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Vengse bensar i telemedicinsk sarvurdering

Baggrund

Pa landsplan er det forventede antal tveersektorielle vengse bensar per ar 4.497 (Epikon 2013). Dette
antal sar forventes gradvist oprettet i pleje.net og i telemedicinsk sarvurdering, og malet i 2014 var,
at der inkluderedes 45 % af sarene. For Region Midtjylland svarer 45 % til 460 vengse bensar, og
460 angiver det antal, der forventedes oprettet i pleje.net i 2014 (MedCom 2015).

Det forholder sig imidlertid saledes, at maltallet for vengse bensar i Region Midtjylland ikke er
naet. | december 2014 viste projektstatistikken, at Region Midtjylland har registreret 233 vengse
bensar i pleje.net ud af de 460 forventede (ibid.). Med baggrund heri har Center for Telemedicin
igangsat en undersggelse af vengse bensar i kommuner i Region Midtjylland for at se neermere pa

de vengse bensar, der aktuelt findes i kommunerne.

Udvalgte kommuner i Region Midtjylland er kontaktet via mail, hvori problematikken forklares, og
kommunerne er blevet bedt om at opggre det samlede aktuelle antal vengse bensar. Herunder indgar
tvaersektorielle vengse bensar samt antallet af vengse bensar, som kommunens sar- og
hjemmesygeplejersker selv sarbehandler uden tvarsektoriel aktivitet.

De adspurgte kommuner er udvalgt pa baggrund af, at de har deltaget i KL’s Partnerskabsprojekt og
derfor har arbejdet med ensartet dokumentationspraksis ud fra KL’s ydelseskatalog. Dette bidrager

til at gore de informationer, der modtages fra kommunerne, sammenlignelige.

Med afsat i ovenstdende har kommunerne leveret data om det samlede antal af vengse bensar, som
de udferer ydelser og indsatser i forhold til. De tal, kommunerne bidrager med, er udtrukket pa en

given dag i februar og marts — afhaengigt af, hvornar det har veeret muligt for de enkelte kommuner.

I det falgende ses en oversigt over de kommuner, der er repraesenteret i nerveerende undersggelse,

tal fra projektstatistikken samt de tal kommunerne indtil videre har bidraget med.
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Oversigt over kommuner og vengse bensar

Vengse bensar registreret Vengse bensar i Tveersektorielle,
i MedCom’s kommunerne vengse bensar i
Kommune projektstatistik (tveersektorielle og kommunerne
december 2014, ikke-tveersektorielle | (registreret i pleje.net
(aktuelt antal/méltal) pr. februar og marts i marts og april)
2015)
Aarhus Kommune 79/116 111* 41
Hedensted Kommune 3/16 25
Horsens Kommune 7/31 36
Ikast-Brande Kommune 8/15 el 8
Ringkgbing-Skjern Kommune 1/21 22 3
Silkeborg Kommune 35/32 82**>*
Skive Kommune 22/17 33 15
Struer Kommune 0/8 32
Syddjurs Kommune 5/15 Sxx

* Optalt i oktober 2014 af sarsygeplejerske Jane Hampton.
** Kommunerne har ikke kunnet levere opgarelser over det samlede antal tveersektorielle og ikke-tveersektorielle vengse bensar.

*** Der er usikkerhed omkring det samlede antal tvaersektorielle og ikke-tveersektorielle vengse bensar i Silkeborg Kommune.

Ikke-tveersektorielle vengse bensar

Det generelle billede, der tegner sig ud fra ovenstaende oversigt, er, at der er betydeligt flere vengse
bensar i kommunerne sammenlignet med det aktuelle antal, der er registreret i projektstatistikken
fra MedCom. Ifglge kommunerne skyldes dette, at der findes en stgrre andel af vengse bensar, som
ikke er tvaersektorielle, og som derfor ikke indgdr i telemedicinsk sarvurdering, hvorfor de ikke
fremgar af projektstatistikken.

Til trods for ovenstaende tilkendegiver nogle kommuner i deres tilbagemelding, at der i de enkelte
kommuner ikke er “nok” vengse bensar i kommunen til, at méltallet kan opnas. Dette oplyses blandt
andre af Ringkegbing-Skjern Kommune, som aktuelt har 22 vengse bensar, hvoraf 3 indgar i
telemedicinsk sarvurdering. Ifelge MedCom'’s projektstatistik skulle Ringkgbing-Skjern Kommune
have 21 tvearsektorielle vengse bensar registreret i pleje.net ved udgangen af 2014. Selvom
Ringkegbing-Skjern Kommune samlet set har 22 vengse bensar, er det ikke alle disse sar, som
kreever tveersektoriel aktivitet. Pa grund af indsatser i forbindelse med forebyggelse af fald samt
forbedrede behandlingsmuligheder i hjemmesygeplejen, er antallet af vengse bensar generelt
faldende og varigheden af det enkelte vengse bensar afkortet, hvorfor specialistbehandling ikke

ngdvendigvis er pakraevet i nar sa hgj grad som tidligere.
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Kompleksiteten af et vengst bensar

Af kommunernes tilbagemeldinger beskrives det, at kompleksiteten af et vengst bensar lader til at
have afggrende betydning for, om et vengst bensar via praktiserende leege henvises til specialist
eller behandles uden tveersektoriel aktivitet. Vengse bensar, som er ukomplicerede, det vil sige,
hvor heling kan spores, varetages af hjemmesygeplejen i samarbejde med praktiserende laege. Disse

vengse bensar er ikke tvaersektorielle og indgar derfor ikke i MedCom’s projektstatistik.

Kompetenceudvikling blandt sygeplejersker

Kompetenceudviklingen hos hjemmesygeplejerskerne i kommunerne, uddannelsen af flere
sarsygeplejersker samt kurser i sarbehandling giver anledning til en opkvalificering af
sarbehandlingen af vengse bensar. Fem af de ni adspurgte kommuner bruger desuden KvaliCare i
arbejdet med at lgfte kompetenceniveauet blandt hjemmesygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter. Ifglge kommunerne har kompetenceudviklingen den betydning, at en stor del
af de vengse bensar sarbehandles af hjemmesygeplejen, idet hjemmesygeplejen har kompetence til
at varetage behandlingen af saret. Der opleves i kommunerne et gget fokus pa opstart af
kompression, herunder behandlerstramper eller comprilanbind, og der gives mulighed for sparring
mellem  hjemmesygeplejerske  og lokal  sarsygeplejerske og  praktiserende  lage.
Kompetenceudviklingen og dét, at kommunerne varetager sarbehandlingen selv, kan saledes veere
medvirkende til, at Region Midtjylland ikke nar op pa maltallet for vengse bensar.

Diagnoseregistrering

I nogle af kommunernes tilbagemeldinger gives udtryk for, at der er risiko for ukorrekt
diagnoseregistrering af vengse bensar i pleje.net og det kommunale omsorgssystem. Der ger sig det
forhold geeldende, at vengse bensar ikke ngdvendigvis diagnosticeres som et sadant sar, idet vengse
bensar ofte starter som traumesar i forbindelse med et fald eller lignende, og derfor oprettes som et
sadant sar i pleje.net og det kommunale omsorgssystem. Det er sandsynligt, at nogle af de vengse
bensar forbliver diagnosticeret som traumesar, selvom saret senere viser sig at vare et vengst
bensar. | Silkeborg Kommune er man opmarksom pa, at nogle traumesar ikke leengere er et sadant
sar og egentlig burde figurere som vengse bensar. | Aarhus Kommune er der ligeledes
opmarksomhed pa sandsynligheden for forkert diagnoseregistrering, men det oplyses her, at det
primart som et problem i kommunerne, hvor saret registreres inden tveersektoriel kontakt med

specialist. Ukorrekt diagnosticering kan saledes medvirke til, at maltallet for vengse bensar ikke
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nas, idet nogle vengse bensar figurerer som traumesar og dermed ikke teeller med i

projektstatistikken.

Indbyggersammensatning

Et forbehold, som kommunerne peger pa, at projektstatistikken ogsa ma fortolkes under, er, at
maltallene er udregnet pa baggrund af indbyggertal, hvilket kan byde pa vanskeligheder i forhold til
sammenseatningen af indbyggere. Sammensatningen af indbyggere med hensyn til alder, livsstil og
kroniske sygdomme er eksempler pa forhold, som kan have betydning for forekomsten af sar
generelt. Dette kan stille spgrgsmalstegn ved validiteten af de beregnede maltal — er det realistiske
maltal, nar der ikke er taget hgjde for indbyggersammenszatningen? Dertil kan tilfgjes, at antallet af
sar pa landsplan er estimeret og valideret pd baggrund af analyser fra konsulentvirksomhederne
KvaliCare, KORA og Epikon samt af sundhedsfaglige eksperter pa omradet (Epikon 2013).
Maltallene baserer sig saledes pa estimater og ikke pa evidens, og det skal understreges, at
estimaterne er behaeftet med betydelig usikkerhed (ibid.).

Konklusion

I analysen af monitoreringen af vengse bensar er det vigtigt at veere opmeerksom pa forskellen og
validiteten i de forskellige dataudtreek fra kommunerne, samt pa sondringen mellem tveersektorielle
og ikke-tveersektorielle vengse bensar.

MedCom’s projektstatistik fokuserer pd de tveersektorielle vengse bensar og medtager
ikke de (ikke-tveersektorielle) vengse bensar, som kommunerne selv behandler, evt. i samarbejde

med praktiserende lage.

Maltallene fra MedCom's projektstatistik baserer sig pa beregninger fra den udarbejdede business
case, estimerede faktorer, samt kliniske skan og er derfor beheaftet med betydelig usikkerhed. Som
analysen i nearverende notat legger op til, er det vigtigt, at projektstatistikken tolkes
med forbehold, serligt i relation til; ikke-tvaersektorielle vengse bensar, kompleksiteten af et vengst
bensar, kompetenceudvikling blandt sygeplejersker, diagnoseregistrering samt
indbyggersammensatning.

Pa denne baggrund anbefales det, at vurderingen af, om implementeringen af telemedicinsk

sarvurdering er en succes, i forhold til inklusionen af det forventede antal tvearsektorielle vengse
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bensar ikke alene afgeres pa baggrund af MedCom’s projektstatistik, men at der suppleres med

relevante analyser af omradet.
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