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Billederne i denne rapport er taget af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse i forbindelse med observationer, interview og fokusgruppeinterview

med samtykke fra alle medvirkende.
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Forord in.
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For ikke s& mange ar siden ville det have veeret ren science fiction at forestille sig, at en borger far sit sar tilset af en sygeplejerske, der sidder

mange kilometer veek. Nu er telemedicin pa vej til at blive en almindelig del af det danske sundhedsvaesen, og mange borgere har haft gleede af den

nye teknologi.

Men telemedicin er stadig relativt nyt, og det er vigtigt, at vi lsbende undersgger resultaterne og vurderer, om vi bruger det pa den helt rigtige méde. ——

Sa hvad er borgernes oplevelse med telemedicin, og hvordan oplever medarbejderne at arbejde pa en ny made?

Det var et par af de spargsmal, vi gerne ville have svar pa, da vi satte denne brugerundersggelse i gang.
. Vi kan glaede os over, at undersggelsen viser, at en meget stor procentdel af borgerne er tilfredse med deres sarbehandling. Og i kraft af telemedicin
g oplever borgerne et kortere sarforleb og feerre ambulante besgg pa hospitalet.
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De positive resultater skyldes blandt andet, at vi har haft stor succes med at arbejde pa tveers af faggrupper og sektorer til gleede for bade borgere
og medarbejdere. Borgerne oplever sammenhaeng i den behandling, de far fra gang til gang, og det giver dem tryghed, at hospitalet falger med i
udviklingen af saret. Borgerne kan ogsa selv ved hjeelp af billederne fglge med i, hvordan det gar med saret.

Undersggelsen viser dog 0gsa, at der stadig er tekniske og administrative udfordringer i brugen af telemedicin. Rapporten her giver os et godt

grundlag i arbejdet med at forbedre brugen af telemedicin.

Kgbenhavns Kommune er landets starste kommune, og er ogsa den kommune som behandler flest sar via telemedicin. Fra 2012 til 2014 er der

oprettet 1320 nye sar i databasen. Konklusionerne i denne undersggelse er derfor relevante for resten af landet.

Det er jo en feelles forventning, at telemedicin kan give borgerne god behandling, starre frihed og veere med til at formindske uligheden i sundhed. -
4

Mette Harbo
Digitaliseringschef, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune. =i




Resumeé

Baggrund og
formal

Borgernes
oplevelser

eg er glad for, at jeg ikke
kal pa sarcentret pa

Bispebjerg Hospital sa ofte.
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Telemedicin til borgere med sar er et tvaersektorielt samarbejde mellem Kgbenhavns Kommune
og Videncenter for Sarheling pa Bispebjerg Hospital. Hensigten med indsatsen er, at borgere
med sar hurtigere kommer i den rigtige behandling, opnar hurtigere sarheling og i det hele taget
oplever bedre behandlingsforlgb.

Undersggelsens formal er at opna viden om borgernes og det sundhedsfaglige personales
oplevelser med og vurderinger af telemedicin til borgere med sar samt at skabe et overblik over
et telemedicinsk behandlingsforlgb set fra borgernes og det sundhedsfaglige personales

perspektiv

‘ KaNI= . WA=
96 % af borgerne er i hgj eller nogen grad tilfredse med deres telemedicinske sarbehandling.
96 % har i hgj eller nogen grad tillid til, at de kommunale telemedicinske sarsygeplejersker har
kompetencer til at behandle deres sar, og 96 % af borgerne er i hgj eller nogen grad trygge ved
at veere i telemedicinsk behandling.
89 % svarer, at det er meget vigtigt eller vigtigt, at leeger og sygeplejersker fra Sarcentret pa
Bispebjerg Hospital bidrager til behandlingen af deres sar.
71 % svarer, at de er glade for, at de ikke skal besgge Sarcentret pa Bispebjerg Hospital sa ofte,
nar de er i telemedicinsk sarbehandling.
62 % af borgerne vurderer, at det er meget vigtigt eller vigtigt, at de kommunale telemedicinske
sarsygeplejersker viser dem nogle af billederne af deres sar.
20 % vurderer, at det er meget vigtigt eller vigtigt, at de selv har adgang til at se billeder af deres
sar pa deres egen computer — 12 % svarer, at de har adgang til dette.




Resumeé

| kraft af telemedicin bliver borgernes sarforlgb kortere, og borgerne har feerre ambulante besgag

pa Bispebjerg Hospital.

« Borgerne oplever sammenhaeng i den behandling, de far fra gang til gang, og det giver dem
tryghed, at Bispebjerg Hospital falger med i deres sarudvikling.

« @get borgerinddragelse da borgerne ved hjeelp af billederne kan fglge med i sarudviklingen.

i : N
Personalet oplever bedre tvaersektorielt samarbejde. De oplever bedre videndeling og hurtigere
sparring via Pleje.net, og personalet opnar generelt stgrre viden om hinandens
arbejdsprocedurer pa tvaers af sektorer.
De kommunale telemedicinske sarsygeplejersker far et kompetencelgft, som gar dem i stand til
at varetage mere komplicerede opgaver og opdage problematiske sar tidligere.
Via Pleje.net kan personalet pa Bispebjerg Hospital falge flere borgeres sarforlgb teettere.

Personalet oplever nogle tekniske vanskeligheder ved arbejdet med telemedicin. Den stgrste
ulempe er, at personalet skal dobbeltregistrere (registrere sar i bade Pleje.net og KOS/OPUS),
Ipads/telefoner virker ikke altid optimalt, og nogle kollegaer mangler laeseadgang til Pleje.net.
Telemedicinsk praksis er stadig under udbredelse, og aktgrer udenom Kgbenhavns Kommune
og Bispebjerg Hospital har begreenset kendskab til og adgang til Pleje.net.
Udford- » Det tager noget tid for personalet at leere Pleje.net at kende. Oprettelse af borgere i Pleje.net er
ringer tidskreevende — seerligt i starten. Nogle udekgrende telemedicinske sarsygeplejersker far ikke

tildelt nok tid til registrering i Pleje.net ved opstart af borgere i telemedicin.

® » Nogle steder oplever personalet, at der er for fa uddannede kommunale telemedicinske
sarsygeplejersker.
» Huvis ikke alle sygeplejersker i kommunen har kendskab til, at en borger er i telemedicin, kan det

fare til misforstaelser sygeplejerskerne imellem, s& en behandlingsplan fx ikke bliver fulgt.

Gevinster
for
borgerne

Gevinster
for
personalet
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Forkortelser i
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KK = Kgbenhavns Kommune

1111

BBH = Videncenter for Sarheling pa Bispebjerg Hospital

KK telesygeplejerske = Sarsygeplejerske i Kgbenhavns Kommune, der arbejder med telemedicin til borgere med sar

BBH telesygeplejerske = Sarsygeplejerske pa Videncenter for Sarheling pa Bispebjerg Hospital, der arbejder med
telemedicin til borgere med sar

Pleje.net = Den webbaserede database, der benyttes til dokumentation af billeder og notater vedrgrende
sarbehandlingen, og som Kgbenhavns Kommune og Bispebjerg Hospital bruger til at kommunikere og samarbejde
omkring borgerens sar. Desuden har nogle borgere mulighed for laeseadgang til Pleje.net via egen computer.

KOS = Kgbenhavn Kommunes Omsorgssystem

OPUS = Bispebjerg Hospitals journalsystem
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Baggrund og formal

Undersggelsens baggrund

Telemedicin til borgere med sar er et tvaersektorielt samarbejde mellem Sundheds- og
Omesorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune (KK) og Videncenter for Sarheling pa Bispebjerg
Hospital (BBH). Kommunale sarsygeplejersker i KK, der tilser sar i det daglige, kan fa sparring
via en webbaseret database (Pleje.net) af det specialiserede personale pa BBH.

Samarbejdet mellem BBH og KK begyndte som et pilotprojekt i 2011 og er nu implementeret i
fem lokalomrader i kommunen. Indsatsen er vokset lgbende, og KK og BBH gnsker yderligere
at udvide ordningen, saledes at flere borgere med sar far mulighed for at fa en telemedicinsk
behandling.

Undersggelsens formal

At opna viden om borgernes og det sundhedsfaglige personales oplevelser med og vurderinger
af telemedicin til borgere med sar samt at skabe et overblik over, hvordan et telemedicinsk
behandlingsforlgb forlgber set fra hhv. borgernes og det sundhedsfaglige personales perspektiv.

Enhed for Evaluering
0g Brugerinddragelse




Udvikling i telemedicin til borgere med sar i KK i P

Flere sar i telemedicin

Siden 2012, hvor implementeringen af telemedicin til borgere
med sar i KK gik i gang, er indsatsen vokset. Antallet af
sygeplejersker uddannet i telemedicin (KK telesygeplejersker) og
andelen af sar, der behandles i telemedicin, er steget.

797 sar

263 sar

2012 2013 2014 2012 2013 2014

Samlet antal sar i telemedicinsk behandling pr. ar Samlet antal uddannede KK telesygeplejersker pr. ar

Kilde: Data er leveret af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune fra udtreek i Pleje.net.



Undersggelsesdesign

Borgerundersggelsen

4 observationer
i sygeplejeklinik, plejebolig og eget hjem

3 interview 2 interview 5 interview
med borgere i med borgere i med borgere i
eget hjem plejebolig Klinik

Spgrgeskema blandt 383 borgere

Personaleundersggelsen

1 interview med BBH
telesygeplejerske

3 interview med KK
telesygeplejersker

1 interview med 2 ressourcepersoner fra BBH

2 fokusgruppeinterview med i alt 13
telesygeplejersker fra KK og BBH



Dataindsamling | spgrgeskemaundersggelsen

542 borgere udtrukket
fra Pleje.net

Samlet antal borgere
registreret i Pleje.net fra
den 3/10 2013 til den
9/10 2014.

149 borgere frasorteret
grundet:

» Adressebeskyttelse
eller hemmeligt
telefonnummer.

» Uoplyst adresse eller
telefonnummer.

« Et sarforlab i Pleje.net
pa under 30 dage.

10 borgere frasorteret
efter CPR-opdateringer

Frasorteringer af dgde
er sket inden udsendelse
af spgrgeskema og
inden opstart pa
telefonsurvey.

383 borgere indgar i
undersggelsen

| alt 383 borgere har haft
mulighed for at besvare
spgrgeskemaet.

og Brugerinddragelse

291 besvarelser af
spgrgeskemaet

Svarprocent

716%




Gevinster og udfordringer ved telemedicin

1

Baggrund for Gevinster og i Personale- Borger-
undersggelsen udfordringer ved undersggelse undersggelse

Gevinster:

« Kortere sarforlgb

 Feerre ambulante besgg pa BBH

» Gevinster for borgeren

» Gevinster for personalet

Udfordringer:

» Tekniske vanskeligheder

» Telemedicinsk praksis er stadig under udbredelse
» Arbejdsforhold

» Aktgrernes brug af Ple'|e.net




Gevinster i

Kortere sarforlgb

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

Far telemedicin

Behand-

ling starter

Med telemedicin
. Besgg pa BBH

Kontakt med

Behand- o .
ling starter KK sarsygeplejerske

14




Gevinster

Faerre ambulante besgg pa BBH

Telemedicin til borgere med sar indebzerer, at borgerne ikke skal
besgge sarcentret pa BBH nzer sa ofte, og nogle borgere behgver
slet ikke at komme der. Det sparer borgerne for tid og besveer, og
det er mere skansomt for sveekkede borgere. Det er stagrstedelen
af borgerne glade for.

"Det er jo en stor fordel med
det der telemedicin, sa man
ikke skal karte helt derud til
BBH”. Sa hvis der sker noget,
sa tager de [KK
telesygeplejerskerne] jo bare

et billede, og sa kan de se,
om der sker noget derude pa
BBH. Det har de gjort et par
gange.”

Borger i Klinik

Telemedicinsk sarbehandling indebeerer, at du ikke skal besgge
sarcentret pa Bispebjerg Hospital sa ofte eller slet ikke behgver at
komme der. Hvordan har du det med det? *

71%

Jeg er glad for, atjeg  Jeg ville hellere Det har ingen
ikke skal pa sarcentret komme pa sarcentret betydning for
pa Bispebjerg Hospital pa Bispebjerg Hospital mig

sa ofte noget oftere

* Der vises kun afrundede procenttal, hvorfor svarfordelingens procentandele
ikke altid summer op til 200 %, men 99 % eller 101 %.



Gevinster for borgeren

r Kortere og smidigere forlgb

Sar heler hurtigere, nar de fglges via
telemedicin. (p)

Borgerne kommer hurtigere i den rigtige
behandling, fordi BBH er med fra starten.

(P)

Hurtigere mulighed for at eendre i
behandlingen af sar som ikke heler eller
som forveerres, da bade KK og BBH
falger sarene teet. (pb)

Hurtigere adgang til ambulant besgg pa
BBH, hvis det er ngdvendigt for borgerne,
da BBH via telemedicin hurtigere kan
tage stilling til borgernes situation. (p)

Generelt feerre ambulante besgg pa BBH
for borgerne. KK telesygeplejerskerne
kan klare det meste af sarbehandlingen
med sparring fra BBH via telemedicin.

(ps)

Mere sammenhaeng i forlgb

Borgerne oplever at mgde de samme KK
telesygeplejersker fra gang til gang, da
KK telesygeplejersker er tovholdere pa
borgernes sarforlgb. (b)

Borgerne oplever sammenhaeng i den
sarbehandling, de far fra gang til gang og
pa tveers af KK og BBH, fordi personalet i
KK og pa BBH falger den samme
behandlingsplan. (pb)

Lgbende kommunikation mellem KK og
BBH sikrer mere ensartet behandling og
forebygger eventuelle misforstaelser. (p)

Borgerne skal ikke veere ansvarlige for at
viderebringe information mellem sektorer.

(pb)

Borgerne oplever mere tryghed, nar BBH
fglger med i deres sarudvikling. (pb)

(p) Baseret pa kvalitative udsagn fra personale og ressourcepersoner
(b) Baseret pa kvalitative udsagn fra borgere

Enhed for Evaluering
og Brugerinddragelse

ﬁ @get borgerinddragelse

Borgerne kan fglge med i deres
sarudvikling pa billeder, enten via
personalet eller pa deres egen computer.

(pb)

Nar borgerne ser billeder af deres sar og
kan fglge deres sarheling, kan det for
nogle borgere gge deres interesse for og
indsigt i deres sarudvikling. Det kan veere
med til at sge compliance. (pb)

isi Baseret ﬁé resultater af SEﬂrﬁeSkemaundersm.)elsen
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Gevinster for borgeren =

"Den primeere gevinst er for

borgerne. De far en hurtigere heling,
feerre forlgb ud af huset og feerre

kontakter. Der er s& mange

gevinster for borgeren, sa uanset om
vi maler pa det ene eller det andet,

sa giver det god mening.”

KK telesygeplejerske

"Det koster mange ressourcer
at fa svage og darligt gaende
transporteret frem og tilbage til
hospital. Ikke bare samfundets
ressourcer, men ogsa
patientens ressourcer. Jeg skal
bruge mange ressourcer pa at
komme frem og tilbage.”

Borger i eget hjem

"Jeg folte, at jeg var i professionelle
haender. Og det kunne jeg maerke, at
jeg var, for jeg kunne se, at sarene
begyndte at hele. Der har jo veeret den
fordel, at de [KK telesygeplejerskerne]
har haft det redskab med telemedicin,
hvor de har kunnet henvende sig til BBH
hele tiden. Det var veeret en tryghed, at
der har veeret en overordnet kontrol med
det, de laver.”

Borger i eget hjem



Gevinster for personalet

* Bedre tvaersektorielt

samarbejde

Personalet pa BBH og i KK opnar starre
viden om hinandens arbejdsprocedurer og
arbejdsforhold gennem den lgbende
sparring.

Pleje.net sikrer bedre og hurtigere
videndeling mellem sektorerne.

KK telesygeplejersker opnar via Pleje.net
hurtig adgang til sparring med eksperterne
p& BBH.

BBH oplever en mere ens kommunikation
med KK telesygeplejersker, hvilket letter
BBH’s arbejde med at give feedback i
Pleje.net.

98c  Kompetencelgft for KK

telesygeplejersker

KK telesygeplejersker opnar et hgjere
kompetenceniveau og stgrre tryghed i
sarvurderingen gennem sparring med
BBH og brug af Pleje.net.

KK telesygeplejersker kan varetage mere
komplicerede opgaver.

Kompetencelgft og erfaring via
telemedicin betyder, at KK
telesygeplejersker selv kan varetage flere
sarforlgb uden at oprette borgere i
telemedicin.

KK telesygeplejersker opdager
problematiske sar, som ellers ikke ville
veere blevet opdaget lige sa tidligt,
eksempelvis cancersar.

Enhed for Evaluering
og Brugerinddragelse

BBH kan faglge flere
” sarforlgb teettere

«  BBH kan fglge borgernes sarudvikling

teettere via telemedicin, da de ogsa
mellem ambulatoriebesgg falger sarene i
Pleje.net.

+ Da antallet af ambulante besgg for

borgere i telemedicin reduceres, kan
BBH samlet fglge flere borgere med sar
(bade borgere uden om telemedicin, som
tilses ambulant, og borgere, der faglges
via telemedicin).



Gevinster for personalet

‘Det har en uddannende
virkning. Selvfglgelig. For
man far svar pa sine
spgrgsmal med det samme,
0g man ser jo selv billeder.
Sa man veenner sig til at se
pa saret igennem billeder og
bliver fx bedre til at vurdere
noget eksem osv.”

"En af de allerstarste gevinster
ved telemedicin til borgere med
sar er den her viden om
hinanden [BBH og KK]. Man kan
sige interprofessionelt
samarbejde. Vi ved meget mere
om hjemmesygeplejerskernes
arbejde og hverdag, og de ved
noget om vores. Det har virkelig
rykket os meget naermere
hinanden.”

KK telesygeplejerske

BBH ressourceperson

"Far skulle viigennem egen laege,
som skulle sende en henvisning til
BBH, og sa skulle vi vente to mdr. p3,
at patienten fik en tid. Og sa er der
stilstand eller forveerring i saret. Nu
gar der max. 48 timer, hvis en leege
fra BBH ogsa lige skal med ind over.
Hvis ikke der skal en laege ind over
fra BBH, sa er der oftest svar samme
dag. Jeg synes, at det fungerer
perfekt.”

i
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KK telesygeplejerske



Udfordringer

Enhed for Evaluering
0g Brugerinddragelse
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® Tekniske vanskeligheder

» Telesygeplejersker i KK og BBH skal dobbeltregistrere (registrere
sar i bade Pleje.net og KOS/OPUS).

* Nogle KK telesygeplejersker har telefoner og IPads, der ikke virker
optimalt (mangler fx app og wifi-forbindelse).

» Kolleger, der ikke er telesygeplejersker, mangler leeseadgang til
Pleje.net.

*Jeg skal laegge oplysninger fra
Pleje.net ud i handleplanen. Der er
nye informationer hver dag. Sa skal
jeg sidde og kopiere det hele over i
et andet system. Jeg er jo ngdt til at

klaeede mine andre kollegaer pa, for
de sidder jo ikke med snablen i
Pleje.net.”

KK telesygeplejerske



Udfordringer

Telemedicinsk praksis er stadig under
udbredelse

» Aktgrer udenom KK og BBH har begraenset kendskab og adgang til
telemedicin og bar informeres om dette (det geelder fx praktiserende
lsege, fodterapeuter, ergoterapeuter, andre KK sygeplejersker,
rehabiliteringscentre og andre hospitalsafdelinger).

* Nogle udekgrende KK telesygeplejersker oplever modstand mod
telemedicin fra kolleger pga. usikkerhed og manglende kendskab til,
hvad telemedicin betyder for deres egen borgerkontakt.

* Nogle KK telesygeplejersker finder det sveert og ikke meningsfyldt at
skulle leve op til KK’s malsaetninger om, hvor mange sar der skal
oprettes i telemedicin, nar de selv kan klare nogle af sarene uden
sparring fra BBH.

+ Udbredelse af telemedicin pa flere plejehjem.

Enhed for Evaluering
0g Brugerinddragelse

"Kunsten er at fa telen udbredt langt
mere. Hvis fx ergoterapeuten kunne
fa adgang til billederne, og hvis alle
samarbejdsparter vidste, det fandtes
og kunne se billederne, ville det nok
virke. Fordi hun har jo ikke kunnet se
de sar. For hvis hun bare havde faet
smaekket sadan nogle store sar op i
hovedet, sa ville hun nok have gjort
noget. Men det skal kommunikeres
via ledelsen, ellers virker det ikke.”

KK telesygeplejerske

"Hvis vi havde flere
telesygeplejersker, ville vi ogsa
have flere borgere i
telemedicin. Vi vil stadig selv
have lov at bestemme, hvem
der har behov for det. Vi er ikke
haender nok lige nu.”

KK telesygeplejerske




Udfordringer iy

@ :
; "Det er nemmere at arbejde i klinik
‘ ' j‘ Arbejdsforhold end som udekerende. | klinikken har

man computeren. Man har det hele.
Alt er bedre i klinikken. Der er bedre

* Ved oprettelse i Pleje.net er der mange oplysninger at udfylde, og det tager e

tid. Derfor bliver registrering ikke altid prioriteret.

Man kan bedre arbejde, og
proceduren er bedre.”

« Udekarende KK telesygeplejersker far ikke tildelt nok tid til registrering i
Pleje.net ved opstart. Her er det vigtigt med ledelsesmaessig opbakning. KK telesygeplejerske

- | starten tager det noget tid at leere Pleje.net at kende og at fa oparbejdet en
rutine med det.

« Nogle KK telesygeplejersker oplever travihed pga. perioder med for fa KK
telesygeplejersker.

+ Arbejdsforhold for KK telesygeplejersker er lettere i klinik end i eget
hjem/plejebolig (fx i forhold til arbejdsstillinger, adgang til redskaber, mm.).

 Huvis de andre KK sarsygeplejersker ikke har kendskab til, at en borger er i

telemedicin, kan det fare til misforstaelser sygeplejerskerne imellem, sa en
behandlingsplan eksempelvis ikke bliver fulgt.



Udfordringer

Aktgrernes brug af Pleje.net

Der er stadig potentiale for udbredelse af
brugen af Pleje.net. Figuren viser, hvilke _ _
aktarer, der kan have gavn af Har mulighed for leeseadgang til

5 : Andre sarsyge- Pleje.net, men mangler kendskab
lysningerne fra Pleje.net. : : ) : . )
GBS e e <1 g 1 SOSU-hjeelpere i KK plejersker i KK til det. Desuden udfordring at

tilga ukendt system.

Andre hjemmesygeplejersker i KK

Praktiserende leeger med

Hudlaeger borgere i telemedicinsk forlgb Fér leeseadgang til Pleje.net,

men bruger den sjeeldent.

Fodterapeuter Telesygeplejersker og
leeger pa Videncenter Adgang til Pleje.net og
for Sarheling (BBH) aktive brugere.

Bandagister KK telesygeplejersker

Afdelinger pa BBH
Sygeplejersker og
SOSU-hjeelpere
Afdelinger pa andre hospitaler pa plejecentre

Andre sarsygeplejersker
pa BBH
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Hvordan fungerer samarbejdsmodellen? iy [

Labende kommunikation mellem sektorer er i centrum

Typisk vil en KK telesygeplejerske blive opmaerksom pa, at et sar skal i telemedicin enten ved, at KK telesygeplejersken selv opdager det, eller ved at en
kollega i KK eller fra BBH gar opmaerksom pa det. Alle diabetiske fodsar og vengse bensar skal oprettes i telemedicin i KK. Derudover kan andre typer sar
blive oprettet i telemedicin, hvis KK telesygeplejersken vurderer, at det er af en sddan kompleksitet, at der er brug for sparring fra sareksperter pa BBH.

Efter et kig pa borgerens sar vil KK telesygeplejersken informere borgeren om formalet med telemedicin, hvorefter borgeren skal give samtykke til at blive
fulgt via telemedicin. Efter samtykket behandler KK telesygeplejersken saret ud fra samme procedure som ved andre sar, hvorefter telesygeplejersken tager
billeder af saret med en dertil udleveret smartphone eller Ipad.

Efter borgerbesgget opretter KK telesygeplejersken borgeren i Pleje.net. Der uploades billederne af saret til Pleje.net, og der skal afkrydses en reekke felter
om sarets karakter og borgerens helbred. Derefter udarbejder KK telesygeplejersken en sarvurdering og en behandlingsplan, som skal godkendes af BBH.
Nar borgeren er i et telemedicinsk sarforlab, skal KK telesygeplejersken tilse borgeren og tage billeder af saret hver 14. dag. Indimellem kan der vaere
almindelig sarbehandling udfart af enten KK telesygeplejersken eller en anden sygeplejerske. Hver 14. dag uploader KK telesygeplejersken billeder og giver
en sarvurdering i Pleje.net. Dette danner udgangspunkt for en Igbende dialog med BBH. Sker der ingen eller negativ udvikling af saret, kan bade KK og BBH
anmode om et ambulant besgg pa BBH. De kan desuden annullere ambulante besgg, hvis der ikke er behov for det. Som udgangspunkt skal et sar afsluttes i
telemedicin, nér starrelsen er 0,1 cm 2. KK og BBH indgar i dialog om, hvorvidt saret skal afsluttes, og hvad der skal ske efter afslutningen.



Hvordan fungerer samarbejdsmodellen?

Borgers sar
opstar

Borger starter i
telemedicin

Borgers forlgb

Borgertransport
til klinik eller KK
telesygepl. besgg
i plejebolig/eget

hjem

Transport

KK KK telesygepl.
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borger med
sar il KK telesygepl.
telemedicin tager billeder
o eller borger
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behandlingsplan
KK

Borger modtager
sarrensning og
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Telemedicins betydning for arbejdsgange

Telemedicin gar, at eksisterende arbejdsgange sendres og nye opstar.
Det fglgende afsnit beskriver nogle situationer, hvor telemedicin har en
central betydning for personalets arbejdsgange.
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af borgerne oplever kun
sjeeldent eller aldrig, at
' sarsygeplejersken har
y a tekniske vanskeligheder
Zap 7 ved billedtagning.

; / _“-
lysforhold, adgang til wifi og kompetencer inden for fotografering, nar
eller for marke farver kan medfare en fejlvurdering. [ £ af borgerne fgler sig i hgj
deres sar.
gang til gang, iseer hvis det

|
Teknikken skal fungere 2 ~ =
de skal tage billeder. Billeder af god kvalitet er af afggrende betydning ¥
Telesygeplejerskerne p& BBH oplever billeder som mindre subjektive b - grad eller nogen grad tilpas
"Det kan veere en udfordring,
ikke er den samme syge-

1 1 nhed for Evaluering
#1 Billedtagning el
KK telesygeplejerskerne oplever, at det er vigtigt at have de rette 8 O/ '
for sarvurderingen hos sygeplejerskerne fra BBH og KK, da slgring
end skriftlige eller mundtlige vurderinger. ved at fa taget billeder af
at tage billederne ens fra
plejerske, som tager billedet.

KK telesygeplejerske

—



#1 Billedtagning o oo e
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o | s W, Y
Gode billeder er en forudsaetning for Billeder er en fordel i akutte situationer
en gOd sérvurdering | de tilfeelde hvor der kraeves hurtig handling pé et sér, er det

T i . vigtigt, at KK telesygeplejerskerne har mulighed for at kunne tage
KK telesygeplejerskerne oplever, at det er vigtigt at have | etbillede og sende ind til BBH, s& korrekt behandling kan

kendskab til, hvordan man tager billeder med de rette ¢ iveerkseettes sa hurtigt som muligt. Personalet pa BBH oplever, at
lysforhold, og at have kendskab til kriterier for at tage brugbare ; det er nemmere at vurdere et sar ud fra et billede, end hvis der kun
billeder. Forkerte lysforhold kan fx fa saret til at virke mere radt, er en skriftlig eller mundtlig vurdering, som det er tilfzeldet ved

end det eggntlig er. DeE er desuden vigtigt, at KK o borgere, der ikke er i telemedicinsk behandling.
telesygeplejerskerne bade tager et neerbillede af saret og et

billede med overblik over saromradet, sa BBH ikke kommer i
tvivl om sarets placering.

Gode billeder er en forudseetning for, at BBH kan give KK o ] ]
telesygeplejerskerne kvalificeret feedback om saret. Nar teknikken driller
Telesygeplejerskerne fra KK og BBH oplever at have bedre
mulighed for at vurdere udviklingen af saret, nar de kan falge
udviklingen pa billeder. Det er derfor nemmere at vurdere, om

et sar forveerres, og hvilke aendringer, der skal foretages i b
behandlingen. “

— —

Nogle KK telesygeplejersker oplever, at det kan tage lang tid at
uploade billeder til Pleje.net. Det kan desuden forleenge deres
arbejdsgange, hvis de ikke har en god wifi-forbindelse. Billedernes
kvalitet er ogsa vigtig, da KK telesygeplejerskerne bruger dem som
huskeredskab, nar de foretager sarvurdering i Pleje.net.




#2 Mgdet mellem borger og KK telesygeplejerske

Den neere relation 1 centrum

KK telesygeplejerskerne oplever, at de har mere travlt, nar de karer ud til
borgere i eget hjem eller plejebolig, fremfor nar borgeren kommer i klinikken.
Det skyldes bl.a., at telesygeplejerskerne ikke selv fastleegger tiden til ude-
besggene, hvorfor det ikke altid er muligt at tage hgjde for, at nogle besag er
mere tidskreevende en andre. Borgere i eget hjem eller plejebolig er ofte
mere sveekkede end borgere i klinik. Det kan derfor veere svaert og mere
tidskreevende at indhente de oplysninger om borgerne, som skal registreres i
Pleje.net. | selve madet med borgeren er det den personlige relation, der
fylder. Telemedicin er blot en del af den almindelige arbejdsprocedure
omkring sarbehandlingen, men billeder og evt. svar fra BBH kan vaere gode
at tale om sarforlgbet ud fra.

"Hvis jeg ser pa det fra
borgerens side, sa er det
[telemedicin] et godt
kommunikationsredskab omkring
sar og behandling. De [borgerne]
kan se billederne, hvad der sker

"Der er ogsa forskel pa de / .
borgere, vi har i klinikken, og /
de borgere, vi besgger i

hjemmet. Dem i klinikken kan
selv svare pa spgrgsmal. Ved : : af borgerne oplever i hgj

patienter i plejeboliger skal . eller nogen grad, at o

man ofte bruge tid p& at finde . sérsygeplejersken har og se udviklingen. Det er en god
oplysninger og kigge i alle tilstraekkelig tid til at made at inkludere borgerne pa.
mulige journaler.” ® ~ behandle deres sar under

" | besggene. KK telesygeplejerske

KK telesygeplejerske
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#2 Mgdet mellem borger og KK telesygeplejerske H.
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Forskel i arbejdsforhold Stéfre potentiale for inddragelse af

KK telesygeplejersker, der karer ud til borgere i eget borgeren
hjem eller plejebolig, oplever, at sarvurderingen kan tage
leengere tid, bl.a. fordi borgeren er svaekket og ikke kan
videregive den relevante information. Det kan ogsa
skyldes arbejdsforholdene. Fx oplever nogle KK
telesygeplejersker, at de ikke kan registrere i Pleje.net pa
Ipad, fordi der ikke er ordentlig internetforbindelse, hvor
de befinder sig. De kan derfor veere ngdt til at vente med
registrering til senere, hvor der er stabil forbindelse, eller
til de kan registrere pa en computer. Som udekgrende
telesygeplejerske til plejecentre kan det ske, at
telesygeplejersken bliver forstyrret af kollegaer, der har
brug for sparring om sarbehandling af andre borgere.
Disse omsteendigheder betyder, at sarvurderingen i

- Pleje.net til tider bliver sparsom eller forsinket. Nogle

. udekgrende KK telesygeplejersker oplever et ekstra pres
fra kolleger, der ikke er telesygeplejersker, om at tilse
flere borgere med sar, end de egentlig har tid til.

Nar KK telesygeplejerskerne har samtaler med borgeren, har de
mulighed for at inddrage borgeren i behandlingen pa forskellige
mader. Flere KK telesygeplejersker oplever at have bedre
mulighed for at forklare borgeren om sarudviklingen igennem
billederne af borgernes sar. Ofte forteeller de ogsa borgeren om,
hvad BBH har skrevet og foreslaet i Pleje.net vedr. borgerens
sar. KK telesygeplejerskerne falger op og spgrger ind, hvis
borgeren har haft et ambulant besgg pa BBH - information som
de sammenholder med informationen fra BBH i Pleje.net.

LVEELF \ JEEEW
- Telemedicin treeder ofte i baggrunden

| selve mgdet med borgeren oplever KK telesygeplejerskerne, at
telemedicin ikke fylder meget. Det er mere andre forhold, som fx
samtale om borgerens hverdag eller hvordan borgerens sar ser
ud, der er i centrum i mgdet med borgeren. Telemedicin er blot
en del af arbejdsproceduren i sdrbehandlingen.




#3 Kommunikationen mellem KK og BBH

Dejligt med skulderklap, men sober tone er
vigtigst

Bade KK og BBH oplever, at der er en god kommunikation i
Pleje.net. KK telesygeplejerskerne oplever, at det er vigtigt at blive
bekreeftet i, at de har lavet den rette vurdering, udfgrt en god
sarbehandling, og at feedbacken kommer hurtigt. De vaerdsaetter
"skulderklap” i Pleje.net fra personalet pa BBH, men forventer ogsa,
at BBH falger op med evidensbaseret viden indenfor sarbehandling.

"Det [Pleje.net] er jo ikke bare en
borgerjournal, det er ogsa et
kommunikationsveerktgj. Sa der
skal man vaere opmaerksom pa, at
vi har en dialog. Det er meget
sgdt, nar der kommer en
kommentar tilbage fra BBH: "Fin
A vurdering”. Der kommer ofte

Y > R skulderklap tilbage. Det er rart.”

Udekgrende
KK telesygeplejerske

af borgerne oplever, at det

V il P i - .. = er vigtigt eller meget vigtigt,
*Sarsygeplejersken N : s at leeger og sygeplejersker
konfererede naesten hver k14447 N S (00 WD fra BBH bidrager i
gang med BBH. Det er jo ‘ FOTRrpeRe” N 1 bghandlmggn_ af deres sar
fantastisk hurtigt, at det kan ‘&f'{" s via telemedicin.

lade sig ggre, men det
gjorde det, og sa gik det
fremad.”

kBorger i Plejebolig

B e

]
$ - o
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#3 Kommunikationen mellem KK og BBH

Enhed for Evaluering
0g Brugerinddragelse

Kunsten at give den rigtige feedback

Bade personalet i KK og p& BBH oplever, at de har en god
kommunikation via Pleje.net og oplever generelt, at de far
tilfredsstillende informationer og feedback. Det gar KK
| telesygeplejerskerne trygge, at de ved, at de hurtigt kan fa sparring,
hvis de har faglige spagrgsmal.
Flere KK telesygeplejersker oplever, at de til tider kunne bruge en
mere detaljeret tilbagemelding p& behandlingsplanen og pa
situationer, hvor de ikke er sikre pa arsagen til eller behandlingen af
et sar.
Personalet pd BBH fortzeller, at de veerdsaetter, nar KK
" telesygeplejerskerne giver deres egne bud p4a, hvad der er arsagen
o til, at saret er opstaet.
Endelig papeger nogle KK telesygeplejersker, at det er dejligt ogsa at
fa ros i Pleje.net, hvis de har lavet en god vurdering eller en god
 sarbehandling. Bade personalet i KK og pa BBH er dog enige om, at
det er vigtigt at holde en professionel tone i Pleje.net af hensyn til de
borgere, der selv kan fglge med i, hvad der bliver skrevet i Pleje.net
fra egen computer.

A4 L , 3

;
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Dejligt at fa sat ansigter pa
Personalet fra bade BBH og KK udtrykker, at det har vaeret

~ udbytterigt, at KK telesygeplejersker har vaeret pa besgg pé

BBH i forbindelse med sarkursus og mgder pa BBH. Pa den .
made har de faet sat nogle ansigter pa dem, de kommunikerer

med i Pleje.net. Det gar det nemmere at have en god

kommunikation fremadrettet.

T =4 WE M e

Noget kommunikation handler ikke om s
o]

sar

| nogle situationer oplever personalet, at det er nyttigt at bruge

Pleje.net til at kommunikere om andet end sar. Det kan fx

veere, hvis de har brug for viden om borgerens eventuelle

hospitalsindlaeggelser, som KK telesygeplejerskerne ikke har

adgang til. Det kan ogsa veere andre vigtige forhold om borger,

fx hukommelsesproblemer, lav compliance eller lignende, som

ogsa kan veere nyttig viden for BBH ift. evt. ambulante besgag.
. T Y ERVRLEE o 4%

~—




#4 Det lgbende arbejde i Pleje.net Bl

T

Kompetencelgft og dobbeltregistrering

KK telesygeplejerskerne oplever, at arbejdet med telemedicin giver dem et
kompetencelgft. Igennem kommunikation med BBH og den systematiske
arbejdsgang i Pleje.net, hvor der skal afkrydses mange rubrikker ved hver —_—
sarvurdering, bliver KK telesygeplejerskerne erfarne i, hvad de skal veere
opmaerksomme pa. Arbejdet i Pleje.net fungerer godt. Dog oplever personalet
bade i KK og BBH, at det er besveerligt og tidskraevende, at de skal

~ dobbeltregistrere, nar oplysninger skal ind i bade Pleje.net og i deres egne
systemer (hhv. KOS og OPUS). De kunne godt teenke sig, at flere kolleger fik
adgang til Pleje.net.

AT

~

"Man far tilfert nogle
kompetencer, nar vi bliver koblet
pa telemedicin. Jeg behgver
ikke leengere at ga hen og
spgrge en laege om at starte en
kompressionsbehandling op, for
det ger vi jo bare, for det er en
kompetence, vi har faet tildelt.”

af borgerne oplever, at det

er meget vigtigt eller vigtigt
selv at have adgang til at se [
billeder af deres sar pa

deres egen computer.

"Pleje.net og KOS taler
ikke rigtigt sammen. Det
kunne vi jo godt teenke
0s, at de gjorde noget
mere.”

KK telesygeplejerske
i klinik

KK telesygeplejerske i klinik




#4 Det lgbende arbejde i1 Pleje.net iy

—

, Kompetencelgft gavner ogsa borgere, . To simultane systemer
der ikke er i telemedicin |7 Personalet pa bade BBH og i KK oplever, at

. dobbeltregistreringen er besveerlig. Omvendt er de glade for

Arbejdet i Pleje.net og den Ilgbende kommunikation med BBH brugerfladen i Pleje.net, selvom nogle KK telesygeplejersker

giver KK telesygeplejerskerne et kompetencelsft. Nar KK oplever, at det tager tid at szette sig ind i systemet og kunne
telesygeplejerskerne skal lave en sarvurdering, skal de afkrydse arbejde effektivt i det
en lang reekke informationer. Det er tidskreevende i starten, men A T - 4

det f for fl t huskeredskab. En KK . .
et fungerer for flere som et huskeredskab. En Udnyttes ikke optlmalt af alle

telesygeplejerske beskriver det som, at hun efterhanden har leert
| hospitalets journalsystem bliver det noteret, nar en borger er i

“remsen” fra Pleje.net udenad, og at hun bruger denne remse til

at vurdere sar pa borgere, der ikke er i telemedicin. telemedicin, og der indszettes et link med adgang til Pleje.net, s& |
: | andre pa hospitalet kan tilga Pleje.net. Det er dog sjeeldent, at

En Sm|d|g Vej’ nar det haster det benyttes. KK telesygeplejerskerne overfgrer ogsa vigtig

information fra Pleje.net til KOS fx eendringer i behandlingsplan,

men det kan ske, at kolleger, der tilser borgerens sar i det

daglige ikke opdager aendringen, fordi overfarslen til KOS sker

med tidsmaessig forskydning, og at de ikke selv tilgar Pleje.net.

| akutsituationer er det en fordel at have en borger i telemedicin.
Det skyldes, at borgeren ikke behgver en henvisning til BBH fra
praktiserende leege. Opdager en KK telesygeplejerske et sar pa
en borger, der er i telemedicin, som behgver akut behandling
fredag eftermiddag, kan KK telesygeplejersken handle pa det
med det samme enten igennem Pleje.net eller ved at ringe til
personalet pd BBH. Borgere der ikke er i telemedicin risikerer at
skulle vente til mandag eller senere med et hospitalsbesgg.

Bade KK og BBH har et gnske om, at flere aktgrer far adgang til
Pleje.net (fx kolleger i KK/BBH, egen laege, fodterapeuter mv.)

Dog er det en barriere at tilga et nyt system, som de ikke bruger
i det daglige.



-----

#5 Opstart og afslutning 1 telemedicin

Forskellig praksis

Opstart: KK telesygeplejerskerne oplever, at det er forskelligt, hvornar og hvordan et sar opstartes i telemedicin.
Den generelle regel er, at alle diabetiske fodsar og vengse bensar skal oprettes. | nogle omrader er der krav fra KK
om, at alle sar skal oprettes i telemedicin. Det oplever KK telesygeplejerskerne som ungdvendigt og som en
underkendelse af deres kompetence til at vurdere mindre komplekse sar pa egen hand. Der kan veaere forskel pa,
hvordan KK telesygeplejerskerne opretter sar i Pleje.net. Hvis der fx er en samling af sma sar, som er opstaet af
samme arsag, kan de blive oprettet som ét sar fremfor flere sar for at spare tid pa registrering.

Afslutning: KK telesygeplejerskerne falger oftest retningslinjen om, at et sar skal afsluttes, nar det er 0,1 cm2. Dog
kan der veere nogle praktiske forhold, som gar, at de venter med at afslutte saret i Pleje.net. Det kan fx veere, hvis
borgeren skal pa et ambulant besgg pa BBH i forbindelse med tilpasning af fodsaler eller tildeling af stgttestramper.
| sddan en situation afsluttes borgeren ofte farst i Pleje.net, nar til borgeren har faet det pa plads.

/"

R o

2R T A
4

af borgerne er i hgj eller
nogen grad tilfredse med

"Selvom patienten », il deres telemedicinske
afsluttes, sa kan patienten i / sarbehandling.

let oprettesigen i
telemedicin, hvis de far et

"Den starste vanskelighed
er, at samtlige sar skal i
tele. Det fratager os
kompetencer. Det tager
tiden fra dem, der behgver nyt sar. Det er meget
vores tid, nar vi skal leegge smart, nar de ligger der i
alle sma-sérind i tele.” ' forvejen.”

KK telesygeplejerske BBH telesygeplejerske




#5 Opstart og afslutning 1 telemedicin

i

: Hurtigere i rette behandling

Personalet pa bade BBH og i KK oplever, at telemedicin er et
hurtigt og fleksibelt redskab til at sikre, at borgere med sar
hurtigere kommer i den rette behandling. Via telemedicin
behgver en KK telesygeplejerske ikke at tage kontakt til
borgerens egen laege, men kan selv oprette borgeren i

Pleje.net med forslag til behandlingsplan. Personalet pA BBH | _ . .
. fremadrettet enten for at forhindre, at nye sar opstar eller

kan ligeledes sende en opfordring til en KK telesygeplejerske
om at starte en borger op i telemedicin.
- -

-

Meget registrering ved opstart

Opstart af et sar i Pleje.net kan veere tidskraevende, og det
kan derfor forekomme, at KK telesygeplejersken registrerer
flere sar som ét sar, hvis de er placeret ved siden af
hinanden og har samme karakteristika.

-

Enhed for Eval
og Brugerinddr

Pragmatiske
afslutning

Nar borgerens sar er 0,1 cm2, skal det afsluttes. BBH og
KK telesygeplejersken kommunikerer sammen om,
hvorvidt borgeren evt. skal have et sidste ambulant besag
og hvilken indsats, der skal ggres for borgeren

‘;_:'
ik

beslutninger ved

for at sikre, at saret heler fuldsteendigt. Flere KK
telesygeplejersker oplever, at det kan veere praktisk at
beholde borgeren i telemedicin, selvom saret er helet,
indtil de sidste foranstaltninger omkring tilpasning af sko
eller stgttestramper pad BBH er pa plads. Ofte fortseetter
borgeren i almindelig kontrol efter afslutningen i
telemedicin.



Hvad kraever arbejdet med telemedicin | KK?

En KK telesygeplejerske skal:

+ Have fulgt BBH’s sarkursus (fire dages kursus om sar og en dags teknisk
undervisning i Pleje.net og billedtagning).

« Have veeret pa studiebesag en dag i Videnscenter for Sarheling og have
veeret pa opfalgningsdag tre til fem maneder efter endt BBH sarkursus.

« Have interesse for sarbehandling og udvikling inden for omradet.

« Kommunikere klart og tydeligt til borgeren om formalet med telemedicin.

« Veere god til at handtere eventuelle tekniske udfordringer og samtidig
bevare professionalismen.

 Veere bevidst om at holde fokus pa den menneskelige relation med
borgeren.

 Patage sig ansvaret for at lave behandlingsplaner.

« Have mod pa at fglge BBH'’s forslag, fx at lave revision af sar (skeere dgd
hud veek fra sar).

1 . woad Rl S

L ¢ S e S

"Man skal ogsa have lidt O
EDB flair. | starten bliver O
man ngdt til at veere lidt

talmodig og seette sig ned
og bruge noget tid pa det. TYTTTITNY TR af borgerne oplever, at de

Det kreever erfaring og vilje bliver informeret fqulidt om,
til at blive ved med at hvad den telemedicinske

oprette.” sarbehandling gar ud pa

—_

"Det kraever en vis interesse
inden for saromradet. Jeg har
neesten altid beskaeftiget mig
med sar, bl.a. fordi jeg har veeret
operationssygeplejerske. Sa der
har jeg ogsa set sar af forskellig
karakter. Og sa synes jeg, at det
er spaendende at se noget, der
kan se helt forfeerdeligt ud,
hvordan det faktisk heler paent
op.”

KK telesygeplejerske !

BBH telesygeplejerske ‘ ‘




Borgerundersggelse

1 2

Baggrund for - Gevinster og : ' Personale- Borger-
undersggelsen , udfordringer ved undersggelse undersggelse




og Brugerinddragelse

Hvem er borgerne?

Beskrivelse af de 291 borgere, som har besvaret spgrgeskemaet

Aldersfordeling 19-49ar 1 3%
Borgerne er i gennemsnit 74 ar. Den yngste borger er 19 ar, og den 50-75 ar 52 %
aeldste borger er 102 ar. Stgrstedelen af borgerne er 50-75 ar. 76 + ar 45 %
Hvor modtager borgerne den telemedicinske Eget hjem 35 %
sarbehandling? Sygeplejeklinik 33 %
Flest borgere modtager sarbehandling i eget hjem (35 %) eller i Plejebolig 5 0%
sygeplejeklinik (33 %), mens kun 5 % modtager sarbehandling i
: . : . Uoplyst 27 %
plejebolig. For ca. en fjerdedel af borgerne er det ikke oplyst.
Hvor mange sar har borgerne i telemedicinsk 1 sar 69 %
o T 2 sar 17 %
sarbehandling” 3 Ar 8 %
De fleste borgere modtager telemedicinsk sarbehandling for ét sar 4 s&r 3
(69 %). 31 % modtager telemedicinsk sarbehandling for flere sar. . 0
S5sar | 1%
: 6sar | 1%
Fordeling af kan
Der er en overveegt af meend i telemedicinsk sarbehandling. 56 % af Meaend 56 %
borgerne er maend, mens 44 % er kvinder. Kvinder 44 %

Der vises kun afrundede procenttal, hvorfor fordelingernes procentandele ikke
altid summer op til 100 %, men 99 % eller 101 %.
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En borgers sarforlgb kan variere afhaengigt af bl.a. diagnose og
behandlingssted. | det fglgende preesenteres tre forskellige
telemedicinske sarforlgb set med borgernes gjne:

Case #1 Borger med diabetisk fodsar i klinik
Case #2 Borger med vengst bensar i plejebolig
Case #3 Borger med vengst bensar i eget hjem




Hjemmebesgg af KK Ole samtykker til at Ole opdager en vabel,

sarsygeplejerske pa komme i klinik. 0g yder egenomsorg. el il e sl S5

ugebasis. ' han ringer til klinik. 6@
I".J-_--———-l KK . N J:l -
b I ' ‘.

Ole henter sine
skreeddersyede sko.

Ole mgder i klinik og \
opstartes i telemedicin. -

Fakta om Ole
Alder: 82 ar
Sarforlgb i telemedicin: 5 mdr.

Behandlingssted: Klinik
&I
EENN

M Ole klarer sig med
stattestrgmper og \
konens hjeelp i huset. LY

—
y 4 Ole mader til

INNR o
,:-- EEEE y ewﬁ)ulant besgg pa BBH
BBH L/ " ¢ og far vurderet fodtgj.
Ole har afsluttende ambulant KK © AL
besgg pa BBH, hvor de giver A - o
tilskud til skreeddersyede sko, I O S C;I K . I
der forebygger fremtidige sar. . € kasserer sine gamie
Saret heler, og Ole afsluttes Ole gar til sarbehandling i sko og kgber nye i
i telemedicin. klinik hver anden dag og far overensstemmelse med
taget billeder hver 14. dag. vejledningen fra BBH.
Oles kone KK sarsygeplejerske KK telesygeplejerske BBH personale




Enhed for Evaluering

Case #2 Borger med vengst bensar i plejebolig

Udekgrende KK telesygeplejerske
sgrger for hurtig opstart i

- 3 - -

En plejer bliver opmaerksom pa et
sar, der ikke vil hele, efter at en
vaeskeansamling er sprunget pa
Ingers skinneben. Plejer kontakter

Fakta om Inger .
udekgrende KK telesygeplejerske.

Alder: 84 ar
Sarforlgb i telemedicin: 2 mdr.
Behandlingssted: Plejebolig

Saret heler naesten op,
og Inger afsluttes i
telemedicin.

® Inger modtager stadig daglig pleje af
) saret af en plejer. Hun venter pa
stgttestrgmper og haber, at de far

Plejer KK sarsygeplejerske KK telesygeplejerske BBH personale

telemedicin.

—-——-----~

: saret til at hele helt op.
= |
---~- ;
-
--—-—--___- PLEJE-!S \
BOLI {

Inger har ambulant besgg pa
BBH. En KK sarsygeplejerske
folger hende derud og sgrger

PLEJE- |
BOLIC 7 7%y

4 ~ for transport. Hun far et par
SG skomed hjem.
& \\
S, /@’77 S
Sy Sy S
/@fé /C‘//) \
-
Falck ™
1
o /
Inger modtager daglig pleje af V4
plejere, tilses af en KK U
sarsygeplejerske et par gange om ,,
ugen og far taget billeder V4
hver 14. dag. 24
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Tim opereres pa Rigshospitalet,
da hans sar er gaet op. S

Tim overfares til BBH, da de har
sarekspertise.

Fakta om Tim

Alder: 53 ar

Sarforlgb i telemedicin: 1 &r og 8 mdr.
Behandlingssted: Eget hjem/klinik

Tim er stadig i behandling hver 14.
dag, hvor han ogsa far taget
billeder. Han udtrykker modlgshed
over, at saret ikke vil hele, men

v -----------
L/

Tim starter i telemedicin med
behandling i eget hjem tre
gange om ugen og

. / billedtagning hver 14. dag.

W @

Slo/7
S C
\\ far{er h h

er
\
\
\

Tim gar til regelmaessig kontrol pa \

BBH ca. hver anden maned. Saret 1o
heler ikke, og de afpraver } "’.
forskellige cremer og forbindinger o -

Falck ™

(o) o)

& mener, at KK har ydet en optimal Tim fortsaetter behandling i klinik. ) e
behandling. Farst tre gange om ugen og trapper V4
KK langsomt ned. Behandlingsplan fra ,/
besag pa BBH falges i klinikken. 2
N s’
= ’
S )y < ¢ ’
~ 57 ,/
So Tim modtager fgrtidspension, da >
-
KK -

saret ggr ham darligt gdende.

-.
LS
B ——

KK sarsygeplejerske KK telesygeplejerske BBH personale




Hvad er borgernes behov? e

Behov # 1 Behov # 2
Jeg har behov Jeg har behov
for en personlig for, at nogen har

relation til det overordnede
personalet overblik over
min
sarbehandling

Behov # 3

Jeg har behov
for at modtage
sarpleje i mit
lokalomrade




‘,'\

Behov # 1 B oo
’0.‘ L ('

Jeg har behov for en personllg relation til personalet
L /R

\\ \. | |

.. En personlig relation skaber tryghed
En personlig relation mellem borger og personale har betydning for borgernes
tryghed og samlede oplevelse af behandlingsforlgbet. Med personlig relation
forstas, at plejepersonalet udviser venlighed, imgdekommenhed og interesse
for borgeren. En personlig relation kan bl.a. opnas ved, at borgerne ser det
samme personale fra gang til gang, da det skaber tryghed for borgerne, nar
personalet har et indblik i deres situation og behov.

Vi snakkede simpelthen
om alt muligt andet ogsa.
Mens hun [KK
telesygeplejersken]

foretog sin behandling,
sa sad vi og snakkede
og jokede med
hinanden.”

Borger i klinik



Behov # 1

Jeg har behov for en personllg relatlon til personalet

"Det er deres made at l l'
optreede pa og ikke
mindst, at de lytter. De

har lyttet til mig og har
ikke betragtet mig som
et objekt, der bare
skulle behandles. De
taler ’til” og ikke "ned”
og heller ikke "om” mig.”

Borger i eget hjem

| >

Hvad gar behovet ud pa?

At borgerne faler sig set og hgrt af personalet.

At personalet behandler borgerne ud fra en
samlet forstaelse af borgernes individuelle
situation og behov.

Hvordan imgdekommer
telemedicin dette behov?

KK telesygeplejerskerne er borgernes primaere

kontakt i behandlingssystemet, og de faglger

borgerne igennem deres sarforlgb. Borgerne oplever

derfor ofte en personlig relation til KK
telesygeplejerskerne. Det skaber tryghed for

borgerne, nar det er det samme personale, der tilser

deres sar fra gang til gang.

"Det vigtigste er den
menneskelige kontakt.
Det er vigtigt, at
vedkommende, der
kommer ind af dgren, viser
et venligt og forstaende
ansigt, at de seetter sig ind i
patientens sted, og at der
er noget personlighed i
det.”

Borger i eget hjem

.-.-"'°~‘
L= o

v ’Dajeg madte [KK <P
telesygeplejerske] farste gang,
sagde hun: “Er det dig, der
hedder Per?” Jeg sagde: "Ja, det
er det”. Hun sagde: "Jeg skulle
hilse fra [anden KK
telesygeplejerske] og sige, at vi to
vi skulle squ nok fa det sjovt”. Sa
er tonen ligesom slaet an, og sa
skal der meget til, for at man ikke
gider at komme der. Altsa hvis
kemien er der, sa kan den flytte
bjerge.”

Borger i klinik




B e h OV # 1 Enhed for Evaluering

. . . og Brugerinddragelse
Jeg har behov for en personlig relation til personalet

Borgerne oplever, at KK
telesygeplejerskerne lytter, forteeller og
forklarer undervejs samt giver sig
tilstraekkelig tid til at behandle deres sar.

Sygeplejersken har tilstraekkelig tid til
at behandle sar under besgg

Sygeplejersken lytter til borgeren

Sygeplejersken forteeller og forklarer, hvad
hun gar undervejs i sarbehandlingen

0% 25% 50% 75% 100%

m | hgj grad = | nogen grad = | mindre grad m Slet ikke

49~




Behov # 2

Jeg har behov for, at nogen har det overordnede overblik over min sarbehandling

Tillid til personalet er afgagrende
Det er vigtigt for borgerne at have tillid til personalets kompetencer i forbindelse med pleje af deres
sar. Det skaber tryghed, nar de ved, der er en, der har overblikket og falger udviklingen i deres sar.
Pa trods af at borgerne imellem besggene hos/af KK telesygeplejerskerne ofte far tilset deres sar
af forskellige andre sygeplejersker, eller skal til behandling pa BBH, sa oplever de en
sammenhaeng i den behandling de far, fordi KK telesygeplejerskerne har det overordnede overblik
over deres sarbehandling. Nogle borgere udtrykker behov for ikke at skulle forholde sig til
beslutninger vedragrende deres sarbehandling. | den sammenhaeng bliver tilliden til personalets
kompetencer og overblik over deres sar seerligt vigtig.
e i

” Der er mange, der
har hand i hanke med
én, som har forstand
pa tingene, og det er
meget rart jo. De
holder gje med det
[séret]. Det ligger der jo
en vis tryghed i.”

Borger i klinik




Behov # 2

Enhed for Evaluering
og Brugerinddragelse

Jeg har behov for, at nogen har det overordnede overblik over min sarbehandling

”Nar jeg kommer hjem
og ikke brokker mig, sa
er det enten fordi
[telesygeplejersken] har
veeret her, eller at der
har veeret en person,
der naesten har gjort
det samme som
[telesygeplejersken].”

Borger i Klinik

"Hun virkede som om,
hun havde tjek pa det.
Hun lagde ikke ansvaret
over pa mig. Hun sagde
bare: "Sadan og sadan”.
Det var godt. Det kalder
jeg professionelt.”

Borger i klinik

Hvad gar behovet ud pa?

At borgerne fgler sig trygge ved, at personalet ved, hvordan de skal pleje
deres sar og har kompetencerne til det.

At borgerne oplever at fa en sammenhaengende behandling fra gang til
gang.

At borgerne tar overlade beslutninger om deres sarbehandling til
personalet.

At borgerne faler, der er en overordnet kontrol med deres sar.

Hvordan imgdekommer telemedicin dette behov?

Borgerne oplever, at KK telesygeplejerskerne har flere kompetencer inden for
sarpleje end andet personale, der tilser deres sar i kommunen.

Borgerne oplever en hgj grad af tryghed ved, at KK telesygeplejerskerne har
kontakt med BBH, fordi BBH har saerlig ekspertise inden for sarbehandling.
Mange borgere - seerligt borgere som modtager sarpleje i eget hjem eller
plejebolig - oplever at fa tilset deres sar af flere forskellige sygeplejersker ind
imellem besggene af/hos KK telesygeplejerskerne.

Det kan skabe utryghed og forvirring blandt borgerne, hvis de far forskellig
behandling fra gang til gang, men fordi borgerne oplever, at KK
telesygeplejerskerne har overblikket over deres sarbehandling, s oplever
flere borgere alligevel, at der er en kontinuitet i de oplysninger og den pleje, de
modtager i hele forlgbet.

Pa den baggrund oplever borgerne en tryghed ved KK telesygeplejerskerne,
som ggr, at de er trygge ved at overlade beslutninger om deres sarbehandling
til dem.

= ”Hvis du har tilkaldt en

elektriker, og han spgrger,
om han skal seette
ledningen der eller der. Det
kan du jo ikke svare pa. Jeg
kan jo heller ikke svare pa,
om jeg skal lsegges i gips,
eller om jeg skal det ene
eller andet’.

Borger i klinik

*Sa sagde de ude pa BBH:
Stop alt det, | har gjort ind til
nu! Sa fik jeg en anden
creme. Den infektion jeg
havde, var noget andet end
det, de havde troet fra
begyndelsen. De vidste,
hvad det drejede sig om. Det
er dem, der har ekspertisen.”

Borger i klinik



Behov # 2 T

Jeg har behov for, at nogen har det overordnede overblik over min sarbehandling

EIBITEHIS CIF Il Ve EUGEE] Det er vigtigt for borgerne, at BBH

telemedlcm_og hav tillid til, at KK bidrager til behandlingen af deres
telesygeplejerskerne har de rette Al o
sar via telemedicin.

kompetencer.

Hvor vigtigt er det for dig, at lseger og
sygeplejersker fra sarcentret pa

Bispebjerg Hospital bidrager til
behandlingen af dit/dine sar via
telemedicin?

6 %|96 %

af borgerne er i hgj eller

nogen grad trygge ved at

veere i telemedicinsk

behandling. 1%

af borgerne har i hgj eller
nogen grad tillid til, at KK
telesygeplejersken har de
rette kompetencer til at
behandle deres sar.

Slet ikke vigtigt = Mindre vigtigt ®Vigtigt = Meget vigtigt




. ' Billeder som redskab til at fglge s&rudviklingen

3

B e h OV # 3 Enhed for Evaluering

Jeg har behov for at kunne fglge med i min sarudvikling

0g Brugerinddragelse

T—

b W« ~

o TR

For nogle borgere er det vigtigt, at de kan falge med i deres sars udvikling. Pa den
made kan de orientere sig i forhold til, om saret er i bedring eller forveerring. Nogle
borgere synes, at det er interessant at falge med i deres sar gennem billeder, som KK
telesygeplejerskerne viser dem undervejs i forlgbet. Nogle borgere har ogsa adgang
til at se billederne hjemmefra. Andre borgere har ikke behov for at se billederne af
deres sar. De fglger udelukkende med ved at Iytte til, hvad KK telesygeplejerskerne
forteeller dem. De har tillid til, at KK telesygeplejerskerne giver dem den ngdvendige
information, og de har ikke yderligere behov for at fglge saret.

"En anden fordel ved
telemedicin er, at man selv
kan fglge med i det. Det gar
jeg ca. hver 14. dag. Jeg ser
pa billederne, om det bliver
veerre eller bedre og ser deres
kommentarer. Jeg synes, at
det er meget sjovt at fglge
med — altsa det med at
interessere sig lidt for sig
selv.”

Borger i klinik



L.
B e h OV # 3 Enhed for Evaluering

Jeg har behov for at kunne fglge med i min sarudvikling

og Brugerinddragelse

e - —

. "Jo hun viser mig Hvad gar behovet ud pa?

billederne. De
hqlder mig godt » For nogle borgere betyder det meget at kunne fglge med i deres "Det er mere vigtigt
orienteret om sars udvikling igennem de billeder som KK telesygeplejersken for mig, at de
fqugbet. Det er tager. passer,séret, som
vileitieys EL Sl G - For andre borgere kan det forekomme greenseoverskridende de skal. Det er jo
TER LS eller ligegyldigt at se billeder af deres sar. De gnsker blot at f& dem, som skal

en mundtlig tilbagemelding pa deres sarudvikling af KK tage sige af det.”
telesygeplejersken.

T —

Borger i Plejebolig

3

Borger i Plejebolig

-
Hvordan imgdekommer telemedicin dette
behov?

Telemedicin giver borgerne mulighed for selv at falge med i deres
sarudvikling via adgang til Pleje.net, hvor de kan se billeder og
» kommunikation mellem BBH og KK telesygeplejerskerne.

Telemedicin giver mulighed for at inddrage borgerne i deres "Jeg s& nogle af
sarudvikling, sa de fx med egne gjne kan se fremskridt eller billederne. Det s&
forvaerring i saret og derigennem motiveres til gget compliance. forfeerdeligt ud.
Det lignede noget
Selvom nogle borgerne ikke gnsker at se billeder af deres sér, sa af en slagterbutik.”
er telemedicin et redskab for KK telesygeplejerskerne i
kommunikationen med borgerne i og med, at KK Borger i klinik
~ telesygeplejersken nemmere kan give borgeren en tilbagemelding
mht. forbedring eller forveerring af saret.




Behov # 3 B

Jeg har behov for at kunne fglge med i min sarudvikling

81 % |62 %

af borgerne vurderer, at
det er vigtigt eller meget
vigtigt, at KK
telesygeplejerskerne viser
dem nogle af billederne af
deres sar.

12 %120 %

af borgerne vurderer, at
det er vigtigt eller meget
vigtigt, at de selv har

adgang til at se billeder af

af borgerne oplever, at KK
telesygeplejersken
engang imellem, ofte eller
altid viser dem billeder af
deres sar.

af borgerne har adgang til
selv at se billeder af deres
sar pa deres egen

computer.
deres sar pa egen
computer.




Behov # 4

Jeg har behov for at modtage sarpleje i mit lokalomrade

Borgerne foretreekker behandling i lokalomradet

Flere borgere er gangbesveerede og oplever, at transporten til BBH er
besveerlig. Mange borgere bliver hentet af Falck, nar de skal ud pa BBH, og
det bliver hurtigt et dagsprojekt pga. ventetid bade med Falck og i
ambulatoriet. Nogle borgere kommer aldrig pa BBH, mens andre borgere
kommer der med jeevne mellemrum. Det afhaenger af sarets tilstand. Borgerne

er opmaerksomme pa, at telemedicin er med til at begreense besggene pa
BBH og muliggare behandling lokalt i eget hjem, plejebolig eller pa klinik.

"For mit vedkommende,
som er afthaengig af
transport, sa er det at skulle
til ambulant besgg pa
hospitalet en 5-6 timers
udflugt, selvom man maske
kun taler 10 minutter med en
laege. Sa det bliver lang tid.
Sa jeg synes, at det er langt
at foretreekke
hjemmebehandling.”

Borger i eget hjem

ﬁ



Behov # 4

Jeg har behov for at m

“Jeg kan ga derned péa fem
minutter. Sa vil jeg altsa
hellere det. Det sagde jeg
ogsa til dem ude pa BBH
med det samme. Hvorfor
skal jeg komme pa BBH, nar
jeg ga ned til sarklinikken?
Til BHH skal jeg bestille
karsel, og ... nej nej! Sa
sagde de ogsa, at det kunne
de godt falge.”

Borger i klinik

‘Det er jo en stor fordel
med det der telemedicin,
sa man ikke skal karte helt
derud til BBH”. Sa hvis der
sker noget, sa tager de jo
bare et billede, og s& kan
de se, om der sker noget
derude pa BBH. Det har de
gjort et par gange.”

Borger i klinik

—

odtage sarpleje i mit lokalomrade

Hvad gar behovet ud pa?

» Borgerne foretraeekker overvejende at modtage
sarpleje i lokalomradet frem for pa BBH.
Pa den made undgar de ventetid p4 BBH og
transporten derhen, og de kan bedre passe
sarplejen ind i deres hverdag.

Hvordan imgdekommer
telemedicin dette behov?

Telemedicin muligger sarpleje lokalt i eget hjem,
plejebolig eller i sygeplejeklinik.

Igennem telekommunikation mellem KK
telesygeplejersker og BBH, kan behandlingen af
borgernes sar stort set klares lokalt.

Enhed for Eva

og Brugerinddragels

"Det er jo ogsa en fordel for
borgeren, at man ikke skal
transporteres ind til hospitalet. Det
er min oplevelse af det. Du er jo i
dine hjemlige trygge omgivelser,
hvor det nar du kommer pa
hospitalet, skal hen i reekken og
indskrives og sa skal du sidde og
kigge ud i luften ind til der er en
eller anden, der gider at tage
kontakt med dig. Det kan godt
virke lidt belastende og give noget
irritation.”

Borger i plejebolig

"Der kommer sadan en
falck vogn ind og
henter og bringer. Man
sidder og venter en
time for at blive hentet
og en time for at
komme hjem. Men det
ma man tage som en
oplevelse.”

Borger i klinik



Behov # 4

Jeg har behov for at modtage sarpleje i mit lokalomrade

Enhed for Evaluering
og Brugerinddragelse

Starstedelen af borgerne er glade Telemedicinsk sarbehandling indebeerer, at du ikke skal
for, at de ikke skal pa BBH sa besgge sarcentret pa Bispebjerg Hospital sa ofte eller slet
ofte. ikke behgver at komme der. Hvordan har du det med det?

En mindre del af borgerne ville
hellere komme pa BBH noget
oftere.

Jeg er glad for, at jeg Jeg ville hellere Det har ingen
ikke skal pa sarcentret pa komme pa sarcentret betydning for
Bispebjerg Hospital sA ~ pa Bispebjerg mig.

ofte. Hospital noget oftere.

* Der vises kun afrundede procenttal, hvorfor svarfordelingens procentandele
ikke altid summer op til 100 %, men 99 % eller 101 %.



Hvilke borgere har gavn af telemedicin?

N 4

i ‘k i
+ Erfarne KK telesygeplejersker opretter |
faerre borgere i telemedicin

KK telesygeplejerskernes erfaring spiller ind ift., hvornar der er e
behov for, at en borger oprettes i telemedicin. Jo mere erfaring og |
jo starre sarviden og kompetence, jo mindre er behovet for
personale fra KK og BBH. Som udgangspunkt sparring med BBH, og jo flere borgere kan KK telesygeplejersker
- oprettes alle diabetiske fodsar og vengse klare selv uden om telemedicin.

bensar i telemedicin. Derudover er det borgere A B 4 s ;

med sar, hvor KK telesygeplejerskeme har 1 oy kede borgere har gavn af telemedicin

brug for sparring med BBH. Det er typisk ved

sar med manglende fremskridt eller forveerring, Sveekkede borgere fx sengeliggende eller demente kan med

eller p& andre mader vanskelige sar, som KK fordel oprettes i telemedicin, s& de kan blive behandlet hjemme

telesygeplejerskerne ikke selv er trygge ved at frem for at skulle ind p& BBH. Borgere, som kan have sveert ved

~ behandle. at samarbejde med KK, kan i nogle tilfselde f& @get compliance
; og bedre séarheling, hvis BBH (eksperterne) er med inde over.

y - K3

—__~ Borgere med alle sartyper kan
have gavn af telemedicin

— 1 Stort set alle typer af sar kan oprettes i
=~ = telemedicin, og mange borgere kan have gavn
: af at blive oprettet i telemedicin, mener bade




Inklusionskriterier

Om metoderne
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Frekvensopgearelser over svarfordelinger




Inklusionskriterier

Inklusionskriterier - borgerinterview
Borgere som har afsluttet et telemedicinsk sarforlgb inden for det seneste ar (pr. 3. oktober 2014), hvor saret
har veeret oprettet i Pleje.net i mindst 30 dage.
Borgere med oplyst adresse og telefonnummer.
Invitation sendes til de 40 borgere som senest har faet afsluttet deres sar i Pleje.net. Dette kriterium skal gge
sandsynligheden for, at borgerne mindes deres oplevelser mht. opstart i telemedicin.
Invitation sendes til borgere fordelt i plejebolig, eget hjem og sygeplejeklinik. Grundet vanskeligheder med
rekruttering af borgere fra plejebolig og eget hjem, fik vi her hjeelp af nogle KK telesygeplejersker.

Inklusionskriterier - personaleinterview
BBH telesygeplejersker som har erfaring med at arbejde med telemedicin til borgere med sar, og som har
arbejdet med sarbehandling far telemedicin blev ivaerksat.
KK telesygeplejersker som har minimum tre maneders erfaring med at arbejde med telemedicin til borgere
med sar.
Der skal veere nogle KK telesygeplejersker, som har arbejdet med sarbehandling far telemedicin blev
Iveerksat.
Der skal bade veere KK telesygeplejersker repraesenteret fra bade sygeplejeklinik, eget hjem og plejebolig.
Der skal veere KK telesygeplejersker repreesenteret fra alle fem lokalomrader i KK.

Inklusionskriterier - spgrgeskemaundersggelse

« Borgere, som er i gang med et eller flere telemedicinske sarforlgb ved undersggelsens start den 9. oktober
2014 og/eller har afsluttet et eller flere telemedicinske sarforlgb inden for det seneste ar (pr. 3. oktober 2013).

* Hvis en borgers sarforlgb er afsluttet, og borgeren ikke leengere er involveret i et sarforlab, skal forlgbet have
veeret i gang i mindst 30 dage.

« Kun borgere hvor adresse og telefonnummer er oplyst samt borgere, som er i live pa udsendelsestidspunkt for
spgrgeskemaet (d. 18. november 2014) indgar i undersggelsen.




Om metoderne

Observation

Fremgangsmade

Fire observationer af KK telesygeplejersker i hhv. sygeplejeklinik,
plejebolig og eget hjem.

Observatgren observerer, hvad personalet og borgeren gar, og
hvordan de kommunikerer med fokus pda, hvad der undrer eller
overrasker. Undervejs kan observataren spgrge ind til specifikke
situationer i det omfang, det er muligt, og tage notater og billeder.

Hvorfor observation?

* Observatgren har mulighed for at se personalets og borgerens
rutinepraegede og ubevidste handlinger, som de ikke
ngdvendigvis italesaetter.

Billeddokumentationen er valgt ud fra et gnske om at gare
formidlingen af indsigter mere levende og involverende.




Om metoderne

n Interview med udgangspunkt i forlagbsrejser

Fremgangsmade

Individuelle interview hhv. med 10 borgere, tre KK
telesygeplejersker og en BBH telesygeplejerske.
Borgerinterviewene foregar pa den made, at den enkelte borger
bliver bedt om at fortselle om sit forlgb fra start til slut. Undervejs
tegner borgeren i feellesskab med intervieweren sit forlgb i
telemedicin pa et papir med hjzelp af brikker, der skal illustrere
vigtige begivenheder i forlgbet og borgerens oplevelse af
begivenheden.

Fremgangsmaden ved interview med telesygeplejersker foregar pa
samme made bortset fra, at de bliver bedt om at udveelge et forlgb
med en borger som udgangspunkt for interviewet.

Hvorfor individuelle interview og
forlabsrejser?

For at sikre en systematisk og eksplorativ tilgang.
Forlgbsbeskrivelser gar det nemmere for borgeren eller
sygeplejersken at huske et sarforlgb nar det bliver synliggjort.
For at ggre det nemmere for intervieweren at spgrge ind til
specifikke begivenheder og fa detaljerede dybdebeskrivelser.
For at give et visuelt billede af borgernes forlgb, der
efterfglgende kan afrapporteres visuelt.




Om metoderne Pl oz Ereerncoroges

Fokusgruppeinterview

Fremgangsmade

Afholdelse af to fokusgruppeinterview med i alt 13
telesygeplejersker fra BBH (tre deltagere) og KK (10 deltagere).
Deltagerne bliver til interviewene sammensat pa tveers af sektorer
og arbejdsomrader i KK. | interviewene diskuteres temaer
vedrgrende telemedicin til borgere med sar pa tveers af deres
arbejdspladser.

Interviewet gennemfgres ud fra en semistruktureret tematisk
inddelt interviewguide.

Hvorfor fokusgruppeinterview?

 Det er muligt at f& belyst forskellige synspunkter pa samme
emne ved at udnytte gruppedynamikken.

« Deltagerne har mulighed for at spgrge ind til og kommentere pa
hinandens synspunkter, hvilket medvirker til at flere nuancer og
holdningspraegede udsagn kommer frem.

Deltagerne mgdes pa tveers af arbejdssteder og sektorer, hvilket
kan meduvirke til at belyse flere forskellige facetter af personalets
oplevelser og erfaringer med telemedicin.




Om metoderne

Fremgangsmade

Afholdelse af et interview med to ressourcepersoner fra BBH,
overleege Anders Christian Laursen og afdelingssygeplejerske
Merete Hartun Jensen. Begge har veeret involveret i opstarten af
telemedicin til borgere med sar pa BBH og i udviklingen af
samarbejdsmodellen med KK. De arbejder med telemedicin til
borgere med sar i det daglige og Merete er desuden involveret i
uddannelse af kommunale sygeplejersker mht. sarbehandling og
telemedicin.

Interviewet gennemfgres ud fra en semistruktureret tematisk
inddelt interviewguide.

Hvorfor interview med ressourcepersoner?

* Begge ressourcepersoner er dels involveret i det daglige arbejde
med telemedicin til borgere med sar, men er ogsa involveret i
tveergaende og mere overordnede telemedicinske aktiviteter.
Interviewet kan derfor i supplement til de mere praksisnaere
interview med telesygeplejersker bidrage med andre
perspektiver pa telemedicin til borgere med sar.




Om metoderne

Spgrgeskemaundersggelse

Fremgangsmade

Spgrgeskemaet er udviklet pa baggrund af erfaringer fra de 10
borgerinterview og input fra KK. Spgrgsmalene er valideret blandt
otte borgere, der enten er i gang med et telemedicinsk
behandlingsforlgb eller har veeret det inden for det seneste ar.
Spgrgeskemaet er udsendt til 385 borgere d. 17. november,
hvorefter to dede er frasorteret. | alt 383 borgere har saledes haft
mulighed for at besvare spgrgeskemaet.

To uger efter spgrgeskemaudsendelsen er undersggelsen
suppleret med en telefonsurvey af tre ugers varighed. Borgere, der
endnu ikke har besvaret spgrgeskemaet, bliver ringet op, pamindet
om at besvare og far mulighed for at besvare spgrgeskemaet i
telefonen.

Hvorfor spgrgeskemaundersggelse?

+ Spgargeskemaundersggelsen kan bidrage til at fa viden om
udbredelsen af udvalgte borgeroplevelser og —vurderinger af
telemedicin.

Spergeskemaudsendelsen blev suppleret med telefonsurvey for
at give de eeldre og potentielt sveekkede borgere mulighed for at
besvare per telefon, og dermed @ge svarprocenten i
undersggelsen.




Spgrgeskema

Sporgeskema om dit forleb i telemedicinsk sarbehandling

Du har modtaget dette spergeskema, fordi du enfen er 1 et telemedicinsk
sarbehandlingsforleb i Kebenhavns Kommune eller har vaeret i et forleb
inden for det seneste ar. Sporgeskemaet handler om dine oplevelser med dit
behandlingsforleb i telemedicinsk sarbehandling.

At vaere del af et telemedicinsk sarbehandlingsforleb indebzaerer. at den
komnmnale sarsygeplejerske, som behandler dit sar, tager billeder af dit sar
og sender det til sarcentret pa Bispebjerg Hospital. Fra Bispebjerg Hospital
kan lzger og sygeplejersker sa understotte og falge med i din sarbehandling
ved hjzlp af billeder og kommunikation med den kommunale
sarsvgeplejerske.

Spergsmalene i spergeskemaet er skrevet, som om du stadigvek er i et
telemedicinsk sarbehandlingsforleb. Hvis dit forleb er afsluttet, skal du_ nar
du besvarer spergsmalene, tznke tilbage pa dine oplevelser, dengang du var i
telemedicinsk sarbehandling, hvor sarsygeplejersken tog billeder af dit/dine
5ar.

Saet kun ét kryds ved hvert sporgsmil i sporgeskemaet.

Side 1

Baggrundssporgsmal

1. Hvor modtager du primart din Tmin plejebolig Tmit eget hjem T kommunal
telemedicinske sarbehandling (hvor der sygeplejekdinik
ogsa tages billeder af dit/dine sar)? o O O

Information om telemedicinsk sarbehandling

2. Ihvilket omfang er du blevet informeret For lidt Passende For meget

om, hvad den telemedicinske m | ]

sarbehandling gar ud pa?

Modet med sarsygeplejersken i kommunen, som tager hilleder af dit sar

3.

H:.ror mange kommunale
sarsygeplejersker har taget billeder af
dit/dine sar?

1 2

O O

3 gller flars Ved ikke

O O

Du bedes besvare spergsmal 4 til 7 ud fra dine oplevelser med den sarsygeplejerske. som tager billeder
af dit’dine sir. Hvis der er flere sirsygeplejersker, som tager billeder af dit/dine sir, skal du besvare

spergsmalene ud fra dit samlede indtryk.

4. Oplever du, at sarsygeplejersken Ta,iboj Jo,inogen Nej,buni = Nejslet |
forteeller dig og forklarer dig, hvad hun Erad Erad ”f;“f“ ke T
ger undervejs i behandlingen af dit/dine
sar? a a | O [

5. Oplever du, at sarsygeplejersken Iytter Ja,iboj Ja,inogen Nej kumi  Iej slet o
til dig (fx ift. bekymringer eller behov grad grad ”{:“f“ ide |piedii
omkring din sarbehandling)?

a a | O [

6. Har du tillid til, at sarsygeplejersken har | J&ibel Jaizozm Nejkmi Nejlet |
de rette kompetencer til at behandle grad grad ”f:“f“ ke I
dit/dine sar?

O O O O O

7. Oplever du, at sarsygeplejersken har Ta,iboj Ja,inogen Nej,buni = Nejslet |
tilstraekkelig tid til at behandle dit'dine Erad Erad m:“f“ ke T
sar under besggene?

. O O m| m| O

Side 2




Spgrgeskema el

Nir der tages hilleder af dit/dine sar . . hibe e Nei ki Nei o
Spergsmil 8 til 11 handler om de situationer. hvor sirsygeplejersken tager billeder af dit/dine sar. 15. Er du tryg ved at vare i telemedicinsk Jé';doj = ;:ﬁ;gen : ::Ji-ndm ! ?ﬁ;a Ved ikke
Huis der er flere sirsygeplejersker, som tager billeder af dit/dine sar, skal du besvare sporgsmélene ud sarbehandling? - - erad
fra dit samlede indtryk. ] ] O O |
8. Foler du dig tilpas ved at fa taget Ta, l];"j Ja, im;?“ Ned. T‘i N?ifle‘ —
billeder af dit/dine sar? S S i ® ® s . ; ; fei kuni -
grad 16.Er du alt i alt tilfreds med din L. ‘1:1"3 Ta, ““'—f“ HNej, kd':'“ N‘i‘ﬁ‘le‘ e
O Im| m) m) m) telemedicinske sarbehandling? & &= m;;; = =
O O O O O
Naj, dat
9. Oplever du, at sarsygeplejersken viser | Ja.altd  Jaofte  Jaen  Nejkun harjez |
dig nogle af de billeder, hun tager af ].j:ﬁ:m sj=ldent ;l;:‘i Ul
it/di 2 . - - . .
dit/dine sar? m| ] | m| ] ] 17. Telemedicinsk sarbehandling indebaerer, at du ikke skal besege sarcentret
pa Bispebjerg Hospital sa ofte eller slet ikke behaver at komme der.
Hvordan har du det med det?
10. Hvor vigtigt er det for dig, at Mezet Vighet Mmdre Slet ke Scet kaun et krycs L. i .
sérquépléiersken viser-diq nogle af de vigtigt wigtizt vigtizt Ved ikke a. Jeger glad for. at jeg ikke skal pa sarcentret pa Bispebjerg Hospital sa ofte O
billeder, hun tager af dit/dine sar? O O O O O b. Jeg ville hellere komme pd sircentret pa Bispebjerg Hospital noget oftere [m]
c. Det har ingen betydning for mig O
; i d Vedikke o
11. Oplever du, at sérsvgepleie_rsken har Ja.alid  Ja.ofte  Jaen Nejtdl:j h“"léfg T ’
tekniske vanskeligheder, nar hun skal  BmE 3= adng =
= 1mellem oplevet

tage billeder af dit/dine sar?

O o 0O O (H] O

18. Her kan du skrive, hvis du har kommentarer til dine oplevelser med dit telemedicinske
sarbehandlingsforlab:

Egen adgang til at se hilleder

12. Har du adganag til selv at se billederne af Ta Nej
dit/dine sar pa din egen computer? O O
13. Hvor vigtigt er det for dig selv at have Meget Vigtigt ~ Mindre  Sletkke |
adgang til at se billeder af dit/dine sar pa| "2 wghat vighgt | Ved ikke
din egen computer? O O O O O
Samlet oplevelse
14. Hvor vigtigt er det for dig, at l=ger og Meget  Vighigt =~ Mmdre  Sletikke |
sygeplejersker fra sarcentret pa vighgt wighgt vigtigt | Ved ikke
Bispebjerg Hospital bidrager til O O O O O
:)EI = n(:‘h n.q%n e Returner venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
elemedicin: Side 3 Tak for din medvirken! Side 4




Frekvensopggarelser over svarfordelinger i P

1. Hvor modtager du primeert din telemedicinske sarbehandling (hvor
der ogsa tages billeder af dit/dine sar)?

Antal Procent
I min plejebolig 19 6.74
I mit eget hjem 126 44.68
| kommunal sygeplejeklinik 137 48.58

Antal missing = 3, antal "ved ikke" = 6

2. I hvilket omfang er du blevet informeret om, hvad den telemedicinske
sarbehandling gar ud pa?

Antal Procent
For lidt 44 16.00
Passende 230 83.64
For meget 1 0.36

Antal missing = 15, antal "ved ikke" =1

3. Hvor mange kommunale sarsygeplejersker har taget billeder af
dit/dine sar?

Antal Procent
1 82 30.83
2 96 36.09
3 eller flere 88 33.08

Antal missing = 1, antal "ved ikke" = 24



Frekvensopggrelser over svarfordelinger

4. Oplever du, at sarsygeplejersken forteeller dig og forklarer dig, hvad
hun gar undervejs i behandlingen af dit/dine sar?

Antal | Procent
Ja, i hgj grad 173 62.01
Ja, i nogen grad 70 25.09
Nej, kun i mindre grad 21 7.53
Nej, slet ikke 15 5.38
Antal missing = 3, antal "ved ikke" =9
5. Oplever du, at sarsygeplejersken lytter til dig (fx ift. bekymringer
eller behov omkring din sarbehandling)?

Antal | Procent
Ja, i hgj grad 196 70.76
Ja, i nogen grad 63 22.74
Nej, kun i mindre grad 12 4.33
Nej, slet ikke 6 2.17
Antal missing =0, antal "ved ikke" =14
6. Har du tillid til, at sarsygeplejersken har de rette kompetencer til at
behandle dit/dine sar?

Antal | Procent
Ja, i hgj grad 231 81.34
Ja, i nogen grad 43 15.14
Nej, kun i mindre grad 10 3.52

Antal missing =0, antal "ved ikke" =7




Frekvensopggarelser over svarfordelinger

7. Oplever du, at sarsygeplejersken har tilstreekkelig tid til at behandle
dit/dine sar under besggene?

Antal Procent
Ja, i hgj grad 224 78.32
Ja, i nogen grad 50 17.48
Nej, kun i mindre grad 10 3.50
Nej, slet ikke 2 0.70
Antal missing = 0, antal "ved ikke" =5
8. Faler du dig tilpas ved at fa taget billeder af dit/dine sar?

Antal Procent
Ja, i hgj grad 244 86.83
Ja, i nogen grad 31 11.03
Nej, kun i mindre grad 3 1.07
Nej, slet ikke 3 1.07
Antal missing = 1, antal "ved ikke" =9
9. Oplever du, at sarsygeplejersken viser dig nogle af de billeder, hun
tager af dit/dine sar?

Antal Procent
Ja, altid 103 36.79
Ja, ofte 65 23.21
Ja, engang imellem 58 20.71
Nej, kun sjeeldent 14 5.00
Nej, det har jeg aldrig oplevet 40 14.29

Antal missing = 3, antal "ved ikke" =8




Frekvensopggarelser over svarfordelinger

10. Hvor vigtigt er det for dig, at sarsygeplejersken viser dig nogle af
de billeder, hun tager af dit/dine sar?

Antal | Procent
Meget vigtigt 74 27.82
Vigtigt 92 34.59
Mindre vigtigt 69 25.94
Slet ikke vigtigt 31 11.65
Antal missing = 3, antal "ved ikke" =22
11. Oplever du, at sarsygeplejersken har tekniske vanskeligheder, nar
hun skal tage billeder af dit/dine sar?

Antal | Procent
Ja, altid 6 2.17
Ja, ofte 2 0.72
Ja, engang imellem 26 9.39
Nej, kun sjeeldent 51 18.41
Nej, det har jeg aldrig oplevet 192 69.31
Antal missing = 2, antal "ved ikke" =12
12. Har du adgang til selv at se billederne af dit/dine sar pa din egen
computer?

Antal | Procent
Ja 32 11.72
Nej 241 88.28

Antal missing = 13, antal "ved ikke" =5




Frekvensopggarelser over svarfordelinger

13. Hvor vigtigt er det for dig selv at have adgang til at se billeder af
dit/dine sar pa din egen computer?

Antal Procent
Meget vigtigt 22 8.91
Vigtigt 28 11.34
Mindre vigtigt 69 27.94
Slet ikke vigtigt 128 51.82
Antal missing = 13, antal "ved ikke" = 31
14. Hvor vigtigt er det for dig, at laeger og sygeplejersker fra sarcentret pa
Bispebjerg Hospital bidrager til behandlingen af dit/dine sar via
telemedicin?

Antal Procent
Meget vigtigt 152 61.29
Vigtigt 69 27.82
Mindre vigtigt 24 9.68
Slet ikke vigtigt 3 1.21
Antal missing = 7, antal "ved ikke" = 36
15. Er du tryg ved at veere i telemedicinsk sarbehandling?

Antal Procent
Ja, i hgj grad 218 79.27
Ja, i nogen grad 45 16.36
Nej, kun i mindre grad 9 3.27
Nej, slet ikke 3 1.09

Antal missing = 4, antal "ved ikke" =12




Frekvensopggrelser over svarfordelinger

16. Er du alt i alt tilfreds med din telemedicinske sarbehandling?

Antal | Procent
Ja, i hgj grad 217 79.49
Ja, i nogen grad 44 16.12
Nej, kun i mindre grad 7 2.56
Nej, slet ikke 5 1.83
Antal missing = 4, antal "ved ikke" =14
17. Telemedicinsk sarbehandling indebaerer, at du ikke skal besgge
sarcentret pa Bispebjerg Hospital sa ofte eller slet ikke behgver at
komme der. Hvordan har du det med det?

Antal | Procent
Jeg er glad for, at jeg ikke skal pa sarcentret pa Bispebjerg Hospital sa 182 71.37
ofte
Jeg ville hellere komme pa sarcentret pa Bispebjerg Hospital noget oftere 34 13.33
Det har ingen betydning for mig 39 15.29

Antal missing =9, antal "ved ikke" =27




