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1. Formal

I Randers Kommune har man valgt at szette fokus pa kvalitetsudvikling af sarplejen. Derfor har Ran-
ders Kommune bedt DSI om at foretage en foranalyse, der beskriver og analyserer fglgende tre tekno-
logier:

¢ elearning konceptet KvaliCare
¢ Sarjournalen fra Dansk Telemedicin
+ Videotelefoni

Formalet med foranalysen er at give beslutningstagerne i Randers Kommune et nuanceret datagrund-
lag forud for valg af en lgsning til kvalitetsudvikling af sarplejen, der bedst muligt imgdekommer orga-
nisationens samlede behov.

Foranalysen afrapporteres i denne rapport, som indledes med to kapitler om hhv. baggrund og meto-
de. | kapitel 4 ses der herefter p& det overordnede besparelsespotentiale ved brug af teknologier til
kvalitetsudviklingen af den kommunale sarpleje. Herefter beskrives og analyseres de tre naevnte tek-
nologier hver for sig i kapitlerne 5-7. Selvom de tre teknologier beskrives og analyseres hver for sig,
kan de faktisk med fordel kombineres, for de seetter ind pa forskellige omréader. ELearning konceptet
KvaliCare kan bruges til at give og fastholde et kompetencelgft hos medarbejderne vedrgrende fore-
byggelse og behandling af sar. Sarjournalen kan bruges til dokumentation af den konkrete sarpleje, og
ikke mindst til at etablere nye samarbejdsformer pa sdromradet mellem kommunens medarbejdere og
specialisterne pa sygehuset samt til at samarbejde med andre tveerfaglige specialister/ergoterapeuter
/praktiserende leeger etc. Videotelefonteknologien bygger videre pa dette samarbejde og muligger, at
specialisten pa& sygehuset via videotelefoner kan supportere den kommunale sarsygeplejerske, mens
hun er ude i borgerens hjem. Muligheden for at kombinere de tre teknologier vil vi vende tilbage til i
konklusionen (kapitel 8), hvor vi tillige vil foretage en sammenligning af de tre teknologier.
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2. Baggrund

1 1999 udkom en Medicinsk Teknologivurdering (MTV), der blandt andet handlede om pleje- og be-
handlingstilbuddet til patienter med kroniske og langsomt helende sér (1). Resultaterne var nedslaen-
de, idet rapporten viste, at behandlingstilbuddet pa davaerende tidspunkt generelt var ukoordineret,
ikke-ekspertstyret og alt for tilfeeldigt. Dette havde en lang reekke uhensigtsmaessige konsekvenser i
form af lange indlaeggelser, personlige omkostninger for patienterne og store samfundsgkonomiske
udgifter (2). En rapport fra Kebenhavns Amt har anslaet udgifterne til sérpleje og behandling i Dan-
mark til at vaere 2,8 mia. kr. hvert ar svarende til 2,5 % af de samlede sundhedsudgifter (3), og det
skgnnes, at kommunerne beerer 80 % af disse udgifter.

En seerlig udsat gruppe af sarpatienter er diabetikere med fodsar. Diabetes er en sygdom med gget
preevalens og incidens over hele verden (4). Diabetiske senkomplikationer, og i seerlig grad diabetiske
fodsar, er en af de hgjeste udgiftsposter i det danske sundhedsvaesen(2). Diabetesforeningen har i
2003 skennet, at man ved tidlig opsporing af fodsar kan reducere disse, og amputationer undgas.
Samfundet vil kunne spare 220 millioner alene det farste ar efter indsatsen. Diabetesforeningen har
derfor fodsar som indsatsomrade i form af efteruddannelse af praktiserende lzeger, undervisning af
diabetikere i egenomsorg og tidlig opsporing af sar (5). Samtidig er det kendt, at diabetespatienter
har risiko for alvorlige komplikationer, fx amputationer, hvis deres sar ikke behandles optimalt eller
forebygges (6). Bjgrn Holstein, der er professor ved Afdelingen for Social Medicin ved Institut for Fol-
kesundhedsvidenskab pa Kebenhavns Universitet, vurderer, at op mod 80 % af amputationerne kunne
undgas gennem forebyggelse af, at saret overhovedet opstar (7). Der foretages 600 amputationer pa
arsplan hos diabetikere. 85 % af disse er forudgaet af fodsar.

Der er sdledes allerede allokeret betydelige ressourcer til forebyggelse og behandling af sar, men det
er ngdvendigt ogsa at ga nye veje for at udnytte disse optimalt. Sarpatienter har ofte brug for hyppig
kontakt med ambulatorierne i forbindelse med behandling af saret. Den sygdomsorienterede del i
disse patienters liv fylder saledes meget, og maske mere end der er behov for, hvis man udfordrer den
made, vi organiserer behandlingen pa. | rapporten fra Kgbenhavns Amt (3) anbefales fx:

Samarbejdet mellem den primaere kommunale sygeplefe, de praktiserende laeger og sygehu-
sene bar standardiseres gennem kvalitetsuavikling af sarpleje ved at udvikle en feelles journal,
som anvendes til pleje af sar i samtlige sektorer og instanser. | en fzelles journal skal det bl.a.
kiart fremga, hvem der har diagnosticeret saret, hvilke undersagelser der er foretaget, hvem
har tilrettelagt behandlingsplanen, hvornar den skal evalueres mv.

I forhold til sygeplejen i kommunerne anbefales det i rapporten, at det bar overvejes at udarbejde en
standard, der sikrer, at samtlige sar diagnosticeres, at der udarbejdes behandlingsplaner, og at der
foretages evaluering af sarpleje og -behandling pd neermere definerede tidspunkter. Derudover fore-
slas det, at sygeplejersker med szerlig interesse for sarpleje ber koordinere sarplejen i kommunerne.

Ogsa i udlandet arbejder man med nye mader at organisere sarplejen pa. | Australien har man fx
afprgvet brugen af e-mail og deling af digitale fotos i forbindelse med organiseringen af sarbehandlin-
gen mellem lokalomrader og specialiserede afdelinger. Erfaringen herfra var, at patienterne undgik
ungdige rejser til de specialiserede hospitaler, og de havde mulighed for hyppigere kontakt med eks-
perterne. Endvidere gav det mulighed for undervisning fra eksperter til praktiserende i lokale omrader.
Resultaterne viste, at patienterne var tilfredse med tilbuddet og eksperterne skgnnede, at denne or-
ganisering bl.a. reducerede diabetesrelaterede amputationer (8).
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3. Metode

Dataindsamlingen til denne foranalyse har dels bestaet i en gennemgang af tilgaengelig litteratur og
dokumenter, og dels interview af relevante ngglepersoner. Vi har sdledes gennemfart telefoninterviews
med fglgende informanter:

¢ Direktgr for KvaliCare ApS Rie Nygaard

+ Projektleder Lise Arendtsen fra Dansk Telemedicin

¢ Overlaege Rolf Jelnes, Sygehus Sgnderjylland

¢ En medarbejder i Sorg Kommune om erfaringer med hhv. KvaliCare og sarjournalen

¢ En medarbejder i Aabenraa Kommune om erfaringer med hhv. KvaliCare og sarjournalen
¢ En medarbejder i Langeland Kommune vedr. erfaringer med KvaliCare

¢ En medarbejder i Alborg Kommune vedr. erfaringer med KvaliCare

¢ En medarbejder i Tander Kommune vedr. erfaringer med sarjournalen

Safremt de har gnsket det, har alle informanter faet de delelementer af foranalysen til gennemsyn,
som er skrevet pad baggrund af deres input, og eventuelle korrektioner er sa vidt muligt blevet indar-
bejdet. Vi er ikke blevet bedt om at slette noget, vi oprindeligt havde skrevet. DSI har lovet de kom-
munale informanter anonymitet, og derfor er navn eller stilling ikke angivet. Men vi har talt med hhv.
en eller flere social- og sundhedsassistenter, en eller flere projektledere, der har haft ansvaret for den
lokale implementering af en af teknologierne samt en eller flere sygeplejefaglige omradeledere.

Det er til dels leverandgren til KvaliCare, der har henvist os til de kommuner, vi har talt med. Dette er
metodisk set uhensigtsmaessigt, idet der kan opsta en selektionsbias derved, at leverandgren henviser
til dem, der kun har godt at berette om systemet. DSI havde dog pa forhdnd udvalgt Aabenraa og
Aalborg kommuner. Derfor forventes der ikke nogen selektionsbias ved disse to kommuner. KvaliCare
har derudover hjulpet med at identificere kontaktpersoner i Sorg og Langeland. Vi valgte at interviewe
pa Langeland, men da brugte vi ikke kontaktpersonen, men interviewede en helt anden medarbejder.
Dvs. der er heller ikke nogen starre bias her. | forhold til Sorg har vi talt med den kontaktperson, som
KvaliCare angav, dvs. her kan der vaere en bias. Omvendt var det vigtigt for os at tale med en fra So-
rg, idet kommunen er unik derved, at de har haft fokus pa sarpleje leenge, og de bruger bade KvaliCa-
re og Dansk Telemedicins sarjournal. Det skal i gvrigt noteres, at udviklingen af KvaliCare startede i
Sorg, og at direkter for KvaliCare ApS, Rie Nygaard, tillige har en anszettelse som sarsygeplejerske i
Sorg Kommune. Det var dog ikke Rie Nygaard vi interviewede fra Sorg.
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4. Overordnede besparelsespotentiale ved brug af teknologier til
kvalitetsudvikling af den kommunale sarpleje

I denne foranalyse ser vi nsermere pa tre teknologier til kvalitetsudvikling af sarplejen (jf. kapitlerne 5-
7 nedenfor). Et centralt spgrgsmal er, hvilken dokumenteret effekt indfgrelsen af de tre teknologier
har. Det korte svar er, at vi ikke har fundet nogen studier, der kan dokumentere den isolerede effekt af
nogen af de tre teknologier. Der er derimod en vis dokumentation for, at det genere/t nytter at arbejde
med en forbedret forebyggelse og behandling af sarpleje. Derfor har vi valgt i dette kapitel at se mere
generelt pd besparelsespotentialet ved forbedret sarbehandling. | denne forbindelse er der to studier,
som kan bruges til en analyse af, hvilket besparelsespotentiale der er for Randers Kommune i kvali-
tetsudviklingen af sarplejen.

4.1 Sorg Kommune

I Sorg Kommune har man siden 1999 arbejdet med kvalitetsudvikling i forebyggelsen og behandlingen
af sar. Tabel 1 nedenfor viser, hvor meget tid medarbejderne i Sorg Kommune (2006) bruger pa
sarpleje sammenlignet med det gennemsnitlige forbrug i 13 andre kommuner.

Tabel 1. Tidsforbrug pa sarpleje i Sora Kommune i 2006 i forhold til 13 andre kommuner

Antal fuldtidsstillinger Estimat ved 92.000 indb.

(SPL) brugt pa

sarpleje per 1000 Indeks Antal Omkos_tnn_”ng
. 1) - er i mio.
indb. stillinger 2)

kr.
Gennemsnit for 13 kommuner 0,2 100 18,40 10,12
Sorg kommune 0,13 65 11,96 6,58
Forskel -0,07 -35 -6,44 -3,54

1) Beregningerne bygger pa det rent faktiske antal sar i kommunen. For at komme fra antal sar til
tidsanvendelse er der anvendt en gennemsnitstid pa 20 minutter. Dette bygger pa en grundig
engelsk undersggelse (8) af hvor lang tid det tager at skifte et sar. Der er ikke indregnet
transporttid, dokumentationstid mv, men alene "ansigt-til-ansigt" tid.

2) Bruttolgnomkostning inkl. 40 % overhead estimeres pa baggrund af data fra Det
Feelleskommunale Lgnkontor til 0,55 mio. kr. per stilling.

Kilde: KvaliCare ApS

Det fremgar af tabel 1, at sygeplejerskerne i Sorg i 2006 brugte hele 35 % mindre af deres tid pa
sarpleje, sammenlignet med hvad sygeplejerskerne gennemsnitligt brugte i 13 andre kommuner. Vi
har faet tallene fra KvaliCare, som har undersggt forbruget i Sorg og tretten andre kommuner. Det,
der er malt pd, er, hvor mange sygeplejerskers fuldtidsstillinger per 1.000 indbyggere der bliver brugt
arligt pa sarpleje. | Sorg var det 0,13 stillinger i 2006, mens gennemsnittet for de tretten kommuner
var pa 0,20, hvilket er en forskel pa 35 %.
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Hvad har man gjort i Sorg, der kan forklare deres meget lave forbrug? Ifglge vores informant fra Sorg
har man arbejdet malrettet med sar siden 1999, og i Sorg brugt flere forskellige redskaber i denne
forbindelse. Iblandt de vigtigste redskaber har vaeret eLearning programmet fra KvaliCare® og sarjour-
nalen fra Dansk Telemedicin til at samarbejde blandt andet med dermatolog i Kalundborg og speciali-
sterne pa Roskilde Sygehus. Sorg casen illustrerer sdledes, at det nytter for en kommune at ggre no-
get ved sarplejen, og casen sandsynligger, at bade KvaliCare og sarjournalen i denne forbindelse gar
en forskel, men det er ikke muligt at afggre, hvor mange ressourcer man kan spare pa hhv. KvaliCare
og sarjournalen.

I hgjre side af tabel 1 har vi omregnet tidsforbruget per 1.000 indbyggere til et tidsforbrug i en kom-
mune med 92.000 indbyggere, samt omregnet dette til lsnomkostninger. Derved far vi en idé om,
hvad potentialet er i en forbedret sarpleje for en kommune som Randers, der jo har 92.000 indbygge-
re. Hvis det altsd antages, at Randers bruger 0,20 timer per 1.000 indbyggere i dag og i fremtiden kan
komme ned pa samme lave niveau som Sorg (0,13), sd kan Randers Kommune herved spare 6,44
fuldtidsstillinger. Med en arlig omkostning pa 550.000 kr. per stilling, svarer dette til et estimeret be-
sparelsespotentiale p& 3,54 mio. kr. per ar.

4.2 Fire sgnderjyske kommuner

Man kan ogsa anvende en anden metode til kassegkonomiske beregninger pa, hvad behandling og
pleje af s&r koster i kommuner og regioner.? Disse beregninger er gengivet i tabel 2 nedenfor, hvor der
igen er taget udgangspunkt i et befolkningsgrundlag pa 92.000 borgere.

Tabel 2. Kasseokonomisk beregning af arlige omkostninger ved sar i et omrdde med et befolknings-
grundlag pa 92.000

Est. udg. Est. total

pr.patient udgift arligt Andel
Diabetespatienter i omradet (1) 3.680 4,00%
Diabetespatienter med fodsar (2) 276 50.000 13.800.000 0,30%
Andre patienter med fodsar (2) 736 25.000 18.400.000 0,80%
Amputationer (1) 16 750.000 12.144.000 2,20%
Total estimeret udgift 44.344.000
Est. andel af udgiften kommunal 35.475.200 80%
Est. andel af udgiften regional 8.868.800 20%

(1) Diabetesforeningen
(2) Priser estimeret af Rolf Jelnes, Sgnderjylland Sygehus.

Det fremgar af tabel 2, at Diabetesforeningen anslar, at 4 % af alle borgere lider af diabetes. Dette
svarer til 3.680 borgere i Randers Kommune. P4 tilsvarende vis er antallet af diabetespatienter med
fodsar estimeret til 276, og den samme udregning er lavet for andre fodsar (736 stk.) og amputationer
(16 stk.). Herefter har vi forsggt at "saette priser pa” de to typer sar og pa amputationerne. Den sam-
lede arlige regionale og kommunale omkostning til behandling og pleje af sar er séledes estimeret til
over 44 mio. kr. Det fremgar, at overlaege Rolf Jelnes vurderer, at hovedparten (80 %) af denne udgift
ligger i kommunalt regi. Randers Kommunes samlede arlige omkostning til sarpleje mv. skennes altsa
til at veere pa over 35 mio. kr. | udgiften medtages lgnninger, genoptraening, hjeelpemidler, sarpleje-
produkter samt den kommunale medfinansiering af de regionale udgifter.

1 Som blev udviklet i Sorg og siden hen opkgbte og videreudviklede KvaliCare konceptet.
2 Denne kassegkonomiske beregning er foretaget i samarbejde med overlaege Rolf Jelnes fra Sgnderjyllands Sygehus.
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Det ses, at isser amputationerne er dyre, idet Diabetesforeningen har udregnet, at samfundet kan
spare mellem 0,5 og 1 mio. kr. alene det fgrste ar, en amputation udskydes (5). Hvis man med rettidig
forebyggelse og behandling kunne nedbringe antallet af disse amputationer, sa kunne der altsa frigg-
res en del regionale og kommunale ressourcer. Netop denne konklusion kom man ogsa frem til i fire
sgnderjyske kommuner,® som Jelnes lavede tilsvarende beregninger for. Derfor besluttede kommuner-
ne og Sygehus Senderjylland at iveerksaette projektet "Sar i Syd”, som er et samarbejde mellem kom-
munen og sygehuset om behandling af sar (9). Til samarbejdet bruges dels sarjournalen og udveks-
ling af sarbilleder via mobiltelefon. Efter et mindre litteraturstudie blev projektdeltagerne enige om, at
en realistisk malsaetning med projektet ville veere at reducere det arlige antal af amputationer med 15
%. En forelgbig opgerelse har efterfglgende vist, at antallet af amputationer er faldet med 23 % per
ar, idet der i perioden 2002-2004 i gennemsnit blev foretaget 52 amputationer per ar og i perioden
2005-2007 i gennemsnit blev foretaget 40 amputationer per ar (9). Der er dog ikke fuld klarhed over
kausaliteten, idet faldet i amputationer allerede begyndte inden S&r i Syd blev ivaerksat.* Tallene viser
dog, at en indsats® p& sdromradet kan nedbringe antallet af amputationer, og et realistisk sken er
derfor, at reduktionspotentialet ligger mellem 15 og 23 %. Det tyder pd, at denne reduktion i amputa-
tioner primaert er opnaet gennem en intervention (samarbejde mellem sygehus og kommune), hvor
der er fokus p& behandling af allerede opstaede sar.® Veerdien af et reduktionspotentiale for Randers
Kommune mellem 15 og 23 % har vi estimeret i tabel 3 nedenfor.

Tabel 3. Estimerede besparelser pga. reduktion i antal drlige amputationer med et befolkningsgrundlag
pa 92.000 borgere

Antal Est. udg. Est. total Regional Kommunal

pr. patient udgift arligt andel (20 %) andel (80%)

Nuveerende niveau 16  750.000 12.144.000 2.428.800 9.715.200
Besparelse ved 15 % reduktion 2,4 750.000 1.821.600 364.320 1.457.280
Besparelse ved 23 % reduktion 3,7 750.000 2.793.120 558.624 2.234.496

Det fremgar af tabellen, at en reduktion pa 15 % svarer til 2,4 faerre amputationer i Randers Kommu-
ne, og med en estimeret udgift per amputation pa 750.000 kr. (5) svarer det til en total arlig sam-
fundsmaessig besparelse pa 1.821.600 kr. Det er primaert kommunen, der har udgiften ved amputati-
oner, idet proteser og genoptraening af amputerede er en meget tung post. Derfor vurderer Jelnes, at
omtrent 80 % af besparelsen ligger hos kommunen. Dermed ville en reduktion pa 15 % give Randers
kommune en besparelse pa 1.457.280 kr. P4 tilsvarende vis er den kommunale besparelse ved en
reduktion pa 23 % udregnet til 2.234.496 kr. Et realistisk besparelsespotentiale for Randers Kommune
ved en indsats, der mindsker antallet af amputationer, ligger altsd pd mellem 1,5 mio. og 2 mio. kr.

Selvom man i Randers og andre kommuner kan have stor gavn af at se pa de erfaringer, man har
gjort sig med kvalitetsudviklingen af sarplejen i hhv. Sorg og Sgnderjylland, er der en reekke problem-
stillinger ved direkte at overfere resultaterne fra disse studier til fx Randers kommune. Der er saledes
mindst tre vaesentlige faktorer, der bar overvejes.

8 Tender, Aabenraa, Haderslev og Sgnderborg.

4 Det er besluttet at igangseette en analyse af, hvor stor en del af faldet i amputationer, der skyldes det nye samarbejde.

® N&r vi siger “en indsats”, og ikke specifikt samarbejdet mellem sygehus og kommune, s er det fordi, vi ikke kan vide, om en
del af forklaringen er, at der er igangsat andre interventioner. Udover at veere med i projektet "Sar i Syd” bruger Aabenraa
kommune fx tillige KvaliCare eLearning konceptet.

® Andre eksperter — fx Bjorn Holstein, der er professor ved Afdelingen for Social Medicin ved Institut for Folkesundhedsviden-
skab p& Kgbenhavns Universitet — vurderer som tidligere naevnt, at endnu flere amputationer (op mod 80 %) kunne undgas
gennem forebyggelse af, at saret overhovedet opstér (7). Der foretages 600 amputationer pa arsplan hos diabetikere. 85 % af
disse er forudgaet af fodsar.
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For det farste antages det, at reduceret tidsforbrug kan kapitaliseres til besparelser i lgnudgifter. Den-
ne antagelse kan diskuteres, da det kan veere saerdeles vanskeligt for en ledelse at kapitalisere denne
type effektivisering ved decideret at skaere stillingerne veek. Det kraever i hvert fald en aktiv ledelses-
indsats. Ofte ser man i stedet, at reduceret tidsforbrug konverteres til gget kvalitet pa andre omrader,
idet personalet vil fa mere tid til andre opgaver. | fx Sorg har et faldende tidsforbrug pa sar genereret
kvalitetsforbedringer i forhold til kontinens og diabetes. Men selv en bevidst konvertering af ressource-
forbruget til et andet omrade kraever en aktiv ledelsesindsats, fordi man ellers risikerer, at den lgber
ud i sandet. En del af strategien i denne forbindelse kunne veere at synliggere, hvor meget ekstra tid
organisationen forventer at fa ud af kvalitetstiltagene pa sdromradet og at kommunikere ud til perso-
nalet, hvad denne ekstra tid gnskes brugt til — fx 1) mere kvalitet pa andre omrader, eller 2) reduktion
i antal stillinger. | lgbet af processen skal der sa fglges op med maling af, hvordan det s& gar med
reduktionen i tidsforbruget, og mélinger af hvor denne reducerede tid "bliver af”.

For det andet er det ikke sikkert, at Randers Kommune kan sammenlignes med to cases. Spargsmalet
er fx, om Randers Kommunes tidsforbrug ligner gennemsnittet pa de tretten referencekommuner i
Sorg casen, for der er en stor spredning p& de tretten kommuners forbrug,” dvs. nogle kommuner
ligger faktisk lavt i udgangspunktet. Hvis Randers Kommune ligeledes af forskellige grunde havde et
lavt udgangspunkt, sa ville det alt andet lige veere vanskeligt at hente helt sa store effektivitetsgevin-
ster.®

For det tredje er det veesentligt at notere sig, at man bade i Sorg og Sgnderjylland har veeret i gang
med forbedring af sérplejen igennem mange r, og at man begge steder (i hvert fald til dels) anvender
bade eLearning og samarbejde med sygehuset via sarjournalen. Sorg og Senderjylland indikerer alts3,
at der skal vedholdenhed og en kombination af indsatser til for at opna sa gode resultater.

Trods disse faktorer, der ggr sammenligning mellem Randers og hhv. Sorg og Sgnderjylland vanskelig,
er det samlede indtryk fra de to refererede studier, at sar koster samfundet i almindelighed og kom-
munen i seerdeleshed en del penge. De to studier indikerer, at Randers Kommunes besparelsespoten-
tiale ved en kvalitetsudvikling af sarplejen, ligger pa mellem knap 1,5 mio. kr. (forudsat 15 % feerre
amputationer — jf. Sgnderjylland casen) og godt 3,5 mio. kr. (jf. Sorg casen). Et besparelsespotentiale
pa mellem 1,5 mio. og 3,5 mio. kr. svarer til mellem 4 og 9 % af kommunens samlede &rlige udgifter
pa sar, som i tabel 2 ovenfor blev estimeret til godt 35 mio. kr.

" Fra 0,12 til 0,59. En del af forklaringen pa den store spredning er, at der i registreringen er givet mulighed for at angive tids-
forbrug < 10 min. til sdrbehandling. Dette anses ikke for at kunne lade sig gare til en god kvalitet. | en engelsk undersggelse
(10) har man fx fastlagt alle sarskift til 20 min.

8 N&r man sammenligner kommuner p& denne made, er det vigtigt at pointere, at metoden til dataindsamling skal veere ens —
jf. "Benchmarking — hvordan kommer man videre med Kvalitetsudvikling” i Bladet SAR nr. 2, 2008.
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5. KvaliCare — eLearning

5.1 Hvad er KvaliCare?

KvaliCare Sarkoncept (herefter KvaliCare) er et kommercielt eLearning koncept, udviklet af firmaet
KvaliCare ApS. Producenten beskriver selv programmet péa falgende made:

Undervisningen understottes af et brugervenligt, netbaseret undervisningsprogram. Undervis-
ningsprogrammet gennemgas af medarbejderne ved en PC pd hjemmeplejens kontor, og pro-
grammet kan skraeddersyes til den enkelte kommune og sygehus, samt til den enkelte perso-
nalegruppe (SSH, SSA, sygepleferske), sa alle bliver praesenteret for de forebyggelses- og be-
handlingsmidler, som benyttes i netop deres afdeling. g

Selve eLearning delen er som naevnt kernen i konceptet, der i alt bestar af fire trin:

1. Analyse: Indledningsvis gennemfgres en grundig saranalyse for at kortleegge omfanget af sar
under behandling i kommunen (antal, stadie, typer, tid, ressourcer). Analysen benyttes i forhold til
en senere effektmaling.

2. Organisation: Gennemfgrelse af mgder og workshops med det formal at etablere en sarorgani-
sation bestaende af nggleperson/er (sarsygeplejerske/r) og kontaktpersoner samt sikring af an-
svarsfordeling, arbejdsgange, koordinering, blanketter, supervision, opfglgning, koordinering med
samarbejdspartnere, pleje/handleplaner m.m.

3. elearning: Undervisning tilpasset sammen med lokale ad hoc fagpersoner og sarsygeplejerske
bade til lokale forhold og i forhold til personalegruppe. Undervisningsmateriale indeholder bade
generelle evidensbaserede retningslinjer og lokale retningslinjer — herunder ogsé valg af sarbe-
handlingsmidler og hjselpemidler. Det vil sige, at systemet ikke bare underviser medarbejderne i
sarpleje, men ogsa forteeller dem om, hvilke sarprodukter og andre ressourcer, der anvendes i
kommunen i relation til at kunne levere evidensbaseret sygepleje.

4. Opdatering: Konceptet omfatter en arlig saranalyse/effektmaling og en opdatering af konceptet.
Organisering, program og materialer opdateres med ny viden og faciliteter.

Der er tre hovedtemaer i KvaliCares eLearning koncept, som hver iseer tager omtrent 45 minutter at
gennemga:

¢ Diabetiske sar
¢ Vengse sar/bensar
¢ Tryksar

For hvert af de tre hovedtemaer er der et undervisningsforlgb for henholdsvis SSH'ere (der fokuserer
pa forebyggelse, risikofaktorer og tidlig opsporing) samt for SSA'ere og sygeplejersker (der tillige foku-
serer pa behandling).

I KvaliCare baseres anbefalingerne i det generelle undervisningsmateriale pa evidens. Hvis der ikke er
steerk evidens pé et delomrade, sd baseres anbefalingerne pa den bedste kliniske praksis. Som en del

% 3f. bilag 1.
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af konceptet (jf. trin 4) monitoreres forskningen pa saromradet lgbende, og systemet tilpasses ved
behov.*°

Ud over denne evidensbasering, er det faglige indhold ifglge producenten superviseret af tveerfaglige
specialister. Blandt de specialister, som har superviseret indholdet, kan naevnes Bo Jgrgensen samt
fodterapeut Gurli Clausen, som begge arbejder pa Videnscenter for Sarheling pa Bispebjerg Hospital.
Ifelge producenten bliver andre laeger, sarsygeplejersker, digetister og fodterapeuter ligeledes inddra-
get i supervisionsprocessen.

Mere information om sarjournalen findes i bilag 1-6 og pa www.kvalicare.dk, hvor der blandt andet
findes en demo af systemet.

5.2 Hvem bruger KvaliCare?

Falgende kommuner bruger KvaliCare Sarkoncept: Aabenraa Kommune, Aalborg Kommune (seldreom-
rade nordvest), Sorg Kommune, Guldborgsund Kommune samt Langeland Kommune. Derudover har
Sygehus Vest ifglge leverandgren haft gode resultater med brug af KvaliCare Sarkoncept, men efter
strukturreformen er man endnu ikke n&et til beslutning om at udbrede systemet til hele Region Sjeel-
land.

Det fremgar, at konceptet har en vis udbredelse, og dette indikerer, at konceptet har opnaet en tek-
nisk konsolidering.

5.3 Huvilke erfaringer har man gjort sig i forskellige kommuner med KvaliCare?

Vi har interviewet en kommunal medarbejder fra Sorg, Langeland, Aabenraa og Aalborg om KvaliCare.
I interviewene spurgte vi blandt andet til, hvordan programmet virker rent teknisk — om det fx er nemt
at navigere rundt i. Vi fik overvejende positive tilbagemeldinger herpa — dog opleves programmet ikke
sa brugervenligt, som producenten fremstiller det i salgsmaterialet. Falgende citater sammenfatter
synspunkterne:

Fra starten var der mange tekniske problemer, som de nu stort set har rettet op pa. Der er
fortsat lidt problemer ift. brugeranvendelsen, hvor man mangler at kunne springer lidt rundt.
Man kan godt have lidt svaert ved at se, hvor langt man er. Hvis man ikke kan sa meget IT —
hvilket er tilfzeldet for en del af vores medarbejdere i plejen — sa er det vanskeligt for dem — i
hvert fald i starten. Men de kommer hurtigt efter det (Aalborg Kommune).

Vi oplever, at systemet fungerer godt teknisk set. Det gar rimeligt med at kiikke sig runa't i
det. Brugerne har siddet med det to og to forste gang, og det har gjort, at de dels kunne
hjaelpe hinanden teknisk set og 0gsa fik en god diskussion fagligt set (Aabenraa Kommune).

Vi har tillige spurgt til det rent indholdsmaessige i programmet. Her svarede alle informanter, at pro-
grammet havde en saerdeles hgj faglig standard. Dette illustreres i nedenstdende citater:

Indholdet er meget brugbart. Det er rigtig godt. Det er malrettet forskellige faggrupper, og det
fungerer rigtig godt. Plejen er meget begefstret. Det giver et godt indblik i de ting, de skal
kunne. Fagligt er det rigtig godt (Aalborg Kommune).

10 kilderne til evidensbaseringen er blandt andet European Wound Management Association, European Pressure Ulcer Advisory
Panel, Hjeelpemiddelinstituttet, Diabetesforeningen og Statens Serum Institut.
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Rent indholdsmaessigt er det meget relevant. Det er pa hajt fagligt niveau. Det er smart, at de
lokale informationer ligger inde i systemet, og vi oplever 0gsa, at vores lokale informationer
bliver opdateret meget hurtigt og let. Og sa er der jo nem adgang til de her informationer, og
det er sa tilgaengeligt for alle — fx ogsa de praktiserende laeger. Undervisningsmaterialet er la-
vet til de enkelte faggrupper, og det er rigtig goat. Ved hjaelperne er det fx forebyggelsen, der
er I fokus. Ved assistenterne og sygeplejerskerne er det den forebyggende og behandlende,
sd det er meget dybdegadende (Aabenraa Kommune)

Informanterne kunne ogsa forteelle om konkrete situationer, hvor viden opnaet i et eLearning forlgb
efterfglgende blev brugt i plejen:

Jeg har allerede haft gleede af konceptet i min hverdag. Vi har fx et knaesar, hvor jeg gennem
programmet fandt ud af. hvordan man behandler det korrekt — fx hygiejnemaessigt, sa det er
rigtig godt... (Langeland Kommune).

Nogle af vores medarbejdere fortaeller om, at de har faet nogle rigtig gode ahaoplevelser:
“nej, for saren, ma vi ikke smare creme mellem taerne?” — for det har de maske gaet og gjort
i 10-15 &r, og pludselig far de at vide, at det er forkert at gore det... (Aabenraa Kommune).

I forhold til hvad kommunerne far ud af systemet, peges der iseer pa bedre forebyggelse som et vig-
tigt element:

Hjzelperne finder ud af, hvorfor de skal kigge pa de fadder ndr de laegger de zeldre i seng, og
avs. der opstar en bedre forstaelse for forebyggelsen i alleryderste led, som jo er de eneste,
der har den daglige kontakt, men som samtidig ikke har s& megen uddannelse med i baga-
gen. Og hvis man kan seette ind tidligt, sa kan det spare patienten for store smerter (Aaben-
raa Kommune).

I Sorg har man fglgende betragtninger omkring effekten af systemet:

Jeg har kun positivt at sige om konceptet. Det gode ved KvaliCare er, at der sker en ensret-
ning i, hvordan man behandler og forebygger. (...) | forbindelse med kommunesammenlaeg-
ningerne blev Sora sldet sammen med to andre kommuner, som ikke havde brugt KvaliCare,
0g da kunne vi se, at medarbejderne fra de andre kommuner hurtigt fik den samme faglige
viden. Sa vi kunne udfare sarpleje ensrettet. Vi har derfor en haj faglig viden, som gar, at vi
kan handlle hurtigt, og det betyder, at sdarene heler hurtigt til mindre gene pa borgerne. Det
betyder, at vi kan have et hajt fokus pa forebyggelse, fordi vi kan handle pa det.

Det primeere indtryk er sdledes, at informanterne har en saerdeles positiv vurdering af KvaliCare Sar-
koncept, og i tre af de fire kommuner er der da ogsa et klart gnske om at forleenge aftalen med Kvali-
Care ApS. | én af kommunerne er man dog i tvivl, om man vil fortsaette med at betale abonnement:**

Vi kabte det for knap et dr siden og med en todrig aftale. Jeg er tvivi om, hvorvidt vi vil for-
lenge, ndr de to ar er gdet, for jeg synes, det er problematisk, at man betaler et stort belob
for at 13 det og sd ogsa skal betale abonnement. Jeg er 0gsa traet af, at deres logo gar igen i
alle vores pjecer, der printes ud fra systemet.? Det generer mig, for ndr jeg har kebt et pro-
aukt, sd vil jeg kunne gare med det, som jeg Vvil. For det er jo ikke et billigt system...

Ovenstdende vurderinger af systemet kan i gvrigt suppleres af udtalelser, som leverandgren selv har
indhentet, og disse er tillige seerdeles positive — jf. bilag 2.

1 benne informant udtrykker tidligere i interviewet tilfredshed med systemet bade teknisk og isger indholdsmaessigt. Dvs.
tvivlen om, hvorvidt man gnsker at forlaenge, ma primzert tilskrives betalingsmodellen.

12 Ifglge producenten er der her tale om en misforstdelse, idet KvaliCare papeger, at designskabelonen uden videre kan tilpas-
ses, s& producentens logo fjernes.
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5.4 Hvad koster KvaliCare konceptet?

Randers Kommune indhentede i august 2007 fglgende tilbud:

¢ Farste ar: 1,1 mio. kr.

¢ Efterfglgende ar: 460.000 kr. per ar

¢ Samlet udgift til software™ samt de gvrige dele af konceptet over fx fire ar: 2,48 mio. kr.

I mellemtiden har KvaliCare ApS matte revurdere priserne, og DSI har af producenten faet oplyst, at
de nye priser, der geelder for Randers Kommune er:

¢ Farste ar: 613.200 kr.
¢ Efterfglgende ar: 229.950 kr. per ar
¢ Samlet udgift til KvaliCare S&rkoncept over fx fire &r: 1,3 mio. kr.**

Der er dermed sket et prisfald pa 46 %, og bade det gamle og nye tilbud bygger pa, at konceptet
udbredes til alle tre medarbejdergrupper (SSA’ere, SSH'ere og sygeplejersker), idet KvaliCare ApS
skenner, at Randers Kommune tilsammen har i alt 1.533 ansatte i den kategori. S&fremt man i Ran-
ders Kommune kun gnsker at anvende systemet til SSA’ere og/eller sygeplejersker, sa er det ligeledes
muligt. Hvis fx systemet kun skal bruges til ca. 160 sygeplejersker, sa koster det falgende:

¢ Forste ar: 390.930 kr.
¢ Efterfglgende ar: 144.640 kr. per ar
¢ Samlet udgift til KvaliCare Sarkoncept over fx fire ar: 0,8 mio. kr.

Ovenpa vores interviews med kommunerne, der har erfaringer med KvaliCare, er det dog vores klare
vurdering, at en stor del af gevinsten ved KvaliCare netop ligger i, at SSH'erne bliver kleedt pa til at
agere forebyggende ift. sar. Derfor kan det ikke anbefales at ekskludere denne medarbejdergruppe.

Inkluderet i prisen til software er i gvrigt, at alle relevante medarbejdere (SSH, SSA og sygeplejersker)
i kommunen far ubegraenset adgang til systemet. Dvs. de kan logge sig pa nar som helst og hvor som
helst. Derudover ma kommunens praktiserende laeger og deres sygeplejersker frit bruge systemet, og
der skabes dermed en veerdifuld samarbejdssnitflade om sar til almen praksis.

Flere detaljer om de forskellige betalingsmodeller fremgar af bilag 5.

Idet medarbejderne skal have lgn mens de modtager eLearning, ligger der foruden omkostningerne til
selve softwaren en lgnomkostning i kommunen for den tid, som medarbejderne anvender systemet.
Denne anvendelsesomkostning er estimeret i tabel 4 nedenfor.

13 Udover software kommer der muligvis udgifter til computere og uddannelse af medarbejdere i basale 1T-faerdigheder, sa de
er i stand til at bruge softwaren. | forhold til systemkrav til computeren kan KvaliCare ifglge producenten kere pé alle compute-
re, der er mindre end fem ar gamle. Der skal dog veere en reekke hjaelpeapplikationer installeret pd computeren — fx flash. Men
hvis de medarbejdere, der skal modtage undervisning, ikke har adgang til computere pa deres arbejdssted, s er det en pro-
blemstilling, der bgr tages hand om. | forhold til uddannelse af medarbejdere siger vores informanter, at systemet er nemt at
bruge, n&r man farst har prgvet det en enkelt gang. Men hvis man aldrig har benyttet en PC fgr, s kan det naturligvis ikke
forventes, at de bare kan seette sig til tasterne uden hjeelp. | Aabenraa lgstes denne udfordring ved at gennemfgre eLearning
sessioner, hvor to medarbejdere gik sammen om at prgve systemet fgrste gang, og man sikrede, at den ene havde et vist ni-
veau i IT-faerdigheder.

14 priserne er baseret pad 1.533 ansatte, dvs. det farste ar koster systemet 400 kr. per ansat og de naeste ar 150 kr. per ansat.
Nyansatte og personaleudskiftninger er gratis.
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Tabel 4. Anvendelsesomkostninger ved KvaliCare

SSH SSA SPL Total
Antali Randers kommune 1073 300 160 1533
Tidsforbrug farste ar per person 3 3 3
Tidsforbrug per ar efterfglgende ar per person 15 1,5 1,5
Samlet tidsforbrug farste ar (arsveerk) 1,65 0,46 0,25 2,36
Samlet tidsforbrug efterfglgende ar (arsveerk) 0,83 0,23 0,12 1,18
Samet tidforbrug over fire ar (arsvaerk) 4,13 1,15 0,62 5,90
Arlig bruttolznomkostningl) inkl. 40 % overhead 500.000 450.000 550.000
Arlig omkostning farste &r 825385 207.692 135.385 1.168.462
Arlig omkostning efterfalgende &r 412.692 103.846 67.692 584.231
Samlet omkostning over fire ar 2.063.462 519.231 338.462 2.921.154

1) Kilde: Det Feelleskommunale Lgnkontor

Af tabellens farste linje fremgar det, hvor mange medarbejdere Randers Kommune skgnnes at have i
de tre kategorier. Kilden til dette skan er KvaliCare ApS, som anvender samme skgn i udregning af
prisen for KvaliCare Sarkoncept- jf. ovenfor. | de naeste kolonner angives et skgn over, hvor mange
timer per ar vores informanter™ har angivet som et realistisk gennemsnitligt tidsforbrug per medar-
bejder. | det farste ar skennes det, at det tager en time per medarbejder for hvert af de tre hoved-
elementer. De fglgende ar er det mere vedligeholdelse af viden, og derfor kan det gares pa den halve
tid.

| tabellens fglgende kolonner ganges antal medarbejdere i Randers Kommune sammen med tidsfor-
bruget per medarbejder. Det fremgar, at det samlede tidsforbrug over fire ar for alle tre personale-
grupper skennes at veere 5,9 arsveerk. Hvis systemet alene anvendes til sygeplejersker, sa er det til-
svarende tidsforbrug pa 0,62 arsveerk.

| tabellens sidste kolonner omregnes tidsforbruget til omkostninger. Det fremgar, at de samlede om-
kostninger over fire ar for alle tre medarbejdergrupper er pa 2,9 mio. kr., mens omkostningerne for
sygeplejerskerne er 338.462 kr. Det skal sdledes bemaerkes, at systemet er dyrt at anvende, hvis det
anvendes af alle tre medarbejdergrupper. Hvis alternativet er klassebaseret undervisning til alle med-
arbejdere, sa er hhv. 3 og 1,5 time dog ikke ret meget. Opgradering og vedligeholdelse af medarbej-
dernes viden koster en del ressourcer, men elLearning vurderes at veere ret omkostningseffektivt i
forhold til en traditionel tilgang.

5.5 Hvad er vores samlede vurdering af KvaliCare?

KvaliCare har efter vores vurdering®® falgende styrker:

+ Hgj faglig standard: De fire kommunale informanter, roser konceptet for at have en seerdeles
hgj faglig standard, dvs. undervisningsmaterialet og anbefalingerne bygger pa en indgaende og
evidensbaseret viden om forebyggelse og behandling af sar.

15 De interviewede kommunale medarbejdere fra Sorg, Langeland, Aabenraa og Aalborg.

18 pet skal bemazerkes, at denne og andre vurderinger i denne foranalyse bygger pé et relativt spinkelt grundlag, idet vi inden
for rammerne af foranalysen kun har haft tid til en begreenset dataindsamling — jf. i gvrigt beskrivelsen af dataindsamlingen i
kapitel 3 ovenfor.

KvaliCare — eLearning | 19



Fokus péa forebyggelse: Safremt Randers Kommune vaelger det, kan programmet bruges af alle
kommunale medarbejdere, der er i bergring med sar. Indholdet er malrettet henholdsvis til
SSH'erne, SSA’erne og sygeplejerskerne, og dette bevirker, at alle fr noget ud af at anvende sy-
stemet. | forhold til SSH’erne handler undervisningen om forebyggelse af sar, og det vurderes som
seerdeles veerdifuldt, at man med systemet kan give forebyggelsesindsatsen et Igft. Som tidligere
naevnt peger fx professor Bjgrn Holstein pa, at op mod 80 % af alle amputationer kunne undgas
gennem forebyggelse af, at saret opstar (7). Der er altsd et stort potentiale i en forebyggende ind-
sats. Derfor er KvaliCares forebyggende sigte et af teknologiens styrker.

Bedre kvalitet gennem kompetencelgaft: Den hgije faglige standard og den brede malgruppe
udger tilsammen de vigtigste grunde til, at vi vurderer, at teknologien kan skabe et kompetence-
lgft, der medferer bedre kvalitet i sarplejen. Casen Sorg Kommune indikerer, at dette giver en bed-
re kvalitet i den kommunale sarbehandling.

Fleksibilitet: eLearning koncepter er generelt meget fleksible i forhold til fx enkeltmandsoplae-
ring eller klasseundervisning. Fleksibilitet betyder her, at brugerne kan modtage undervisning hvor
som helst og nar som helst.*” Derudover er det langt nemmere for kommunen at iveerkseette, at
alle medarbejdere skal modtage undervisning om fx diabetiske sar. Denne fleksibilitet er isaer
veerdifuld i organisationer med stor medarbejderudskiftning, som sldresektoren desveerre er
preeget af mange steder. Det er ligeledes nemt via eLearning at introducere elever og studerende
til sarplejeomradet — og ikke mindst til hvilke sarplejeprodukter der specifikt anvendes i kommu-
nen. | denne forbindelse kan eLearning bruges bade som led i introduktionsprogrammet for den
studerende, som fordybelsesdage eller ssammen med praktikvejledere.

Benchmarking: En del af konceptet er labende malinger af sar (antal, stadie, typer, tidsforbrug
mv.) fer og efter ibrugtagning af KvaliCare. Vi har haft lejlighed til at se disse malinger, og vi vur-
derer dem som veerende velfunderede og brugbare. Det er en styrke, at der i konceptet ligger
denne type opfalgning, sa kommunen kan se, om indsatsen baerer resultat.™®

Lokalt indhold: Det er smart, at man ogsa kan finde lokalt indhold om fx hvilke sarplejeproduk-
ter, der anvendes i en given kommune. Derved er al relevant sarinformation samlet ét sted og skal
derfor ogsé kun opdateres ét sted.

Teknisk velkonsolideret: Informanterne forteeller, at systemet efterhanden fungerer tilfredsstil-
lende rent teknisk.

KvaliCare har efter vores vurdering fglgende svagheder:

L4

KvaliCare er ikke gratis. Den gamle pris pa hele 2,5 mio. kr. over fire ar matte anses som en
klar svaghed ved systemet — isaer nar der ikke foreligger klar dokumentation for effekten af lgs-
ningen. Nu hvor prisen er naesten halveret, gar det, at systemet virker mere attraktivt — isaer nar
de mange styrker ved systemet tages i betragtning. Men en pris p& 1,25 mio. kr. over fire ar vur-
deres dog ikke til at vaere noget trivielt belgb for Randers Kommune. Man skal derfor overveje ng-
je, om systemet passer ind i den strategi, man har i kommunen i forhold til udvikling af sarplejen.
Safremt kompetenceudvikling af medarbejderne er et centralt element, sa er KvaliCare et attrak-
tivt produkt, hvor man tilsyneladende kan fa vaerdi for pengene.19

Y Forudsat at medarbejderne har adgang til en PC.
18 e fx bilag 6, som er en effektmaling fra Aabenraa Kommune.

19 Dette bygger vi blandt andet p3, at tre af fire kommunale informanter gnsker at fortseette med KvaliCare udover de to ar,
som de er forpligtet til.
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+ Udnyttelsesgrad: Medarbejderne kan dels tage et antal formelle undervisningsforlgb, og vores
indtryk er, at man er rigtig godt i gang hermed i de kommuner, der anvender systemet. Derudover
kan medarbejderne ad hoc logge sig pa systemet, hvis de har brug for at gentage et undervis-
ningsforlab eller evt. skal sl& nogle informationer op. Det er imidlertid ikke vores indtryk, at denne
ad hoc brug af systemet er saerlig udbredt. De informanter vi har talt med udtrykker, at folk i en
travl hverdag glemmer, at muligheden er der. Dette er primaert en organisatorisk og ledelsesmaes-
sig udfordring i den enkelte kommune, idet fleksibiliteten i eLearning systemet netop gar, at det
med den rette ledelsesopmaerksomhed burde vaere muligt at fa medarbejderne til at vedligeholde
deres viden. Pointen er blot, at det ikke kommer af sig selv. Dog oplyser leverandgren, at en del af
konceptet er at organisere faste arlige gennemsyn af de tre programmer jf. en arsplan. Gennem-
syn startes med Kick-off mgder for kontaktpersoner, og der holdes gje med, at alle ser det.

| tabel 5 nedenfor opsummeres karakteristika ved KvaliCare.

Tabel 5. Karakteristika ved eLearning med KvaliCare

KvaliCare eLearning

Middel” hvis alle tre grupper (1,3 mio)
Investeringsbyrde (over fire ar)
Middel hvis kun SPL (0,8 mio.)

Hgj hvis alle tre grupper (2,9 mio)

Anvendelsesbyrde (over fire ar)
Lav hvis kun SPL: (0,3 mio.)

Malgruppe Bred

Tidspunkt for indsats Iszer i starten og maske lgbende
Har det en effekt? Ja, men vi ved ikke hvor stor den er
Hvordan opnas effekten? Gennem kompetenceudvikling
Starste barriere for opstart Omkostningerne

1) Lav = mindre end 0,5 mio.; middel =ml. 0,5 og 1,5 mio; hgj = mere end 1,5 mio. (over fire ar)

Det fremgér af tabellen, at investeringsbyrden er pa 1,3 mio. kr. over fire ar, hvis alle tre grupper til-
bydes ordningen, mens den er 0,8 mio. kr., hvis ordningen kun tilbydes sygeplejerskerne. Denne pris-
forskel p& 0,5 mio. kr. vurderes at vaere begraenset set i forhold til, at der er en potentiel stor gevinst
i, at SSHerne far et kompetencelgft, sa de bliver bedre til at forebygge sarudviklingen. Udfordringen
er imidlertid, at anvendelsesbyrden er hgj, hvis den tilbydes alle tre grupper, da der er et stort antal
SSH’ere i organisationen, mens den er lav, hvis den kun tilbydes sygeplejerskerne. Samlet vurderes
det derfor, at den starste barriere for at vaelge KvaliCare er omkostningerne — isger hvis man vaelger
kun at udbyde ordningen til sygeplejersker.

Foranalysen viser, at KvaliCare har en effekt, men vi er ikke klar over, hvor stor effekten er. Vi ved til
gengeeld, at effekten opnas gennem kompetenceudvikling af medarbejderne, som derved bliver bedre
til forebyggelse og behandling af sar. Kompetenceudviklingen sker primeert i begyndelsen af forlgbet
via eLearning kurserne samt eventuelt via lgbende vedligeholdelse af viden. Nar den Igbende vedlige-
holdelse af viden ikke er sikker, er det fordi, at noget tyder pa, at det kan veere sveert at fa tid til dette
i en travl hverdag. Det ville i givet fald kreeve ledelsesopmaerksomhed.

| tabel 4 har vi pa baggrund af umiddelbare skgn fra vores informanter forudsat, at hver medarbejder
bruger 11,5 timer over fire ar pa eLearning. Men hvad er det ngdvendige niveau for at opna effekt i
form af faldende tidsforbrug pa sarbehandling? Det vides der pt. ikke nok om, men det er et vigtigt
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emne, for anvendelsesbyrden er faktisk betydelig — isger hvis eLearning tilbydes alle tre medarbejder-
grupper. Emnet bar derfor belyses mere. Herunder ville det vaere en god idé med login data eventuelt
kombineret med data om testresultater,? for det ville give et billede af det gennemsnitlige forbrug.

Bade KvaliCare og vores kommunale informanter peger pa styrken ved, at eLearning konceptet ind-
drager alle personalegrupper — herunder isser SSH'erne — for det er dem, der har ansvaret for den
daglige pleje, og dermed ogsd dem der har muligheden for den helt tidlige forebyggelse. Men som
tidligere omtalt er det isaer, nar SSH’erne kobles pa systemet, at Igsningen bliver dyrere— iszer i forhold
til det interne timeforbrug. Det koster saledes 1,6 mio. kr. over fire ar i lgnninger at fa alle SSH'ere til
at bruge systemet. Er det de ekstra penge veerd? De kommunale informanter, vi har talt med, giver
udtryk for det, men det er ikke dokumenteret.

Nar bade investeringsbyrden og anvendelsesbyrden sammenholdes, koster KvaliCare samlet set lidt
over 4 mio. kr. over fire ar, hvilket svarer til 1 mio. kr. per ar. Spgrgsmalet er, om dette er omkost-
ningseffektivt. Som tidligere naevnt kan vi ikke svare praecist pa dette spgrgsmal, fordi der mangler
data for den isolerede effekt af KvaliCare, men konklusionen i kapitel 4 ovenfor er, at Randers Kom-
mune gennem en kvalitetsudvikling af sarplejen skagnnes at kunne reducere tidsforbruget med op mod
9 %. Dette giver et besparelsespotentiale pd op mod 3,5 mio. kr. per ar. En sadan arlig besparelse
skennes dog at forudsaette en bade vedholdende og sandsynligvis ogsa flerfacetteret indsats. Safremt
der alene blev investeret i KvaliCare, sa ville KvaliCare veere omkostningseffektiv, safremt KvaliCare
kunne nedbringe tidsforbruget med 2,8 % i gennemsnit per ar over fire ar, for dette ville svare til en
besparelse pa 1 mio. kr. per ar.

Den samlede vurdering af KvaliCare er saledes, at konceptet fagligt set er ganske godt, og de kom-
munale informanter er overvejende positive over indholdet. Selvom KvaliCare har sat prisen ned, er
den store udfordring for systemet dog fortsat omkostningerne — iseer hvis den skal udbydes til alle
grupper. Sa vidt vides findes der ikke alternative eLearning koncepter med sarplejeindhold pa det dan-
ske marked, og dette beklages i lyset af den relativt hgje anskaffelsesbyrde ved KvaliCare.

D pereri programmet mulighed for at tage en multiple choice test.
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6. Sarjournalen

6.1 Hvad er sarjournalen?

Sarjournalen pleje.net (herefter sérjournalen) er et kommercielt IT-system, der er udviklet af firmaet
Dansk Telemedicin A/S. Producenten skriver om sarjournalen:

Malet med sdrfournalen er at skabe bedre kommunikation og interaktion mellem alle involve-
rede personer i den primaere og sekundeere sektor til glaede for personale og patienter. (...)
Alle involverede parter kan falge med i alle patienters tilstand elektronisk. Ambulatoriet vil bli-
Ve kontaktet af den daglige plejer, hvis de skenner, at der er behov derfor. (...) Diagnosticerin-
gen foregdr pd baggrund af billeder, videokljp samt standardiserede skemaer. (...) Registrerin-
gen af data foregar pa flere forskellige mader alt efter hvem og behov: PC, elektronisk papir,
digitalt kamera eller mobiltelefon.*

Mere information om sarjournalen findes i bilag 7-9 og pa www.telemed.dk.

6.2 Hvem bruger sarjournalen?

Dansk Telemedicin oplyser, at sarjournalen bruges i tolv meget forskellige setups:

¢ Bornholms Hospital, Sdrambulatoriet (sarsygeplejersker) til Bispebjerg Hospital, Sarhelingscentret,
leeger

¢ Sorg Kommune, sarsygeplejerske til speciallaeger i Sorg Kommune og til Roskilde Sygehus, Der-
matologisk Afdeling, leeger og sarsygeplejersker

¢ Roskilde Sygehus, Dermatologisk Afdeling, leeger og sarsygeplejersker
¢ Horsens Sygehus, ortopaed- og plastikkirurgiske laeger og sarsygeplejersker

¢ Sygehus Thy-Mors, Kirurgisk Ambulatorium, sarsygeplejerske til Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa,
Ortopaedkirurgisk Afdeling, Sdrambulatoriet

¢ Regionshospitalet i Silkeborg, Ortopaedkirurgisk, laeger og sérsygeplejersker internt samt til Arhus
Sygehus, Plastikkirurgisk Afdeling, og Dermatologisk Afdeling, leeger

¢ Arhus Sygehus, Medicinsk-endokrinologisk Afdeling samt udgéende sarsygeplejerske (inkl. video-
telefoni)

¢ Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa, Ortopaedkirurgisk Afdeling, Sarambulatoriet

+ Tender, Aabenraa, Haderslev, Sgnderborg til Aabenraa, Ortopeedkirurgisk Afdeling, Sdrambulato-
riet (inkl. digital pen)

¢ Sahva bandagister i Arhus, Senderborg og Silkeborg
+ Ribe Laegehus, sarsygeplejerske til Aabenraa, Ortopaedkirurgisk Afdeling, Sarambulatoriet

¢ Feergerne — Torshavn og Klarksvig til Roskilde Sygehus, Dermatologisk Afdeling, lseger og sarsy-
geplejersker

2L ovrigt bilag 7.
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Det fremgar, at systemet har en ret stor udbredelse. Dette indikerer, at systemet har opnaet en tek-
nisk konsolidering, samt at der er mange, som finder systemet relevant og veerdifuldt at bruge.

Et eksempel p&, hvordan sarjournalen anvendes i praksis, gives i afsnit 6.3 nedenfor.

6.3 Hvilke erfaringer har man i Sgnderjylland med brugen af sarjournalen?

Som tidligere er der et samarbejde mellem fire sgnderjyske kommuner og Sygehus Sgnderjylland om
telemedicinsk understgttelse af behandlingen af sarpatienter (herefter Sar i Syd). Nedenstdende be-
skrivelse af projektet bygger dels pa Mini-MTV’en vedragrende Sar i Syd (9) og dels pa de interviews,
der er gennemfart i forbindelse med foranalysen — jf. afsnit 3.

6.3.1 Teknologi

Mini-MTV-rapporten "Sar i Syd” beskriver en intervention, hvor kommunale hjemmesygeplejersker i
fire senderjyske kommuner,?* ved hjeelp af en sérjournal fra firmaet Dansk Telemedicin, samarbejder
med Sarambulatoriet i Sygehus Senderjylland. Hjemmesygeplejersker udstyres med digitalkameraer
og internetopkobling eller mobiltelefoner med kamera, som via sarjournalen kan sende fotos til laegen
pa sygehuset.

Lgsningen har kert siden begyndelsen af 2006, og der har indtil videre medvirket i alt 500 patientfor-
lgb. Det typiske patientforlgb beskrives som faglgende:

1. En patient henvender sig til sin praktiserende laege vedrgrende et sar.

2. Leegen er bekendt med samarbejdet mellem sygehus og kommune, og henviser derfor patienten
til sdrambulatoriet i stedet for at behandle patienten selv. 23

3. Patienten besgger sdrambulatoriet og udredes. Hvis patienten er indenfor malgruppen, overgar
patienten til ordningen, og patientens sarjournal oprettes, sa bade sygehus og kommune har ad-
gang til den.

4. De fremtidige opfelgende behandlinger foregar ikke laengere i ambulatoriet, men i borgerens hjem
og gennemfares af en kommunalt ansat specialuddannet®* sarsygeplejerske. Ansvaret for den kli-
niske behandling ligger fortsat hos laegen i sarambulatoriet. Besgget i borgerens hjem dokumente-
res med ord og billeder i den feelles s&rjournal.

5. Safremt den kommunale sarsygeplejerske gnsker at inddrage sarambulatoriet i en konkret vurde-
ring, s& angiver sygeplejersken "svar gnskes” i journalen, hvilket bevirker, at der sendes en besked
herom til ambulatoriet.

6.3.2 Organisation

"Sar i Syd” har mgdt fglgende organisatoriske udfordringer:

¢ Sygehuset far ikke honorar for den tid der bruges pa at svare pa henvendelser fra kommunen.
Problemet er dobbelt, idet sygehuset tillige mister en reekke besag i ambulatoriet og dermed mi-
ster sygehuset indtaegter.25 I en opstartsfase kan man eventuelt fa en sygehusafdeling med pa
spaendende og innovative projekter. Men hvis der ikke arbejdes pa at finde en lgsning pa honore-

2 Haderslev, Tender, Sgnderborg og Abenrd. De fire kommuners samlede befolkningsgrundlag er 234.000.
2 Det er en vigtig pointe, at den praktiserende laege er bekendt med det nye tilbud, og at dette er en seerskilt udfordring.

24 Yddannelsen er foregdet i regi af CVU Sgnderjylland. | praksis har overlaegen pa sarambulatoriet (Rolf Jelnes) forestéet en
del af undervisningen. Der er i alt 24 specialuddannede sarsygeplejersker i de fire deltagende kommuner.

2 praksis er dette dog ikke noget reelt problem, idet sygehuset bare fylder tiderne ud med andre patienter.
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ring, sa viser erfaringen, at det pa lang sigt er vanskeligt at fa projektet til at overga til drift. Dette
er i gvrigt en generel problemstilling for telemedicinsk samarbejde mellem sundhedsvaesnets insti-
tutioner og sektorer, og vil ogsa skulle Igses i et eventuelt samarbejde mellem Randers Kommune
og Regionshospitalet Randers. Andre steder i landet er denne udfordring blevet Igst ved at syge-
husafdelingen traekker pa en pulje, der er etableret til tvaersektorielle samarbejder.

¢ Der skal veere opbakning fra alle deltagende parter. "Sar i Syd” har til en vis grad veeret sygehus-
initieret og baret igennem af en ildsjeel p& sdrambulatoriet i Sygehus Sgnderjylland. Det er saledes
vigtigt, allerede fra de farste sonderinger, at fa alle relevante projektdeltagere med rund om bor-
det. I forhold til Randers Kommune er det saledes afgerende, at man fra starten inddrager syge-
huset og de praktiserende laeger.

+ De praktiserende leeger skal til en vis grad inddrages / informeres om det nye samarbejde, idet
det typisk er dem, der har den fgrste kontakt med malgruppen. De skal dermed vide, at der er et
feelles behandlingstilbud i regi af sygehus/kommune, som den praktiserende leege med fordel kan
henvise patienterne til. | modsat fald vil de eventuelt fortseette med selv at behandle patienterne.

6.3.3 Patientperspektivet

Der er i MTV-rapporten gennemfgrt en mindre spgrgeskema undersggelse (forstudie), som der ikke
kan generaliseres fra, men otte returnerede spargeskemaer tyder pa stor patient tilfredshed med in-
terventionen.

Rapportens forfattere angiver selv fglgende fordele ved interventionen for patienterne:
¢ Generelle kvalitetslgft i behandlingen af sar.
¢ Hurtigere diagnosticering og behandling.

¢ Feerre amputationer: "Sar i Syd” samarbejdet har, som fgr omtalt, medvirket til at nedbringe antal-
let af amputationer i Sygehus Sgnderjylland fra 52 arligt til nu 40. Det svarer til et fald pa omkring
23 procent.”® En amputation medvirker naturligvis et stort tab i livskvalitet for patienten, men ud-
ger samtidig ogsa en stor samfundsgkonomisk belastning — jf. afsnit 3.1 ovenfor.

¢ Mindre transport- og ventetid, idet de opfalgende behandlinger foregar i eget hjem.

Patienterne har i gvrigt ogsa selv adgang til sarjournalen, men da patienterne primeert er aeldre bor-
gere, er der ikke s& mange, der har benyttet sig heraf.

6.3.4 konomi

Der er ikke lavet samfundsgkonomiske eller kassegkonomiske analyser af interventionen. Ifglge infor-
manten ville felgende elementer indgd i en sddan analyse:

Almen praksis:

¢ Fer: Enten behandle patienten selv med mange konsultationer til fglge og/eller henvisning til sar-
ambulatoriet.?’

¢ Efter: Kun én konsultation (fgrste) samt inddragelse i forlgbet.

26 Der er dog ikke fuld klarhed over kausaliteten, idet faldet i amputationer allerede begyndte inden projektopstarten. Det skal
derfor neermere undersgges, hvor stor en del af faldet i amputationer, der skyldes projektet.

27 MTV-rapporten gares der fx rede for en typisk case, hvor en yngre mandlig sarpatient igennem laengere tid blev forsggt
behandlet i almen praksis. Det kostede i alt 28 konsultationer i almen praksis. Herefter tog sygehuset over og matte iveerksaette
en omfattende diagnosticering og behandling.
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Sygehus:

¢ For: Hvis henvist fra egen laege, s& mange ambulatoriebesgg.

¢ Nu: Et ambulatoriebesgg (forste) samt dialog med kommunal sarsygeplejerske.
Kommune:

¢ Far: Forbruger megen tid pa skiftning af sar — lange forlgb der udarter sig.

¢ Nu: Bruger tid pa at gennemfare de konsultationer, der far foregik i almen praksis eller i sygehus
regi, men til gengeeld er der feerre problemsar og kortere forlgb.

I en kommunal optik er det centralt, hvorvidt samarbejdet med sygehuset giver mere eller mindre
arbejde for kommunen — jf. det sidste punkt ovenfor. Denne problemstilling belyses af medarbejderen
fra Aabenraa Kommune:

Selvom kommunen overtager en del af besagene i sarambulatoriet, sa er det mit klare indtryk,
at den samlede arbejdsbelastning i forhold til sar faktisk er faldet markant, efter at vi indfarte
det samarbefde med sygehuset, fordi vi far mere styr pd sarene og kan gribe hurtigere ind.
Simpelthen fordi kvaliteten er blevet bedre — ogsa fordi sarprodukterne bliver bedre og bedre,
og vi gennem samarbejdet far informationer om, hvilke produkter der er gode. Nettobelast-
ningen er kiart blevet mindre af samarbejdet. Dette underbygges af en maling, vi lavede efter
nogle ar med samarbejdet, hvor vi 14 langt under landsgennemsnittet.

I det hele taget er medarbejderen fra Aabenraa glad for det samarbejde med sygehuset, som sarjour-
nalen muligger:

Samarbefdet med sygehuset via sarjournalen er rigtig godt. De tager et billede af saret, sen-
der det til sygehuset og far svar tilbage umiddelbart efter via SMS, sd det er goat. Og det er
nemt at bruge rent teknisk. Sa sarjournalen kan jeg i hvert fald helt kiart anbefale til Randers
Kommune — kvaliteten stiger simpelthen sd enormt.

Et eksempel fra Sorg Kommune viser, at indfgrelse af sarjournal hurtigt tjener sig selv hjem igen pa
samfundsniveau: Sorg Kommune betaler 15.000 kr. for brug af den telemedicinske s&rjournal.?® En
aktuel borger med liggende transport med ledsager til kontrol i Roskilde koster ca. 10.000 kr. pr. kon-
trolbesgg. Dvs. der skal kun konverteres to sygehusbesgg til telemedicinsk samarbejde for, at hele
sarjournalen er rentabel pd samfundsniveau. Men hvad ville sarjournalen koste i Randers Kommune?
Det ser vi pa nu.

6.4 Hvad koster sarjournalen?

Hver sarsygeplejerske skal udstyres med en moderne mobiltelefon, der har indbygget et godt kamera.
Ifglge producenten kan man i mange kommuner med fordel bruge de mobiltelefoner, der allerede
bruges i anden sammenhaeng. Hvis kommunen bliver ngdt til at investere i nye mobiltelefoner, sa er fx
Nokia N73 velegnet. Prisen for Nokia N73 er omtrent 2.000 kr. Dvs. hvis man ikke kan bruge eksiste-
rende udstyr, s koster det 10.000 kr. at udstyre fem sarsygeplejersker med moderne mobiltelefoner,
der ger, at de kan tage billede samt fa adgang til sarjournalen ude hos brugeren.

Selve IT-systemet er abonnementsbaseret, dvs. det koster ikke noget i anskaffelse. Til gengeeld kree-
ver Dansk Telemedicin en arlig afgift. Der er tre forskellige afgiftsmodeller i denne forbindelse. For
Randers Kommune gzelder falgende arlige afgifter under de tre modeller:

%8 Fordi systemet er indkgbt efter en model med op mod 20 patienter per ar — jf. nedenfor.
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¢ Model 1: Op til 20 patienter per &r: 19.380 kr.?°

¢ Model 2: Op til 100 patienter per ar: 44.625 kr.%°

¢ Model 3: Mere end 100 patienter per ar: 99.400 kr.*!

De praktiserende leeger og sygehuset skal ikke betale yderligere for anvendelsen af systemet.

Udover omkostninger til software og udstyr er der en ekstra kommunal omkostning ved, at kommunen
“overtager” opfglgende besgg fra ambulatoriet. Som tidligere naevnt er det informanternes vurdering,
at den tid, der bruges ekstra, kommer ind igen ved, at kommunen dels sparer medfinansiering til re-
gionale ydelser og dels skal bruge mindre tid senere pa behandling. Men for at fa det fulde billede af
de kommunale omkostninger ved indfgrelse af sarjournalen, bgr disse ekstra opfglgende besgg ind-
regnes i den samlede pris. Derfor er de estimeret i tabel 6 nedenfor.

Tabel 6. Kommunale omkostninger ved anvendelse af sarjournalen

Beskrivelse Veerdi
Antal arlige sarpt. fra de fire sdr. jyske kommuner der far interventionen ( bef.gr.lag: 234.000) 300
Antal arlige sarpatienter der deltager i ordningen per 1000 indb. 1,28
Gennemsnitligt antal ekstra kommunale besgg per sarpatient 2
Gennemesnitligt tidsforbrug per besgag inkl. vejtid (i timer) 0,75
Samlet arlig tidsforbrug per 1000 indbyggere 1,92
Samlet omkostning for SPL tid per time 282
Samlet arlig omkostning per 1000 indbygger 542
Samlet arlig omkostning ved 92.000 indbyggere 49.901
Samet omkostning over fire arved 92.000 indbyggere 199.606

Tabellen skal leeses saledes: Vores informanter i Sgnderjylland oplyser, at det normale niveau for antal
arlige sarpatienter i de fire sgnderjyske kommuner, som der samarbejdes om med sygehuset, er ca.
300.3? Per 1.000 indbyggere er det arlige antal sarpatienter derfor 1,07. Vores informanter anslér, at
der i gennemsnit gennemfgres to ekstra®® kommunale besgg per sarpatient som fglge af interventio-

nen. | gennemsnit tager hvert besgg ca. 45 minutter.®* Dvs. det samlede arlige tidsforbrug per 1.000
indbyggere er 6,41.

En sygeplejerske koster 550.000 kr. per &r inkl. alt, herunder 40 % overhead.® Ved 1.950 timer per ar
giver det en timepris p& 282 kr. Derfor er den samlede &rlige omkostning per 1.000 indbyggere esti-
meret til 542 kr. 1 en by som Randers med 92.000 indbyggere ville omkostningen derfor veere 49.901
kr. per ar eller 199.606 kr. over fire ar.

2 Grundafgift pa 10.200 kr. + licens pa 459 kr. per borger, dvs.: 10.200 kr. + (20 x 459) = 19.380 kr.
% Grundafgift pa 10.200 kr. + licens pa 344,25 kr. per borger, dvs.: 10.200 kr. + (100 x 344,25) = 44.625 kr.
31 gy befolkningsgrundlag p& 92.000 giver fglgende arlig betaling: 10.200 kr. + (92.000 x 0,97) = 99.400 kr.

32 Over to &r har der i projektet i Sgnderjylland veeret 500 patienter igennem sarjournalen, dvs. 250 per ar, men da det farste ar
var et opstartsar, vurderer vores informanter fra de senderjyske kommuner, at det reelle niveau nok er lidt hgjere. Derfor har vi
angivet 300 i tabellen.
3 Det er meget afhaengigt af sartype. Derudover skal det bemaerkes, at der er tale om ekstra besgg, for sygeplejerskerne
kommer i forvejen og kigger til s&rene. En patient, der skal have en kompressionsstrampe fx, tils& kommunen maske en gang
arligt ift. strampen. | dag er det to gange arligt. I gennemsnit er det de kommunale informanters skan, at der er to ekstra
besag.
34 . .

45 min. = 0,75 time.

= Bruttolgnomkostning inkl. 40 % overhead estimeres p& baggrund af data fra Det Feelleskommunale Lgnkontor til 0,55 mio. kr.
per stilling.
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6.5 Hvad er styrkerne og svaghederne ved sarjournalen?

Vi vurderer, at der er falgende styrker ved sarjournalen:

*

Bedre kvalitet gennem samarbejde: Teknologien skaber mulighed for samarbejde mellem
kommune og sygehus. Erfaringerne fra Sgnderjylland viser, at dette giver en bedre kvalitet i den
kommunale sarbehandling — blandt andet fordi inddragelse af sygehusekspertise sikrer, at kom-
munen behandler rsagen til siret snarere end blot selve séret.>®

Arbejdsglaede blandt kommunale sygeplejersker: Samarbejdet med sygehusspecialister ger,
at de kommunale sygeplejersker far — og ikke mindst fastholder — et kompetencelgft indenfor be-
handling af sar. Hvor kommunen maske far ikke havde andre muligheder end via egen laege at la-
de patienten overga til behandling pa sygehuset, s medfarer brugen af sarjournalen, at den
kommunale sygeplejerske under sygehusets vejledning kan "hjemtage” en del af sygehusets op-
gaver. Dette vurderes at give stor tilfredsstillelse og arbejdsgleede blandt de involverede kommu-
nale sygeplejersker.

Mindre traek pa regionale ydelser: Om end der mangler dokumentation fra systematiske stu-
dier, indikerer erfaringerne fra Sgnderjylland, at brugen af sarjournalen medfgrer feerre kontakter
til sygehusets sarambulatorium og patientens egen laege. Da kommunen medfinansierer regionale
ydelser, ligger der muligvis ogsa en kommunal besparelse her.

Overkommelig pris: Mobiltelefoner, digitalkameraer mv. bliver bedre og billigere hele tiden.
Dette medfgrer, at det er overkommeligt at udstyre en sarsygeplejerske med det rette udstyr. Det
arlige abonnement til Dansk Telemedicin for anvendelse af systemet vurderes ligeledes at vaere
overkommeligt for Randers Kommune.

Stor udbredelse: Sarjournalen bruges mange steder rundt om i landet, og dette indikerer, at
systemet har opnaet en teknisk konsolidering, samt at der er mange, som finder systemet rele-
vant at bruge.

Integration til EOQJ: Sarjournalen kan i dag udveksle informationer med de praktiserende lsegers
IT-systemer via MedCom'’s standarder. P& tilsvarende vis ville sarjournalen kunne udveksle infor-
mationer med kommunens EOJ og sygehusets PAS og EPJ system.37

Fa personer involveret: | kommunen er det typisk en mindre gruppe specialuddannede sarsy-
geplejersker, som deltager i samarbejdet, og pa sygehuset er det ofte endnu feerre — maske kun
én laege. Dette udggr den fordel, at det kun er fa, der skal involveres i implementeringen og drif-

ten.%®

Vi vurderer, at der er falgende svagheder ved sarjournalen:

¢

Honorering kreaever lokal aftale: Som redegjort ovenfor modtager sygehuset ikke honorar for
at indgd i et samarbejde med kommunen. Denne udfordring ber afklares lokalt, inden der investe-
res penge og kreefter i at etablere et telemedicinsk samarbejde mellem sygehus og kommune.

Samarbejde péa tveers af sektorer er komplekst: Hvis det lykkes at etablere et samarbejde
pa tveers af kommune og sygehus, sa er der, som beskrevet, mange fordele her. Man skal dog vee-

5. i ovrigt artikel fra Dagens Medicin (Bilag 9), hvori dette argument udfoldes af overleege Rolf Jelnes.

37 Kommunikation med kommunalt EOJ og sygehusets PAS og EPJ er dog ikke implementeret endnu. Ifglge Dansk Telemedicin
er der dog ikke noget teknisk til hinder for at komme i gang, sa snart EOJ, PAS og EPJ leverandgrerne er klar. Dette underbyg-
ges af, at s&rjournalen jo kan kommunikere med almen praksis via MedCom'’s standarder.

%8 Der er dog ogsa nogle svagheder ved, at der kun er fa involveret — jf. nedenfor.
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re opmaerksom pa, at et projekt, der kreever samarbejde pa tveers af egen organisation, straks er
noget meget komplekst — bade i udviklings- og driftsfasen (11).

¢ IT-barrierer: Selvom sarjournalen fremstar brugervenligt, og mobil- og kameraudstyr efterhan-
den er kendt teknologi, s& kan der veere en IT-barriere. Der er saledes dels en udfordring i at fa
teknikken til at fungere og dels i at f& medarbejdere til at bruge udstyret rigtigt. Derfor bgr der
gennemfgres undervisning i brugen af udstyret.

¢ Fa& personer involveret: | kommunen er det typisk en mindre gruppe specialuddannede sarsy-
geplejersker, som deltager i samarbejdet, og p& sygehuset er det ofte endnu feerre — maske kun
én leege. | forhold til kommunen er dette en svaghed, fordi man derfor ikke far involveret den
brede gruppe af sygeplejersker for slet ikke at tale om SSH’ere og SSA'ere. | forhold til sygehuset
er det en svaghed, hvis der fx kun er én laege involveret, for hvis vedkommende rejser, sa risikerer
Igsningen at falde pa gulvet. Dette er en generel problemstilling i mange telemedicinske projekter,
som bgr handteres gennem bred organisatorisk forankring og ledelsesopbakning fra sygehusets
side.

I tabel 7 nedenfor opsummeres karakteristika ved sarjournalen. Tabellen falger samme logik som tabel
4 pa side 16.

Tabel 7. Karakteristika ved sdrjournalen

Sarjournalen

Investeringsbyrde (over fire ar) Lav' (0,4 mio.)
Anvendelsesbyrde (over fire ar) Lav (0,2 mio.)
Malgruppe Smal

Tidspunkt for indsats Lgbende

Har det en effekt? Ja, men vi kender ej stgrrelsen
Hvordan opnas effekten? Ved at facilitere samarbejde
Starste barriere fgr opstart Vil sygehuset samarbejde?

1) Lav = mindre end 0,5 mio.; middel = ml. 0,5 og 1,5 mio; hgj = mere end 1,5 mio. (over fire ar)

Det fremgér af tabellen, at bade investerings- og anvendelsesbyrden er lav. Malgruppen er smal, og
tidspunktet for indsatsen er Igbende. Vi vurderer, at interventionen har en effekt,®® men vi kender ikke
starrelsen. Effekten opnas ved at facilitere et samarbejde mellem kommunen og sygehuset. Den ster-
ste barriere for at komme i gang med sarjournalen vurderes at veere sygehuset. Hvis de ikke gnsker
deltagelse, sa stopper projektet her. | denne forbindelse er det saerdeles vigtigt at afklare spgrgsmalet
om honorering af sygehuset.

Det er vores samlede vurdering, at sarjournalen er en meget velegnet og relevant teknologi, som
Randers Kommune bgr overveje at bruge, safremt der bade i kommunen og pa sygehuset er en reel
interesse og vilje til at indga i et fremtidigt samarbejde om behandling af sarpatienter. Selve teknolo-
gien er nem og billig at bruge, men udfordringen ligger iseer pa det organisatoriske omrade, for det er
erfaringsmaessigt en udfordring at etablere og fastholde samarbejde péa tveers af sundhedsvaesnets
sektorer. Denne organisatoriske udfordring imgdegas bedst ved at fa alle relevante parter med ind i
udviklingsprojektet fra start og gennem en ngje planlaegning af implementeringsprocessen.

%9 3f. blandt andet Sgnderjyllands casen ovenfor.
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7. Samarbejde med sygehus via videokonference

Pa sin vis er videokonferencen en teknisk udbygning af samarbejdet mellem kommunen og sygehuset,
der er beskrevet i kapitel 6 ovenfor. Sarjournalen fra Dansk Telemedicin bruges saledes fortsat i et
setup med videokonference, og der tages fortsat still billeder med mobiltelefonen. Videreudviklingen
bestar i, at den kommunale medarbejder tillige bruger sin mobiltelefon til at afholde en videokonfe-
rence med laegen pa sygehuset, imens medarbejderen er ude i borgerens hjem.

Videokonference setuppet har veeret afpravet i Arhus og har veeret genstand for telemedicinsk forsk-
ning hos Centre for Pervasive Healthcare i Arhus. Der er ikke nogen studier af effekten af systemet,
men systemet vurderes, efter en del tekniske startvanskeligheder, som nemt at betjene (12). Afprgv-
ningen i Arhus har veeret en succes, og brug af videotelefoner til samarbejdet mellem kommunen og
sygehuset er nu i daglig drift.

Clemensens forskning viser, at patienterne oplever, at samarbejdet med videokonference giver hgjere
patienttilfredshed, og der er ikke den utryghed iblandt patienterne ved teknologien, som man maske
kunne frygte (13). Dette understgttes af en survey undersggelse fra 2006, hvor 1.000 repraesentativt
udvalgte danskere blev bedt om at tage stilling til falgende udsagnspar(14):*°

A. “Hvis jeg kan fa hurtigere behandling af en specialleege, sa er det okay med mig, hvis konsultatio-
nen foregar via videotelefon.”

B. "Jeg fagler mig ikke tryg ved konsultationer via videotelefon.”

Undersggelsen viser, at 41 % af alle adspurgte erkleerer sig enig i statement A. Iblandt de adspurgte
var det iseer de hgjt uddannede unge maend, der erkleerede sig enig i statement A.*! Vores fortolkning
er, at dette er udtryk for en rimelig stor grad af accept af telemedicin. Denne fortolkning kan maske
undre, nar nu under halvdelen af de adspurgte erklaerer sig enig i A, og ikke mindst nér de aeldre er
mindre tilbgjelige til at erkleere sig enig i péstanden.42 Men vi bygger fortolkningen pa fglgende for-
hold:

¢ | undersggelsen var det almindelige borgere — ikke patienter — der blev adspurgte. Erfaringer fra
forskellige telemedicinske projekter viser saledes, at nar man spgrger dem, der har noget pa spil —
patienterne — om de gnsker at deltage, sa vil de som regel gerne. Fx har man kart et telemedi-
cinsk projekt med diabetespatienter mellem Svendborg og Zrg, hvor konsultationen foregik via
videokonference. | dette projekt har stort set ingen patienter fravalgt den telemedicinske lgsning.

¢ Spargsmalet er stillet helt kontekst uafhaengigt, hvilket blandt andet skyldes den kvantitative me-
todes begraensninger. Hvis man fx havde forklaret respondenten, at vedkommende ikke ville veere
overladt til sig selv, men at der fortsat ville veere en specialuddannet sarsygeplejerske til stede hos
borgeren, s& ville flere muligvis have erkleeret sig enig i pastanden.

Professor i sundhedsgkonomi ved Syddansk Universitet, Kjeld Mgller Pedersen, ser ligeledes store
perspektiver i den nye form for behandling i hjemmet:

40 Spergsmalet blev stillet i undersggelsen, men blev af pladshensyn ikke afrapporteret i artiklen, der er publiceret i Ugeskrift
for Leeger. Denne del af undersggelsen er sdledes ikke blevet afrapporteret videnskabeligt endnu, men undertegnede stod for
analysen og har derfor kendskab til resultatet.

4 Felgende baggrundsvariable var saledes signifikante (p < 0,05) i en multipel logistisk regression: uddannelse, alder og kan.
42 get lyset af, at malgruppen (sarpatienter) ofte er aeldre borgere.
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Det dbner op for helt nye samarbejdsrelationer i sundhedsvaesenet og en opkvalificering af
hjemmesygepleferskernes arbejde. Med denne teknologi, som nemt kan tages i brug, fordi
den allerede er kendft, vil vi formentlig kunne tilbyde hurtigere og mere kvalificeret sarbehand-
ling og né ud til langt flere — alt sammen inden for samme budget. Og det er absolut posi-
tivt.

Styrken ved at introducere videokonference til det allerede eksisterende samarbejde via sarjournalen
er folgende:

¢ Laegen pd sygehuset er virtuelt til stede: Dialogen kan blive meget mere praecis, nar laegen
er til stede via videotelefon i stedet for at skulle afgive svar pa baggrund af tekst og et billede.
Derudover kan eventuelle rad og vejledning overbringes endnu hurtigere end via SMS.

¢ Det kraever ikke ekstra udstyr: Den kommunale medarbejder kan bruge den avancerede mo-
biltelefon, som medarbejderen allerede bruger i forbindelse med sarjournalen, til ogsa at gennem-
fore en videokonference. Det har den fordel, at man, hvis man har samarbejdet via sarjournalen,
bare kan forsgge sig med at koble videokonferencedelen pa.

Svagheden ved at introducere videokonference til det allerede eksisterende samarbejde via sarjourna-
len er fglgende:

¢ Laegen pa sygehuset er virtuelt til stede: Det tager alt andet lige leengere tid at gennemfere
en videokonference end at se pa et billede og skrive en kort SMS. Ikke mindst fordi synkron kom-
munikation (to parter til stede samtidig) er mere afbrydende i forhold til ens arbejdsrytme end ved
asynkron kommunikation, hvor man i hgjere grad kan svare, nar man har tid.

¢ Forskningsprojekt: Teknologien er ikke s& teknologisk velkonsolideret som fx KvaliCare og séar-
journalen, idet der i hgj grad fortsat er tale om et forskningsprojekt. P4 den anden side er tekno-
logien i sig selv (videotelefoni via mobiltelefonen) efterhanden ret udbredt og udgar saledes ikke i
sig selv nogen teknisk barriere.

Mere information om videotelefonlgsningen findes i bilag 10 og 11.4

43 )t bilag 11.
4 samt pé felgende hjemmesider: http://www.daimi.au.dk/~simonbl/peach/index.html og http://www.pervasivehealthcare.dk/
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8. Konklusion

Foranalysen viser, at det nytter at Igfte kvaliteten i det kommunale arbejde med sér. Vi vurderer, at
Randers Kommune bruger ca. 35 mio. kr. pa sar per ar, og med en fokuseret indsats ville kommunen
kunne spare mellem 4 % og 9 % svarende til mellem 1,5 mio. kr. og 3,5 mio. kr. per ar.

Besparelsen ved kvalitetslaftet ligger primeert i, at kommunens ansatte skal bruge mindre tid pa be-
handling af sar og pa genoptraening af borgerne efter skader med s&r — herunder amputationer. Den-
ne del af besparelsen kan med den rette ledelsesindsats blive "konverteret” til enten feerre stillinger
eller bedre kvalitet ogsa pa andre omrader. Sekundaert ligger besparelsen i mindre brug af hjaelpemid-
ler og mindre kommunal medfinansiering af borgernes kontakter i det regionale sundhedsvaesen (sy-
gehus- og praksissektoren). Denne mindre del af besparelsen udger alt andet lige > "rede penge” for
Randers Kommune.

Vi har i foranalysen beskrevet tre teknologier, som Randers Kommune kunne bruge som veerktgjer til
at udnytte noget af dette potentiale. De tre teknologier kan dog med fordel rubriceres i to kategorier:

1. elearning: KvaliCares elLearning system

2. Samarbejdsveerktgjer: Sarjournal samt videokonference. Videokonferencen supplerer sarjour-
nalen. Videokonference teknologien bar ikke bruges uden sarjournal.

I tabel 8 nedenfor sammenlignes de to kategorier.

Tabel 8. elLearning overfor samarbefdsveerktajet

eLearning Samarbejdsveertgj

Middel" hvis alle tre grupper (1,3 mio)
Investeringsbyrde (over fire ar) Lav (0,4 mio.)
Middel hvis kun SPL (0,8 mio.)

. Hgj hvis alle tre grupper (2,9 mio) _
Anvendelsesbyrde (over fire ar) Lav (0,2 mio.)
Lav hvis kun SPL: (0,3 mio.)

Malgruppe Bred Smal

Tidspunkt for indsats Iszer i starten og maske Igbende Lgbende

Har det en effekt? Ja, men vi kender gj starrelsen Ja, men vi kender ej starrelsen
Hvordan opnas effekten? Gennem kompetenceudvikling Ved at facilitere samarbejde
Starste barriere far opstart Omkostningerne Vil sygehuset samarbejde?

1) Lav = mindre end 0,5 mio.; middel = ml. 0,5 og 1,5 mio; hgj = mere end 1,5 mio. (over fire ar)

Hvis man saetter de to teknologikategorier over for hinanden som i tabel 8, s& bliver det tydeligt, at
sarjournalen er den billigste teknologi. Hvis eLearning kun anvendes til sygeplejersker, s er investe-
rings- og anvendelsesbyrden ogsa relativt lav for eLearning konceptet. Safremt eLearning derimod
anvendes til alle grupper, sa bliver omkostningsniveauet ret hgjt — ikke mindst pa grund af anvendel-

S Der er dog en tendens til, at ogsa sygehuset og praksissektoren blot subsidierer et fald i forbrug pa et omrade med en tilsva-
rende stigning pa et andet omrade. Hvis man fx ikke behandler s& mange sar pa Regionshospitalet Randers, s& behandler de
bare nogle andre patienter (hurtigere), og dermed er Randers Kommune lige vidt.
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sesbyrden. Over for dette omkostningshensyn star, at vores kommunale informanter peger pa, at det
er veerdifuldt at f& SSH'erne med pé eLearning. Spgrgsmalet er, om denne veerdi opvejer omkostnin-
gerne. Som beskrevet i kapitel 4 sa har vi ikke nogen studier, der kan belyse dette spgrgsmal.

I Sorg og Aabenraa har man kombineret eLearning med sélrjournalen,46 og vi har derfor spurgt vores
informanter derfra, hvilken af de to teknologier de finder mest veerdifuld. Svarene er ikke entydige.
Informanten fra Sorg siger:

KvaliCare og Sarjournalen er lige vigtige i vores arbejde med sar. Eller det vil sige, KvaliCare er
forudsaetningen for det hele, for havde vi ikke KvaliCare, sa kunne vi ikke styre sarbehandlin-
gen pd den made, vi gar. Det telemedicinske samarbejde via sérjournalen styrer ikke noget,
men den giver til gengaeld noget i det konkrete tilfeelde: nogle hurtige svar pd en mere opti-
mal behandling. Men hvis feg skulle vaelge, sa ville det kiart blive KvaliCare.

Informanten fra Aabenraa har de en anden vurdering:

Hvis man skal sammenligne samarbejdet med sygehuset via sarjournalen med KvaliCare, sa vil
Jeg sige, at samarbejdet med sygehuset via sarjournalen har givet os den starste benefit. In-
den vi indforte KvaliCare, lavede vi en méling af, hvor mange ressourcer vi bruger pa sar i
kommunen, og da 14 vi helt i bund og langt under landsgennemsnittet. Det viser, at vi har op-
ndet en del med sérjournalen alene, og da vi s nu ligger meget lavt allerede, er det maske
sveert at hente sa meget ekstra. Men jeg synes altsa, KvaliCare har sin berettigelse — jszer i
forhold til at 13 alle personalegrupper med — og hos os star de to systemer meget fint ved si-
den af hinanden. Men altsd, den store gevinst har for os kiart veeret samarbefdet med syge-
huset.

8.1 Anbefaling

Bade Sorg og Sgnderjyllands casen illustrerer, at det nytter noget at gare noget ved sarplejen, og det
sandsynligger samtidig, at bade KvaliCare og sarjournalen ger en forskel. Den store udfordring i denne
foranalyse har i midlertidig veeret, at vi ikke har klar dokumentation for, hvor stor effekt de enkelte
teknologier har hver isaer. Derfor vil vi i den samlede anbefaling iseer se pd omkostningerne ved tekno-
logierne. Her viser vores analyse, at sarjournalen er billigst — iseer hvis man sammenligner med eLear-
ning til alle personalegrupper. Hvis vi imidlertid kun ser pa eLearning til sygeplejersker, s& er omkost-
ningerne til eLearning kun lidt hgjere end sarjournalen. Hvis man leegger tallene fra tabel 8 sammen,
sa nar man frem til, at hvis Randers Kommune indferte bade eLearning (til SPL) og et samarbejde
med sygehuset via sarjournalen, s ville dette koste i alt 1,7 mio. kr. over fire ar, og dette belgb ville
bade deekke investeringer og personaleressourcer til anvendelse. Dvs. for under 0,5 mio. kr. per ar
kan Randers Kommune komme i gang med bade sarjournalen og eLearning. Det skal bemaerkes, at
hvis der gnskes en direkte sammenligning af de to lgsninger, giver det god mening at sammenligne
eLearning til sygeplejersker med sarjournalen, da der her er primeert fokus pa gget kvalitet i behand-
lingen. Med eLearning til alle personalegrupper bliver fokus bredere og dermed ogsa pa gget kvalitet i
forebyggelse af sar.

Pa effektsiden er det som tidligere beskrevet vores skgn, at der i Randers Kommune ligger et bespa-
relsespotentiale pa op mod 3,5 mio. kr. per ar, altsd 14 mio. kr. over fire ar. Det er vores samlede vur-
dering, at sarjournal og eLearning (til SPL) kan kapitalisere store dele af dette potentiale. Derfor er
det den samlede vurdering, at en kombineret investering i bade sarjournal og eLearning (til SPL) vil
vaere omkostningseffektivt. Derfor anbefaler vi, at Randers Kommune kigger nsermere pa sarjournalen

46 Begge steder har man bade eLearning (til alle personalegrupper) fra KvaliCare og sarjournalen fra Dansk Telemedicin (uden
videokonference).
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og eLearning (til SPL). En forudszetning for sarjournalen er som naevnt, at sygehuset er interesseret i
et sadant samarbejde. KvaliCare kan kommunen derimod helt selv veelge at implementere.

Hvis Randers Kommune veelger at fglge anbefalingen og indfere de to teknologier, sa er det vigtigt, at
Randers Kommune, nar de er indfgrt, falger udviklingen ngje, s man kan se, hvilke resultater der
opné’ls.47 Denne analyse kan s& bidrage til, at Randers Kommune far et bedre beslutningsgrundlag i
forhold til, om man tillige bgr indfgre eLearning til de gvrige grupper. Derudover kunne Randers Kom-
mune efter aftale med KvaliCare maske forsgge sig med brug af KvaliCare til SSH'erne i et af kommu-
nens distrikter for at male p&, om den ret hgje ekstra investering er pengene veerd.

Uanset hvilke teknologivalg der traeffes i Randers Kommune, forudses der et stort arbejde med at
tilpasse/udvikle lgsningen til lokale forhold. Udfordringen ligger iseer pa det organisatoriske omrade.
Udover den generelle ledelsesudfordring i at kapitalisere besparelsespotentialet, ligger der ved brug af
sarjournalen bl.a. en udfordring i at etablere og fastholde samarbejde pa tveers af sundhedsveesnets
sektorer. Ved KvaliCare er udfordringen at fa medarbejderne til at vedligeholde den viden, som de har
opnaet. Om end denne vedligeholdelse er en del af konceptet, vurderes vedholdenhed i fokus fra le-
delsen og ngglepersoner i kommunen at veere en forudseetning for succes.

47 Det gode ved KvaliCare i denne forbindelse er, at det netop er en del af konceptet at felge udviklingen, sa det far Randers
Kommune faktisk med.
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Kommunernes nye ansvar

Hvert ar bruges der 2,8 mia. kr. pa sarbehandling af 56.000 sar.

Siden 1. januar 2007 har kommunerne faet et stgrre ansvar for sundhedsfremme og
forebyggelse. Bade for den borgerrettede, der ligger i kommunerne, og desuden ogsa for
den patientrettede sundhedsfremme og forebyggelse.

Kommunerne skal nu betale 20% af de samlede udgifter til sygehusvasnet, dels som en
fast takst, dels som en takst for hvert enkelt ambulant besag, samt 3000 kr. for en
indlaeggelse. Sa der er gode besparelser ved faerre ambulante besgg og faerre
indleggelser.

Et alvorligt tryksar koster typisk omkring 200.000 kr. Forkert og utilstraekkelig
behandling betyder nemlig, at et sar der er fa timer eller dage om at opsta kan vare flere
ar om at hele igen. Mange sar udvikler sig ogsa sa destruktivt, at den sidste lgsning bliver
en amputation. En starre amputation koster alt i alt ca. 700.000 kr. Udviklingen viser en
stigning i antallet af diabetikere, som gennemgar en amputation. Malt i forhold til 1990-
erne er der hvert ar 200 flere diabetikere, som ma fa foretaget en amputation. En del af
disse amputationer kan undgas ved den rette forebyggelse og sarbehandling.

Besparelser til gavn for alle

Erfaringer viser, at en kommune pa 50.000 indbyggere kan spare op imod 5 mio. kr. arligt
ved at implementere KvaliCare Sarkoncept.

Sarbehandling er en meget ressourcekraevende og omkostningstung opgave i hjemme-
plejen og pa sygehusene. En omkostning som er staerkt stigende i takt med, at der
kommer flere zldre, flere overvaegtige, flere diabetikere og flere med potentiel risiko for
at fa behandlingskravende sar. | de fleste kommuner bruges op mod 50% af
hjemmesygeplejerskernes tid pa sarbehandling. Dertil kommer udgifterne til
hospitalsindlaggelser og plejeartikler som forbindinger, bandager etc. til behandling af
sar.

Ved at nedbringe antallet af sar, opnar man flere umiddelbare gevinster. Dels bliver der
frigjort mange personalemassige ressourcer, der far gik til sarbehandlingen, og som
derefter kan bruges til at forbedre indsatsen pa andre omrader. Desuden undgas de
mange bekostelige indleggelser, samt udgifterne til plejeartikler. Sidst men ikke mindst
opnar patienterne en hgjere livskvalitet og undgar betydelige smerte- og lugtgener.

Om KvaliCare

KvaliCare bygger pa det tidligere Sarprojekt Vestsjalland, som blev stiftet i 2002 af leeger
og sygeplejersker med speciale inden for saromradet. | 2006 blev KvaliCare opkgbt af
Zealand Care og er i dag et 100% ejet datterselskab.

KvaliCare's primare formal er at opkvalificere plejepersonalet i den primare og
sekundaere sundhedssektor.

KvaliCare's vision er, at alle borgere kan fa tilbudt optimal forebyggelse og behandling af
sar, uanset hvor i Sundhedsvasenet de befinder sig.



KvaliCare Produktafpravninger

Markedet for sarbehandlingsmidler er stort, og kan vare sveart at overskue. Hvordan
fungerer de forskellige produkter, og hvilke er bedst til prisen? En made at fa besvaret
disse spgrgsmal, er gennem uvildige test og afprgvninger at de enkelte produkter. Hidtil
er disse test kun foretaget i sekundar sektor, pa trods af, at det er et fatal af sarene der
behandles der. Dette &ndres nu med KvaliCare Produktafprgvning, som er et koncept til
at gennemfare uvildige produktafprgvninger i primaer sektor.

For at kunne udfare disse undersggelser bedst muligt, er konceptet for afpravning bygget
op omkring standarden ISO13485 og DS/EN ISO 14155. Det er en international standard,
som tager hgjde for de mange aspekter af afprevninger - fra det etiske til det rent
forretningsmassige. Afprevningen foretages af sarsygeplejersker, der alle har en
lengerevarende efteruddannelse for sygeplejersker der beskaftiger sig med mennesker
med sar.

Konceptet er desuden fremlagt for bade Sundhedsstyrelsen og Leegemiddelstyrelsen, der
begge har konkluderet, at denne lgsning er den mest brugbare pa omradet.

Fordele for kommunen

e Uvildige resultater forbedrer beslutningsgrundlaget hos indkeberne og gger
effektiviteten for brugerne.

o Mindskede udgifter til sarbehandlingsprodukter og sygeplejetimer i
afprevningsperioden.

Fordele for producenten

e Fagligt baserede afprgvninger.

o Kvalitetssikring gennem brug af DS/EN TR 14969, der anbefales af Sundhedsstyrelsen
& Legemiddelstyrelsen som procedure for produktafpravning.

e Resultater kan anvendes til produktudvikling/-forbedring samt i salgsgjemed.

KvaliCare Sarkoncept

KvaliCare Sarkoncept tager udgangspunkt i en grundig sar- og ressourceanalyse, som
danner fundamentet for en skraeddersyet organisering og undervisning. Sarkonceptet
giver starre fokus pa saromradet, en klar fordeling af ansvar og arbejdsopgaver samt
kvalificeret uddannelse og opdatering af plejepersonalet. Dermed bliver hjemmeplejens
medarbejdere langt bedre til at se faresignalerne i tide og skane patienterne for
ungdvendige lidelser og i yderste konsekvens amputationer.

Undervisningen understattes af et brugervenligt, netbaseret undervisningsprogram.
Undervisningsprogrammet gennemgas af medarbejderne ved en PC pa hjemmeplejens
kontor, og programmet kan skraeddersyes til den enkelte kommune og sygehus, samt til
den enkelte personalegruppe (SSH, SSA, sygeplejerske), sa alle bliver praesenteret for de
forebyggelses- og behandlingsmidler, som benyttes i netop deres afdeling. Sarkonceptet
tager dermed udgangspunkt i brugernes egen hverdag, hvilket sikrer starst mulig
forankring i organisationen.

For borgerne vil KvaliCare Sarkoncept betyde kortere behandlingstider, faerre smerter,
faerre sgvnforstyrrelser og mindre social isolation. Og mange vil helt undga at fa sar.

KvaliCare Sarkoncept er opbygget i moduler, der kan til- og fravaelges efter den enkelte
kommunes organisation og gkonomi.

TRIN 1: ANALYSE TRIN 2: ORGANISATION
Indledningsvis gennemfgres en Gennemfarelse af mader og
grundig saranalyse for at workshops med det formal at
kortlzegge omfanget af sar under etablere en sarorganisation

behandling (antal, stadie, typer, bestaende af nagle— og
tid, ressourcer). Analysen kontaktpersoner, samt sikring af
benyttes ifm. en senere ansvarsfordeling, arbejdsgange,
effektmaling. koordinering, blanketter,

supervision, opfglgning m.m.

a

</
TRIN 4: OPDATERING TRIN 3: E-LEARNING
Konceptet omfatter en arlig Lokal tilpasning, undervisning og

saranalyse og en opdatering af
konceptet. Organisering, program
0g materialer opdateres med ny
viden og faciliteter. Hermed
sikres, at indsatsen lgbende
bliver optimeret i forhold til
udviklingen inden for sar,
kompetence og teknologi.
Nyheder formidles lgbende via
hjemmesiden.

implementering pa flere fag-
niveauer. Hvert modul (tryksar,
vengse bensar og diabetiske
fodsar) indeholder bade generel
information om forebyggelse og
behandling samt individuelt
tilpassede retningslinier,
herunder ogsa valg af
sarbehandlingsmidler og
hjeelpemidler.



Undervisningsprogrammet

Undervisningsprogrammet er tilpasset de relevante faggrupper i kommunerne og pa
sygehusene. Til kommunerne er der to forskellige udgaver; et til social- og sundheds-
hjelperne omhandlende forebyggelse af sar, og et til social- og sundhedsassistenterne
og sygeplejerskerne omhandlende forebyggelse og behandling af sar. Til sygehusene
findes et program til plejepersonalet omhandlende forebyggelse og behandling.

Undervisningsprogrammet er bygget op med tydelige illustrationer og knapper, sa det er
let og ukompliceret at benytte programmet uanset brugerens it-erfaring. Man navigerer
mellem de forskellige emner fra en hovedmenu, og det fremgar altid tydeligt hvordan
man fortsatter til naste niveau.

Erfaringer viser, at store tekstmangder kan vare en barriere for, at bestemte faggrupper
far fuldt udbytte af denne type programmer. Hele programmets indhold er derfor indtalt,
saledes at alle skaermbilleder understgttes af en lydside med speak.

| dele af programmet gennemgas de produkttyper, der findes til forebyggelse og
behandling af sar. Her er det naturligvis muligt at fa skreeddersyet programmet, sa de
produkter, der gennemgas, svarer ngjagtigt til dem, der benyttes pa den pagaldende
arbejdsplads.

For at fastholde visionen om let tilgeengelig undervisning af hgj kvalitet, udvikles
undervisningsprogrammerne efter en klart formuleret vision om god formidling:

Viden skal:
. Vare skabt af tvaerfaglige eksperter og skal beskrive evidens og bedste kliniske
praksis.

. Individualiseres, sa den passer til plejepersonalets arbejdssituation og
kompetenceomrade.

. Formidles med nye prasentationsformer - billeder, lyd og video.

. Tilpasses den enkelte arbejdsplads - dens brug af behandlingsmetoder, produkter,
hjelpemidler, etc.

. Kombineres med tests, sa den enkelte kan male sin kompetence.

. Forega over Internettet, sa den labende kan opdateres, og sa den kan ses fra alle
arbejdspladser - endog hjemmefra.

Et konkret eksempel

| Sors Kommune er det ved hjalp af KvaliCare Sarkoncept lykkedes at reducere den tid,
som hjemmesygeplejerskerne fgr brugte pa sarbehandling fra ca. 50 pct. til nu kun 15
pct.

Sorg Kommune har arbejdet intensivt med at nedbringe antallet af plejekravende sar, og
her har KvaliCare Sarkoncept spillet en afgarende rolle. Ledelsen af hjemmesygeplejen i
Sorg pointerer, at de opnaede resultater i hgj grad skyldes en malrettet uddannelse og
kompetenceudvikling pa tvaers af faggrupper.

Sygeplejersker, hjemmehjalpere og social- og sundhedsassistenter har faet adgang til
den nyeste viden via et undervisningsprogram, som er skraeddersyet til deres egen
arbejdsplads, og som opdateres Igbende. Undervisningsprogrammet sattes i system ved
hjelp af en organisering med nagleperson og kontaktpersoner, sa et arligt gennemsyn
sikres, og programmet anvendes ogsa som fast introduktion til nyt plejepersonale,
elever og studerende.

"Undervisningen er inspirerende - det er godt at plejepersonalet har
adgang til altid opdateret viden, og det er en stor hjaelp i forhold til at
holde vidensniveauet i plejepersonalegruppen ved lige, isa@r ndr vi far
elever og vikarer sd tit. Det er rigtig godt, at personalet selv kan sortere

og tage den undervisning de individuelt har brug for, og springe det over
de allerede ved.”
Lene Jul Rasmussen, Centersygeplejerske ved aldreboliger i Korsor

"Godt arbejdsredskab som let kan integreres i hverdagen”
Karin Nielsen, A£ldreboliger i Korsor, SSA.

"Undervisningsprogrammet er overskueligt og kan absolut anbefales hvis
4 | man vil vide mere om sar. Som kilde til opgaver er konceptet meget
i 5 brugbart. Evidensgraden er haj og kan bruges som kildehenvisning.
i__-‘- : ", \ Koblingen mellem billeder og tekst gor laeringen spaendende. Laringen
Q J j bliver helt enkelt mere virkelig, ndr det visuelle kobles sammen med
- teorien.”
Katrine Nygaard, Sygeplejestuderende, Slagelse Sygeplejeskole



Udtalelse om KvaliCare Sarkoncept v. Mona Hansen, sarsygeplejerske, Langeland
kommune

Det har veeret/er spaendende at arbejde med KvaliCare Sarkoncept. Den made konceptet er bygget op pa
virker helt naturligt og man kommer omkring de allermest vigtige ting indenfor forebyggelse og behandling af
sar. Dertil far man mulighed for at fa "kommunens helt egne, skreeddersyede" sarjournaler,
hudbehandlingsskemaer og brochurer. Alt i alt kan jeg ikke finde noget som konceptet mangler. E-
learningsprogrammerne er bygget op pa en let forstaelig og meget overskuelig made. Jeg har kun hgrt om
fa af mine medarbejdere som umiddelbart fandt det vanskeligt at finde ud af hvordan man skulle ga frem i e-
learningsprogrammerne - det der har voldt de stgrste problemer her hos os har desveerre veeret problemer
med IT-systemet hos os selv (som farst nu er ved at komme helt i orden).

De personer som jeg har samarbejdet med i.f.t. dataindsamlingerne har givet udtryk for at det er spaendende
at f& et e-learningsprogram som passer lige preecis til de ansatte her pa gen og at det er godt at der er
programmer tilpasset specielt til SSH er. Jeg har faet mange tilbagemeldinger fra medarbejdere der finder
det spaendende og sjovt at gennemga "Final Test" - "prikken over i’et" efter gennemsyn af programmerne.
Det er imponerende at i frit tilbyder vores praktiserende laeger og deres konsultationssygeplejersker adgang
til e-learningsprogrammerne - og vi har en realistisk forventning om at det derfor nu endelig ser ud til at der
kan blive et bedre, ensrettet fremtidigt samarbejde med vore laeger og kons.spl. (et indtil nu uopfyldt gnske
vi har haft i arevis).

Derudover ma jeg sige at du, Rie, har vaeret en keempe stgtte og hjeelp for mig i forbindelse med
dataindsamlingerne. Du er stort set altid til at fa fat i enten pr. tIf eller e-mail (husk at passe pa digselv og
hold fri ogsd). Du er altid klar med et kvalificeret svar ved tvivisspgrgsmal. Derudover er vi alle her ganske
imponerede over det engagement du udviser i det hele taget - det har f.eks. vaeret en ubeskrivelig stor hjeelp
at du har besggt nogle af de hjeelperomrader som har haft sveert ved at komme igang med at gennemse
programmerne - du er desuden utrolig forstaende og fleksibel som person.

Personligt har det vaeret meget givende for mig at vaere "nggleperson”, isaer fordi jeg ikke har veeret pa
sarkursus siden 1999 hvor jeg deltog i "den lzengerevarende sarefteruddannelse”. Imedens jeg har arbejdet
med KC Sarkoncept har jeg faet genopfrisket det jeg leerte pa efteruddannelsen og det har ogsa medvirket til
at nye tanker er sat i gang samtidig med at min lyst til at arbejde med sar er tiltaget.

Udtalelse om KvaliCare v. Birgit Mgller, sarsygeplgerske, Aabenraa kommune

Nar farst kommunen har sagt ja til at betale fagpammet, som jo ikke er s& dyrt endda, sa karer
det hele efter en tidsplan. En noget til tidermsttzdsplan, som vi dog selv har lidt indflydelse pa
men ogsa er godt at blive holdt op imod.

Det er sjovt og spaendende selv at veere med tihfode&kvalicare-skabelonen, at strikke et IT-
program/e-learning sammen, om den "sarverden” new arbejder i. Det kreever dog, at man
afseetter en del dage over 1/2 -3/4 ar, til dedjdebsom ligger i, at fa de tre hovedomrader tdpas
lokalt (diabetes-, vengse-, og tryksar). MEN dedetrhele vaerd, og hvorfor er det sa det:

Pa en hurtig og nem made bliver alle sygeplejegale og hjiemmehjaelpsgrupper samt plejecentre
i hele kommunen undervist pa en let og forstaelig madeprdgrammet er delt op til hjaelpere og
ass/sygepl.. Farste gang man skal ind i Kvalicaregrammet tager det lidt ekstra tid, fordi man
lige skal finde ud af, hvordan programmet er setkkammen. Derefter er det let at opdatere viden
lige pa det tidspunkt der passer én, og lige innledét omrade man her og nu star og mangler.
"Aabenraa-Hjemmepleje” bestar af 5 store omraded meange hjemmehjselpsgrupper og ti
plejecentre. Taenk at det nu kan lade sig gerellatfaa den samme viden, og at alle bliver
undervist, selv elever og vikarer har mulighedeg.abe bliver undervist mindst én gang om aret.
Hvert af de tre programmer slutter af med en @st.lgd veeldig utrygt for mange i starten, selv for
sygeplejegruppen. Men farst testen var taget,dwpkiin hart: "nd, var det ikke veerre”. Sa de bange
anelser om ikke at vide nok, dumme sig og compngsiafortog sig hurtigt. Desuden kommer der
mange tilbagemeldinger bade fra hj.hj., ass., aggly at det er et godt program, og at man far en
masse ny sar-viden. Desuden far jeg nu ugentligedmelelser om opdagede smasar pa fadder og



ben samt gdemer der ikke far blev set eller reagereNu er der kommet fokus pa dette, og alle
ved hvor og hvad de skal kigge efter, samt hvadfgrer vigtigt med en hurtig tilbagemelding, for

det har de leert i Kvalicare-programmet. Desudenvvigerne i Region SydDanmark nedbringe

antallet af amputationer, og her geelder netop fagblsen og vigtigheden af den tidlige

behandlings-indsats. Og det er jo netop folk sobejder "ude i marken/nede pa gulvet”, der har
Fru Petersen i bad, som har mulighed for at serurmdppa fedderne, hvis de har den forngdne
viden, fokus og gje for det.

Jeg haber, vi pa sigt far faerre sar pga. den &dhidgriben og forebyggelse. Det sparrer os alle fo
mange penge og giver tid til andre opgaver, samgdsae undgar et sar-forlgb som ofte er
forbundet med mange smerter og andre livskvalftatsagelser.

En af de helt store gevinster ved at veere med ligara er for mig at se, en tvungen revidering af
samtlige procedurer, pjecer og forretningsgang®t sa blive enige i alle omrader om, at nu g@ar vi
sadan, og nu er det disse produkter vi har paenylsv. Det smitter ogsa af pa lsegehuse og
sygehuse, da vi pludselig star meget staerkere medns holdning i hele kommunen og har
argumentationen i orden via stor faglig viden irfdersar-omradet. Pludselig arbejder vi meget
mere tveerfagligt, henter informationer hos hjeelpleiafd., sar-afd. pa sygehuse og andre
sarsygeplejersker, idet vi skal lave Kvalicare-pamgmets lokale tilpasning, samt pa skrift lave
informationspjecer til medarbejdere og borgere, samder os til det vi nu skriver. Pludselig kraeves
der viden for at skrive ord og ord skal udmgntémmdlinger. Det er givtig for os alle og ikke
mindst vores borgere. Det giver stor tilfredsdskie synes jeg.

Kvalicare e-learning abner virkelig mange mulighedeg er et godt redskab for alle til at leere om
sarbehandling og forebyggelse. Ligeledes om hvodiager tingene her i vores afd. og lige pa det
tidspunkt du har tid: dag, aften, nat eller hjerfrmesamt kan dele det op i sma-bidder, samt legalt
at sidde med hgretlf. og lukke dig lidt ude fraléedkabet i den tid. P4 denne made behgver det
ikke blive stressende eller fales som blot endnafémange opgaver, som skal laves. Jeg haber at
e-learning bliver en udbredt undervisningsform dgsi@&nfor andre omrader end sér.

Hilsen

Birgit Mgller

Sarsygepl. Aabenraa Hiemmepleje
Omrade Midt, Felsted

Marts 2008

Evalueringsskema fra kontaktperson i gruppe midt, Ridkgbing kommune

Evaluering — KvaliCare implementering

Speargsmal til plejegruppens medlemmer (rundspgéggpppemgde).
Hvor mange gruppemedlemmer er med til at besvassgsmalen SSA
10 SSH
Sygeplejersker

Hvem synes, at undervisningsprogrammerne har \gedst og lsererige:
Ja :10



Nej :
Ved ikke :

Hvem synes, at det er en spaendende made at Siftig feelles viden pa ?
Ja:10

Nej:

Ved ikke:

Hvem synes, at indholdet generelt har veeret pastemde fagligt niveau ?
SSA: Ja__ Nej___ Vedikke

SSH: Ja 9 Nej Vidae

Sygeplejersker : Ja__ Nej___ Vedikke

Hvem synes, at det har veeret nemt at finde rusgitemet, nar man lige havde lzert det ?
Ja 10

Nej

Ved ikke

Hvem synes, at det var let at fa hjeelp, hvis maml@g@roblemer ?
Ja 9

Nej

Ved ikke

Hvem synes, at den hjeelp man far ved KvaliCaranegoel hjeelp ?
Ja

Nej

Ved ikke

Har ikke prgvet at kontakte KvaliCare med problefer

Hvem synes, at det er spaendende/inspirerende aé kaste sin viden ved hjeelp af test i
programmerne ?

Ja 9

Nej

Ved ikke

Hvem synes, at tidsforbruget til at gennemse pragrarne har veeret tilpas ?
Ja 10

Nej

Ved ikke

Andre kommentarer:



Evaluering — KvaliCare implementering
Til kontaktpersoneni plejegruppen

Synes du, at den information du fik ved startmge@u den projektmappe du fik var passende
hjeelp i forbindelse med de opgaver, som du skatage i plejegruppen

Jax

Nej

Ved ikke

Syntes du, at det var sveert at komme i gang mplhaleegge gennemsyn for gruppens medlemmer
?

Ja

Nej x

Ved ikke

Har du falt dig godt hjulpet af KvaliCare, hvis dar haft problemer med noget ?
Ja

Nej

Ved ikke

Jeg har ikke haft nogen problemer x

Anden kommentar:

Har du oplevet faglige diskussioner og gode dialogéejegruppen som fglge af programmerne ?
Ja

Nej

Ved ikke x

Synes du, at programmerne er en god made at sidea t10s plejepersonalet pa ?
Ja x

Nej

Ved ikke

Kan du forestille dig, at plejegruppens medlemnaar &pna den samme feelles viden om
forebyggelse/Forebyggelse og behandling af sar pdsgrammerne ?

Ja

Nej x

Ved ikke

Har du andre kommentarer:
Jeg syntes det er en god made at leere nyt parda deilighed for at ga tilbage hvis der er noget
man har brug for at se endnu engang.

Desuden er der mange positive reaktioner fra hjaipppen.

Monika Larsen, Rudkagbing kommune, hjemmeplejen deraidt.
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KvaliCare Sarkoncept

HVORFOR FAR MAN BENSAR?

Kredslgbet bestar af arterier og vener. Arterierne er de blodarer, der
farer ilt og naeringsstoffer rundt til alle kroppens dele. Venerne er de
blodarer, der farer blodet tilbage til hjertet og farer affaldsstoffer
vaek. Da benene og fgdderne er placeret lsengst veek fra hjertet, er
det vigtigt, at blodet ogsa her kan stramme frit.

HVORDAN OPSTAR SAR?

Hvis der er problemer med blodets tillgb eller tilbagelgb kan der
opsta forskellige former for sar pa benene:

Arterielle bensar opstar, hvis der er problemer med blodets tillgb

Vengse bensar opstar, hvis der er problemer med blodets
tilbagelab.

Der kan ogsa opsta sar pa benene, som er en blanding af
arterielle og vengse bensar, kaldet blandingssar.

Klgende, skeellende og misfarvet udsleet, kaldet stase-eksem, er
ofte en forlgber for sar.

Der kan ogsa opsta sar pa benene, som fglge af andre
sygdomme f.eks. sukkersyge.

KvaliCare Sarkoncept

FOR YDERLIGERE INFORMATION:

www.saarbogen.dk

~ Pjecer: :
Information om kompression
Information om bengvelser




KvaliCare Sarkoncept

HVAD KAN DU SELV GYRE

GODE RAD UNDER BEHANDLINGEN

Haevede ben er din stgrste fiende, nar det geelder sarheling:

Sta ikke for meget

Beveeg dig og brug benene

Du kan ggre bengymnastik og bevaege leegmusklerne ved at
ga omkring

Nar du sidder leeg benene hagijt

Laeg benene hgijt, nar du ligger ved at haeve fodenden

Spis alsidig kost:

Det er vigtigt for hele kroppen—ogsa for sarene—at spise en
god og alsidig kost, samt at drikke 1¥2-2 liter vaeske i dggnet.

Undga rygning:
Sar heler darligere hvis man ryger.

GODE RAD NAR DIT SAR ER HELET

Nar saret er helet op bar du fortsaette med
kompressionsstrampe

Anvend fornuftigt fodtgj, der ikke klemmer

Dyrk regelmaessigt motion:

Det er vigtigt med daglig motion, f.eks. ga— eller cykelture, for at
@ge blodcirkulationen. Bengvelser samt at sidde/ligge hgjt med
benene er ogsa vigtigt.

Undga overveegt:
Det er vigtigt ikke at vaere overveegtig, da det belaster kredslgbet
| benene.

KvaliCare Sarkoncept

ARSAG TIL VEN@SE BENSAR

| venerne findes der nogle sma klapper-veneklapper, som sammen
med muskelarbejdet i benene sgrger for, at blodet presses tilbage til
hjertet.

Hvis veneklapperne ikke fungerer, star blodet stille. Dine ben haever
og det spaender i huden. Nar benene er haevede i leengere tid, kan
huden fa en mgark farve og blive hard. Dette heemmer
blodcirkulationen yderligere og skaber gget risiko for sardannelse.

Bensar er ofte laenge om at hele og kan veere smertefulde, iszer hvis
benene er haevede.




KvaliCare Sarkoncept

HVORDAN BEHANDLES BENSAR

KvaliCare Sarkoncept

STROMPER OG BANDAGER

Det vigtigste for ophelingen af vengse bensar er en god
blodcirkulation.

Dette opnas bedst ved anlaeggelse af elastiske bind, det vil sige
kompressionsbehandling, som presser det overskydende vaeske
veek fra benene, gennem venerne og mod hjertet.

| nogle tilfeelde kan operation veere muligt (operation for areknuder).

Bensar heler hurtigst, hvis man anvender en sarbehandling, der
holder saret fugtigt. Desuden skal afkgling af saret undgas.

Bandager Bandage Stremper

KOMPRESSIONSBANDAGER

Der findes forskellige former for stramme bandager. Sygeplejersken
vil sammen med dig og din laege finde den form, som passer dig
bedst. Kompressionsbandager anvendes, nar dit sar vaesker meget,
og indtil haevelsen af dit ben er aftaget. Som hovedregel kan du
beholde bandagerne pa imellem forbindingsskift.

KOMPRESSIONSSTROMPER

Der findes forskellig styrke pa kompressionsstramper. Der skal
derfor tages mal til stramperne, sa de passer til dit ben, og sa de
giver det rigtige tryk. Du kan tage strgmperne af, nar du gar i seng.
Stremperne skal tages pa igen, inden du stiger ud af sengen.

Du skal anvende en strampepatager og et par gummihandsker, nar
du tager stramperne p4, for stremperne er sa stramme, at du kan
komme til at gdelsegge din hud eller dine stramper, hvis du ikke
passer pa.

Du kan anvende strgmper, nar dit sar ikke veesker ret meget, og nar
benene ikke er haevede. Du kan fa hjeelp af hjiemmehjeelpen til af- og
patagning.

4

Maltagning til stramper Strgmpepatager og gummihandsker
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Sukkersyge og risiko for fodsar

Hvordan skal du pleje dine fadder
Fodterapeut

Valg af fodtgj

Regelmeaessig lasegekontrol

Mere information
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RISIKO FOR FODSAR

HVORFOR HAR DU ST@RRE RISIKO FOR AT FA
FODSAR, NAR DU HAR SUKKERSYGE?

Nar du har sukkersyge, kan falesansen over for kulde, varme, tryk og smerte
veere nedsat, uden at du selv har opdaget det.

Det betyder, at du kan risikere at:

. Braende fgdderne f.eks. i for varmt vand, pa varmepuder,
pa radiatorer, i solen. Du kan fa brandvabler, som kan
medfgre sar, som vanskeligt heler pa grund af din
sukkersyge.

« Komme til at anvende fodtgj, som trykker, og som giver
hard hud og sar.

. Komme til ga rundt med fremmedlegemer, som smasten
i dine sko, som trykker pa dine fadder og medfarer sar.

. Fatar hud, hvilket kan medfare revner i huden og veere
anledning til sar.

. Fa nedsat blodtilfarsel til fadderne, hvilket betyder, at
sarene vanskeligt heler, og at der kan veere risiko for
infektioner.

Du kan undga fodsar og komplikationer, hvis du veenner dig til at pleje dine
fadder dagligt og veere pa vagt over for faresignaler

Du kan eventuelt bede en pargrende om at hjeelpe dig med at checke
fgdderne.

[
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MERE INFORMATION

Du kan finde alt, hvad du har brug for at vide om sukkersyge og om, hvordan
du bedst kan leve med din sukkersyge pa Diabetesforeningens hjemmeside.

. Diabetesforeningen

. www.diabetes.dk

Aalborg kommune har tilbud om kostvejledning og rygestopkurser.
Se:

« www.aalborgkommune.dk/kost

« www.aalborgkommune.dk/rygestop

Her kan man desuden se Aalborg kommunes tilbud til borgere med type 2
diabetes.

Kontakt kursuskoordinator Ann Hyldgaard tlf: 99 31 34 37

| eeldreomrade Nordvest er der desuden et tilbud om diabetesskole til dig, der
har type 2 diabetes.

For mere information kontakt:
Hjemmesygeplejerske Annelise Stenkaer tIf: 22 49 93 50 eller mail:

ans-aeh@aalborg.dk
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REGELMASSIG LAGEKONTROL

HVORNAR SKAL DU GA TIL LAGE?

. Hvis du opdager et sar eller har mistanke om infektion.

. Hvis du har behov for specielt fodtgj for at forebygge sar pa fedderne.

Regelmaessige kontroller hos din egen laege eller i diabetesambulatorium kan
hjeelpe dig med at holde sukkersygen velbehandlet.

Det er vigtigt, at din sukkersyge er velreguleret. Det vil sige, at dine blodsukker
ligger under 10 mmol/I.

En velreguleret sukkersyge er med til at forebygge komplikationer som blandt
andet fodsar.

HVAD GYR LAGEN?

« Undersgger dine fadder

« Maler dit langtidsblodsukker (HbA;C) hver 3. maned

« Undersgger din urin for protein 1 gang arligt

« Undersgger dit blod for kolosterol og andre fedtstoffer
« Maler dit blodtryk.

« Checker dine gjne.

« Giver dig vejledning om kost og motion.

[
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FODPLEJE

HVORDAN SKAL DU PLEJE DINE FGDDER FOR AT
UNDGA FODSAR?

8 GODE RAD TIL DIN EGEN FODPLEJE

. Hold fgdderne rene, undga varme fodbade, anvend
lunkent vand, vask kortvarigt og brug mild saebe.

« Tar godt mellem teeerne.

« Brug mild fugtighedscreme, men smgr ikke mellem
teeerne, da det kan give risiko for svamp.

. Kilip taneglene efter bad og klip neglene lige over. Klip
ikke for teet pa huden. Ser du darligt, anbefales
fodterapeut.

« Skift stramper hver dag.

« Brug uldstrgmper til kolde fadder og bomuldsstrgmper til
varme fgdder. Sgrg for, at stramperne ikke strammer og
vend eventuelt ssmmen udad.

« Undersgg dine fadder godt efter hver dag og veer
opmaerksom pa, at du kan have nedsat falesans i fadder
og fingre og derfor kan have sveert ved at maerke
forandringer. Brug eventuelt et spejl

. Undga rygning. Det nedseetter blodforsyningen til
fedderne
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FODTERAPEUT

HVORDAN SKAL DU PLEJE DINE FGDDER?

. Det anbefales at ga til statsautoriseret fodterapeut hver 3. maned. Som
diabetiker far du tilskud til fodbehandlingen efter henvisning fra egen laege
eller diabetesambulatorium

VAR OPMZLARKSOM PA:

- Nedgroede negle

« Hard hud

. Ligtorne

« Nedsunken forfod eller krumme taeer

« Tgrhed

« Revner i huden

« Rgdme af huden

e« Sma sar

« Haevelser

e Svamp
o Tryk

. Blodansamlinger

Tal med fodterapeuten om disse problemer

KVALI?[(\:ARE Kvalitet i plejen
VALG AF FODT®@J

K@B AF FODT@J

« Skoen skal vaere rummelig og ma ikke trykke nogen steder.
. Kagb sko sidst pa dagen, hvor fgdderne ofte fylder mest.
« Undga sandaler med rem mellem teeerne

G4 ikke i treesko

Tegn et omrids af dine fagdder og klip en skabelon. Du kan lsegge skabelonen
ned i den nye sko for at sikre, at den ikke klemmer nogen steder. Du skal dog
taenke pa, at overlaederet kan trykke, hvis du har krumme taeer eller
fejlstillinger.

Hvis du bruger indlzeg i dine sko skal du huske, at indlsegget skal have hele
skoens leengde og bredde.

HUSK

. Ga ikke barfodet (smasten kan saette sig fast i fodsalerne)

« Ryst skoene for fremmedlegemer




Betalingsmodeller for KvaliCare Sarkoncept Randers Kommune 08-04-24

KvaliCare Sarkoncept

Ar 1

Ar 2

Tilslutningsafgift &r 1

e Projekiledelse
Implementering
Organisering
Grunduddannelse
Support v.
implementering

300.000 kr.

300.000 kr.

Licens (antal) ar 1 pr.
program pr. person

e Systemopseetning
Programtilknytning
Organisering
tryksar
diabetiske fodséar
benséar

tests

160 sygeplejersker.

54 kr. pr. person pr. ar
54 kr. pr. person pr. ar
54 kr. pr. person pr. ar

25.920 kr.

54 kr. pr. ny
bruger >
startantal 160
pr. program

Opdatering og
programvedligeholdelse
(obl.) efter ar 1
e status
e projektledelse
e opdatering af
programmer
(lokal, generel)
e support

79.640 kr.

Analyse
(tilvalg)

65.000 kr.

65.000 kr.

65.000 kr.

Konsulentydelser 1050 kr.
pr. time (tilkgb)

| alt

390.920 kr.

144.640 kr.

Pris total for 1533 medarbejdere i Randers kommune

Nyansatte, elever, studerende = gratis brug.

613.200 kr.

229.950 kr.




Saranalyse - effektmaling
2008

Aabenraa Kommune

Denne rapport omhandler resultaterne af Saranalyse i
Aabenraa Kommune foretaget i nov. 2008.

Data er indsamlet i samarbejde med sygeplejersker i Aabenraa
Kommunes hjemmepleje i uge 49, 2008.
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Saranalyse i Aabenraa Kommune

Zealand Care/KvaliCare har udfert analyse i Aabenraa kommune for 2. gang. Den farste analyse foregik
i uge 25, 2007 og var en baseline analyse fer implementering af KvaliCare Sarkoncept. Denne analyse,
som er fra uge 49, 2008 er saledes en effektmaling i forhold til, at KvaliCare Sarkoncept har veeret
anvendt i kommunen i lidt over 1 &r. Analysen var planlagt til uge 25, 2008 men matte udskydes pa
grund af arbejdsmarkedskonflikt.

Det er interessant at se tallene fra analysen i Aabenraa i 2007 sammenholdt med tallene fra 2008 og
benchmarking med andre kommuner og undersggelser. Tallene i denne analyse er opsat i et
overskueligt skema. Det farste tal i kolonnen Benchmarking er et gennemsnit af KvaliCares saranalyser
fra 13 kommuner 2007 / 2008, herefter undersggelsen fra Kabenhavns kommune 2003 / 2004 og
endelig en stor engelsk undersggelse foretaget i York af sundhedsgkonom John Posnett i 2005. Dette
udgar til sammenligning et befolkningsunderlag svarende til 1,5 mil. mennesker.

Disse 3 resultater til sammenligning vil blive vist i samme raekkefalge i alle tabeller.

(Bilag: Artikel "Benchmarking — hvordan kommer vi videre med kvalitetsudvikling”)

Eksempel:
Aabenraa 2007 Aabenraa 2008
Emne KC
CPH
POSNETT

P4 de sidste sider er omraderne i Aabenraa kommune opgjort hver for sig. Her vises tal fra 2007 i
parentes.

Metode

Saranalysen er udfert pa basis af information indsamlet af 1 sygeplejerske pr. gruppe i Aabenraa
kommune. Der er udfyldt 1 skema pr. borger med sar. Sarsygeplejerskerne har veeret ansvarlige for
indsamling af data.

Sygeplejersker, som har udfyldt skemaer, varetager selv sarbehandling hos de

pageeldende borgere.

Hgjere livskvalitet til borgerne

Et sar pavirker og styrer borgerens liv, og mange har smerter, sover darligt og isolerer sig. Mange
mennesker med sar far gget behov for hjzelp fra hiemmeplejen til blandt andet personlig hygiejne pa
grund af forringet mobilitet. Den effekt som feerre sar hos borgerne har pa forbruget af ydelser leveret af
SOSU-plejepersonalet er ikke beregnet.

Med KvaliCare Sarkoncept bliver social- og sundhedshjaelperne bedre til at forebygge, at sar opstar, og
sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenterne bliver bedre til at behandle de sér, som ikke kunne
forebygges.

Alle medarbejdere samarbejder om at hjeelpe borgerne, hvilket ger, at feerre borgere far sar, at
sarhelingstiden forkortes, at sikkerheden for rette behandling gges.

Fordele for sarsygeplejersken / den saransvarliges  ygeplejerske

KvaliCare Sarkoncept er et hjselpemiddel i bestraebelserne pa at implementere og vedligeholde
ngdvendig basisviden. Sarsygeplejersken opnar en tryghed ved at vide at alt personale til hver en tid
modtager opdateret viden omkring sarbehandling. Nar sarsygeplejersken ikke skal anvende en
betragtelig del af sin tid pa undervisning, kan hun arbejde mere effektivt inden for fagomradet med f.eks.
malrettet undervisning pa problemomrader, korrekt anvendelse af bandager og organisering af
sarbehandlingen for problemsar.

KvaliCare ApS Ved Faurgaarden 5D 4300 Holbaek tf72011
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Saranalyse 2008

Aabenraa 2007 Aabenraa 2008

Antal sar 164 137

Antal Sar 137
Antal borgere m. sar 128
Antal sar pa maend 54
Antal sar pa kvinder 83
Leverede sygeplejeydelser 62528,4 min.
Leveret tid til sarbehandling pr. uge 7955,5 min.
Procentdel af leverede ydelser til

sarbehandling 12,72 %

Ressourceforbrug til sdrbehandling i Aabenraa kommu ne/ ATA-tid

(transport, dokumentation, kontakt til samarbejdspartnere, som ikke foregar hos borgeren er ikke medregnet)

Aabenraa 2007 Aabenraa 2008

ATA tid 13,65 % 12, 72% KC 21,48 %

| Aabenraa Kommune anvender sygeplejerskerne 12,72 % af deres ATA tid pa sarbehandling. Tid til
kompressionsbehandling er medregnet (ikke medregnet i analysen fra 2007)

Det pavirker resultatet, at samlede leverede sygeplejeydelser (ATA - tid) er reduceret i forhold til analysen
fra 2007. 1 2007 leverede sygeplejerskerne 76.200 minutter i analyseugen . 12008 er tallet kun 62.528,4
minutter. Huvis tallet havde veeret det samme i &r havde tid anvendt til sdrbehandling udgjort 9, 57 % af
den samlede ATA tid.

Sammenligning med forrige ar:

Der har veeret en besparelse ved at benytte sarkonceptet i forhold til tidligere ar se bilag 11 og der er
potentiale for yderligere reduktion af ressourcer til sdrbehandling

KvaliCare ApS Ved Faurgaarden 5D 4300 Holbaek tf72011
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Det er vanskeligt at sammenligne de opgivne resultater direkte. Dette skyldes at de samlede leverede
sygeplejeydelser vil variere fra ar til ar og kommunerne imellem. Angaende den oplyste tid til
sarbehandling kan man seette spgrgsmalstegn ved om man f.eks kan udfgre sarbehandling pa 5 min.
Derfor har vi benyttet en alternativ beregningsmetode efter sasmfundsgkonom John Posnett. Her
medregnes kun 1 sar pr. borger og tiden til srbehandling saettes til 20 minutter. Vejtiden er 10 min pr.
besgg. Hiemmesygeplejerske timepris 375 kr. Prisen for materialer til srbehandling er sat til 49,47 fra
projekt i Sorg kommune 2006. Se oversigten bilag 10.

Sammenligning med andre kommuner:

"Benchmarking — hvordan kommer vi videre med kvalitetsudvikling” Bladet SAR 2008 1. udgave

Aabenraa kommunes resultater for 2008 er indsatit il sammenligning. Se bilag 12

Hvem varetager forbindingsskift

Personale 2007 2008
Sygeplejersker 136 108
SSA 11 9
SSH 5 3
Sygeplejerske + SSA 5 7
Sygeplejerske + SSH 6 7
Ved ikke 1 2
Sari alt 164 137

SSA og SSH varetager selvstaendige forbindingsskift uden sygeplejerske som supervisor ( SE BILAG 9)

Daglige forbindingsskift

Aabenraa Aabenraa
2007 2008
Daglige forbindingsskift 34 % 20,3 % KC 29 %
CPH 42 %
POSNETT 13 %

Der foregar feerre daglige forbindingsskift end i analysen (56 — 28) sidste ar. Det er en forbedring, som
kan skyldes stgrre kendskab til de moderne sarbehandlingsmidler, som er til radighed. Dette medfarer

betydelig reduktion i ressourceforbrug (tid, materialer, transport) Bilag 7.

KvaliCare ApS Ved Faurgaarden 5D 4300 Holbaek tf72011
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Sartyper

Traumesar
Operationssar
Vengst bensar
Arterielt bensar
Blandingssar
Tryksar grad 0
Tryksar grad 1
Tryksar grad 2
Trykséar grad 3
Tryksér grad 4
Trykséar ukendt grad
Diabetisk fodsar

Andet
Ved ikke
Ikke opgivet
| alt
Sartyper i procent
100% =137 sar
Ikke opgivet
1%
i O Traumesar
Vegol/kke Traumesar 0o i .
b 17% perationssar
Andet @ Vengse bensar
20% Operationssar O Arterielle bensar
[ O Blandingssar
Diabetisk Vengse O Tryksér
lapetiske bensar . . 2
fodsar 13% @ Diabetiske fodsar
16% ) O Andet
Tryksar Arterielle O Ved ikke
14% bensar )
° 5% O lkke opgivet
Blandingssar
3%

Af de 137 sar er langt de fleste 77,4 % diagnosticeret af leege i

modsaetning til sidste ar, hvor kun 12,8 % var laegediagnosticerede.

KvaliCare ApS Ved Faurgaarden 5D 4300 Holbaek tf72011
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Aabenraa 2007 Aabenraa 2008
BENSAR 27 % 21 % KC 24%
CPH 23%
TRAUMESAR 18 % 17 % KC 17 %
CPH 16 %

Antallet af bensar er reduceret fra 39 i 2007 sar til 30 sar i 2008, bilag 2. Der er feerre blandingssar , flere
arterielle sér og lidt feerre vengse bensar.

Bensér i alt Vengse bensar Arterielle bensér Blandingssar
2007 39 23 1 15
2008 30 18 8 4
Aabenraa 2007 Aabenraa 2008
TRYKSAR 17% 14 % KC17%
CPH 16 %
POSNETT 18 %

Antallet af tryksr er reduceret fra 28 sar til 19 sér. Desuden ses halvt s& mange alvorlige trykskader (grad 3 og 4

sér) — se bilag 4

KvaliCare ApS Ved Faurgaarden 5D 4300 Holbaek tf72011
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Feerre indlseggelser og amputationer

Aabenraa 2007 Aabenraa 2008
DM fodsar 12 % 16 % KC 7%
CPH 6%

Antallet af diabetiske fodsar er steget i forhold til sidste &r og andelen af samlede sar 1& bade sidste ar og i ar
hgjere end i de andre 3 undersggelser. Ifglge Sundhedsprofil for Ny Aabenraa kommune 2006 er der gget
forekomst af type 2 diabetes i Aabenraa kommune sammenlignet med de @vrige kommuner i Region Syddanmark.
Saledes skete der en stigning i antallet af type 2 diabetikere p& 47% i perioden 2001-2005 i Aabenraa mod en
stigning p& 31 — 35% i de gvrige kommuner i Region Syddanmark. Aabenraa kommune ligger 16,7 % over Ribe
Amt, 21,3 % over Fyns Amt og 33 % over Vejle Amt i antallet af personer pr. 1000 indbyggere i behandling for type 2
diabetes.

Derimod har Aabenraa kommune 2,2 faerre ambulante kontakter pr. 1000 indbyggere og feerre indlzeggelser pa
baggrund af diabetes end de gvrige i Region Syddanmark. Starst er forskellen i aldersgrupperne mellem 50 — 79 ar.
(Kilde: Sundhedsprofil for Ny Aabenraa kommune 2006)

Séafremt forholdene ikke har sendret sig siden Sundhedsprofilen for Ny Aabenraa kommune blev offentliggjort i 2006
kunne det vaere en del af forklaringen pa den store andel af diabetiske fodsar i denne analyse, se ogsa bilag 7.

Sarsygeplejerskerne i Aabenraa er kompetente behandlere af diabetiske fodsar og samarbejder telemedicinsk med
overlaege Rolf Jelnes, som har stort fokus pa netop behandling af diabetiske fodsér. P& denne made er det muligt at
undga mange indlzeggelser og ambulante besgg. Man kunne formode at amputationer undgas pa den baggrund.

Pa baggrund af denne viden er gget fokus pa fodcheck til diabetikere, som skal udfares af plejepersonalet vigtigt at fa
organiseret og systematiseret (visitation og planlaegning i plejeplan og pa kerelister). Dette var netop fokus for det
arlige Kick off magde for plejegruppernes kontaktpersoner d. 3.11.08, hvor kontaktpersonerne mgdtes i anledning af
igangsaetning af det arlige gennemsyn af undervisningsprogrammer om Diabetiske fodsar.

Tidlig opsporing af diabetes er et fokusomrdde i Aabenraa kommune. Projektgruppe bestaende af
diabetessygeplejersker og projektsygeplejerske er i feerd med at forberede indsats.

Alder pa sar

Under 1 maned 34

1-3 méneder 48

4-12 méaneder 24

over 1 ar 27

ikke opgivet 1

Ved ikke 3

| alt 137

Langvarige sar

Aabenraa 2007 Aabenraa 2008

SAR>14r 16,4 19,7 % KC 17 %
CPH 18%
POSNETT 15 %

Der har veeret en procentmaessig stigning i antal af langvarige sar. Antallet er dog usendret 27 sér i bade
2007 og 2008 stigningen skyldes at der er faerre sér i kommunen. Bilag 6.

KvaliCare ApS Ved Faurgaarden 5D 4300 Holbaek tf72011
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Sarskifte intervaller

2 gange om dagen 2
1 gang om dagen 26
Hver 2. dag 16
3 gange pr. uge 39
2 gange pr uge 35
1 gang pr. uge 15
Ved ikke / ikke oplyst 3
Udfyld - ret - eller slet: 0
sarskifte x 3 dagligt 0
sarskifte hv. 3. dag 1
sarskifte hv. 14. dag 0
| alt 137

Daglige forbindingsskift

Aabenraa 2007 Aabenraa 2008
Daglige 34,1% 20,4 % KC 29 %
forbindingsskift CPH 42 %
POSNETT 13%

28 sér skiftes dagligt svarede til 20,4% mod 56 sar i 2007 som svarer til 43,1 %. Selv om det er en flot
nedgang er der stadig potential for forbedring pa dette omrade. | undersggelsen fra England lavet af
Posnett er det kun 13% af sarene der skiftes dagligt. Se ogsa bilag 7.

Tilfredse medarbejdere

Der er udfgrt evaluering af plejepersonalets tilfredshed med KvaliCare Sarkoncept og maden at sikre
viden pa. Rapporten kan leeses szerskilt, men det kan naevnes, at der var besvarelser fra 125
personalemedlemmer, hvoraf 115 var meget tilfredse og fandt undervisningen inspirerende og leererig.
(opgarelse vedlagt)

Konklusion

27 faeme sér betyder betydelige besparelser p& budgettet (se bilag 11)

Det er vanskeligt at sammenligne de opgivne resultater direkte. Dette skyldes at de samlede leverede
sygeplejeydelser vil variere fra ar til ar og kommunerne imellem. Angaende den oplyste tid il
sarbehandling kan man szette spargsmalstegn ved om man f.eks kan udfare sarbehandling pa 5 min.
Derfor har vi benyttet en alternativ beregningsmetode efter samfundsgkonom John Posnett. Her
medregnes kun 1 sar pr. borger og tiden til srbehandling szettes til 20 minutter. Vejtiden er 10 min pr.
besag. Hiemmesygeplejerske timepris 375 kr. Prisen for materialer til sarbehandling er sat til 49,47 fra
projekt i Sorg kommune 2006. Se oversigten bilag 10.

Sammenligning med andre kommuner:

"Benchmarking — hvordan kommer vi videre med kvalitetsudvikling” Bladet SAR 2008 1. udgave

Aabenraas kommunes resultater for 2008 erindsati  til sammenligning. Se bilag 12.

KvaliCare ApS Ved Faurgaarden 5D 4300 Holbaek tf72011
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BILAG 1

SARANALYSE AABENRAA KOMMUNE 2008
Tidsforbrug pr. forbindingsskifte
ikke opgivetiloo% = 137 Sé.r
4%
andet
1% |
60 min.
1%
45 min.
2%
40 min.
1%
35 min.
1% 5 min.
30 min. O5 min.
4% 10 mi @ 10 min.
. min. .
25 min. 24% B 15 min.
5% @ 20 min.
025 min.
030 min.
035 min.
20 min. @ 40 min.
23% W 45 min.
@ 60 min.
O andet
15 min. O ikke opgivet
30%
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Borger
nr

C17*
Cc20*
M6*
M17*
mM21*
S8
S15*
S19*
S23*
S26*
N13
N34
N41
N44*
N45
N47*
N48*
N50*
C19
M1
M24
M24
N35
N37*
N39
N46
C16*
m22*
M29*
S24

Saranalyse Aabenraa Kommune 2008 Bensar

Alders
interval

Over 90
81-90
61-70
81-90
71-80
21-40
71-80
81-90
61-70
21-40
81-90
61-70
81-90
71-80
51-60
71-80
81-90
71-80
81-90
81-90
81-90
81-90
81-90
71-80
71-80

Over 90
81-90
71-80
71-80
41-50

Antal
sar

PRPRPRPRRPRPRPNNRRPRRPRPRPRRPRRPRPRPRPRRPRPRPREPRENRR

Sartype

Vengst bensar
Vengst bensar
Vengst benséar
Vengst benséar
Vengst benséar
Vengst benséar
Vengst bensar
Vengst bensar
Vengst bensar
Vengst bensar
Vengst benséar
Vengst benséar
Vengst benséar
Vengst benséar
Vengst bensar
Vengst bensar
Vengst bensar
Vengst bensar
Arterielt bensar
Arterielt bensar
Arterielt bensar
Arterielt bensar
Arterielt bensar
Arterielt bensar
Arterielt bensar
Arterielt bensar
Blandingssar
Blandingssar
Blandingssar
Blandingssar

Alder

Under 1 méaned
over 1 ar
4-12 méaneder
4-12 méaneder
1-3 méneder
1-3 méneder
over 1 ar
1-3 méneder
1-3 méneder
1-3 méneder
over 1 ar
over 1 ar
Under 1 maned
Under 1 maned
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
Under 1 méaned
1-3 méneder
1-3 méneder
over 1 ar
over 1 ar
4-12 méaneder
over 1 ar
4-12 méaneder
4-12 méaneder
over 1 ar
1-3 méneder
1-3 méneder
1-3 méneder

Varighed
ét sarskifte

15
20
10
20
20
15
10
15
20
15
20
25

15

25
30
20
15
15
20
20
20
15
20
20
25
40
20
45

Skifteinterval

2 gange pr uge
2 gange pr uge
1 gang pr. uge
1 gang om dagen
2 gange pr uge
3 gange pr. uge
1 gang pr. uge
Hver 2. dag
3 gange pr. uge
2 gange pr uge
1 gang pr. uge
3 gange pr. uge
Ved ikke / ikke oplyst
3 gange pr. uge
1 gang pr. uge
Hver 2. dag
1 gang om dagen
1 gang om dagen
2 gange pr uge
1 gang om dagen
1 gang pr. uge
1 gang pr. uge
1 gang om dagen
3 gange pr. uge
Hver 2. dag
2 gange pr uge
3 gange pr. uge
2 gange pr uge
2 gange om dagen
2 gange pr uge

Sarskift

foretages af

Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
SSA
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske + SSH
Sygeplejerske
SSH
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Ved ikke
Sygeplejerske
SSA
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske

Leege-
diagnosticeret

ja
ja
nej
ja
ja
ja
ja
ja
nej
ved ikke
ja
ja
nej
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja

Bilag 2 :
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Borger
nr

C12
C13
C15
M6*
M7
M15
M16
M18*
M26*
S1
S6
S9
S21
N1
N16
N21
N22
N24
N26
N31
N32*
N36
N38

Saranalyse Aabenraa Kommune 2008 Traumesar

Alders
interval

21-40
71-80
81-90
61-70
71-80
81-90
0-20
21-40
Over 90
61-70
41-50
81-90
51-60
81-90
0-20
71-80
61-70
Over 90
81-90
Over 90
71-80
51-60
71-80

Antal sar

PR NRPRRRPRRRPRPRPRPRPRRPRRPRPRPRPRLRRLRNRRPR

Sartype Alder Varighed Skiftei  nterval Sarskift foretages af Leege-
ét sarskifte diagnosticeret
Traumesar 1-3 maneder 15 2 gange pr uge Sygeplejerske ja
Traumesar 1-3 maneder 10 2 gange pr uge Sygeplejerske nej
Traumesar Under 1 maned 20 3 gange pr. uge Sygeplejerske ja
Traumesar Under 1 maned 10 1 gang om dagen Sygeplejerske nej
Traumesar Under 1 maned 15 Hver 2. dag Sygeplejerske nej
Traumesar Under 1 maned 15 2 gange pr uge Sygeplejerske ja
Traumesar 1-3 maneder 15 Hver 2. dag Sygeplejerske ja
Traumesar 1-3 maneder 10 3 gange pr.uge  Sygeplejerske + SSA ja
Traumesar 1-3 maneder 20 3 gange pr. uge Sygeplejerske ja
Traumesar 1-3 maneder 20 2 gange pr uge SSA nej
Traumesar Under 1 maned 30 1 gang om dagen Sygeplejerske nej
Traumesar Under 1 maned 15 2 gange pr uge Sygeplejerske nej
Traumesar Under 1 maned 25 3 gange pr. uge Sygeplejerske ja
Traumesar Under 1 maned 10 1 gang pr. uge Sygeplejerske + SSA nej
Traumesar Under 1 maned 25 1 gang om dagen Sygeplejerske ja
Traumesar 1-3 maneder 20 3 gange pr. uge Sygeplejerske ja
Traumesar Under 1 maned 10 Sygeplejerske ja
Traumesar 1-3 maneder 15 3 gange pr. uge Sygeplejerske nej
Traumesar over 1 ar 15 3 gange pr. uge Sygeplejerske ja
Traumesar over 1 ar 1 gang om dagen Sygeplejerske ej oplyst
Traumesar over 1 ar 3 gange pr. uge Sygeplejerske ja
Traumesar Under 1 maned 15 1 gang om dagen Sygeplejerske ja
Traumesar Under 1 maned 10 3 gange pr. uge Sygeplejerske ja
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Borger
nr

N12

N14
N20
N30
N32*

N42
C9
C10
C10
C10

C18
M25
S13
S7
S20*
M9

S29
N6
N8

Saranalyse Aabenraa Kommune 2008 Tryksar

Alders
interval

Ved Ikke

71-80
81-90
81-90
71-80

81-90
71-80
51-60
51-60
51-60

71-80
81-90
81-90
81-90
51-60
41-50

71-80
81-90
Over 90

Antal
sar

WWWRr R NP PP

PR R R RR

PR

Sartype

Trykséar grad 1

Trykséar grad 1
Trykséar grad 1
Trykséar grad 1
Trykséar grad 1

Trykséar grad 1
Tryksar grad 2
Tryksar grad 2
Tryksar grad 2
Tryksar grad 2

Tryksér grad 2
Tryksar grad 2
Tryksar grad 2
Tryksér grad 3
Trykséar grad 3
Tryksar grad 4

Tryksar grad 4
Trykséar ukendt grad
Tryksar ukendt grad

Alder

Under 1 méned

Under 1 méned
4-12 méaneder
4-12 méaneder
1-3 méneder

4-12 maneder
Under 1 méned
over 1 ar
4-12 maneder
4-12 maneder

over 1 ar
1-3 méneder
Under 1 méned
4-12 méaneder
1-3 méneder
4-12 méaneder

1-3 méneder
over 1 ar
1-3 méneder

Varighed
ét sarskifte

15

15
10
10

15
10
10
10

10
10
10
15
15
35

60
10
10

Skifteinterval

3 gange pr. uge

1 gang pr. uge
3 gange pr. uge
1 gang pr. uge
3 gange pr. uge
Ved ikke / ikke
oplyst
3 gange pr. uge
2 gange pr uge
1 gang om dagen
2 gange pr uge

3 gange pr. uge
2 gange pr uge
2 gange om dagen
3 gange pr. uge
Hver 2. dag
1 gang om dagen

3 gange pr. uge
2 gange pr uge
2 gange pr uge

Sarskift foretages
af

Sygeplejerske
Sygeplejerske +
SSH
Sygeplejerske
Ved ikke
Sygeplejerske

SSH
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske

Sygeplejerske +

SSH
Sygeplejerske

SSH
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske

Sygeplejerske +

SSH

SSA

SSA

KvaliCare ApS Ved Faurgaarden 5D 4300 Holbaek 72911

Leege-
diagnosticeret

nej

nej
nej
nej
ja

ikke oplyst
ja
ja
ja
ja

ja
ja
nej
ja
ja
ja
ja
nej
nej
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Saranalyse Aabenraa Kommune 2008 Diabetiske fodsar

Borger

nr Alders
interval

C1 81-90
Cc2 81-90
Cc2 81-90
C8 21-40
M2 61-70
M2 61-70
M3 21-40
M5 61-70
M19 41-50
M23* 71-80
S2 71-80
S10 61-70
S11* 81-90
S12* 61-70
Si16* 71-80
S22 61-70
S28 61-70
N7 71-80
N10 71-80
N18 81-90
N27 81-90
N43 51-60

Antal
sar

PRPRRPRPRRRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRLRNNREPNNR

Sartype

Diabetisk fodsar
Diabetisk fodsar
Diabetisk fodséar
Diabetisk fodséar
Diabetisk fodséar
Diabetisk fodséar
Diabetisk fodsar
Diabetisk fodsar
Diabetisk fodsar
Diabetisk fodsar
Diabetisk fodséar
Diabetisk fodséar
Diabetisk fodséar
Diabetisk fodséar
Diabetisk fodsar
Diabetisk fodsar
Diabetisk fodsar
Diabetisk fodsar
Diabetisk fodséar
Diabetisk fodséar
Diabetisk fodséar
Diabetisk fodséar

Alder

4-12 maneder
4-12 maneder
4-12 méaneder
1-3 méneder
1-3 méneder
1-3 méneder
4-12 maneder
1-3 méneder
over 1 ar
1-3 méneder
1-3 méneder
1-3 méneder
over 1 ar
4-12 méaneder
1-3 méneder
1-3 méneder
4-12 maneder
1-3 méneder
1-3 méneder
1-3 méneder
over 1 ar
1-3 méneder

Varighed
ét sarskifte

10
10
5
10
20
10
20
30

20
30
15
30
25
15
20
45
15
20
10
15
15

Skifteinterval

2 gange pr uge
2 gange pr uge
2 gange pr uge
1 gang pr. uge
3 gange pr. uge
3 gange pr. uge
3 gange pr. uge
1 gang om dagen

Ved ikke / ikke oplyst

Hver 2. dag
3 gange pr. uge
1 gang pr. uge
2 gange pr uge
1 gang om dagen
Hver 2. dag
3 gange pr. uge
3 gange pr. uge
3 gange pr. uge
Hver 2. dag
1 gang om dagen
3 gange pr. uge
1 gang om dagen

Sarskift

foretages af

Sygeplejerske + SSA

Sygeplejerske + SSA

Sygeplejerske + SSA
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske

Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
SSA
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
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Leege-
diagnosticeret

ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
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Borger
nr

C4
C10
c11

Cile6*
C18
Cc20*
M19
M24
M24

S5
S11*
S15*

N2

N5

N6

N9
N13
N17
N26
N27
N31
N32*
N34
N37*
N45
N47*

N48*

Saranalyse Aabenraa Kommune 2008 Over 1 ar

Alders
interval

71-80
51-60
Over 90
81-90
71-80
81-90
41-50
81-90
81-90
61-70
81-90
71-80
81-90
81-90
81-90
71-80
81-90
61-70
81-90
81-90
Over 90
71-80
61-70
71-80
51-60
71-80

81-90

Antal
sar

PRPRPRPNRPRRPRPRPRPRRPRPRRPRPRPRPREPNNRPRRPRRERRELRWER

=

Sartype

Andet
Tryksar grad 2
Andet
Blandingssar
Trykséar grad 2
Vengst benséar
Diabetisk fodséar
Arterielt benséar
Arterielt benséar
Operationssar
Diabetisk fodsar
Vengst benséar
Ved ikke
Operationssar
Trykséar ukendt grad
Andet
Vengst bensar
Andet
Traumesar
Diabetisk fodséar
Traumesar
Traumesar
Vengst benséar
Arterielt benséar
Vengst bensar
Vengst benséar

Vengst bensar

Alder

over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar
over 1 ar

over 1 ar

Varighed
ét sarskifte

10
10
10
25
10
20

20
20
10
30
10
5
15
10
15
20
45
15
15

25
15

25

30

Skifteinterval Sarskift for  etages af
2 gange pr uge Sygeplejerske
2 gange pr uge Sygeplejerske
3 gange pr. uge Sygeplejerske
3 gange pr. uge Sygeplejerske
3 gange pr. uge Sygeplejerske + SSH
2 gange pr uge Sygeplejerske
Ved ikke / ikke oplyst
1 gang pr. uge Sygeplejerske
1 gang pr. uge Sygeplejerske
Hver 2. dag Sygeplejerske + SSH
2 gange pr uge Sygeplejerske
1 gang pr. uge Sygeplejerske
1 gang pr. uge SSA
3 gange pr. uge Sygeplejerske + SSA
2 gange pr uge SSA
2 gange pr uge Sygeplejerske
1 gang pr. uge Sygeplejerske + SSH
Hver 2. dag Sygeplejerske
3 gange pr. uge Sygeplejerske
3 gange pr. uge Sygeplejerske
1 gang om dagen Sygeplejerske
3 gange pr. uge Sygeplejerske
3 gange pr. uge Sygeplejerske
3 gange pr. uge Sygeplejerske
1 gang pr. uge Sygeplejerske
Hver 2. dag Sygeplejerske
1 gang om dagen Sygeplejerske
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Laege-

diagnosticeret

nej
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
nej
ja
nej
ja
ja
ja
ja
ja
ej oplyst
ja
ja
ja
ja
ja
Ja
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Borger
nr

C5
C10
M1
M5
M6*
M9
M10
M12
M17*

M29*
S3
S6

S12*

S13
S14
S17
S27
N16
N18
N29
N31
N33
N35
N36
N43
N48*
N49
N50*

Saranalyse Aabenraa Kommune 2008 Daglig forbindings

Alders
interval

61-70
51-60
81-90
61-70
61-70
41-50
41-50
71-80
81-90

71-80
61-70
41-50
61-70

81-90
41-50
71-80
81-90
0-20
81-90
71-80
Over 90
71-80
81-90
51-60
51-60
81-90
81-90
71-80

Antal
sar

PR RPRPRNRPFPWER

N

PR RPRPRRPRNRPRRPRRRRERPR

Sartype

Andet
Tryksér grad 2
Arterielt bensar
Diabetisk fodséar

Traumesar
Tryksar grad 4

Andet
Operationssar
Vengst benséar

Blandingssar
Operationssar
Traumesar
Diabetisk fodsar

Tryksér grad 2
Andet
Operationssar
Andet
Traumesar
Diabetisk fodsar
Andet
Traumesar
Andet
Arterielt bensar
Traumesar
Diabetisk fodséar
Vengst benséar
Andet
Vengst benséar

Alder

4-12 méaneder
4-12 méaneder
1-3 méneder
1-3 méneder
Under 1 maned
4-12 méaneder
4-12 méaneder
Under 1 méaned
4-12 méaneder

1-3 méneder
Under 1 méaned
Under 1 maned
4-12 méaneder

Under 1 maned
Under 1 maned
4-12 méaneder
4-12 méaneder
Under 1 maned
1-3 méneder
1-3 méneder
over 1 ar
1-3 méneder
4-12 méaneder
Under 1 maned
1-3 méneder
over 1 ar
Under 1 méaned
Under 1 méaned

skife

Varighed
ét sarskifte

10
10
15
30
10
35
15
15
20

20
15
30
25

10
25
20
10
25
10
20

10
20
15
15
30
5
20

Skifteinterval

1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
2 gange om
dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
2 gange om
dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen

Sarskift foretages
af

Sygeplejerske
Sygeplejerske
SSA
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
SSA

Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske

SSH
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske

Sygeplejerske + SSH

Ved ikke
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Laege-
diagnosticeret

ja
ja
ja
ja
nej
ja
ja
ja
ja

ja
ja
nej
ja

nej
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ej oplyst
ja
ja
ja
ja
ja
nej
ja
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Borger
nr

C20k
C1ek
C17k
M6k
M6k
M11k
M17k
M18k
M21k
M22k
M23k
M26k
M29k
S1ik
S12k
S15k
S16k
S19k
S20k
S23k
S26k
N32k
N32k
N37k
N44k
N47k
N48k
N50k

Saranalyse Aabenraa Kommune 2008 Kompression

Sartype

Vengst bensar
Blandingssar
Vengst benséar
Vengst benséar
Traumesar
Andet
Vengst bensar
Traumesar
Vengst bensar
Blandingssar
Diabetisk fodséar
Traumesar
Blandingssar
Diabetisk fodséar
Diabetisk fodsar
Vengst bensar
Diabetisk fodsar
Vengst bensar
Trykséar grad 3
Vengst benséar
Vengst benséar
Traumesar
Tryksar grad 1
Arterielt benséar
Vengst bensar
Vengst bensar
Vengst benséar
Vengst benséar

Alder

over 1 ar
over 1 ar
Under 1 méned
4-12 méaneder
Under 1 méned
Under 1 méned
4-12 maneder
1-3 méneder
1-3 méneder
1-3 maneder
1-3 méneder
1-3 méneder
1-3 méneder
over 1 ar
4-12 maneder
over 1 ar
1-3 méneder
1-3 méneder
1-3 méneder
1-3 méneder
1-3 méneder
over 1 ar
1-3 méneder
over 1 ar
Under 1 méned
over 1 ar
over 1 ar
Under 1 méned

Varighed én
kompr. beh.

5

Omlagnings-
interval

1 gang om dagen

1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
3 gange pr. uge
2 gange om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang pr. uge
1 gang om dagen
1 gang om dagen
1 gang om dagen
3 gange pr. uge

Ved ikke / ikke oplyst
Ved ikke / ikke oplyst
Ved ikke / ikke oplyst
1 gang om dagen
Ved ikke / ikke oplyst
1 gang om dagen
Ved ikke / ikke oplyst

Kompression
leegges af

Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
SSA
Sygeplejerske + SSA
Sygeplejerske + SSH
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske + SSH
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske + SSH
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske

Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske
Sygeplejerske

Tid til
kompr.
pr. uge

35
0
0

35

35

105

70

70

35

14

14

15

70

35

21

15

70

35

49

15
0
0
0
0

70
0

105
0
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Leege-
diag.

ja
ja
ja
nej
nej
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
nej
ved ikke
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
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Borger
nr

M1
M17*
S1
S13
N2
N3
N4
N6
N7
N8
N41
N42

Alders
interval

81-90
81-90
61-70
81-90
81-90
71-80
81-90
81-90
71-80
Over 90
81-90
81-90

Antal
sar

P RRPRRPRRRRPRERRRPR

Saranalyse omrade Aabenraa Kommune 2008 Sarskifte /

Sartype

Arterielt bensar
Vengst bensar
Traumesar
Tryksér grad 2
Ved ikke
Andet
Andet
Tryksar ukendt grad
Diabetisk fodsar
Tryksar ukendt grad
Vengst bensar
Trykséar grad 1

Alder

1-3 méneder
4-12 méaneder
1-3 méneder
Under 1 maned
over 1 ar
Under 1 maned
Under 1 maned
over 1 ar
1-3 méneder
1-3 méneder
Under 1 méaned
4-12 méaneder

personalegrupper

Varighed
ét sarskifte

15
20
20
10
5
10
5
10
15
10

Skifteinterval

1 gang om dagen
1 gang om dagen
2 gange pr uge
2 gange om dagen
1 gang pr. uge
2 gange pr uge
2 gange pr uge
2 gange pr uge
3 gange pr. uge
2 gange pr uge
Ved ikke / ikke oplyst
Ved ikke / ikke oplyst

KvaliCare ApS Ved Faurgaarden 5D 4300 Holbaek 72911

Sarskift
foretages af

SSA
SSA
SSA
SSH
SSA
SSA
SSA
SSA
SSA
SSA
SSH
SSH

Leeg e-

diagnostice  ret

ja
ja
nej
nej
nej
nej
nej
nej
ja
nej
nej
ikke oplyst

Bilag 9
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RESSOURCEBESPARELSE VED ANVENDELSE AF KVALICARE SAR KONCEPT

Bilag 10

POSNETT

Tid til srbehandling

Leveret tid til sarbehandling 2007

10.570 min / uge

528,5 besgg x 20 min

Leveret tid til sdrbehandling 2008

8.546 min éug

427,3 besgg x 20 min

Difference 2.024 min / uge 10.570 - 8546
Difference i timer / uge 33,7 timer / uge 2260
Difference i timer / ar 1.754,13 timer / ar 3%,82

Difference i kr./ ar

657.799,99 kr. / ar

1.754,13 x 375 kr

Materialer til sdrbehandling

Forbindingsskifte 2007 antal / uge

528,5 skifgéu

Forbindingsskifte 2008 antal / uge

427,3 skift éug

Difference antal / uge 101,2 skift / uge 528,5 #,82
Besparelse pr. uge 5.005,35 kr. / uge 101,2 x 4&,46
Besparelser pr. ar 260.278,30 kr. / ar 5.005,35 x 52
Vejtid

Antal besgg 2007 528,5

Antal besgg 2008 427,3

Difference 101,2 528,5 -427,3
Besparelse timer / uge 16,9 timer / uge 101,2 mikD: 60
Besparelse timer / ar 878,80 timer / ar 16,9 x 52
Besparelse kr. / ar 329.550,00 kr. / ar 878,80 x 52

Total besparelse

Tid til sdrbehandling

657.799,99 kr. / ar

Materialer til sArbehandling

260.278,30 kr. / ar

Vejtid

329.550,00 kr. / ar

Besparelse i alt

1.247.628,29 kr. / ar
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RESSOURCE BESPARELSE VED ANVENDELSE AF KVALICARE SA RKONCEPT - Bilag 11

FAKTISK BESPARELSE
Tid til s&rbehandling
Antal indbyggere

Leveret tid til sdrbehandling 2007
Leveret tid til sdrbehandling 2008
Difference

Difference i timer / uge
Difference i timer / &r

Difference i kr. / ar

Materialer til sdrbehandling

(kun 1. sar hos borger)
Forbindingsskifte 2007 antal/uge
Forbindingsskifte 2008 antal/uge
Difference antal/uge

Besparelse materialer / uge
Besparelse materialer / ar

OBS Veijtid

10 min/besgg (kun 1. sar)
Antal besgg 2007

Antal besgg 2008
Difference

Besparelse timer / uge
Besparelse timer / ar
Besparelse kr. / &r

Besparelse i alt pr. ar
Besparelse i alt pr. ar:

Tid til sArbehandling
Materialer til sarbehandling
Vejtid

Besparelse i alt

Aabenraa
60.189

10.402,5 min. pr. uge
7.955,5 min. pr. uge
2.447 min. pr. uge
40,7 timer pr. uge
2.120,73 timer pr. ar
795.273,75 kr

648 forb. skift pr. uge
461,3 forb. skift pr. uge
186,7 forb skift pr. uge
9.234,1 kr. pr. uge
480.177,46 kr. pr. ar

648 pr. uge

461,3 pr. uge

186,7 pr. uge

31,1 timer pr. uge
1.618,0 timer pr. ar
606.774,99 kr. pr ar

795.273,75 kr.
480.177,46 kr.
606.774,99 kr.

1.882.226,20 kr.

opgivet i saranalyse af spl

opgivet i saranalyse af spl
10.402,5 min — 7.955,5 min. :60

4227 min : 60
40,7 timer x 52 uger
2.120,73 x 375 kr.

opgivet i saranalyse af spl
opgivet i saranalyse af spl
648 — 461,3

186,7 x 49,46 kr. pr. forb. skift
9.234,1 x 52

opgivet i saranalyse af spl
opgivet i saranalyse af spl
648 — 461,3

186,7 x 10 : 60

31,1 x52

KvaliCare ApS Ved Faurgaarden 5D 4300 Holbaek tf72011
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INDBYGGER
ANTAL

KOMMUNE

Sorg 2006 15.386

Aabenraa 60.189
2008

7.387

5593

30.700

60.151

14.223

78.408

51.144

23.071

26.115

114.097

86.206

41.003

28.366
Omsarstjek 566.464

POSNETT 590.000
KBH 500.000

*1 POSNETT: udregner at det koster 71,8 spl stillinger i hjemmeplejen (arbejdstid 38 timer/uge og 45 timer pa et ar.
*2 KBH: udregner 2110 timer pa en uge svarende til 127 sygeplejesker pa fuld tid med en ATA pa 45%
Ved beregninger, hvor besgg hos brogreren indgar, er der kun medregnet 1 sar pr. borger.

ANTAL SAR

31

137

29
24
122
164
94
195
218
92
46
379
251
108
59

1.781

1.812
1.740

MED SAR

ANTAL BORGERE

27

128

18
18
94
141
75
166
176
68
40
278
207
79
50

1.410

1.296
1.252

ANTAL SAR

PR. BORGER MED SAR

1,15

1,07

1,61
1,33
1,30
1,16
1,25
1,17
1,24
1,35
1,15
1,36
1,21
1,37
1,18

1,26

1,40
1,39

SAR /1000 INDB.

2,01

2,28

3,93
4,29
3,97
2,73
6,61
2,49
4,26
3,99
1,76
3,32
2,91
2,63
2,08

3,14

3,07
3,48

PR. UGE

ANTAL BES@G
1. sér pr. borger

98

427,3

66,50
79,00
315,25
528,50
417,50
668,80
670,80
251,50
158,50
1306,30
761,10
310,00
202,30

5736,05

ANTAL BES@G PR UGE

PR. 1000 INDB.
1 sér pr. borger

6,37

7,10

9,00
14,12
10,27

8,79
29,35

8,53
13,12
10,90

6,07
11,45

8,83

7,56

7,13

10,13

20 MIN BES@G
1 sér pr. borger

TIDSFORBRUG PR UGE

Timer/uge
32,7

142,4

22,17
26,33
105,08
176,17
139,17
222,93
223,60
83,83
52,83
435,43
253,70
103,33
67,43

1912,02

ANTAL SPL
ATA 45%

FULDTIDSSTILLINGER

1,96

8,55

1,33
1,58
6,31
10,58
8,36
13,39
13,43
5,04
3,17
26,15
15,24
6,21
4,05

114,84

*1
*2

ANTAL FULDTIDS-

STILLINGER

FOR SPL
PR. 1000 INDB.

0,13

0,14

0,18
0,28
0,21
0,18
0,59
0,17
0,26
0,22
0,12
0,23
0,18
0,15
0,14

0,20

Bilag 1Z

HANDLING

VEJTID TIL SARBE-
10 MIN PR. BES@G

Timer/uge
16,3

71,2

11,08
13,17
52,54
88,08
69,58
111,47
111,80
41,92
26,42
217,72
126,85
51,67
33,72

956,01

Sorg kommune er benyttet som referencekommune, idet man her har anvendt sarkonceptet siden 2002 med opdatering af viden, saranalysemalinger og vejledning.

Sorg kommune er ikke medtaget i gennemsnitsberegningen, idet nen Nye Sorg Kommune er medtaget.
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Saranalyse, Aabenraa Kommune, Distrikt Nord

Antal sarskift foretages af 2008 20 07
Sygeplejerske 36 (24)
Social/sundhedsass. 6 (11)
SSH 2 @
Sygeplejerske + SSA 2 (@)
Ved ikke 2 ©0)
Sygeplejeske + SSH 4 ¥
Antal sar og sarfordeling

Antal sér 52 (40)
Antal sar fordelt pa maend 18 (10)
Antal sér fordelt pa kvinder 34 (30)
Sartype

Traumesar 10 8
Operationssar 2 ®)
Vengst bensar 8 ©)]
Arterielt bensar 4 ()]
Blandingssar 0 ©)
Tryksar grad O 0 ()
Tryksar grad 1 6 ()]
Tryksar grad 2 0 )
Tryksar grad 3 0 (60}
Tryksar grad 4 0 )
Tryksar ukendt grad 2 )
Diabetisk fodsar 5 (2
Andet 11 (3)
Ved ikke 2 @
Ikke opgivet 2 0)

| alt 52 (40)
Alder pa sar

Under 1 maned 16 7a)
1-3 maneder 14 (9
4-12 maneder 7 (10)
Over1ar 15 (9
Ved ikke 0 (10
Sérskifte intervaller

2 gange om dagen 0 )
1 gang om dagen 11 13)
Hver 2. dag 4 (5)
3 gange pr. uge 19 5)
2 gange pr uge 7 (11
1 gang pr. uge 8 (6)
Ved ikke / ikke oplyst 2 0
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Saranalyse, Aabenraa Kommune, Distrikt centrum

Antal sarskift foretages af
Sygeplejerske
Social/sundhedsass.
SSH

Sygeplejerske + SSA
Ved ikke

Sygeplejeske + SSH

Antal sér og fordeling
Antal sar

Antal sar fordelt pa maend
Antal sar fordelt pa kvinder

Sartype
Traumesar
Operationssar
Vengst bensar
Arterielt bensar
Blandingssar
Tryksar grad O
Tryksar grad 1
Tryksar grad 2
Tryksar grad 3
Tryksér grad 4
Tryksar ukendt grad
Diabetisk fodséar
Andet

Ved ikke

Ikke opgivet

| alt

Alder pa sar
Under 1 méaned
1-3 méneder
4-12 méneder
Over1ér

Ved ikke

Sérskifte intervaller
2 gange om dagen
1 gang om dagen
Hver 2. dag

3 gange pr. uge

2 gange pr uge

1 gang pr. uge

1 gang hver 2. uge
Ved ikke / ikke oplyst

2008

oOr OO

24
13
11

w o oo Ww JI\;OOCD#OOOU‘IOOHHNOOO

arr N O

=

5

O O

20 07
(20)
©
(2)
©)
@)
©)

(29)
(13)
(16)

4)
(5
®)
@
©
©
@
3
4)
(0)
©
@
@)
©
(0)
(29)

®)
©)
@
@
@

(0)
©)
4)
(10)
Q)
©)
@
@
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Saranalyse, Aabenraa Kommune, Distrikt Syd

Antal sarskift foretages af 2008 20 07
Sygeplejerske 25 (35)
Social/sundhedsass. 1 )
SSH 1 @
Sygeplejerske + SSA 0 Q)
Ved ikke 0 )
Sygeplejerske + SSH 2 0)
Antal sar og sarfordeling

Antal sar 29 37
Antal sar fordelt pa maend 18 (19)
Antal sar fordelt pa kvinder 11 (18)
Sartype

Traumesar 4 8
Operationssar 4 (5)
Vengst bensar 5 (72}
Arterielt bensar 0 ()]
Blandingssar 1 ®
Tryksar grad O 0 ()]
Tryksar grad 1 0 ()
Tryksar grad 2 1 ()
Tryksar grad 3 2 ()
Tryksér grad 4 1 )
Tryksar ukendt grad 0 ®)
Diabetisk fodséar 7 ®
Andet 3 8)
Ved ikke 1 @)
Ikke opgivet 0 0

| alt 29 (37)
Alder pa sar

Under 1 maned 7 (1)
1-3 maneder 13 (18)
4-12 maneder 6 5)
Over1ar 3 (60}
Ved ikke 0 @
Sarskifte intervaller

2 gange om dagen 1 (@)
1 gang om dagen 6 a7
Hver 2. dag 5 (3)
3 gange pr. uge 9 5)
2 gange pr uge 6 8)
1 gang pr. uge 2 (3
Ved ikke / ikke oplyst 0 0
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Saranalyse Aabenraa Kommune, Distrikt Midt

Antal sarskift foretages af

Sygeplejerske
Social/sundhedsass.
SSH

Sygeplejerske + SSA

Ved ikke

Sygeplejerske + SSH

Antal sar og sarfordeling

Antal sér

Antal sar fordelt pa maend
Antal sar fordelt pa kvinder

Sartype
Traumesar
Operationssar
Vengst bensar
Arterielt bensar
Blandingssar
Tryksar grad O
Tryksar grad 1
Tryksar grad 2
Tryksar grad 3
Tryksér grad 4
Tryksar ukendt grad
Diabetisk fodséar
Andet

Ved ikke

Ikke opgivet

| alt

Alder pa sar
Under 1 méned
1-3 méneder
4-12 méneder
Over1ér

Ved ikke

Sérskifte intervaller
2 gange om dagen

1 gang om dagen
Hver 2. dag

3 gange pr. uge

2 gange pr uge

1 gang pr. uge

Ved ikke / ikke oplyst

2008 2007
28 (57)
2 (0)
0 (0)
0 (1)
0 (0)
0 (1)
32 (58)
5 (36)
27 22)

®)
@
@
(0)
©
©
©)
@)
@
©
©)
(13)
(5)
(3
(0)
(58)

on—\mmopopoor\)mwhmg
=
8

w
N

8 ©)

15 (25)
(11)
(10)
3)

= Ww o

(0)
(20)
©)
(14)
(13)
®
©

P RANOONBR
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Bedre sarheling
Vi vil gerne praesentere vores web baserede sar journal, som kan give fordele i hverdagen og
samtidig give bedre sarheling hos jeres patienter.

Malet med sar journalen er at skabe bedre kommunikation og interaktion mellem alle
involverede personer i den primaere og sekundeere sektor til gleede for personale og patienter.
Samtidig giver sar journalen besparelser i tid bade pa hospitalerne og i kommunerne.

Bedre udnyttelse af eksperter

Alle involverede parter kan fglge med i alle patienters tilstand elektronisk. Ambulatoriet vil
blive kontaktet af den daglige plejer, hvis de skgnner, at der er behov derfor. En god
tovejskommunikation lige nar behovet er der.

Bedre diagnosticering og opfaglgning

Diagnosticeringen foregar pa baggrund af billeder, videoklip samt standardiserede skemaer.
Nar patienten er i behandling bliver alle relevante spgrgsmal gennemgaet, uanset om de tilses
af fodterapeut, hjemmepleje, sarsygeplejerske, praktiserende lzege eller speciallaege. Dette er
ogsa grundlaget for den enkle opfglgning af om saret heler som det skal.

Samlingspunktet om patienten — organisering af arbejdet
Sar journalen fungerer som samlingspunkt for alle i forhold til patienten. Systemet er fleksibelt
og dynamisk og kan tilpasses forskellige arbejdsprocedurer og forskellige organiseringer.

Primeere funktioner:
e Stamdata for patient
Patient anamnese
Sar anamnese inkl. billeder af saret og opmalinger
Vurderinger og undersggelser
Graf over helingen i saret, der opmales ved hver behandling — uanset om den foregar i
ambulatoriet eller i hjemmet

Registreringen af data foregar pa flere forskellige mader alt efter hvem og behov:
e PC registrering
e Elektronisk papir
e Digitalt kamera
¢ Mobiltelefon

Med venlig hilsen
Dansk Telemedicin A/S

Dansk Telemedicin A/S, Strandvejen 89, 3070 Snekkersten, TIf. +45 49 25 25 65



Pleje.net

Sarjournalen Pleje.net er en XML-baseret journal der benyttes til at registrere, overfare og
lagre sarnotater og sarvurderinger over mobiltelefon eller computer.

Sarsygeplejersker, laeger og specialleeger kan ved hjeelp af sarjournalen udveksle billeder,
sar opmalinger og andre relevante informationer. Journalen er internetbaseret og kreever
ikke speciel software installeret hos afsender eller modtager — via en Browser er data
tilgeengelige nar den enkelte bruger har behov for dem.

SAR SPECIALIST

WEEB BROWSER

PATIENT SARSYGEF‘LEJERSKE
' DANSK
TELEMEDICIN A/S

@r@ 1

BRUGER DATABASE

.

SAR DATABASE

SUNDHEDS- ED
DATANETTET \7

EGEN LEGE
WWW.PLEJE.NET

Dataindsamling

En af de vigtigste funktioner i Pleje.net er muligheden for dataindsamling. Denne kan forga
i patientens eget hjem. Med en mobiltelefon kan sarsygeplejersken tage billeder, udfylde
vurderingsskemaer og skrive notater. Samme informationer kan naturligvis indsamles ved
en stationaer computer nar sygeplejersken kommer tilbage til kontoret. Under alle
omsteendigheder bliver alle informationer overfart direkte til Pleje.net serveren.



| overensstemmelse med myndighedernes anbefalinger, opbevares og overfgres data i det
format der hedder XML. Udvalget om Digital Forvaltning (under Finansministeriet) skriver
saledes i deres rapport "Digital Forvaltning" fra maj 2001:

”...Det anbefales at der for hele den offentlige sektor fastleegges en standard for
dataudveksling, og at XML bar vaere standarden i de kommende ar.”

Idet Pleje.net benytter XML kan systemet udveksle data med andre XML systemer.
Fglsomme data

Sarjournalen indeholder naturligvis patientrelateret data sésom CPR numre samt
informationer om patienternes sygdomsforlgh. Data af denne type bliver af myndighederne
betegnet som fglsomme oplysninger (Persondatalovens 8 7, stk. 1 og 8 8, stk. 1 -
falsomme oplysninger om menneskers rent private forhold). Datatilsynet stiller derfor en
reekke krav til systemets sikkerhed som skal overholdes.

Disse krav er udmgntet i Justitsministeriets bekendtggrelse nr. 528 fra 15. juni 2000 om
sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behandles af den
offentlige forvaltning. Bekendtggrelsen er bedre kendt som Sikkerhedsbekendtggrelsen.

Det fremgar af Sikkerhedsbekendtggrelsen, at der kun méa overfgres personoplysninger
over eksterne kommunikationsforbindelser, hvis der traeffes saerlige foranstaltninger for at
sikre, at uvedkommende ikke kan fa adgang til oplysningerne.

Adgang til data

Det skal altsa sikres at kun autoriserede brugere kan fa adgang, og at disse kun kan fa
adgang til de personoplysninger og anvendelser, som de er autoriserede til.

For at overholde dette krav, har alle brugere unikke brugernavn og kodeord. Brugerne kan
tildeles rettigheder pa funktionsniveau, dvs. at det for hver bruger kan defineres praecis
hvilke funktioner og hvilke informationer brugeren har adgang til.

Sarsygeplejersken eller sygehuset kan ved behov give andet sundhedspersonale, f.eks.
patients egen laege, en kode der giver adgang til en enkelt borgers sarjournal. Af
sikkerhedsmaessige arsager giver koden giver kun adgang til journalen i en begreenset
periode, typisk 10 dage. Koden giver ligeledes kun adgang til begreensede funktioner.

Koden kan ogsa benyttes til at give patienten adgang til egne data.
Alle patientinformationer opbevares pa to sikre videooveragede servere placeret hos
Dansk Telemedicin A/S. Serverne er naturligvis forsynet med firewalls og sikret i

overensstemmelse med dagens standarder for datasikkerhed.

Af sikkerhedsmaessige arsager gemmes der ikke informationer pa brugernes lokale
computere. | stedet bliver alle informationer opbevaret pa serverne.



Selvom det ikke er kraevet af loven, indhentes patientens accept fgr data bliver overfart til
Pleje.net.

Kryptering

Ud over at sikre at data er opbevaret sikker og at kun autoriserede brugere far adgang til
data, er det vigtigt at det ikke er muligt at "aflytte’ eller sendre data under
kommunikationen.

Sikkerhedsbekendtgarelsen foreskriver derfor at der anvendes en sakaldt steerk
kryptering, baseret pa en anerkendt algoritme. Ved steerk kryptering forstar Datatilsynet en
kryptering, der pa det givne tidspunkt i it-sikkerhedsbranchen i almindelighed anerkendes
som veerende steerk. For tiden anses en kryptering at veere staerk, hvis den svarer til en
symmetrisk kryptering med en nggleleengde pa 128 bit eller mere.

Tilsvarende forstar Datatilsynet ved en anerkendt algoritme en algoritme, som er
almindelig anerkendt i it-sikkerhedsbranchen eller certificeret f.eks. i overensstemmelse
med ITSEC (Information Technology Security Evaluation and Certification). Eksempler pa
anerkendte algoritmer (symmetriske) til sikring af fortrolighed er Triple-DES og AES
(Advanced Encryption Standard).

Pleje.net falger disse forskrifter ngje og benytter 128 bit SSL kryptering med netop
algoritmerne Triple-DES og AES. Dette gaelder bade data der sendes fra en mobiltelefon
og fra en computer.

| overensstemmelse med loven bliver der foretaget logning af alle anvendelser af
personoplysninger, herunder specielt registrering af alle afviste adgangsforsgg. Hvis der
inden for en fastsat periode er registreret et neermere fastsat antal pa hinanden fglgende
afviste adgangsforsgg fra samme arbejdsstation eller med samme brugeridentifikation,
blokeres der for yderligere forsag.

Kommunikation med andre systemer

Pleje.net er tilkoblet GMS-nettet, altsd mobiltelefonnettet. Dette betyder at brugerne kan
sende SMS beskeder til hinanden gennem systemet. Hvis en sygeplejerske f.eks. har
udfyldt en sarvurdering, kan Pleje.net advisere den sarspecialist der er tilknyttet patienten.

Systemet er ved at blive tilkoblet det danske Sundhedsdatanet. Dette vil i praksis betyde at
man fra Pleje.net vil kunne sende journalnotater til alle journalsystemer i den danske
sundhedssektor, herunder til patientens egen laege og til hiemmesygeplejerskernes
elektroniske omsorgssystemer.

Til dette formal anvender Pleje.net de standarder der er defineret af af MedCom — det
danske Center for Sundheds-telematik. Idet der ikke findes nogen standard for
sarvurderingsskemaer anvendes den standard der hedder korrespondancemeddelsen
(DIS91 og XDIS91).
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Det er ikke nok at pleje saret — arsagen til saret skal fjernes. | Senderjylland er sarbehandlingen forbedret vaesentligt
ved hjealp af telemedicin og mere effektive arbejdsgange

Det er blevet nemmere at vaere sarpatient i Sgnderjylland. Siden begyndelsen af 2006 har Sygehus Sgnderjylland sat fokus
pa kroniske sar, og det har fert til forbedret behandling, samtidig med at ressourceforbruget er faldet.

Rygraden i sarbehandlingen er ny teknologi kombineret med et teet samarbejde mellem kommunalt ansatte sarsygeplejersker
og karkirurger og ortopeedkirurger pa sygehusene. Ved hjaelp af telemedicin kan sygeplejerskerne hurtigt komme i kontakt
med de lzegelige eksperter pa sygehusene og fa rad og vejledning om konkrete sar, patienterne slipper ofte for den
besveerlige rejse til sygehuset, og leegerne far frigjort tid til andre presserende opgaver.

Kroniske sar i 40 ar

Overlaege Rolf Jelnes, der deler sin arbejdstid mellem de karkirurgiske afsnit i Aabenraa og Senderborg, har veeret tilknyttet
det sgnderjyske sarprojekt siden starten i februar sidste ar. Det er harrejsende eksempler, som han og de kommunale
sarsygeplejersker er stgdt pa:

»Rekorden er en patient, der havde haft kroniske sar i 40 ar. Han blev helt helbredt pa seks maneder. Nar det gar sa galt, er
det, fordi den egentlige arsag til sarene ikke er blevet behandlet, og de derfor risikerer at udvikle sig dramatisk,« forteeller Rolf
Jelnes og kommer med endnu et eksempel pa, hvor galt det kan ga:

»Forleden fik jeg en opringning fra en sarsygeplejerske, der havde en patient med en red og em fod. Jeg fik ham ind pa
afdelingen, hvor jeg temte en byld. Far i tiden kunne patienten have mistet benet, hvis man udelukkende havde behandlet det
overfladiske sar, og infektionen derfor havde faet lov til at udvikle sig. Vi skal behandle arsagen, og ikke kun saret,« siger Rolf
Jelnes.

Hgjst tre dages ventetid

Sarprojektet har i gjeblikket 340 patienter i en database. Kontakten starter typisk med, at saret opdages af en social- og
sundhedsassistent. Hun kontakter den kommunale sarsygeplejerske, der igen tager kontakt til patientens egen laege for at
undersg@ge, om det er i orden at oprette patienten i sarprojektets database. Derefter tager sarsygeplejersken ud til patienten,
der undersgges for eventuelle andre sygdomme, patienten far malt blodtryk, og saret opmales og beskrives. Alle data lsegges
ind i databasen via en elektronisk pen, sygeplejersken sender et billede af saret via sin mobiltelefon, og Rolf Jelnes far
automatisk besked om, at der er oplysninger om en ny patient.

»Huvis jeg sidder ved computeren, kan jeg sende svar tilbage med det samme. Enten med anvisninger til sarsygeplejersken
om, hvad hun skal gere, eller en besked om, at patienten skal ind pa ambulatoriet til undersggelse. Den eneste begreensende
faktor er min tid, men oftest er der kun to-tre dages ventetid. Sa har sarpatienten faet stillet en diagnose, og korrekt
behandling er startet. Det giver en hurtig diagnostik og en hurtig behandling. Fer vi startede projektet, fik hgjst 30 pct. af
patienterne stillet en diagnose af, hvorfor de havde sar. | dag far stort set alle stillet en diagnose,« siger Rolf Jelnes.

| mange tilfeelde kan patienterne undga kontrolbesgg pa sygehusenes
ambulatorier. Sarsygeplejersken tager pa kontrolbesag og maler starrelsen pa saret. Hvis saret heles efter de kvalitetsmal,
som er opstillet i projektet, behgver lsegen ikke se patienten i ambulatoriet.

15.000 kr. til udstyr

Ifelge Rolf Jelnes er der tale om relativt sma investeringer for at udstyre en sarsygeplejerske: Ca. 15.000 kr. til mobiltelefon,
elektronisk pen m.v. Den samlede udgift il et enkelt ophelet sar kan nemt Igbe op i 50.000 kr., anslar Rolf Jelnes. Arligt
bruges ca. to mia. kr. pa sarbehandling i Danmark — ca. 80 pct. anvendes i kommunerne.

»Men det er ikke pengene, som er problemet. Problemet er de 10.000 danskere med kroniske sar, der har smerter,
invalideres, bliver socialt isolerede, far depressioner og mister livskvalitet. For en relativt beskeden indsats er det muligt at
hjeelpe dem, og med en lille forebyggende indsats kan vi oven i kabet sikre, at de sandsynligvis ikke kommer igen med nye
sar. Vi er klar til at brede ideen ud til andre omrader i landet,« siger Rolf Jelnes.

Indtil videre har Region Sjeelland og Silkeborg Centralsygehus ifalge Rolf Jelnes vist interesse for at kopiere konceptet med
teet samarbejde mellem kommunale sarsygeplejersker og specialister pa sygehusene samt brug af telemedicin.

Gevinsterne ved at anvende ny teknologi og systematisk efteruddanne hjemmesygeplejerskerne i sarbehandling er meget
store. | mange kommuner bruger hjemmesygeplejerskerne mere end halvdelen af deres arbejdstid pa sar. Ved malrettet
efteruddannelse i mere hensigtsmaessig og moderne sarbehandling er det muligt at nedbringe tidsforbruget til det halve og
samtidig haeve kvaliteten af sarbehandlingen markant. Det viser erfaringer fra bl.a. Sorg og Gentofte kommuner.
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SAR PA VIDEOTELEFON

Jens Fonnesbech

Sparer tid, mgje og besveer og giver mange
muligheder for at fa stillet en sikker diagnose.
Sdledes karakteriserer sygeplejerske og forsker
Jane Clemensen anvendelsen af videotelefoner
i hjemmeplejen

Pz‘i it-universitetet Katrinebjerg i Arhus forsker man i
anvendelsen af nye digitale teknologier pd sundheds-
omradet. Pervasive healthcare hedder det med et fint ord:
Den nye digitale teknologi trenger frem overalt og be-
magtiger sig pleje og behandling. Den letter dagligdagen
for sundhedspersonalet, nar computerkraften frigeres fra
pc’en pa skrivebordet og flytter ud, hvor personalet be-
finder sig. Kronisk syge, handicappede og personer med
vedvarende kontakt til sundhedsvasenet kan lebende
overvages, eller genoptraening kan finde sted i patientens
hjem og overvages over nettet af sygeplejersker og tera-
peuter og andre fagfolk. Sadan lyder det fra forskerne.

Men hvad kan den nye digitale teknologi anvendes til,
sadan helt praktisk? Hvordan bliver den bredt anvende-
lig, s den kan komme flere til gode og samtidig blive et
instrument til bedre pleje? Kan ny digital teknologi f.eks.
blive til gleede for folk med kroniske sar?

Sédledes stillede opgaven sig for et par ar siden, da
sygeplejerske Jane Clemensen sammen med civilingenior
Simon B. Larsen og laege Niels Ejskjoer startede pa projek-
tet om anvendelsen af ny digital teknologi i forbindelse
med behandlingen af sdr. Ved at kombinere tilgeengelig
teknologi i form af en videotelefon og en internetbaseret
sarjournal far leegen mulighed for at diagnosticere og vi-
deregive praktiske anvisninger til hjemmesygeplejersken.
Som det tegner nu, ser det ud til at ende i noget, der
ligner et gedigent gennembrud for anvendelsen af nye
digitale teknologier. Habet er at teknologien i lgbet af fa
ar kan blive et fast tilbud fra hospitalerne og derved spare
samfundet for millioner af kroner.

Fra lav til hgjstatus

Egentlig startede det ganske nedsldende med en medi-
cinsk teknologi-vurdering af pleje- og behandlingstil-
budene til patienter med kroniske og langsomt helende
sar, fortaeller Jane Clemensen.

— Undersogelsen viste nedslaende resultater: Plejen
blev ydet ukoordineret og tilfaeldigt. Patienterne fik ikke,
hvad de havde brug og behov for, og det kostede en hu-
lens masse penge. Som oversygeplejerske pa plastikkirur-
gisk afdeling havde jeg tidligere oplevet, hvordan patien-
ter med sar blev behandlet som stedbgrn pa afdelingerne.
Patienterne var stedbern i den forstand, at det for alle
afdelinger handlede om at komme af med patienterne

4 Billede af sdrjournalen,
som den tager sig ud, ndr
hjemmesygeplejersken
kalder patienten frem.
Billeder af tidligere
stadier af fodsdret ses
nederst pd skeermen.

sd hurtigt som muligt. Et ikke ualmindeligt monster var
patienter, som havde veret indlagt 6-7 uger, og derefter
blev udskrevet til hjemmepleje. Tre uger efter rog de ind
pé sygehuset igen. Det var ikke et seersyn. Det gav mig
ideen: Teenk hvis vi kunne anvende ny digital teknologi
pa sarbehandlingen. Teenk hvis vi kan fore dette lavsta-
tus-omrdde ind i en hgjstatus teknologi.

Ekspertisen ud i hjemmet

Som sagt sa gjort, forteeller Jane Clemensen. I starten af
2003 madtes de tre forskere for at udforme af det, der
meget snart bliver til to Phd.-afhandlinger.

— Det handler om at flytte den ekspertise, som er pa
hospitalet, ud i patientens eget hjem. Det kan gores ved
hjaelp af ny digital teknologi og ved at kombinere bru-
gen af videotelefonen med en internetbaseret sdrjournal
fra Dansk Telemedicin A/S. Eksperten kan pa afstand
vurdere saret ved hjelp af et digitalt kamera, som hjem-
mesygeplejersken holder op foran patienten, hvilket gor
det muligt for leegen at traeffe beslutning om den videre
behandling. Spergsmalet var om patienten ville opleve,
at det gav hgijere livskvalitet, og ville alle — herunder pa-
tienter, sygeplejersker og laeger — fole sig trygge ved den
behandling og pleje, som blev resultatet?

Ja, svarer de tre forskere i dag begejstret — selv om de
er meget papasselige med at sige for meget, nu da Phd.-
afhandlingen endnu ikke er forsvaret. Det er muligt at
flytte ekspertisen ud i patientens hjem. Det viser to ars
forskning, anvendelse af ny digital teknologi og praktisk
brug af teknologien i hjemmeplejen.
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& Den ekspertise, som er pa hospitalet, skal flyttes ud i
patientens eget hjem. Det kan gores ved hjcelp af ny digital
teknologi og ved at kombinere videotelefonen med den
internetbaserede sdrjournal fra Dansk Telemedicin A/S.

Ved hjcelp af et digitalt kamera, som hjemmesygeplejersken
holder op foran patienten kan loegen pad afstand vurdere sdret
og treeffe beslutning om den videre behandling.

Fotomontage, Morten Fauerby

- Laegen kan péa basis af anvendelsen af videotele-
fonen og dialogen med hjemmesygeplejersken treffe
beslutninger, som er fuldgyldige og sikre. Det kraever blot,
at leegen ved starten af behandlingen har medt patienten
fysisk ved en forste grundig konsultation pé afdelingen.
Det er vores skon, at patienten kan ngjes med at mode
frem pa hospitalet til hver fjerde konsultation. Teenk
hvad det sparer af transporttid og transportudgifter, af
ventetid ved transporten og pa hospitalsafdelingen. Hvis
vi taler om diabetes-patienter, handler det ogsa ofte om
patienter, hvoraf mange er heemmet af en eller flere fol-
gesygdomme. En treettende og kraevende transport for en
konsultation, som maske tager ti minutter.

- Ved starten af vores forskningsprojekt mgdte jeg en
patient, som umiddelbart sagde: Kan I ikke bare gé i gang
med det samme.

Det er et eksempel pa de store forventninger, som
patienterne ifplge Jane Clemensen har til de nye mulig-
heder.

Begraensninger — ikke veerd at tale om

Men er der ingen begransninger ved anvendelsen af ny
digital teknologi? sperger den kritiske journalist.

- Det er forfaerdeligt, men vi kan darligt finde nogle
begreensninger. Teknologien bliver hele tiden bedre,
men skulle jeg pege pd en begrensning i teknologien
er det, at den videotelefon, vi har brugt (3. generation
fra Motorola) ikke er udviklet til klinisk brug. Vi kunne
gnske os en videotelefon med et bedre billede og derfor
velegnet til netop denne anvendelse. Ericsson skulle vist
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Pervasive healthcare pa Katrinebjerg

Med Pervasive Computing kan informationsteknologi-
en blive allestedsncervcerende som omsorgsveerktoj.

I ISIS Katrinebjergs Center for Pervasive Healthcare
arbejder forskere, private virksomheder og sund-
hedspersonale sammen om at designe, udvikle

og afprave it-teknologier bestemt for sundheds-
omradet.

Centerets aktiviteter har fokus pa tre temaer:
Fremtidens hospital, home care og uddannelse af
klinikere og patienter. Ideen om den altgennem-
treengende (pervasive) informationsteknologi som
nyt omsorgsveerktej begraenser sig ikke kun til
patientstuer og hospitalsgange. Teknologien giver
mulighed for at udfolde ideen om det virtuelle
hospital, hvor patienten kan overvages og behand-
les i hjemmet og hospitalspersonalet kan tale med
patienten pa en videokonference og overvage
genoptreening via nettet.

P& den made kan sundhedsydelser i langt hgjere
grad stilles til radighed for borgerne, nar de har
brug for dem, og hvor som helst de gnsker dem.
Det vil veere muligt at inddrage den enkelte borger
i levering af sundhedsydelser.

Dette perspektiv er ikke mindst interessant,
nar man ser pa den naeste generation af aeldre.

De eldre er de flittigste brugere af sundheds-
systemet og samtidig bliver de ,,nye gamle” mere
og mere engagerede og selvsteendige. De gnsker
selv at kunne gare en indsats, og det kan pervasive
healthcare hjeelpe til med.

Undersagelser viser, at et flertal af patienterne er
motiveret for at ggre en indsats i deres behandling.
Pa det virtuelle hospital kan man bruge teknologien
til netop at motivere patienten i egen behandling.



& Patientstuens betydning mindskes efterhdnden
som ny digital teknologi tages i brug.

Patienten undgdr transporttid til og ventetid

pd hospitalet.

Modelfoto, Morten Fauerby

veere pa trapperne med nogle nye modeller med bedre
billeder, men allerede nu er omkring halvdelen af bille-
derne gode nok, ndr hjemmesygeplejersken er med ude
hos patienten og inde i patientens sygdomsforleb, siger
Jane Clemensen.

— Netop pga. begrensningen i billedkvaliteten har vi
suppleret billederne fra videotelefonen med billeder fra et
digitalt kamera, som sé er blevet lagt ind i sarjournalen.
En anden begreensning ligger i lydkvaliteten. Der kan veere
lidt forsinkelse pa talen, og det kreever, at man afhjaelper
denne mangel ved ikke at tale i munden pa hinanden.

— I starten havde jeg den opfattelse, at det med ny,
smart teknologi nok var noget med en masse dingenoter.
Jeg havde ogsa den fordom, at hjemmesygeplejerskerne
nok ville vaere teknologiforskraekkede. Men i stedet var
deres reaktion, at teknologien skulle vaere nem og anven-
delig. ,Har I teenkt pa os der cykler?“, spurgte de. Da de
derefter blev prasenteret for videotelefonen, viste det sig,
at de overhovedet ikke var teknologiforskraekkede. De
klgede pd, og da de forst have faet videotelefonen i han-
den, var den ikke til at vriste fra dem igen. De var virkelig
engagerede, slutter Jane Clemensen.

Sarbehandling som teamwork

— Med videotelefonen kommer borgerens behov
i centrum, siger hjemmesygeplejerske Marianne
Bombholt. Sdrpatient Jens Seerup kalder det en
god trekant, man ikke behgver at lpbe efter.

Kommunikationen halter pd den gamle mdde, hvor
patienten selv meder op til konsultation hos den
praktiserende laege. Det sker ikke sjaeldent at patienten
kommer tilbage, og sd har han ikke noget med hjem el-
ler kun to linier om, hvad der videre skal ske. Det er et
treegt system, det er langsomt, og det fungerer ikke. Sa-
dan beskriver hjemmesygeplejerske Marianne Bomholt
samarbejdet mellem praktiserende leger, hjemmepleje
og patienter. Nar sygeplejersken mangler viden om den
videre behandling, ma hun ringe laegen op for yderligere
information. Men hvorfor dette tidsspilde, og hvorfor det
enorme tidsspilde for patienten, nar det kan gores bedre,
hurtigere og billigere?

Det er det man arbejder pa at realisere i det samarbej-
de mellem Arhus Sygehus, it-universitetet Katrinebjerg
og hjemmeplejen, som Marianne Bomholt og diabetes-
patient Jens Seerup er med i. Her arbejder man pa at bruge
kombinationen af kamera og telefon, videotelefonen,
i plejen af patienter med kroniske fodsar. I maj méned
forte det til et forsog med fem patienter, som hver mod-
tog tre behandlinger af hjemmesygeplejersken via en
videotelefon.

— Med videotelefonen kom borgeren pludselig i
centrum. Nu blev det pludselig muligt for borgeren at
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& Marianne Bomholt bruger videotelefonen. Foto: Morten Fauerby

komme med kommentarer til hvad han synes, der bor
gores. Han forteller i videotelefonen, hvordan han op-
lever udviklingen i sygdomsforlgbet, og han far derigen-
nem en oplevelse af, at det han siger har betydning og
kan hjeelpe ham. Jeg oplever det som et teamwork. Den
anden form for kommunikation halter, siger Marianne
Bombholt.

- I situationen bliver det ogsa muligt for patienten at
stille sporgsmal til leegen om, hvad han kan gore f.eks.
med kost og motion, som kan bringe behandlingen yder-
ligere frem. Han sidder jo i vante omgivelser, og det gor
en forskel.

En god trekant

Jens Seerup har folt det styrkede teamwork pa sin krop.
Han fik for tre ar siden amputeret det hgjre ben pa grund
af koldbrand. For nylig svulmede den venstre fod op, og
Jens blev kort til sin leege i rullestolen.

Egentlig har han ikke noget at klage over i den be-
handling han fik hos laegen. Den hjalp. Men Jens Seerup
foretraekker nu klart den situation, som trekant-kom-
munikationen mellem ham, Marianne Bomholt og hans
praktiserende laege giver mulighed for.
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— Det var virkelig meget interessant og godt, at leegen
kunne se mig i min stue. Han kunne se mig og mit sar
direkte, og forklare hvad han agtede at gere. Jeg kom
mere med. Det bliver mere personligt. P4 den made op-
star en god trekant, og vel at meerke en trekant, man ikke
behgver at lobe efter, fortaeller Jens Seerup.

Og netop afstanden er et problem for Jens Seerup.
Han er 89 dr og sidder i kerestol og skal have hjalp for
at komme til leegen. Det kan tage det meste af en dag. En
konsultation over videotelefonen behaver ikke tage mere
end 10 minutter.

— Det er virkelig prima det her med ny digital tek-
nologi. Man merker ikke afstanden — det er som i en
konsultation. Nu haber jeg, at den bedre behandling kan
forhindre, at jeg far amputeret mit venstre ben.

Laegekontakt og malrettet pleje

Béde for patienten og for mig er det bedre. Det bliver
i nogle tilfeelde muligt at gribe hurtigere ind, idet det
bliver hurtigere at etablere kontakten til laegen. Dermed
bliver det hurtigere at starte en behandling. Det gor det
0gsa bedre for patienten, siger Marianne Bomholt.

— Jeg vil ikke udelukke, at det kommer til at betyde
ekstra arbejde. F.eks. skal vi i nogle tilfeelde ud og tage et
ekstra billede med et andet kamera, som giver et bedre
billede. Det giver et ekstra besag, og vi skal ogsa ind pa
nettet. Med de nye muligheder giver det maske ogsa flere
opgaver med sdrpleje — altsd mere arbejde. Fordelen er,
at vi far mulighed for at fa lagt en maélrettet plan for be-
handlingen og noget at handle ud fra. Den direkte kon-
takt til leegen, som vi ikke har haft tidligere, tror jeg pa er
til gavn for patienten. For ikke at tale om den sdrjournal,
vi benytter. Den er ogsé et fremskridt.

MTV-rapport anbefaler centre for fodsar

At Arhus Sygehus har organiseret behandlingen af
diabetiske fodsar i Centret for Den Diabetiske Fod er

i fuld overensstemmelse med Sundhedsministeriets og
Sundhedsstyrelsens planer og redeggrelser vedrgrende
diabetes, siger 1. reserveleege leege Niels Ejskjeer.

| disse skrivelser og i MTV-rapporten om type 2 diabetes
fra 2004 anbefales, at diabetiske fodsar behandles af
tveerfaglige teams, som bygges op om eksisterende
funktioner. Derved skabes grobund for en intensiveret
indsats og en reduktion i antallet af amputationer pa
30 pct.

Det antages, at antallet af personer med Type 2 diabetes
kan veere mere end 300.000, livsstilsvilkar og stigende
levealder vil give flere patienter og dermed flere fodsar
og i veerste fald amputationer. En udseettelse af amputa-
tion giver en betragtelig gkonomisk besparelse, som
skennes at ligge pa mellem 500.000 og en mio. kr.



4 I forskningsprojektet
udscettes 5 patienter
for telemedicinsk
konsultation.

1. reservelcege Niels
Ejskjoer fra Center for
den Diabetiske Fod pd
Arhus Sygehus, afprover
kommunikationen til
hjemmesygeplejersken
via videotelefonen.

Pd den store skcerm kan
han se patientens
sdrbillede fra ugen for.

Pa skeermen — ikke pa briksen

Brug af telemedicinsk konsultation scetter
loegen i stand til at nd patienter, som ellers
ikke ville blive behandlet, siger 1. reserveloege
Niels Ejskjcer

iabetes er den hyppigste arsag til fodamputationer.

Desuden er diabetes arsag til en reekke andre meget
truende og komplicerede sygdomme i gjne, nyrer og
kredslgb. Derfor er det sd vigtigt, at sarene bliver hurtigt
diagnosticeret og sat i effektiv behandling. Kombinatio-
nen af telemedicinsk konsultation og en ny internetba-
seret sarjournal giver nye perspektiver for behandlingen
af sér, siger 1. reservelaege Niels Ejskjeer fra Center for den
Diabetiske Fod pa Arhus Sygehus.

Sammen med oversygeplejerske Jane Clemensen og
hjemmeplejen i Arhus kommune sgsatte Niels Ejskjeer i
maj maned et projekt med fem patienter, som udseettes
for en telemedicinsk konsultation: Hjemmesygeplejer-
sken ringer til leegen via videotelefonen og via telefonens
skaerm kigger han pa fodsdret og sammenligner med bil-
lederne fra sidste uge.

Laengere ud - dybere ned

For de samme sparsomme ressourcer bliver det muligt at
behandle flere patienter. Det bliver det forste og meget
synlige resultat af anvendelsen af ny digital teknologi,
spar Niels Ejskjeer. Han leegger i denne tid sidste hand pa
en Phd. -afhandling om brugen af videotelefonen kombi-
neret med en elektronisk sarjournal og hjemmesygeple-
jerskens baerbare computer. I Niels Ejskjeers optik hersker
der ingen tvivl om de store muligheder:

Foto: Morten Fauerby

— Der er ingen tvivl om, at vi med ny digital teknologi
kan né flere patienter samt patienter, som vi ikke naede
for. Som det fungerer i dag tager transporten frem til ho-
spitalet lang tid, den er praeget af lange ventetider. Pa ho-
spitalet er der ogsd ventetid, og tilmed er behandlingen
pa hospitalet dyr. Med den nye telemedicinske teknologi
bliver det muligt at fa kontakt med patienter, som ellers
ikke ville blive behandlet, fordi de bor for langt veek eller
fordi de ikke kan flyttes pga. sveer sygdom. Vi taler typisk
om plejehjemsbeboere. Over for den gruppe borgere er
der behov for, at vi kommer med et tilbud om telemedi-
cinsk behandling.

— For mig at se er der et stort udaekket behov. Vi har
ikke preecise tal pd dette omrade, men vi ved at diabetes-
patienter gar til mange specialister: praktiserende leeger,
fodterapeuter, forskellige hospitalsafdelinger som hud-,
kar-, og kirurgiske afdelinger. Her er der behov for en
samlet indsats, og den bgr forega pa et sarcenter.

Med ny digital teknologi ensker Niels Ejskjer at effek-
tivisere arbejdsgangen. Konsultation og behandling pa
hospitalet giver lontunge udgifter. I stedet ensker Niels
Ejskjeer at se sd mange patienter som muligt pa et kvalifi-
ceret grundlag.

P4 skeermen - ikke pa briksen

Den forste konsultation skal altid finde sted pd hospita-
let, og ud fra en grundig beskrivelse af alle sundhedsmaes-
sig aspekter skal der drages en konklusion og opstilles en
behandlingsplan. Men det betyder ikke, at den digitale
teknologi blokerer for den direkte kontakt mellem laege
og patient. Hvis der opstér tvivl om diagnosticeringen og
behandlingen af et sdr, skal patienten indkaldes, fastslar
Niels Ejskjeer. >

111

SAR - argang 13 - nr. 3 - 2005



Husder s Ja Wi

Ko presshodn

Kortsirosk '@ 3y i
Langt sire=k i
Fleragsharzage Ja P
Empresshss pmpe Tn P
T.E.D.sirompe Ja P

— E
Oonbling & 1 4
Klrisk Mot ' s o]
Aol farTn N s "B =
Thibrpk s Wi
Rig e W
Fadnrmg Ja W =
Arvien b ja W =

Mot afar
Omaclag 31, August 2005 1306

FurUMI M-

Hulda Skow

Kidiwhinntar
thlledar

Ll
DOnsdag 1. August 2005 07:51

S

Max Berggeen
Kammsrdar

Podninn_sendt til mikrnhinlonisk afdelinn

— Allerede i dag begynder der at vise sig stor efterspargsel pa de
muligheder, som den nye digitale teknologi frembyder, fortaeller Niels
Ejskjeer. Ikke alene giver den besparelser i tid og penge. Det forhold, at
patienten nu er i sit eget hjem, giver muligheder for supplerende op-
lysninger af social karakter, som kan uddybe den forstaelse, man har af
patienten. Patienten er pd hjemmebane og det vil ofte give en bedre og
mere afslappet samtale.

— Vi driver klinisk eksperimentel og tveerfaglig forskning, som forer
til direkte klinisk praksis, siger Niels Ejskjeer.

Internetbaseret sdrjournal

Og her er vi sd ved en anden gleedelig nyhed:

— Vi er i den heldige situation, at vi er i besiddelse af en velfungeren-
de elektronisk sarjournal, som Dansk Telemedicin A/S har udviklet. Den
er internetbaseret og lynhurtig, og den er globalt tilgaengelig, forklarer
Niels Ejskjeer. Det sidste betyder, at hvis leegen eller sygeplejersken er pa
ferie i Brasilien, sd kan man meget hurtigt fa forbindelse med journalen
og se patientens oplysninger — ligesom patienten naturligvis har mulig-
hed for at se de oplysninger, som laege og sygeplejerske har lagt ind.

— Det er os der har pligt til at sté til rddighed for patienten. Vi skal
selvfglgelig opbevare oplysningerne sikkert som i en bankboks, men det
er patienten, som har neglen til boksen. Og vi skal have tilladelse til at
bruge disse oplysninger. Den holdning har vi, forklarer Niels Ejskjaer. M
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Dansk Telemedicin A/S har udviklet
en elektronisk sdrjournal.

Den er internetbaseret og lynhurtig, og
den er globalt tilgcengelig. Man kan
hurtigt fa forbindelse med journalen og se

patientens oplysninger — ligesom patienten

naturligvis har mulighed for at se de
oplysninger, som laege og sygeplejerske
har lagt ind.

Sarjournalen

Dansk Telemedicin A/S er et lille
hgjteknologisk firma med 10 ars
erfaring pa det telemedicinske
omrade. Da virksomheden er grund-
lagt af leeger og ingenigrer, har den
kendskab til sédvel de medicinske
som de tekniske aspekter af tele-
medicin.
Dansk Telemedicin A/S udvikler og
saelger softwaresystemer f.eks:
— sarjournal og teledermatologisk
journal
— et sikkert e-mail konsultations-
system til almen praksis
— online evalueringssystemer af
f. eks den leegelige videre-
uddannelse
— online logbog til brug i almen
praksis

Sarjournalen er et edb-system, hvis
formal er at udvide mulighederne

for kontakt mellem laeger, hjemme-
sygeplejersker og sarsygeplejersker.

Den (mobile) sarjournal er en medi-
cinsk opbygget web-Igsning, der
bl.a. kan registrere, overfare og
lagre henvisninger fra PC og mobil-
telefonbrugerflader. Hlemmesyge-
plejersker, sarsygeplejersker, laeger
og specielleeger kan via serveren
udveksle billeder og andre informa-
tioner via en krypteret forbindelse.
Systemet kraever ikke specielt soft-
ware installeret hos afsender og
modtager. Alle patientinformationer
opbevares pa en sikret server i
Dansk Telemedicin A/S regi.

Sarjournalen kan udvides til at
kommunikere med elektroniske
omsorgssystemer, elektroniske
patientjournaler og patient-
administrative systemer.
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Videotelefoner nyt vaben i sygdomsbekaempelse

09. maj 2005 Et banebrydende projekt, hvor laegen bringes ud i patienternes hjem via de nye mobiltelefoner med
indbygget video, kan halvere antallet af hospitalsbesog og spare samfundet for millioner, spar lzeger

Lars Henriksen
Lars Henriksen

Danske patienter behgver i fremtiden méske ikke at ga til laegen, hver Artikl
gang de skal behandles. En hjemmesygeplejerske kan klare en raekke riikier
opgaver hjemme hos patienten med hjeelp fra en laege, der falger med i | E: i )
behandlingen via mobiltelefon med indbygget video. LN r. Profil

Det viser et nyskabende forskningsprojekt fra Arhus Sygehus, som netop

har gennemfart det farste forseg med den nye behandlingsform. Med stor
succes.

-- Det hele var overstaet pa ni minutter. Hiemmesygeplejersken kunne
sperge laegen til rads, og leegen kunne folge med i det hele pa
telefonskaermen og samtidig snakke med patienten. Normalt ville det have
taget det meste af en dag for patienten at komme til hospitalet, vente pa
en konsultation og blive behandlet. P4 denne made sparer vi ikke alene tid
og ressourcer, men far ogsa fat i folk, der ellers ikke havde orket at tage
pa hospitalet, siger lederen af projektet, ph.d.- studerende og tidligere
oversygeplejrske Jane Clemensen.

Projektet er forelgbigt rettet mod diabetespatienter, der ofte lider af sar pa
fedderne, som kan fare til amputation, hvis det ikke bliver behandlet
regelmaessigt. Det sker hvert ar for cirka 600 danskere. Men det tal kan
bringes langt ned med hjeelp fra videotelefonerne, mener leege Niels
Ejskjeer, der leder afdeling M p& Arhus Sygehus, som star bag projektet.

-- Med denne form for fijernkonsultation kan vi langt mere effektivt opspore
problemerne tidligt og lave opfelgninger pa patienterne. Samtidig kan vi
formentlig halvere antallet af konsultationer pa hospitalet. Det betyder, at vi
kan frigare ressourcer til at tage os bedre af de hardest ramte diabetikere,
siger han.

Niels Ejskjeer understreger, at systemet forst skal kvalitetstestes, for det
kan blive taget rigtigt i brug, men haber pa allerede inden for et ar at kunne
gare videotelefonerne til en naturlig del af sarbehandlingen for diabetikere.

-- Der er utrolig mange muligheder i det her. Ikke kun for sarbehandling,
men for alle typer af mindre, afgraensede sygdomme, der kreever mange
opfelgninger. Det vil ogsa kunne bruges til opfalgninger efter udskrivelser
af seerligt svagelige eeldre, der har sveert ved at klare turen til hospitalet,
siger Niels Ejskjeer.

Professor i sundhedsgkonomi ved Syddansk Universitet, Kjeld Mgller
Pedersen, ser ligeledes store perspektiver i den nye form for behandling i
hjemmet.

-- Det abner op for helt nye samarbejdsrelationer i sundhedsvaesenet og
en opkvalificering af hjemmesygeplejerskernes arbejde. Med denne
teknologi, som nemt kan tages i brug, fordi den allerede er kendt, vil vi
formentlig kunne tilbyde hurtigere og mere kvalificeret sarbehandling og na
ud til langt flere -- alt sammen inden for samme budget. Og det er absolut
positivt, siger han.

En ny rapport fra Kebenhavns Amt har netop anslaet udgifterne til sarpleje
og behandling i Danmark til at vaere 2,8 milliarder kroner hvert ar svarende
til 2,5 procent af de samlede sundhedsudgifter.

henriksen@kristeligt-dagblad.dk
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