade borger,
kommune og hospital.

Det kraver nye roller og delegering, samt

direkte adgang til felles tidstro sammenhangende
sundhedsdata

TAK FOR OPMARKSOMHEDEN
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