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Potentiale for udvidelse af aftalen omkring
Telemedicinsk Sarvurdering

Baggrund

Sundhedsstyregruppen har den 23. november 2018 pa baggrund af anbefaling fra Fzelles
Servicecenter igangsat forundersggelser af potentialet for Telemedicinsk S&rvurdering. Den
nuvaerende fzelles samarbejdsaftale omfatter diabetiske fodsar og vengse bensar, samt en
tillaegsaftale omkring stomisar. En ny aftale vil med fordel kunne inkludere en raekke andre
sartyper.

I dag anvendes sarjournalen til vurdering af en lang raekke af forskellige sartyper i Midtjylland.
En netvaerksgruppe bestdende af lokale administratorer og repraesentanter for brugere af
telemedicinsk sdrvurdering har udtrykt et bredt gnske om at udvide aftalen om telemedicinsk
sarvurdering til flere sargrupper og oplever et gevinstpotentiale herved. Der er bred enighed i
netvaerksgruppen om, at en udvidelse vil forebygge indlaeggelser, reducere ambulante besgg
og Igfte kvaliteten i behandlingen af sar. Der er sar der skal behandles og vurderes
monosektorielt, men der opleves i kommunerne i Midtjylland et potentiale i at styrke det
tvaersektorielle samarbejde om en raekke sdr, som ikke i dag er omfattet af samarbejdsaftalen
omkring Telemedicinsk Sarvurdering.

Folgende undersggelse tager udgangspunkt i sar registreret i kommunerne og inkluderer derfor
ikke de sar, som registreres pa hospitalerne eller hos de praktiserende laeger. Undersggelsen
viser derfor kun potentialet fra kommunernes perspektiv og giver ikke det fulde billede af de
eksisterende sar i Region Midtjylland og dermed heller ikke et billede af de potentielle "sorte
huller", der kan opstd, ndr "sdrene" bevaeger sig pa tvaers af sektorer.

Metode

For at undersgge potentialet for udvidelsen af aftalen omkring telemedicinsk sarvurdering er
alle kommuner i Region Midtjylland blevet spurgt om en opggrelse over, hvilke srtyper de
registrer og anvender i telemedicinsk sarvurdering. Ydermere er samme opggrelse blevet
efterspurgt hos Dansk Telemedicin. Statistikkerne er efterspurgt begge steder i et forsgg pa at
tilvejebringe de mest valide data (forudsaetninger). 6 ud af 19 kommuner har responderet pa
henvendelsen. Nedenstdende statistikker tager derfor udgangspunkt i en opggrelse foretaget
af Dansk Telemedicin pr. 06-05-2019. Opggrelsen er lavet pa baggrund af data fra 2019.

Nogle af de sartyper som med fordel kan inkluderes i en justeret aftale omkring telemedicinsk
sarvurdering, behandles allerede under aftalen om telemedicinsk sdrvurdering via en lokal
indgdet tillaegsaftale, som i fx Aarhusklyngen, mens andre behandles udenom aftalen om
telemedicinsk sarvurdering og har dermed ikke altid den specialfaglige daekning, som en ny
aftale vil kunne sikre.

Formal
Formalet med at undersgge potentialet for udvidelsen af aftalen om Telemedicinsk
sarvurdering skal ses i tre perspektiver.

Perspektiv - justering 1) At justere nuvaerende samarbejdsaftale sdledes at alle de allerede
anvendte sartyper i pleje.net inkluderes. En justeret aftale skal sikre en forpligtigelse fra de
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relevante aktgrer/parter til at kommunikere, dokumentere og samarbejde
om de sartyper, som falder inden for aftaleomradet. En justeret aftale kan med fordel

differentiere mellem de forskellige aktgrer/parters (kommunale og regionale sarsygeplejersker,
samt almen praksis) roller og ansvar.

Perspektiv — udvidelse 2) I potentialet for en udvidelse af nuvaerende aftale ligger
identifikationen af de sartyper, der med fordel kan knyttes op pa en specialfaglig viden fra
hospitalerne. Udvidelsen af aftalen skal forpligte hospitalerne til i stgrre udstreekning at avende
pleje.net til flere sdrtyper, end det er tilfeeldet i dag. P38 hospitalerne skal der ligeledes
differentieres mellem de relevante afdelinger, som sdrsygeplejersken/udgdende funktion i
kommunerne kan kommunikere med, jf. punkt 4 i "Fzelles samarbejdsaftale om telemedicinsk
sarvurdering”.

Best Practice 3) Tanken med at justere og eventuelt udvide aftalen om telemedicinsk
sarvurdering er at forpligte de eksisterende aktgrer til at bidrage med specialviden inden for de
relevante og aftalte sdromrdder. En eventuel ny aftale skal laves med en forventning om at
understgtte samarbejdet om patienten med sar pd tvaers af kommuner, hospitaler og almen
praksis. Det sektorielle samarbejde skal forega upaagtet om den specialfaglige viden befinder
sig i regionen, kommunen eller i almen praksis. Samarbejdet imellem og pa tvaers af sektorer
skal bidrage til en optimering i udredningen og behandlingen, samt forebygge genindlaeggelser
af patienter, som har erhvervet sig et af de sdr, som er inden for den nye aftaleramme.

Et sekundaert formal med en ny aftale er at imgdekomme de knudepunkter i det
tvaersektorielle samarbejde omkring behandlingen af sar, som ggr at patienten ikke far det
optimale behandlingsforlgb.

Yderligere vil en ny aftale give mulighed for en revidering af sarjournalen, sa den udvikles i
retningen af en mere generisk model. Modellen kan derefter tilpasses efter lokale behov og
give mulighed for lokalt at udvide sdrjournalen med nye sargrupper.

Forundersggelse
I dag tilses der 2.437 sdr ved brug af pleje.net i den midtjyske landsdel. De 2.437 sar tilses af
i alt 665 aktive brugere af pleje.net.
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Figur 1: Diagram over fordelingen af registret s§r som er omfattet af en samarbejdsaftale i
Region Midtjylland

Registret sar fordelt pa
samarbejdsaftale
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Som det fremgar af diagrammet for alle kommuner i den midtjyske landsdel udggr de
sartyper, der er en aftale omkring i hele regionen (diabetiske fodsar, vengse bensar og

frer Felesundfed

stomisar) 44 % af de sar, som registres i pleje.net. Hvilket svarer til 1.075 ud af 2.437 sar.
Dermed er der et umiddelbart nyt aftalepotentiale for 56 % af de sdr, som allerede registres
og behandles i pleje.net. Data anskueligggr, at der er et potentiale for at udvide det mono- og
tvaersektorielle samarbejde for en raekke sartyper, som i dag registres i pleje.net, men som

ikke er en del af samarbejdsaftalen i den midtjyske landsdel.

Figur 2: Diagram over fordelingen af s8rtyper for alle kommuner i Region Midtjylland.
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Det ma vurderes, hvorvidt det er realistisk at inkludere hele potentialet i en

ny aftale. Der bgr af hensyn til eventuelle transitionsomkostninger ved en udvidelse,
prioriteres, hvilke sartyper det vil veere relevante at inkludere i en ny aftale. For at tilgodese
flest mulige borgere og den malte volumen inden for en potentiel ny aftaleramme, vil det i
forste omgang veere naerliggende at se pa inklusionsmulighederne for sartyper som tryksar (16
%), traumesar (11 %), arterielle sar (8 %) og kirurgiske sar (7 %) i en ny aftale.

Det mulige potentiale pd 56 % indeholder sarkategorier som "andre sar " (12 %) og "ukendte
sar" (0,2 %), som umiddelbart er svaerere identificere til nogle sdromrader. Det vil kreeve et
naermere indblik i kategoriernes inklusionskriterier at undersgge, hvad disse kategorier daekker
over.

Ved en udvidelse af den nuveaerende aftaleramme, er der nogle tekniske og praktiske
udfordringer, som der skal kigges ind i for at lette arbejdsgangen for de
sundhedsprofessionelle. Nogle af de allerede identificerede problemstillinger i forhold til brugen
af pleje.net, som skal undersgges narmere eller forbedres vedrgrer dobbeltregistrering ved
dokumentation og kommunikation i forskellige systemer, samt at system
(brugeradministrativt) og APP er let og intuitivt anvendeligt.

Konklusion

P& baggrund af forundersggelsen vurderes det, at der et potentiale for at udvide
samarbejdsaftalen og skabe et bredere forpligtende samarbejde imellem og pa tvaers af
sektorer for behandling af sdr i Region Midtjylland. En ny aftale vil bidrage til at styrke
samarbejde mellem kommunerne, hospitalerne og de praktiserende laeger i den midtjyske
landsdel samt understgtte et bedre behandlingsforlgb for den enkelte patient med sar.
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