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Lasevejledning

Denne rapport er en bilagsrapport til hovedrapporten “Evaluering af projekt: National udbredelse af tele-
medicinsk sdarvurdering”. Bilagsrapporten bestar af 6 bilag, som der henvises til i hovedrapporten. | Ind-
holdsfortegnelsen ses et overblik over de enkelte bilag. Figurer og tabeller er angivet med forskellige numre
ift. den raekkefglge de optraeder i. Oversigt over disse kan findes umiddelbart efter indholdsfortegnelsen.
Ved kildehenvisninger er Harvard-metoden anvendt.
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Bilag A Spgrgeskemaundersggelse

A.1 Frafald i spgrgeskemaundersggelsen

Status*' Antal Arsag
Ekskluderet ved 1. | 2 Oprettet i pleje.net, som "b@rneterapeuter”. Falder derfor udenfor
sortering. malgruppen.
Ekskluderet ved 1. | 3 Oprettet i pleje.net, som “sagsbehandler”. Falder derfor udenfor
sortering malgruppen.
Ekskluderet ved 1. | 49 Ansat i kommuner i Region Sjalland. Falder derfor udenfor evalue-
sortering ringens geografiske afgraesning.
Ekskluderet ved 2. | 1 Ansat pa et privat plejehjem
sortering.
Ekskluderet ved 2. | 42 Manglende e-mailadresse, som det ikke var muligt at fa oplyst.
sortering.
Ekskluderet ved 2. | 2 Ikke lengere ansat i den pagaeldende kommune.
sortering.
o Frafald 28 E-mailadressen eksisterede ikke.
S Frafald 8 Personer pa orlov eller personer, som tilkendegav, at de ikke an-
E vendte pleje.net, eller at de ikke mente, de var en del af malgruppen
S for undersggelsen.
Ekskluderet ved 1. | 18 Oprettet i pleje.net, som ”sekretzer”. Falder derfor udenfor mal-
sortering gruppen.
Ekskluderet ved 1. | 4 Ansat pa hospitaler i Region Sjaelland. Falder derfor udenfor evalue-
sortering ringens geografiske afgraesning.
Ekskluderet ved 1. | 2 Deltager bosat uden for Danmark
sortering
Ekskluderet ved 2. | 5 Manglende e-mailadresse, som det ikke var muligt at fa oplyst.
sortering.
Ekskluderet ved 2. | 1 Ikke leengere ansat pa det pagaldende hospital.
sortering.
s Frafald 6 E-mailadressen eksisterede ikke.
'§ Frafald 6 Personer, som tilkendegav, at de ikke anvendte pleje.net, eller at de
2 ikke mente, de var en del af malgruppen for undersggelsen.

Tabel 1: Samlet oversigt over eksklusion og frafald for alle udvalgte deltagere i spgrgeskemaundersggelsen
Note: *' 1. og 2. sortering er foretaget inden udsendelse af spgrgeskemaet, mens frafald er sket efter udsendelse af spgrgeskemaet.
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A.2 Kopi af udsendte spgrgeskema

Sporgeskemaundersggelse: Telemedicinsk sarvurdering

Velkommen til spgrgeskemaundersggelsen.

Vi er glade for, at du vil deltage i undersggelsen, som har fokus pé&, hvilken oplevelse personalet i kommuner og pa
sygehuse har af telemedicinsk s@rvurdering og sarjournalen (pleje.net).

Vi vil bede dig om at vurdere dine kompetencer og dit samarbejde med andre medarbejdere i kommunen og pa
sygehusene ved tvaersektoriel behandling og vurdering af patienter med diabetiske fodsdr og vengse bensar (dvs.
behandling og vurdering af patienter med disse sértyper, som bade varetages af kommune og sygehus).

Hvis du har arbejdet med sarvurdering og/eller sérbehandling fer implementeringen af pleje.net vil vi desuden bede
dig om at vurdere forskellen mellem:

1. at anvende telemedicinsk sarvurdering i samarbejdet mellem sygehus og kommune (dvs. billeder,
dokumentation og kommunikation i s8rjournalen (pleje.net))
og

2. det samarbejde der var mellem sygehus og kormmune omkring patienter med sar inden telemedicinsk
sérvurdering og pleje.net blev indfart.

Baggrundsspgrgsmal
De folgende sporgsmdl omhandler dig og din uddannelse samt din erfaring.

1. Hvad er din alder?
) Under 30 &r

= 30-39 &r

J40-49 ar

I 50-59 ar
! 60 &r eller derover

2. Har du varetaget opgaver vedregrende sarvurdering og/eller sarbehandling af patienter med diabetiske fodsar
og/eller vengse bensar i tvaersektorielle forlgb fer sarjournalen (pleje.net) blev introduceret pa din arbejdsplads?
:|Ja

= Nej

3. Hvor mange ar har du arbejdet med vurdering og/eller behandling af patienter med sar?
Junder 1 &r

15 ar

-l 6-10 &r

=l 11-15 &r

I Mere end 15 &r

4. Hvilken faggruppe tilhgrer du?

- Fodterapeut

! Fysioterapeut

J Laege, angiv venligst hvilket speciale

J social- og sundhedsassistent

' sygeplejerske

J Anden faggruppe, angiv venligst hvilken

4.1. Hvilken uddannelsesmaessig baggrund inden for vurdering og behandling af patienter med sar har du
(afsluttede uddannelser)? (saet gerne flere krydser)

J Hele eller dele af den sundshedsfaglige diplomuddannelse i sar
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- Efteruddannelse inden for sé&r
~) Anden form for uddannelse inden for sér, angiv venligst hvilken
= Jeg har ingen uddannelse inden for sé&r

4.1.1. Hvilke dele af diplomuddannelse i s&r har du gennemfort?
- Hele diplomuddannelsen i sar

! Et sdrmodul i diplomuddannelsen

«! To eller flere moduller i diplomuddannelsen

! Ved ikke

Tilegnet viden

De folgende sporgsmdl omhandler din uddannelse og oplaering i forbindelse med telemedicinsk
sdrvurdering og anvendelsen af sdrjournalen (pleje.net).

5. Hvilke af folgende kurser og oplasring i anvendelsen af sdrjournalen (pleje.net) og telemedicin har du deltaget i
(se=t gerne flere krydser)?

! Kursus i s&rjournalen (pleje.net) afholdt af kommunen

~ Kursus i sérjournalen (pleje.net) afholdt af regionen

= Kursus i sérjournalen (pleje.net) afholdt af Dansk Telemedicin A/S

Ukursus i sérjournalen. Jeg ved ikke, hvem der har afholdt kurset

) Oplaering i sérjournalen (pleje.net) som en del af introduktionen i forbindelse med anszsttelse

=) Andre kurser eller anden form for opleering i s&rjournalen (pleje.net), angiv venligst hvad du har deltaget i

~! Jeg har ikke deltaget i kurser eller oplaering vedrerende s&rjournalen (pleje.net) i forbindelse med telemedicinsk s&rvurdering og
anvendelsen af sarjournalen

5.0. Hvis du har kommentarer til spergsmalet, kan du notere dem her:

5.1. Hvad har disse kurser og denne oplaering betydet for din anvendelse af sdrjournalen (pleje.net)? Angiv hvor
uenig eller enig du er i felgende udsagn:

:] Helt uenig

- Uenig
5.1.1. Jeg feler mig velkvalificeret til at anvende sérjournalen (pleje.net) J tiverken enig eller uenig

- Enig

- Helt enig

5.1.3. Hvis du har kommentarer til spergsmalet, kan du notere dem her:

6. Hvilke af felgende kurser og opleering har du deltaget i (seet gerne flere krydser)?

g Studieophold/besgg i kommunen

! sarkursus afholdt af kommunen (om fx. sdrheling, sdrvurdering og sarbehandling eller forebyggelse af sr)

! sarkursus afholdt af regionen (om fx. sarheling, sirvurdering og sarbehandling eller forebyggelse af sér)

= Sarkursus (om fx. sérheling, srvurdering og sarbehandling eller forebyggelse af sar). Jeg ved ikke, hvem der har afholdt kurset

d E-laeringskurser om sarvurdering, sarbehandling eller forebyggelse af sér (f.eks. KvaliCare eller PPS-system)

! Andre kurser eller anden form for oplasring i sar, angiv venligst hvad du har deltaget i

J Jeg har ikke deltaget i kurser og oplaering vedrorende sér i forbindelse med telemedicinsk sdrvurdering og anvendelsen af sdrjournalen

6.0. Hvis du har kommentarer til spargsmalet, kan du notere dem her:
| |
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6.1 Hvad har disse faglige kurser og denne oplaering betydet for din viden om vurdering og behandling af patienter
med sdr? Angiv hvor uenig eller enig du er i fglgende udsagn:

Huerken enig eller

Helt uenig  Uenig uenig Enig Helt enig
6.1.1. Min faglige viden om s&rvurdering og behandling er gget J o J g o
6.1.2. Jeg foler mig mere fagligt kvalificeret til at vurdere sdr og varetage behandlingen af — — — —
patienter med sar - - - 49 4
6.1.3. Min viden om vurdering og behandling af diabetiske fodsér er aget M| u o J J
6.1.4. Min viden om vurdering og behandling af vengse bensér er gget J u - g o
6.1.5. Jeg foler mig bedre i stand til selvsteendigt at trasffe beslutninger om sérvurdering og 0 0] 0 0O O

behandling

6.1.6. Hvis du har kommentarer til spgrgsmalet, kan du notere dem her:

Samarbejdspartnere i telemedicinsk sarvurdering

De folgende sporgsmél omhandler dit samarbejde med andre faggrupper i forbindelse med
telemedicinsk sdrvurdering og anvendelsen af sérjournalen (pleje.net).

7. Hvordan samarbejder du med falgende faggrupper via sdrjournalen (pleje.net) om tvaersektoriel sérvurdering og behandling
diabetiske fodsar og/eller vengse benséar?

Seet kryds i det udsagn, der primeert ger sig geeldende for dit samarbejde med den enkelte faggruppe:

Jeg Jeg
Jeg samarbejder samarbejder
med denne  som regel

samarbelder coo e ke med

med denne
g denne
;Ia:’]mg:ﬁﬁa DITH:JIT faggmpue
sdjournalen udenfbmg 5 \-'edd .
(plejenet) céwjnlj'na\en ; \\-U;ﬂ&‘l\l'lg
(pleje.nst) sirbehandling
Hvis du har kommentarer til sama
faggruppe, kan du notere dem he
7.1. Sygeplejersker fra min enhed (ambulatorium/center) pé sygehuset J J J
7.2. Sygeplejersker fra andre enheder p& mit sygehus J - o
7.3. Sygeplejersker fra andre sygehuse i regionen [J J J
7.4. Sygeplejersker fra andre sygehuse uden for regionen J Jd |
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7.5. Laeger fra min enhed pa sygehuset J J J
7.6. Leeger fra andre enheder pa mit sygehus J o J
7.7. La=ger fra andre sygehuse i regionen J - -
7.8. Laeger fra andre sygehuse uden for regionen J - -
7.9. Sygeplejersker fra kommuner J J ld
7.10. Social- og sundhedsassistenter fra kommuner J - ol
7.11. Almen praktiserende lzeger [ 4 4
7.12. Andre, angiv venligst hvilken faggruppe:

J s e
7.13. Andre, angiv venligst hvilken faggruppe:

d - -

7.14. Hvis du har andre kommentarer til spergsmalet, kan du notere dem her:

Opgavefordeling ved anvendelsen af sarjournalen (pleje.net) til
telemedicinsk sarvurdering
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Folgende spergsmal omhandler opgavefordelingen mellem faggrupper pé dit sygehus og hos dine
samarbejdspartnere i den telemedicinske sarvurdering af patienter med diabetiske fodsar eller vengse bensér, som
indgar i et tvesrsektorielt forleb

8. Angiv hvilke faggrupper, som lgser hver af fglgende opgaver (szet gerne flere krydser):

Social- og

Syoeplejerske | h y . Sygeplejerske pd Lz=ge pd Almen Andre fagorupper (f.eks. fodterapeut, |,

sundhedsassistent i ’ T — - M. Ved
kommunen som kammunen som arbsider sygshuset som sygehuset som  praktiserende  sekretzer eller fysioterapeut), angiv ke
arbejder med sér o arbejder med sir  arbejder med sir l=ge venligst hvilke faggrupper

med sar
8.1. Vurderer og beslutter om .
patienten skal indgd i telemedicinsk 2 J J J J - J
sérvurdering -

8.2. Opretter patienten i

sdrjournalen (pleje.net), dvs. - - - J I - .
udfylder patientens stamdata -

8.3. Opretter sar i sérjournalen

(pleje.net) - J d J [ _I 0
8.4. Dokumenterer/skriver i

sérjournalen (pleje.net) - - < - = - -
8.5. Angiver midlertidige

diagnosekoder i sérjournalen - o J J [J - J
(pleje.net)

8.6. Angiver endelige

diagnosekoder i sarjournalen J J J [ J J J
(pleje.net)

8.7. Afslutter sar og patienter i 0 0 0 0 0 0 0

sérjournalen (pleje.net)

8.8. Hvis du har kommentarer til spgrgsmalet, kan du notere dem her:

Samarbejde mellem kommune og sygehus omkring patienter med sar
for og efter indfgrelsen af Telemedicinsk Sarvurdering

De folgende spargsmal omhandler effekten af telemedicinsk sdrvurdering pa samarbejdet mellem
sygehus og kommune. Spegrgsmdalene handler om samarbejdet om behandling og vurdering af
patienter med vengse bensar og diabetiske fodsar, der indgér i tvaersektorielle forleb (kommune og
sygehus).

Du bedes vurdere effekten af telemedicinsk sarvurdering (dvs. billeder og kommunikation i
sarjournalen (pleje.net)), sammenlignet med situationen fgr telemedicinsk sarvurdering blev indfert.

9. Hvilken betydning oplever du, at anvendelsen af telemedicinsk sérvurdering og sérjournalen (pleje.net) har haft
for kommunikationen mellem kommune og sygehus? Angiv hvor uenig eller enig du er i felgende udsagn:

Helt uenig  Uenig  Hverken enig eller uenig Enig Helt enig  Ved ikke

9.1. Hurtigere respons fra kommune til sygehus ) - ) - J -
9.2. Hurtigere respons fra sygehus til kommune - - J - J -
9.3. Der er en bedre dialog mellem personalet i kommunen og personalet pd

sygehuset - - -} - < -
9.4. Min dialog med s&rpersonalet fra kommunerne er blevet mere jaevnbyrdig J J aJ J [ J

9.5. Hvis du har kemmentarer til spergsmalet, kan du notere dem her:

10. Hvilken betydning oplever du, at telemedicinsk sdrvurdering og sérjournalen (pleje.net) har haft for
samarbejdet mellem kommune og sygehus? Angiv hvor uenig eller enig du er i felgende udsagn:

Hverken enig eller
uenig

10.1. Jeg har bedre kendskab til de opgaver, som sérpersonalet i kommunerne varetager H J J 4J [ J
- - J ]

Helt uenig Uenig Enig Helt enig Ved ikke
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10.2. Jeg oplever, at sdrpersonalet i kommunerne har bedre kendskab til de opgaver, som jeg
varetager pé sygehuset

10.3. Jeg har storre tillid til den viden om sér, som sérpersonalet i kommunerne har g J J 4 U N
;:;H;reg oplever, at sarpersonalet i kommunerne har storre tillid til den viden om s&r, som 9 0 9 OO0 O
10.5. Mit samarbejde med sarpersonalet | kommunerne er blevet forbedret Jd J J |
10.6. Det er blevet nemmere for mig at tage telefonisk kontakt til mine samarbejdspartnere 4d J 4 o
10.7. Vi har faet mere respekt for hinandens kompetencer og arbejdsvilkar pa tvaers af OO 0 O O O

kommune og sygehus

10.8. Hvis du har kommentarer til spergsmaélet, kan du notere dem her:

Andre effekter ved telemedicinsk sdrvurdering

Du bedes i de resterende spargsmal ligeledes vurdere betydningen af at anvende telemedicinsk
sarvurdering i samarbejdet mellem sygehus og kommune (dvs. billeder og kommunikation i
sarjournalen (pleje.net)), og det samarbejde der var mellem sygehus og kommune omkring patienter
med sér fgr telemedicinsk sérvurdering blev indfart.

11. Hvilken betydning oplever du, at telemedicinsk sarvurdering og sérjournalen (pleje.net) har haft for dit

arbejdsmilje i relation til dit arbejde med sér. Angiv hvor uenig eller enig du er i folgende udsagn:

Helt _ Hverken enig eller Helt  Ved

uenig Uenig uenig Enig enig  ikke

11.1. Telemedicinsk sarvurdering og sdrjournalen (pleje.net) har fort til, at jeg feler mig mere tryg i 0 O ] 90 O

mine opgaver og rutiner i forhold til mit arbejde med sér

11.2, Telemedicinsk sarvurdering og sarjournalen (pleje.net) har fert til, at jeg foler en pget O 0

arbejdsglaade ved at arbejde med sér - 4 49 4

11.3. Telemedicinsk sérvurdering og sérjournalen (pleje.net) har fert til, at mine arbejdsgange er o 4g | [
blevet mere hensigtsmasssige

11.4. Hvis du har kommentarer til spgrgsmalet, kan du notere dem her:

12. Hvilke kliniske og organisatoriske effekter mener du, at telemedicinsk sérvurdering og sarjournalen (pleje.net)
har haft for vurdering og behandling af sar (diabetiske fodsar og/eller vengse bensar) hos patienter i
tvaersektorielle forlgb. Angiv hvor uenig eller enig du er i folgende udsagn:

S e Moo g Mt
12.1 Telemedicinsk sdrvurdering og sarjournalen (pleje.net) har fort til, at behandlingskrasvende 3 O g 30 O

sér opdages tidligere
12.2. Telemedicinsk s&rvurdering og sérjournalen (pleje.net) har fort til bedre forebyggelse af

behandlingskraevende sér 4 O - R
12.3. Telemedicinsk sarvurdering og sérjournalen (pleje.net) har fort til, at sdrbehandlingen er

blevet forbedret - - i
12.4. Telemedicinsk sarvurdering og sérjournalen (pleje.net) har fort til, at flere sér nu kan 9 O - 9 0 O
behandles i kommunerne uden involvering af sygehuset

12.5. En telemedicinsk ambulant konsultation ved brug af billeder i sarjournalen (pleje.net) kan helt O O 0 oo O
eller delvist erstatte et ambulant besag pé sygehuset (fysisk fremmade)

12.6. En telemedicinsk ambulant konsultation ved brug af billeder i sarjournalen (pleje.net) kan 5 O 0 9O O

supplere et ambulant beseg pa sygehuset (fysisk fremmede)

12.7. Hvis du har kommentarer til spgrgsmalet, kan du notere dem her:
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13. Hvilken betydning oplever du, at telemedicinsk sérvurdering og sérjournalen (pleje.net) har for patienten?

Angiv hvor uenig eller enig du er i fglgende udsagn:

Helt
uenig

13.1. Telemedicinsk sérvurdering og sérjournalen (pleje.net) har fart til, at patienterne er mere 0
tilfredse

13.2. Telemedicinsk sarvurdering og sérjournalen (pleje.net) har fort til, at parerende er mere
tilfredse

13.3. Telemedicinsk sérvurdering og sarjournalen (pleje.net) har fart til, at patienterne er mere
trygge

13.4. Telemedicinsk sérvurdering og sérjournalen (pleje.net) har fart til, at pargrende er mere
trygge

13.5. Telemedicinsk sérvurdering og sérjournalen (pleje.net) har fort til, at patienternes
livskvalitet er sget

13.6. Telemedicinsk sdrvurdering og sérjournalen (pleje.net) har fort til, at patientforlobet er |
blevet mere sammenhaengende

13.7. Telemedicinsk sérvurdering og sérjournalen (pleje.net) har fort til, at patienten 0
medinddrages mere i behandlingsforlgbet

13.8. Hvis du har kommentarer til spgrgsmalet, kan du notere dem her:

anig Hieren stigeller g et ed
2 @ Do g
] d 4 0 4
0 J 20 4
i J -
2 O oo o
J J J 3 O
2 @ oo g

14. Hvilken betydning oplever du, at telemedicinsk sarvurdering og sérjournalen (pleje.net), har for dit tidsforbrug

til hhv. 1) vurdering og behandling af patienter med sér, samt 2) dokumentation?

Beskriv drsag til at tidsforbruget er

@get Usendret  Reduceret

14.1. Mit tidsforbrug pr. konsultation for den enkelte patient til vurdering

og behandling af sér er... 4 4 -

aJ 4 ]

14.2. Mit tidsforbrug pr konsultation for den enkelte patient til
dokumentation er ...

14.3. Hvis du har kommentarer til spgrgsmalet, kan du notere dem her:

Mange tak for din besvarelse.

zndret/uzendret

Tryk venligst "Afslut” for at gemme din besvarelse og deltag i lodtraskningen om to biografbilletter.
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Bilag B Interviewguide

B.1 Interviewguide: Fokusgruppeinterview med personale i udvalgte
kommuner og sygehuse

Introduktion

Interviewet er en del af evalueringen af telemedicinsk sarvurdering, herunder hvad det betyder for kom-
petenceniveau, organisering af jeres arbejde og samarbejdet mellem sektorer.

Fokus vil udelukkende veere pa behandlingen af patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar, hvor
bade kommune og sygehus er involveret.

Interviewene optages, men der er fuld anonymitet.
Der skrives referat af interviewet, som rundsendes til deltagerne til kommentering og supplering ift. at
sikre, at alle pointer er opfanget og rigtigt forstaet.

Praesentationsrunde
Fornavn, uddannelsesmaessig baggrund, erfaring med sarbehandling og erfaring med anvendelsen af ple-
je.net.

Kompetenceudvikling

1. Hvordan har kompetenceniveauet sendret sig? | din organisation? Hos din samarbejdspartner?
a) Zndrede krav til hhv. dine og andres kompetencer/viden om sar?
b) Hvordan har dit udbytte af kompetenceudviklingen veeret (kurser, studiebesgg mv.)? Har
du idéer til andre kurser/tilbud?
2. Hvilken betydning har andringer i kompetencer haft.......
a) ..for samarbejdet mellem kommune og hospital?
b) ..for opgavefordelingen og arbejdsgange?
3. Hvordan sikres det, at disse kompetencer fastholdes?
4. Hvordan har undervisningen i anvendelse af sarjournalen/pleje.net veeret? Tilstraekkeligt daekken-
de?
5. Erdet tilstraekkelige antal personer uddannet i sarbehandling? (faglig viden)
6. Er det tilstraekkelige antal personer undervist i anvendelsen af sarjournalen/pleje.et? (teknisk vi-
den)

Organisatoriske forandringer

Arbejdsgange
7. Harlaendret arbejdsgangene ift. samarbejdet pa tveers af sektorer?
a) Hvilken betydning har det......?
= _.forsamarbejdet i din organisation?
= _.for samarbejdet med samarbejdspartnere?
= .for maden du dokumenterer pa? Datakvalitet?

Opgavefordeling
8. Hvordan har organiseringen af sarbehandlingen sendret sig i din organisation?
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a) Hvilke faggrupper varetager hvilke opgaver?
b) Er det udvalgte medarbejdere inden for de enkelte faggrupper, der varetager den teleme-
dicinske sarvurdering?
9. Hvordan har organiseringen af sarbehandlingen pa tvaers af sektorer ndret sig?
c) Hvilke opgaver og roller har medarbejderne i de forskellige sektorer i forbindelse med
sarvurderingen?

Samarbejde

10. Hvilken betydning har kompetenceudviklingen haft for samarbejdet mellem sektorer?
a) Kommunikation
b) Tillid/stole pa hinanden

11. Hvilken betydning har organiseringen (opgavefordeling/arbejdsgange) haft for samarbejdet mellem

sektorer?

a) Kommunikation

12. Hvilken betydning har sarjournalen/pleje.net haft for samarbejdet mellem sektorer?
a) Kommunikation
b) Hurtigere/langsommere svartid

Dokumentationspraksis
13. Har dokumentationspraksis @ndret sig (EPJ, EQJ, sarjournalen/pleje.net)?
a) Hvordan?
b) Hvilken betydning har det haft.......:

..... arbejdsgangene og opgavefordeling?
....mangde/omfang af dokumentation?
..tidsforbrug til dokumentation?

..forekomsten af dobbeltregisteringer?

14. Hvilken betydning vil fglgende tiltag fa ift. i) dokumentationspraksis og ii) dobbeltregistreringer:
a) CPR-integration — autoudfyldelse af enkelte felter
b) Integration med primaere journalsystem via link dvs. slipper for at logge ind to steder (fgde-
reret bruger-login)
15. Har du forslag til mulige forbedringer af i) dokumentationspraksis og ii) dobbeltregistreringer?

Kliniske diagnoseliste
16. Hvordan anvender | den kliniske diagnoseliste i sarjournalen/pleje.net?
a) Opgavefordeling (forelgbig diagnosekode ved sygeplejersken og endelig diagnose ved sy-
gehuslaegen?)
b) Registreringspraksis (klar definition af hvor hvilken diagnose anvendes?)

Tilfredshed

17. Er | generelt tilfredse med telemedicinsk sarvurdering og pleje.net?
18. Hvilke forudsaetninger skal vaere til stede fgr telemedicinsk sarbehandling kan overga til daglig drift
og veere konventionel behandlingsforlgb?
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19. @nsker | at fortsaette med telemedicinsk sarvurdering, eller gnsker | at ga tilbage til den tidligere
procedure?

20. Kan telemedicinsk sarvurdering efter jeres mening erstatte eller supplere de ambulante besgg pa
sygehusene?

a) Hvad er efter jeres vurdering bedst? Ingen telemedicin (udelukkende ambulante besgg), at
alle rutinemaessige ambulante besgg erstattes af telemedicin (at patienterne kun er til am-
bulante besgg, hvis det vurderes ngdvendigt), eller at nogle ambulante besgg erstattes
med telemedicin, mens andre fastholdes med regelmaessige intervaller?

Fordele og ulemper ved systemet
21. Hvilke fordele og ulemper er der ved telemedicinsk sarvurdering og pleje.net sammenlignet med

tidligere procedure?

Drift og tekniske aspekter
22. Hvordan vil | beskrive anvendeligheden af sarjournalen/pleje.net?
o Intuitiv, let at leere?
23. Har | oplevet tekniske problemer i anvendelsen af det telemedicinske udstyr, som har pavirket kva-
liteten af den behandling, der er givet?
o Signal, problemer med at sende billeder, nye telefoner, nedbrud eller lign.?
o Patientbehandling?
24. Oplever |, at | far den hjaelp | har brug for, hvis | har tekniske problemer eller problemer med at an-
vende systemet?

Mulige gevinster
25. Hvilke aendringer oplever I? Hvad er arsagen hertil?

Kliniske gevinster

26. Forbedret/forringet kvaliteten af behandlingen?

27. Lengere/kortere helingstid?

28. Stigning/fald i antallet af antal indlaeggelser?

29. Stigning/fald i antallet af (akutte) ambulante besgg?

Arbejdsmiljg
30. £Andringer i arbejdsmiljget lokalt og pa tveaers af sektorer?
Patient

31. Patienttilfredsheden?
32. Patienternes oplevelse?
33. Patientsikkerhed?

@konomi

34. Hurtigere/langsommere behandlingstid per patient?
35. Flere/faerre ressourcer pr. patient i et behandlingsforlgb?
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36. £ndring ift. opgavefordelingen mellem kommune og sygehus

Afslutning
Kommentarer og synspunkter?

B.2 Interviewguide: Fokusgruppeinterview med projektledere

Introduktion

Interviewet er en del af evalueringen af telemedicinsk sarvurdering, herunder betydningen af projektorga-
niseringen og implementeringen. Fokus er pa det generelle og overordnede niveau og ikke specifikke cases
(der foretages interviews lokalt).

Interviewene optages, men der er fuld anonymitet.
Der skrives referat af interviewet, som rundsendes til deltagerne til kommentering og supplering ift. at
sikre, at alle pointer er opfanget og rigtigt forstaet.

Praesentationsrunde
Fornavn, omrade og rolle/funktion i projektet.

Programledelse og Implementeringsproces
1. Programledelse: Projektledergruppe og styregruppe samt klinikergruppe:
a) Fordele og ulemper ved denne organisering og rollefordeling?
Hvad er gjort godt?
Hvad kunne have vaeret gjort bedre?
Programledelsens betydning for implementering?

vk wN

Hvordan er implementeringsprocessen forlgbet?
a) Hvilken plan havde | for implementeringen? Er denne plan blevet fulgt?
b) Top-down vs. bottom-up i kommunerne og sygehuse?
c) Hvem er blevet involveret i implementeringen (specialister eller andre, er der lokale pro-
jektgrupper)?
d) Hvad har veeret godt?
e) Har der veeret nogen barrierer?
f) Hvad kan ggres bedre?
6. Ledelsesopbakning?
7. Medarbejderopbakning?
a) Formidling?
b) Hvordan er ejerskab sikret?
8. Erder udarbejdet retningslinjer?
9. Hvordan kompetenceudvikles personalet (uddannelsestilbud)?
10. Fremtid: Hvordan skal telemedicinsk sarvurdering efter jeres vurdering organiseres i fremtiden
(drift)?
a) Skal der stadig vaere en national programledelse som nu?

Tilfredshed
11. Mener |, at telemedicinsk sarvurdering skal vaere fast behandlingstilbud til patienter med diabetiske
fodsar og vengse bensar?
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a) Hvad skal der til for at systemet kan ga i drift?

12. Hvad er jeres opfattelse af telemedicinsk sarvurdering ift. det tveersektorielle samarbejde?
a) Ift. implementering?
b) Medarbejdernes brug (forskelle fra omrade til omrade og arsager hertil)?

Gevinster
13. Hvilke gevinster mener | der er ved telemedicinsk sarvurdering?

a) Leengere/kortere helingstid?

b) Zndringer i kompetenceniveau?

c) Patienttilfredsheden?

d) Patienttransport?

e) Tidsforbrug i ambulatorier og kommuner: Tidsforbrug per besgg (vurdering, behandling og

registrering)?

f) Flere/feerre ressourcer pr. patient i et behandlingsforlgb?

g) Zndring ift. opgavefordelingen mellem kommune og sygehus?
= Erder en @&ndring i fordelingen mellem mono- og tvaerfaglige sar?
= Komplikationsgrad af de sar som kommer ind pa ambulatorierne?

Tekniske aspekter

Driftssikkerhed
14. Hvilken oplevelse har | af systemets driftssikkerhed?
a) Antal nedbrud?
b) Varighed af nedbrud?
c) Megnster i nedbrud — fx tidspunkt pa dggnet?
15. Oplevelse af mobiltelefoners driftssikkerhed — fx netvaerksproblemer?

Datasikkerhed
16. Datasikkerhed i pleje.net ved brug af mobil/tablet?

Service og udbedring af fejl
17. Hvilken oplevelse har | af behovet for service og udbedring af fejl:
d) Behov for support? Hvor ofte er der brug for support?
e) Adgang til support? Ventetid?
f) Tidsforbrug pa udbedring af fejl?

Kapacitet
18. Hyppighed af kapacitetsproblemer?
19. Varighed af kapacitetsproblemer?
20. Mgnster i kapacitetsproblemer?

Afslutning
21. Har | andre kommentarer/synspunkter?

Side 13 af 48



Bilagsrapport - Evaluering af projekt: National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering

Bilag C Yderligere information om de Klini-
ske resultater fra forskningsprojektet i Re-
gion Syddanmark

Nedenstaende er en sammenfatning af de kliniske resultater fra et forskningsprojekt i Region Syddanmark
(Rasmussen et al., 2015).

C.1.1 Datagrundlag

| forskningsprojektet blev 736 patienter med diabetiske fodsar screenet med henblik pa egnethed til pro-
jektet. Inklusionskriterier var patienter over 18 ar med diabetiske fodsar, som var henvist til et fodsarsam-
bulatorium fra praktiserende lzege eller en anden hospitalsafdeling. Blandt eksklusionskriterierne var anden
sygdom, der kan fgre til sar, psykiske tilstande, herunder demens, der forventes at pavirke compliance,
samt alkoholmisbrug. Yderligere eksklusionskriterier var tidligere deltagelse i projektet eller en forventet
helingstid pa under 4 uger. Pa denne baggrund fandt man 401 patienter, der levede op til inklusionskriteri-
erne. Ved lodtraekning blev 193 patienter tildelt telemedicinsk monitorering, hvor to ud af tre konsultatio-
ner blev planlagt foretaget i patientens eget hjem af kommunale sygeplejersker, der tilsd og behandlede
saret. Hver tredje konsultation fandt sted i et ambulatorium. 181 patienter blev som kontrolgruppe tildelt
konventionelle forlgb, hvor alle konsultationer foregar i et ambulatorium. Demografien i de to patientgrup-
per var ens.

| forlgbet kommunikerede det kommunale personale med hospitalspersonalet via databasen pleje.net,
hvor de kunne lzegge billeder og kommentarer ind og konsultere hinanden. Denne cyklus fortsatte, indtil
patienten naede et af projektets slutmal: komplet heling, amputation eller dgd. Patienter, der ikke havde
naet et af slutmalene efter 365 dage, blev klassificeret som kroniske og afsluttet i projektet.

Projektpatienterne blev behandlet efter den nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling af
diabetiske fodsar'. Behandlingen var den samme for begge grupper af patienter. Kun monitoreringen var
forskellig, idet den ene gruppe udelukkende blev set pa ambulatoriet, mens telemedicingruppen blev set af
kommunale sygeplejersker ved to ud af tre konsultationer, og i ambulatoriet hver tredje gang og efter skgn
baseret pa klinisk vurdering. For begge grupper geelder, at der ikke pa forhand var fastlagt tidsintervaller
mellem konsultationerne. Tidsintervallerne beroede pa individuelle kliniske skgn.

De kommunale sygeplejersker foretog monitoreringen under vejledning af en specialiseret sarsygeplejer-
ske, og det var denne sarsygeplejerske, der varetog konsultationer med specialisterne pa ambulatorierne.

C.1.2 Resultater
Tre mulige endemal var pa forhand fastlagt for det beskrevne studie:

e sarheling
e Amputation
e Dgd

! National klinisk retningslinje for udredning og behandling af diabetiske fodsar, Sundhedsstyrelsen, 2013
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Af de 374 patienter i undersggelsen, opnaede 271 (73 %) komplet heling af saret inden for projektperioden.
Fordelingen var 138 (72 %) i telemedicingruppen og 133 (73 %) i kontrolgruppen. Efter justering for kgn,
alder og geografi, konkluderede man, at der statistisk ikke var forskel pa de to grupper.

Af de 374 patienter i undersggelsen blev 47 (13 %) udsat for amputation, heraf 21 (11 %) fra telemedicin-
gruppen og 26 (14 %) fra kontrolgruppen. Efter justering for kgn, alder og geografi, konkluderede man, at
der statistisk ikke var forskel pa de to grupper.

Ni (2,4 %) af de 374 patienter d@de i projektperioden. Fordelingen var 8 (4 %) i telemedicingruppen og 1
(0,5 %) i kontrolgruppen. Efter justering for kgn, alder og geografi, konkluderede man, at der var en stati-
stisk signifikant hgjere dgdelighed i telemedicingruppen.2

C.1.3 Deldiskussion og -konklusion

| forskningsprojektet blev der ikke pavist forskel i andelen af patienter som opndede heling af saret eller
matte amputeres i telemedicingruppen og kontrolgruppen. Resultater baseret pa disse to kriterier tyder
pa, telemedicinske forlgb fungerer lige s godt som standardforlgb, og at de kliniske oplysninger man opnar
i de telemedicinske forlgb er tilstraekkelige.

Ovenstaende resultater skal dog ses sammen med en statistisk signifikant hgjere dgdelighed, som blev malt
for de patienter, der var i telemedicinsk forlgb. Denne forskel kan ikke forklares ud fra projektets data. Re-
sultaterne fra forskningsprojektet er blevet drgftet i det nationale projekt og hos regionernes sundhedsdi-
rektgrer. | notat fra Danske Regioner fra d. 18-01-2015 vedr. konklusionerne fra projektet pointeres det, at
studiet ikke er designet til at vurdere dgdelighed. | det nationale projekt er der pa landsplan taget aktion pa
baggrund af resultaterne fra forskningsprojekt i Region Syddanmark.

Studiet fra Region Syddanmark er det eneste randomiserede studie i verden inden for omradet (udeluk-
kende diabetiske fodsar). Ved sammenligning mellem dette forskningsprojekt og projekt National Udbre-
delse af Telemedicinsk Sdrvurdering skal man dog vaere opmarksom pa, at forskningsprojektet adskiller sig
pa en reekke punkter. Bl.a. blev forskningsprojektet udfgrt ud fra en pa forhand udarbejdet protokol, hvilket
betgd at man tilstraebte, at alle deltagende Igste opgaven pa samme made. | projekt National Udbredelse af
Telemedicinsk Sarvurdering har ambulatorier og kommuner haft stgrre frihed til at tilretteleegge forlgbene
under hensyntagen til lokale forhold, og der er derfor langt stgrre forskel i, hvordan de enkelte parter Igser
opgaven. Desuden kan der veere forskelle i indsatsen vedrgrende personalets kompetenceudvikling, og
personalets opgvede rutiner er muligvis ikke sammenlignelige, da anvendelsen af telemedicinsk sarvurde-
ring har vaeret langt mindre udbredt i Syddanmark ift. Region Hovedstaden, Midtjylland og Nordjylland.
Forskningsprojektet adskiller sig ligeledes fra det nationale projekt ved, at kun patienter med diabetiske
fodsar og ikke vengse bensar er inkluderet. Derudover er patienter med nedsat compliance blevet eksklu-
deret i forskningsprojektet. Det er ikke muligt at fastsla, hvorvidt inklusion af denne patientgruppe vil for-
gge fordelene ved telemedicinsk sarvurdering.

% Alle var sveert syge patienter
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Bilag D Yderligere information om de @gko-
nomiske resultater fra forskningsprojektet
i Region Syddanmark

Nedenstaende afsnit er en sammenfatning af de forelgbige resultater fra en cost-effectiveness analyse ba-
seret pa afrapporterede data fra et forskningsprojekt i Region Syddanmark (Rasmussen et al., 2015). Resul-
taterne er fra en del af et igangveerende forskningsprojekt (Fasterholdt et al., 2015).

Datagrundlag

Den kliniske undersggelse er gennemfgrt i perioden 2011-2014 pa alle fem hospitaler i Region Syddanmark
i samarbejde med de 22 kommuner i regionen. Underspggelsen sammenligner den hidtil anvendte standard
behandling af patienter med diabetiske fodsar med et telemedicinsk forlgb, hvor to ud af tre ambulante
besgg pa hospitalet erstattes med besgg af kommunale hjemmesygeplejersker i patientens eget hjem (ifgl-
ge protokol, flere patienter afveg fra dette, hvis det blev vurderet, at der var behov for fremmgde). | for-
bindelse med disse besgg benyttede de kommunale sygeplejersker det digitale dokumentations- og kom-
munikationsredskab pleje.net til kommunikationen med sarpersonalet pa hospitalerne.

Formalet med den gkonomiske analyse var at undersgge cost-effectiveness af telemedicinsk vurdering af
diabetiske fodsar. Undersggelsen anlaegger et bredt sundhedssektorperspektiv, idet fglgende omkostninger
indgik:

e Tidsforbrug anvendt til telekonsultation og telefonsamtaler
e Indlaeggelse og ambulant behandling pa hospitalet

e Behandling hos almen praktiserende leege

o Tidsforbrug i den kommunale hjemmepleje

| alt deltog 377 patienter, som var i behandlingsforlgb pa de fem hospitaler for diabetiske fodsar, heraf 184
i telemedicingruppen og 193 i kontrolgruppen (konventionelle sarbehandlingsforlgb). Bade investerings-
omkostninger og driftsomkostninger blev medregnet. Data vedr. indlaeggelser og ambulante besgg er fra
Landspatientregistret, mens data vedrgrende brug af almen praktiserende lzege er trukket fra Sygesikrings-
registret i Statens Serum Institut. Data blev indsamlet for en periode pa 6 maneder per patient.

Resultater

Herunder vises de beregnede meromkostninger i gennemsnit per patientforlgb ved brug af telemedicinsk
sarvurdering (positive tal svarer til en gget omkostning, mens negative tal svarer til en reduceret omkost-
ning):

Investering i telemedicin 1.477 kr.
Driftsomkostninger til telemedicin 1.112 kr.
Indleggelse -22.082 kr.
Ambulante besgg inkl. skadestue -6.975 kr.

Side 16 af 48



Bilagsrapport - Evaluering af projekt: National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering

Hjemmesygepleje 880 kr.
Almen praktiserende laege 172 kr.
Total -25.416 kr.

Tabel 2: Omkostninger per patientforigh
Der ggres opmaerksom p3, at tallene kan aendre sig, da studiet endnu ikke er publiceret

Som det fremgar af tabellen ovenfor, medfgrer telemedicinsk sarvurdering forggede omkostninger til inve-
steringer og drift af det telemedicinske udstyr pa i alt ca. 2.500 kr. per patientforlgb samt omkostninger til
hjemmesygepleje pa ca. 900 kr. Men disse meromkostninger mere end opvejes af et reduceret forbrug af
indlaeggelser og ambulante besgg pa hospitalerne svarende til ca. 29.000 kr. Det samlede resultat er sale-
des en gennemsnitlig reduktion i behandlingsomkostningerne per patient pa ca. 25.000 kr.

Pa trods af, at der er tale om en stor reduktion i de gennemsnitlige omkostninger, er reduktionen ikke stati-
stisk signifikant. Ved test af forskelle i gennemsnitsomkostningerne mellem de patienter, som benyttede
telemedicin og patienterne i kontrolgruppen, var p-vaerdien i den gennemfgrte Mann-Whitney test sdledes
0,28 (signifikansniveau valgt til < 0,05). Med andre ord er faldet i omkostninger ikke sa stort, at man med
sikkerhed kan sige, at der er tale om et reelt fald. Der kan saledes veere tale om en statistisk tilfaeldighed, at
netop dette studie viser en reduktion i omkostningerne, og en gentagelse af studiet kan komme frem til det
modsatte resultat. Usikkerheden i resultatet stgttes af, at antallet af indlaeggelser i gennemsnit per patient
var lavere i telemedicingruppen, men ikke statistisk signifikant lavere. Betragtes i stedet medianvaerdierne
(dvs. den midterste vaerdi af alle data), falder forskellen i omkostninger saledes til ca. 11.000 kr. Veelger
man helt at se bort fra det uventede fald i omkostningerne til indlaeggelse, falder forskellen i omkostninger
yderligere til ca. 3.000 kr. Fglsomhedsanalysen viser, at nedgangen i omkostninger til indleeggel-
se/ambulante besgg ikke ser ud til at vaere relateret til brugen af telemedicin. Opdeles omkostningerne pa
hhv. sar / ikke-sar relaterede omkostninger ggr samme mgnster sig geldende i begge grupper, hvilket un-
derstgtter, at nedgangen ikke har noget at ggre med sarbehandling (og dermed telemedicin). Dette under-
stgttes endvidere af, at fijernes patienter med ekstremt hgje indlaeggelsesomkostninger fra analysen (3
patienter i kontrolgruppen og 1 i telemedicingruppen) bliver forskellen i gennemsnitsomkostninger vaesent-
lig reduceret.

Deldiskussion og -konklusion

Det gennemfgrte forskningsprojekt med 377 patienter fra Region Syddanmark viser saledes, at patienter-
nes behandlingsomkostninger over en periode pa seks maneder falder med ca. 25.000 kr. per patient ved
brug af telemedicinsk sarvurdering. Arsagen er primaert, at patienterne har faerre indlaeggelser og ambulan-
te besgg. Det skal dog bemaerkes, at den statistiske analyse viser, at dette fald i omkostningerne ikke er
statistisk signifikant, og bl.a. skyldes at enkelte patienter i kontrolgruppen havde ekstremt hgje behand-
lingsomkostninger. Faldet ser ikke ud til at have noget at ggre med sarbehandling (og dermed telemedicin).

Der ggres opmaerksom pa, at disse resultater i skrivende stund endnu ikke er blevet publiceret, og at der
derfor kan forekomme mindre andringer i publikationen. Desuden skal man ved sammenligning mellem
dette forskningsprojekt og det nationale projekt vaere opmaerksom pa, at forskningsprojektet adskiller sig
pa en raekke punkter (som beskrevet under resultater for domaene 3 — klinisk effekt), bl.a. deltog kun pati-
enter med diabetiske fodsar, mens der i det nationale projekt indgik bade patienter med diabetiske fodsar
og patienter med vengse bensar. Samtidig blev patienter med psykiske tilstande, der forventes at pavirke
compliance, samt alkoholmisbrug ekskluderet i forskningsprojektet, saledes at f.eks. patienter med demens
ikke deltog. Endelig var den telemedicinske sarvurdering i Region Syddanmark sa vidt muligt standardiseret,
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hvilket betgd at man tilstraebte, at alle deltagende Igste opgaven pa samme made. | projekt National Ud-
bredelse af Telemedicinsk Sarvurdering har ambulatorier og kommuner haft stgrre frihed til at tilrettelaegge
forlgbene under hensyntagen til lokale forhold. | forskningsprojektet har der samtidig ikke vaeret forskel
mellem de to grupper ift. sygeplejerskernes deltagelse i kompetenceudviklingskurser og uddannelse, hvor-
med det udelukkende er effekten af telemedicin-delen, der er blevet undersggt.

Disse forhold kan betyde, at effekten af det nationale projekt med udbredelse af telemedicinsk sarvurde-
ring adskiller sig i et vist omfang fra effekten af forskningsprojektet i Region Syddanmark. Men det er ikke
muligt at fastsla, om det nationale projekt har stgrre eller mindre klinisk og gkonomisk effekt.
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Bilag E Diagnosekoder
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Figur 1: Status pa diagnosekoderne for afsluttede sar i pleje.net (regionalt)

| Figur 1 ses en opggrelse over antallet af afsluttede diabetiske og vengse sar, som har faet en midlertidig

diagnosekodet samt antallet af sar (alle typer) som har en uspecificeret diagnose i Region Hovedstaden,
Midtjylland, Nordjylland og Syddanmark. Region Sjeelland indgar ikke i opgg@relsen da de pa tidspunktet for

evalueringen kun i begraenset omfang havde implementeret telemedicinsk sarvurdering.

| Figur 2 og Figur 3 ses en opggrelse over anvendte diagnosekoder for vengse og diabetiske sar. For begge

typer sar ses, at der sker en aendring i anvendelsen af diagnosekoder i starten af ar 2014. Dette skyldes, at

diagnosekoderne i denne periode blev @&ndret i regi af projekt National Udbredelse af Telemedicinsk

Sarvurdering.
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Diagnosekoder
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Figur 3: Brugte diagnosekoder for afsluttede diabetiske sar
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Bilag F Resultater fra spgrgeskemaunder-
sggelsen

Dette afsnit indeholder tabeller til afsnit omhandlende spgrgeskemaundersggelsen (afsnit 3.3 og 4.6 i ho-
vedrapporten).

F.1 Repraesentativitet fordelt pa geografisk omrader
| nedenstaende tabeller ses svarprocenten for de enkelte kommuner og sygehuse, som fik tilsendt spgrge-

skemaet.
Kommunalt personale Hospitalspersonale
Antal inklu- Antal (andel) Antal inklu- | Antal (andel)
derede ske- besvarede derede besvarede

Kommune maer skemaer* Sygehus skemaer skemaer*

Brgnderslev 4 3 (75%) Aalborg Universitetshospital 21 11 (52%)

Frederikshavn 8 4 (50%) lalt 21 11 (52%)

Hjgrring 4 4 (100%)

Jammerbugt 8 6 (75%)

Laeso 2 1 (50%)

Mariagerfjord 5 3 (60%)

Morsg 4 3 (75%)

Rebild 1 1(100%)

Thisted 9 2 (22%)

Vesthimmerland 7 1 (14%)

Aalborg 29 18 (62%)

lalt 81 46 (57%)

Tabel 3: Antal besvarede spgrgeskemaer for kommunalt personale og sygehuspersonale fordelt pa kommuner og sygehus i

Nordjylland.

Note: *) Antal besvarelser med status “gennemfgrt” dvs. respondenten har svaret pa alle spgrgsmal samt afsluttet spgrgeskemaet.

" MIDTJYLLAND

Kommunalt personale Hospitalspersonale
Kommune Antal inklu- Antal (andel) Sygehus Antalinklu- | Antal (andel)
derede ske- besvarede derede besvarede
maer skemaer* skemaer skemaer*
Favrskov 4 3 (75%) Horsens Sygehus 4 3 (75%)
Hedensted 5 3 (60%) Hospitalsenheden Vest 4 4 (100%)
Holstebro 6 2 (33%) Regionshospitalet Randers 4 4 (100%)
Horsens 16 13 (81%) Regionshospitalet Silkeborg 8 3 (38%)
Ikast-Brande 6 3 (50%) Regionshospitalet Viborg 7 4 (57%)
Lemvig 5 3 (60%) Aarhus Universitetshospital 20 8 (40%)
Norddjurs 5 4 (80%) | alt 47 26 (55%)
Odder 6 3 (50%)
Randers 11 7 (64%)
Ringkjgbing-Skjern 4 4 (100%)
Samsg 2 1 (50%)
Silkeborg 31 9 (29%)
Skanderborg 4 3 (75%)
Skive 33 18 (55%)
Struer 2 1 (50%)
Syddjurs 4 3 (75%)
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Viborg 33 21 (63%)
Aarhus 27 18 (67%)
1 alt 204 119 (58%)

Tabel 4: Antal besvarede spgrgeskemaer for kommunalt personale og sygehuspersonale fordelt pa kommuner og sygehus i

Midtjylland

Note: *) Antal besvarelser med status “gennemfgrt” dvs. respondenten har svaret pa alle spgrgsmal samt afsluttet spgrgeskemaet.

SYDDANMARK

Kommunalt personale Hospitalspersonale

Kommune Antal inklu- Antal (andel) Sygehus Antal inklu- | Antal (andel)
derede ske- besvarede derede besvarede
maer skemaer* skemaer skemaer*

Assens 3 1 (33%) Kolding Sygehus (Sygehus 13 6 (46%)

Lillebaelt)

Esbjerg 11 7 (64%) Odense Universitetshospital 11 5 (45%)

Fredericia 8 4 (50%) OUH - Svendborg Sygehus 3 0 (0%)

Faaborg-Midtfyn 4 3 (75%) Sydvestjysk Sygehus 2 2 (100%)

Haderslev 10 6 (60%) Vejle Sygehus (Sygehus Lille- 2 1 (50%)

baelt)

Kerteminde 1 1 (100%) Sygehus Sgnderjylland 5 2 (40%)

Kolding 10 8 (80%) | alt 36 16 (44%)

Langeland 2 1 (50%)

Middelfart 2 1 (50%)

Nordfyn 3 2 (67%)

Nyborg 2 2 (100%)

Odense 10 4 (40%)

Svendborg 2 2 (100%)

Sgnderborg 13 7 (54%)

Tgnder 10 5 (50%)

Varde 2 2 (100%)

Vejen 5 3 (60%)

Vejle 5 3 (60%)

£rg 2 1 (50%)

Aabenraa 6 4 (67%)

lalt 111 67 (60%)

Tabel 5: Antal besvarede sp@rgeskemaer for kommunalt personale og sygehuspersonale fordelt pa kommuner og sygehus i Syd-

danmark.

Note: *) Antal besvarelser med status “gennemfgrt” dvs. respondenten har svaret pa alle spgrgsmal samt afsluttet spgrgeskemaet.

HOVEDSTADEN

Kommunalt personale Hospitalspersonale
Kommune Antal inklu- Antal (andel) Sygehus Antal inklu- | Antal (andel)
derede ske- besvarede derede besvarede
maer skemaer* skemaer skemaer*
Albertslund 8 4 (50%) Bispebjerg Hospital 18 12 (67%)
Allergd 3 2 (67%) Bornholm Sygehus 3 2 (67%)
Ballerup 7 7 (100%) Herlev Hospital 2 2 (100%)
Bornholm 8 6 (75%) Hillergd Hospital 9 5 (56%)
Brgndby 3 2 (67%) Hvidovre Hospital 2 2 (100%)
Drager 3 1 (33%) lalt 34 23 (68%)
Egedal 2 2 (100%)
Fredensborg 6 3 (50%)
Frederiksberg 6 3 (50%)
Frederikssund 8 5 (62%)
Furesg 4 2 (50%)
Gentofte 7 4 (57%)
Gladsaxe 4 4 (100%)
Glostrup 4 4 (100%)
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Halsnaes 4 1 (25%)
Helsinggr 8 7 (88%)
Herlev 3 3 (100%)
Hillergd 5 4 (80%)
Hvidovre 2 0 (0%)
Hgje-Taastrup 3 3 (100%)
Hgrsholm 1 0 (0%)
Ishj 1 1 (100%)
Kgbenhavn 60 33 (55%)
Lyngby-Taarbaek 6 3 (50%)
Rudersdal 3 2 (67%)
Redovre 1 0 (0%)
Tarnby 5 3 (60%)
Vallensbak 1 1 (100%)
alt 176 110 (63%)

Tabel 6: Antal besvarede spgrgeskemaer for kommunalt personale og sygehuspersonale fordelt pa kommuner og sygehus i Ho-

vedstadsomradet

Note: *) Antal besvarelser med status “gennemfgrt” dvs. respondenten har svaret pa alle spgrgsmal samt afsluttet spgrgeskemaet.
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F.2 Baggrundsinformation: Aldersfordeling og faggruppe
Dette afsnit indeholder tabeller til evalueringsrapportens resultatkapitel for det organisatoriske perspektiv
(afsnit 4.6.1 i kapitel 4).

Kommunalt personale
Hovedstaden |— 29 114
Mict — 2 126
Nordjylland 32 47
Syddanmark 31 _| 72
I alt 30 359
b% 25% S(i% 7_r;% 100%
M Under 30 &r M 30-39 & = 40-49 & M50-59 &r W60 &r eller derover
Figur 4: Aldersfordeling for det kommunale personale, som har besvaret spgrgeskemaundersggelsen fordelt pa omrader
Hovedstaden 114
Midt 2 126
Nordjylland 47
Syddanmark 1 72
I alt 359
0% 25% 50% 75% 100%
M Fodterapeut M Fysioterapeut ' Leege, angiv venligst hvilket speciale
M Social- og sundhedsassistent M Sygeplejerske  Anden faggruppe, angiv venligst hvilken
Figur 5: Faggrupper for det kommunale personale, som har besvaret spgrgeskemaundersggelsen fordelt pa omrader.
Hospitalspersonale
Hovedstaden P 27 26
Midt 10 31
Nordjylland 21 14
Syddanmark 17 18
Ialt 18 89
0% 25% 50% 75% 100%

W Under 30 &r M 30-39 &r = 40-49 & M 50-59 &r W60 &r eller derover

Figur 6: Aldersfordeling for hospitalspersonalet, som har besvaret spgrgeskemaundersggelsen fordelt pa omrader
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Hovedstaden 26
Midt 31
Nordjylland 14
Syddanmark 18
Lalt 89
50% 75%

W Fodterapeut M Fysioterapeut | Lasge, angiv venligst hvilket speciale

M Social- og sundhedsassistent M Sygeplejerske  Anden faggruppe, angiv venligst hvilken
Figur 7: Faggrupper for hospitalspersonalet, som har besvaret spgrgeskemaundersggelsen fordelt pa omrader
F.3 Kompetenceudvikling
F.3.1 Kompetenceniveau for sarvurdering og sarbehandling
Kommunalt personale
Hovedstaden 114
Midt 126
Nordjylland 47
Syddanmark 72
Talt 359

0% 25% 50% 75% 100%
MUnder18r M1-53r © 6-10 8&r M 11-15 3r M Mere end 15 3r

Figur 8: Antal ar det kommunale personale har arbejdet med vurdering og/eller behandling af patienter med sar fordelt pa om-
rader

Hovedstaden 114
Midt 126
Nordjylland 47
Syddanmark 72
I alt 359
0% 25% 50% 75% 100%
WJa W Nej

Figur 9: Andel af det kommunale personale, som har varetaget opgaver vedrgrende sarvurdering og/eller sarbehandling af pati-
enter med diabetiske fodsar og/eller vengse bensar i tvaersektorielle forlgb fgr implementeringen af sarjournalen (pleje.net)
fordelt pa om
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Hovedstaden 40 113

Midt 21 121

Nordjylland 28 47

Syddanmark 70

Ialt 28 351
0% 25% 50% 75% 100%

[ Hele eller dele af den sundshedsfaglige diplomuddannelse i sir B Efteruddannelse inden for sr
Anden form for uddannelse inden for sdr, angiv venligst hvilken
M Jeg har ingen uddannelse inden for sar

Figur 10: De kommunale sygeplejerskers uddannelsesmaessige baggrund indenfor vurdering og behandling af patienter med sar
fordelt pa omrader

Hospitalspersonale

Hovedstaden 26
Midt 31
Nordjylland 14
Syddanmark 1 18
Ialt 20 89

0% 25% 50% 75% 100%
W Under 1 4r M1-5&r | 6-10 &r M 11-15ar M Mere end 15 &r

Figur 11: Antal ar hospitalspersonalet har arbejdet med vurdering og/eller behandling af patienter med sar fordelt pa omrader

Hovedstaden 26
Midt 31
Nordjylland 14
Syddanmark 18
I alt ‘ 89
0% 25% 50% 75% 100%
WJa W Nej

Figur 12: Andel af hospitalspersonale, som har varetaget opgaver vedrgrende sarvurdering og/eller sarbehandling af patienter
med diabetiske fodsar og/eller vengse bensar i tvaersektorielle forlpb fgr implementeringen af sarjournalen (pleje.net) fordelt pa
omrader

Side 26 af 48



Bilagsrapport - Evaluering af projekt: National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering

Hovedstaden

Midt

Nordjylland

Syddanmark

I alt

18

26

13

14

24 71

0% 25% 50% 75% 100%
[ Hele eller dele af den sundshedsfaglige diplomuddannelse i sir B Efteruddannelse inden for sr
Anden form for uddannelse inden for sdr, angiv venligst hvilken

M Jeg har ingen uddannelse inden for sar

Figur 13: Hospitalssygeplejerskernes uddannelsesmaessige baggrund indenfor vurdering og behandling af patienter med sar

fordelt pa omrader.

F.3.2 Kompetenceudviklingskurser - Sarkompetencekurser/oplaering i

sarkompetencer

Kommunalt personale
Hovedstaden

Midt

Nordjylland

Syddanmark

Lalt

_ 61 - Qm

124

47
71

— as I @]1 355

0% 25% 50% 75% 100%
W Studieophold/besag pd sygehuset (ambulatorie/sércenter)

M Sérkursus afholdt af kommunen (om fx. sérheling, sérvurdering og sarbehandling eller forebyggelse af s&
Sérkursus afholdt af regionen (om fx. sirheling, s&rvurdering og s&rbehandling eller forebyggelse af sér)

M S&rkursus (om fx. sérheling, s&rvurdering og s&rbehandling eller forebyggelse af sar). Jeg ved ikke, hver

M E-lzeringskurser om sérvurdering, sérbehandling eller forebyggelse af sdr (f.eks. KvaliCare eller PPS-syste
Andre kurser eller anden form for oplaering i sér, angiv venligst hvad du har deltaget i

[l Jeg har ikke deltaget i kurser og oplaering vedrerende sar i forbindelse med telemedicinsk sdrvurdering oc

Figur 14: Det kommunale personales deltagelse i sarkurser og oplaering fordelt pa omrader
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Hospitalspersonale

Hovedstaden
Midt
Nordjylland
Syddanmark

I alt

H - = 29 28
31 =S 13

B 29 29 14
78

F 15 32

0% 25% 50% 75% 100%
W Studieophold/beseg | kemmunen

M Sarkursus afholdt af kommunen (om fx. sérheling, sarvurdering og sarbehandling eller forebyggelse af s&
Sérkursus afholdt af regionen (om fx. sérheling, sdrvurdering og s&rbehandling eller forebyggelse af sar)

W Sérkursus (om fx. s8rheling, s&rvurdering og s&rbehandling eller forebyggelse af sér). Jeg ved ikke, hver

M E-lzeringskurser om sdrvurdering, sdrbehandling eller forebyggelse af sér (f.eks. KvaliCare eller PPS-syste
Andre kurser eller anden form for oplaering i sér, angiv venligst hvad du har deltaget i

[l Jeg har ikke deltaget i kurser og oplaering vedrerende sar i forbindelse med telemedicinsk sarvurdering oc

Figur 15: Hospitalspersonalets deltagelse i sarkurser og oplaering fordelt pa omrader.

F.3.3 Kompetenceudviklingskurser - Kurser og oplaring i pleje.net

Kommunalt personale

Hovedstaden

Midt

Nordjylland

Syddanmark

Lalt

52 EE - 113

42 B ¢ E s

51 B e e

i

49 R - ﬂ 357

0% 25% 50% 75% 100%
W Kursus i sdrjournalen (pleje.net) afholdt af kommunen
M Kursus i sarjournalen (pleje.net) afholdt af regionen
Kursus i sarjournalen (pleje.net) afholdt af Dansk Telemedicin A/S
M Kursus i sdrjournalen. Jeg ved ikke, hvem der har afholdt kurset
M Oplzering i sérjournalen (pleje.net) som en del af introduktionen i forbindelse med anszttelse
Andre kurser eller anden form for oplaering i sarjournalen (pleje.net), angiv venligst hvad du har deltaget

[ Jeg har ikke deltaget i kurser eller oplaering vedrerende sarjournalen (pleje.net) i forbindelse med telemec

Figur 16: Det kommunale personales deltagelse i kurser og oplaering i pleje.net og telemedicin fordelt pa omrader.
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Hospitalspersonale

Hovedstaden |- 15 I 31 e 38 1 26
Midt U 45 L EE T =
Nordiylland I - D a1
Syddanmark 3 41 B : O 1w
Lat ‘— £ BN mEa

0% 25% 50% 75% 100%
W Kursus i sérjournalen (pleje.net) afholdt af kemmunen
M Kursus i srjournalen (pleje.net) afholdt af regionen
Kursus i sarjournalen (pleje.net) afholdt af Dansk Telemedicin A/S
M Kursus i sdrjournalen. Jeg ved ikke, hvem der har afholdt kurset
M Oplzering i srjournalen (pleje.net) som en del af introduktionen i forbindelse med ansaettelse
Andre kurser eller anden form for oplaering i sdrjournalen (pleje.net), angiv venligst hvad du har deltaget

[ Jeg har ikke deltaget i kurser eller oplaering vedrerende sirjournalen (pleje.net) i forbindelse med telemec

Figur 17: Hospitalspersonales deltagelse i kurser og oplaering i pleje.net og telemedicin fordelt pa omrader.
F.3.4 Kompetenceudviklingskurser - Effekt

Tekniske kvalifikationer

Kommunalt personale

Kommunalt personale (N=332)
Helt uenig eller uenig Helt enig eller enig

Nord | Midt Syd H I alt Nord | Midt Syd H I alt
Kompetenceudvikling (N=46) | (N=108) | (N=65) | (N=113) | (N=332) | (N=46) | (N=108) | (N=65) | (N=113) | (N=332)
Jeg foler mig velkvalificeret til at | 0% 9% 8% 7% 7% 80% 76% 71% 82% 78%
anvende sarjournalen (pleje.net).
Jeg fgler mig velkvalificeret til at 2% 14% 13% 12% 11% 76% 75% 71% 74% 74%

anvende mobiltele-
fon/PDA/tablet til telemedicinsk
sarvurdering.

Tabel 7: Det kommunale personalets vurdering af betydningen af kurser og oplzering i pleje.net pa deres vurdering og behand-
ling af borgere med sar
Note: Rekkerne summer ikke til 100%, da andelen af respondenter, der har svaret "Hverken enig eller uenig” ikke er medtaget

En andel pa 15% af de kommunale sygeplejersker fgler sig hverken velkvalificerede eller ikke velkvalificere-
de til at anvende pleje.net (N=332). Det er isaer i Syddanmark og i Nordjylland at sygeplejerskerne har den-
ne vurdering af deres kvalifikationer. Hver femte sygeplejerske fra kommunerne i Syddanmark (22%, N=65)
og i Nordjylland (20%, N=46) fgler sig hverken velkvalificeret eller ikke velkvalificeret til at anvende ple-
je.net., hvilket er tilfaeldet hos hhv. 15% og 11% af personalet i kommunerne i Midtjylland (N=108) og i Ho-
vedstaden (11%, N=113).

En andel pa 15% af de kommunale sygeplejersker fgler sig hverken velkvalificerede eller ikke velkvalificere-
de til at anvende devices (N=332). Det er iszer i Nordjylland, at der er en stor andel af de kommunale syge-
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plejersker (22%, N=46), som hverken fgler sig velkvalificerede eller ikke velkvalificerede til at anvende de-
vices til telemedicinsk sarvurdering.

Hospitalspersonale

Hospitalspersonale (N=69)
Helt uenig eller uenig Helt enig eller enig

Nord Midt Syd H lalt Nord Midt Syd H lalt
(N=13) | (N=26) (N=14) | (N=16) (N=13) | (N=26) (N=14) | (N=16)
23% 0% 7% 12% 9% 69% 65% 78% 69% 70%

Kompetenceudvikling

Jeg fgler mig velkvalificeret til at
anvende sarjournalen (pleje.net).
Tabel 8: Hospitalspersonalets vurdering af betydningen af kurser og oplaering i pleje.net pa deres vurdering og behandling af
patienter med sar

Note: Raekkerne summer ikke til 100%, da andelen af respondenter, der har svaret “Hverken enig eller uenig” ikke er medtaget

Sarfaglige kvalifikationer

Kommunalt personale

Kommunalt personale
Helt uenig eller uenig Helt enig eller enig
Nord Midt Syd H Nord Midt Syd H

Kompetenceudvikling (N=44) | (N=106) | (N=61) | (N=105) | (N=44) | (N=106) | (N=61) | (N=105)
Min faglige viden om sarvurdering og be- | 5% 7% 5% 7% 95% 88% 90% 90%
handling er gget.

Jeg foler mig mere fagligt kvalificeret til at | 5% 7% 3% 7% 95% 88% 90% 90%

vurdere sar og varetage behandling af bor-
gere med sar.

Min viden om vurdering og behandling af | 2% 8% 3% 8% 93% 85% 79% 84%
diabetiske fodsar er gget.

Min viden om vurdering og behandling af | 7% 7% 2% 7% 93% 87% 87% 87%
vengse bensar er pget.

Jeg fgler mig bedre i stand til selvsteendigt at | 3% 6% 2% 8% 91% 84% 90% 86%
treeffe beslutninger om sarvurdering og

behandling.

Tabel 9: Det kommunale personalets vurdering af betydningen af faglige kurser og oplaering pa deres vurdering og behandling af
borgere med sar
Note: Raekkerne summer ikke til 100%, da andelen af respondenter, der har svaret “Hverken enig eller uenig” ikke er medtaget

Hospitalspersonale

Hospitalspersonale

Kompetenceudvikling Helt uenig eller uenig Helt enig eller enig
Nord Midt Syd H Nord Midt Syd H
(N=12) | (N=28) | (N=16) | (N=25) | (N=12) | (N=28) | (N=16) | (N=25)
Min faglige viden om sarvurdering og behand- | 11% 0% 0% 8% 89% 69% 100% 58%
ling er gget.
Jeg foler mig mere fagligt kvalificeret til at vur- | 11% 0% 0% 8% 89% 62% 100% 91%
dere sar og varetage behandling af borgere med
sar.
Min viden om vurdering og behandling af diabe- | 22% 0% 0% 17% 44% 69% 80% 67%
tiske fodsar er pget.
Min viden om vurdering og behandling af veng- | 11% 0% 0% 17% 77% 54% 60% 75%
se bensar er gget.
Jeg foler mig bedre i stand til selvsteendigt at | 11% 0% 0% 8% 78% 62% 100% 84%
traeffe beslutninger om sarvurdering og behand-
ling.

Tabel 10: Hospitalspersonalets vurdering af betydningen af faglige kurser og oplzering pa deres vurdering og behandling af pati-
enter med sar
Note: Raekkerne summer ikke til 100%, da andelen af respondenter, der har svaret "Hverken enig eller uenig” ikke er medtaget
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F.3.5 Kompetenceudvikling og kompetencekursusudbyder
Sarkurser

Kommunalt personale

Hovedstaden _ 64 SIS s 107

it DET ¢ SN s s
Nerdiylnd o HEFE R

R e 52 T 62

fa — s RN o o

0% 25% 50% 75% 100%
W Studieophold/besag pé sygehuset (ambulatorie/sércenter)

M Sérkursus afholdt af kommunen (om fx. sérheling, sarvurdering og sarbehandling eller forebyggelse af s&
Sarkursus afholdt af regionen (om fx. sarheling, sarvurdering og sarbehandling eller forebyggelse af sar)

M S&rkursus (om fx. s8rheling, s&rvurdering og sarbehandling eller forebyggelse af sar). Jeg ved ikke, hver

M E-lzeringskurser om s&rvurdering, sdrbehandling eller forebyggelse af sar (f.eks. KvaliCare eller PPS-syste
Andre kurser eller anden form for oplaering i sar, angiv venligst hvad du har deltaget i

[ Jeg har ikke deltaget i kurser og oplaering vedrerende sér i forbindelse med telemedicinsk sdrvurdering og

Figur 18: Det kommunale personale, der har deltaget i sarkurser og oplaering fordelt pa omrader
*Note: dem der ikke har deltaget i kurser/oplaering er ekskluderet fra i opggrelsen

e o e . ————
(ambulatorie/sarcenter)

Sérkursus afholdt af kommunen (om fx. sérheling,

sérvurdering og sérbehandiing eller forebyggelse of - SN + ST 10

sar)

Sérkursus afholdt af regionen (om fx. sérheling,

Sirvurdering og sirbenanding dler orebyagerce of [HE] 6 N co

sar)

Sarkursus (om fx. sérheling, sarvurdering og

ibehandiing oler orebyagelee f sin). Jeg ved N I ¢

ikke, hvem der har afholdt kurset

E-lzeringskurser om sarvurdering, sérbehandling

eller forebyggelse af sér (F.eks. Kvalicare eller Pps- [ s [ 110

system)
Andre kurser eller anden form for opleering [ <&, | N -
angiv venligst hvad du har deltaget i

Jeg har ikke deltaget i kurser og opleering
vedrerende sér i forbindelse med telemedicinsk 0
sarvurdering og anvendelsen af sarjournalen

Lalt F 5 — 316

0% 25% 50% 75% 100%
W Helt uenig MUenig = Hverken enig eller uenig M Enig M Helt enig

Figur 19: Det kommunale personales vurdering af om deres faglige viden om sarvurdering og behandling er gget ift. de enkelte
kurser/den oplaering de har deltaget i.
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b e |
(ambulatorie/s&rcenter) - = 151

S&rkursus afholdt af kormmunen (om fx

Fimelng, skreurdering oq shbehanding - [N N (55

eller forebyggelse af sar)

Sarkursus afholdt af reglonen {om fx.

sirheling, sérvurdering og sirbehandiing [N 6 S 1o

eller forebyggelse af s&r)

Sarkursus (om fx. srheling, sdrvurdering |

og sirbchanding cler orsoyaseise ot - (23 G -

sar). Jeg ved ikke, hvem der har afhol...

% o :
E-leeringskurser om sarvurdering,

sirbehandiing eller forebyggelse af s3r (1. 5 I 110

eks, KvaliCare eller PPS-system)

Andre kurser eller anden form for

opleering i sdr, angiv venligst hvad du har |2 I ¢S

deltaget i

Jeg har ikke deltaget i kurser og oplaring
vedrorende sdr j forbindelse med 0
telemedicinsk sdrvurdering ...

0% 25% 50% 75% 100%

W Helt uenig MUenig | Hverken enig eller uenig MEnig MHelt enig

Figur 20: Det kommunale personales vurdering af, om de fgler sig mere fagligt kvalificeret til at vurdere og varetage behandlin-
gen af borgere med sar ift. de enkelte kurser/den oplaering de har deltaget i.

Shiciecniold) e nh nigehis h 7 — 151
(ambulatorie/sércenter)

Sérkursus afholdt af kommunen (om fx. sérheling,

sérvurdering og sérbehandiing eller forebyggeise of I 11 T 10

sar)

S8rkursus afholdt af regionen (om fx. sérheling,

sérvurdering og sérbehandiing eller forebyggeise of [l o O C— 1c0

sar)

Sérkursus (om fx. sérheling, sdrvurdering og

sérbehandiing eller forebyggelse af sér). Jeg ved il 5 NS s

ikke, hvem der har afholdt kurset

E-lzeringskurser om sarvurdering, sérbehandling

eller forebyggelse af sér (F.eks. KvaliCare eller PPs- Sl 6 N 110

system)
A e o o ghirng <k, N 5
angiv venligst hvad du har deltaget i

Jeg har ikke deltaget i kurser og oplaering
vedrerende sér i forbindelse med telemedicinsk 0
sérvurdering og anvendelsen af s8rjournalen

Lalt F —

25% 100%
W Helt uenig MUenig = Hverken enig eller uenig M Enig M Helt enig

Figur 21: Det kommunale personales vurdering af, om deres viden om vurdering og behandling af diabetiske fodsar er gget ift.
de enkelte kurser/den oplzering de har deltaget i.
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Sibeonhoulibess R sugelives h 5 — 151
(ambulatorie/sércenter)

Sérkursus afholdt af kommunen (om fx. sérheling,

sérvurdering og sérbehandiing eller forebyggeise of [l 7 ST 10

sar)

Sérkursus afholdt af regionen (om fx. sérheling,

sirvurdering og sirbenanding eler forebyageice ot S| 6 I <o

sar)

Sarkursus (om fx. sérheling, sérvurdering og
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Figur 22: Det kommunale personales vurdering af, om. deres viden om vurdering og behandling af vengse bensar er gget ift. de
enkelte kurser/den oplaering de har deltaget i.
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Figur 23: Det kommunale personales vurdering af, om de fgler sig bedre_i stand til selvstaendigt at traeffe beslutninger om
sarvurdering og behandling ift. de enkelte kurser/den oplaering de har deltaget i.
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Hospitalspersonale

Hovedstaden
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Nordjylland
Syddanmark

I alt

Figur 24: Hospitalspersonalet, der har deltaget i sarkurser og oplzering fordelt pa omrader.
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*Note: dem der ikke har deltaget i kurser/oplaering er ekskluderet fra i opggrelsen.
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Figur 25: Hospitalspersonales vurdering af, om deres faglige viden om sarvurdering og behandling er gget ift. de enkelte kur-

ser/den oplzering de har deltaget i.
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Figur 26: Hospitalspersonales vurdering af, om de fgler sig mere fagligt kvalificeret til at vurdere sar og varetage behandlingen af
patienter med sar ift. de enkelte kurser/den oplaering de har deltaget i.
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Figur 27: Hospitalspersonales vurdering af, om deres viden om vurdering og behandling af diabetiske fodsar er gget ift. de enkel-

te kurser/den oplaering de har deltaget i
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Studieophold/beseg i kommunen — 33
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Figur 28: Hospitalspersonales vurdering af, om deres viden om vurdering og behandling af vengse bensar er gget ift. de enkelte
kurser/den oplaering de har deltaget i.
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Figur 29: Hospitalspersonales vurdering af, om de fgler sig bedre i stand til selvstaendigt at traeffe beslutninger om sarvurdering
og behandling ift. de enkelte kurser/den oplaering de har deltaget i.
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Kursus i sarjournalen (pleje.net) afholdt af Dansk Telemedicin 4/S
W Kursus i sdrjournalen, Jeg ved ikke, hvem der har afholdt kurset
M oplering i sdrjournalen (pleje.net) som en del af introduktionen i forbindelse med ansettelse
Andre kurser eller anden form for oplaaring i sarjournalen (pleje.net), angiv venligst hvad du har deltaget i

W Jeg har ikke deltaget i kurser eller opla=ring vedrarende sdrjournalen (pleje.net) i forbindelse med telemedicinsk sdrvurdering og

Figur 30: Kommunalt personale, der har deltaget i kurser og oplzering vedrgrende pleje.net
*Note: dem der ikke har deltaget i kurser/oplaering er ekskluderet fra i opggrelsen.
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Figur 31: Det kommunale personales vurdering af, om de fgler sig velkvalificeret til at anvende sarjournalen (ift. de enkelte kur-
ser/den oplzering de har deltaget i), fordelt pa omrader
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Figur 32: Hospitalspersonalet, der har deltaget i kurser og opleering vedrgrende pleje.net
*Note: dem der ikke har deltaget i kurser/oplaering er ekskluderet fra i opggrelsen.
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Figur 33: Hospitalspersonales vurdering af, om de fgler sig velkvalificeret til at anvende sarjournalen (ift. de enkelte kurser/den
oplzering de har deltaget i), fordelt pa omrader.

F.4 Organisatoriske forandringer - Opgavefordeling mellem faggrupper

Arbejdsopgaver og faggrupper
Vurderer og beslutter

Kommunalt personale

Hospitalspersonale

om borgeren/ patienten | Hospitalssygeplejerske

skal indga i telemedi-

. o .o 1)
cinsk sarvurdering Almen

Nord Midt Syd H Nord | Midt Syd H
(N=30) | (N=85) | (N=54) | (N=86) | (N=6) | (N=19) | (N=12) | (N=17)
Kommunal sygeplejerske 93% 79% 67% 97% 83% 79% 42% 76%
67% 80% 57% 47% 83% 100% | 75% 59%
Hospitalslege 50% 44% 63% 43% 50% 58% 67% 41%
praktiserende | 23% 9% 17% 17% 17% 5% 8% 12%
lege
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Opretter borge- Kommunal sygeplejerske 100% 91% 74% 98% 83% 79% 42% 82%
ren/patienten i pleje.net | Hospitalssygeplejerske 67% 76% 70% 22% 67% 100% | 92% 35%
(udfylder stamdata)” Hospitalslaege 7% 12% 44% 10% 17% | 0% 42% 18%
Opretter sar i pleje.netl) Kommunal sygeplejerske 100% 89% 81% 98% 67% 84% 50% 82%
Hospitalssygeplejerske 77% 82% 67% 20% 83% 95% 92% 41%
Hospitalslaege 13% 13% 43% 10% 17% 0% 25% 18%
Dokumenterer/ Kommunal sygeplejerske 100% 96% 94% 99% 83% 84% 50% 82%
skriver i pleje.net” Hospitalssygeplejerske 83% 82% 74% 53% 100% | 100% | 92% 76%
Hospitalslaege 63% 31% 59% 41% 50% 21% 58% 47%
Angiver midlertidige Kommunal sygeplejerske 60% 49% 61% 67% 50% 53% 33% 65%
diagnosekoder i ple- Hospitalssygeplejerske 50% 62% 50% 28% 100% | 68% 83% 53%
je.netz) Hospitalslaege 37% 26% 41% 31% 0% 11% 17% 18%
Angiver endelig diagno- Kommunal sygeplejerske 7% 9% 6% 3% 0% 16% 0% 0%
sekoder i pleje.net” Hospitalssygeplejerske 27% 45% 13% 15% 17% | 58% 33% 6%
Hospitalslaege 90% 56% 83% 90% 83% 47% 25% 76%
Afslutter sar og bor- Kommunal sygeplejerske 93% 82% 76% 88% 67% 79% 42% 71%
ger/patient i pleje.net‘” Hospitalssygeplejerske 80% 85% 72% 56% 83% 89% 75% 59%
Hospitalsleege 30% 20% 65% 34% 50% 0% 42% 24%

Tabel 11: Personalet angivelse af opgavefordelingen mellem faggrupper i forbindelse med telemedicinsk sarvurdering.

Note: 1) 12% af hospitalspersonalet i Hovedstaden ved ikke hvilke faggrupper, der varetager opgaven; 2) En del af personalet ved
ikke hvilke faggrupper, der angiver midlertidige diagnosekoder i pleje.net. For hospitalspersonalet geelder det 18% i Hovedstaden;
8% i Syddanmark og 5% i Midtjylland. For personalet i kommunerne geelder det 14% i Midtjylland, 9% i Syddanmark, 7% i Hoved-
staden og 3% i Nordjylland; 3) En del af personalet ved ikke hvilke faggrupper, der angiver endelig diagnosekode i pleje.net. Dette
geelder for hospitalspersonalet 42% i Syddanmark; 24% i Hovedstaden og 11% i Midtjylland. For personalet i kommunerne geelder
det 18% i Midtjylland, 13% i Syddanmark og 5% i Hovedstaden; 4) En del af hospitalspersonalet ved ikke hvilke faggrupper, der
afslutter borger/patient i pleje.net. Dette geelder for 24% i Hovedstaden og 8% i Syddanmark.

Opgavefordeling
Personalets vurdering af hvilke faggrupper, der Igser de forskellige opgaverne i pleje.net omkring teleme-
dicinsk sarvurdering varierer afhaengig af om det er personalet i kommunerne eller pa hospitalerne, som
skal angive opgavefordelingen.
De kommunale sygeplejersker vurderer, at fglgende opgaver i pleje.net primeert varetages af de kommu-
nale sygeplejersker:

e Oprettelse af borgere

e Oprettelse af sar

e Dokumentation
Personalet pa hospitalet vurderer derimod, at disse opgaver bade varetages af kommunale sygeplejersker
og hospitalssygeplejersker.
De kommunale sygeplejersker og hospitalspersonalet er derimod enige om, at fglgende opgaver i pleje.net
bade varetages af de kommunale sygeplejersker og hospitalssygeplejerskerne:

e Vurdering og beslutning om borgeren skal indga i telemedicinsk sarvurdering

e Afslutning af sar og borger
Ift. til angivelse af diagnosekoder vurderer de kommunale sygeplejersker, at det bade er de kommunale
sygeplejersker samt sygeplejersker og laeger pa hospitalet, som varetager opgaven med at angiver en mid-
lertidig diagnosekode. Hospitalspersonalet oplever derimod, at det primaert er sygeplejerskerne pa hospi-
talet, der varetager denne opgave, og til dels af de kommunale sygeplejersker, mens hospitalslaegerne sa
godt som ikke varetager denne opgave.
Opgaven omkring angivelse af den endelige diagnosekode i pleje.net varetages primaert af hospitalslaegen.
Der er dog en del af henholdsvis de kommunale sygeplejersker og iseer hospitalspersonalet, som ikke ved
hvilken faggruppe, der varetager denne opgave i pleje.net.
Der ses en variation pa tvaers af geografiske placering i forhold til personalets vurdering af hvilken fag-
gruppe, der primaert varetager fglgende opgaver i pleje.net:

o Sygeplejerskerne i de syddanske kommuner varetager i mindre grad opgaver omkring vurdering og
beslutning om borgeren skal indga i telemedicinsk sarvurdering sammenlignet med kommunalt og
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hospitalspersonale fra de gvrige omrader.

e Almen praktiserende lzeger i Nordjylland varetager i hgjere grad opgaven med at vurdere og be-
slutte om borgeren skal indga i telemedicinsk sarvurdering sammenlignet med kommunalt perso-
nale fra de gvrige omrader.

e Hospitalssygeplejerskerne i Hovedstaden varetager i mindre grad opgaver omkring oprettelse af
borgere, oprettelse af sar og angivelse af midlertidige diagnosekoder sammenlignet med kommu-
nalt personale fra de gvrige omrader.

e Hospitalslaegerne pa de nordjyske sygehuse varetager i mindre grad opgaven med at angive den
endelige diagnosekode i pleje.net sammenlignet med kommunalt personale fra de gvrige omra-
der.

e De kommunale sygeplejersker i Syddanmark varetager i mindre grad opgaven med at oprette bor-
gere i pleje.net og dokumentere i pleje.net sammenlignet med hospitalspersonalet fra de gvrige
omrader.

e Hospitalssygeplejerskerne i Syddanmark varetager i mindre grad opgaven med at oprette sar i ple-
je.net sammenlignet med hospitalspersonalet fra de gvrige omrader.

o Sygeplejerskerne fra de midtjyske kommuner og hospitaler varetager alene opgaven med at afslut-
te sar og afslutte borgere/patienter i pleje.net sammenlignet med personalet fra de gvrige omra-
der.

Det kommunale personales vurdering af opgavefordeling ved tvaersektoriel sarvurdering

Alle de kommunale sygeplejersker ser i hgj grad sig selv som opgavelgser pa en lang reekke opgaver i ple-
je.net. De er i hgj grad involveret i en raekke af arbejdsopgaverne forbundet med telemedicinsk sarvurde-
ring. Det drejer sig isser om oprettelse af borgeren/patienten, oprettelse af sar samt dokumentation i ple-
je.net, hvor naesten alle sygeplejerskerne i kommunen angiver, at det er opgaver som de selv varetager
(91%-97%, N=255). Halvdelen af de kommunale sygeplejersker angiver, at sygeplejerskerne pa hospitalerne
ligeledes varetager opgaver med at oprette borgeren/patienten og oprette sar (56%-57%, N=255). Ligele-
des angiver de kommunale sygeplejersker, at det er dem selv samt sygeplejersken pa hospitalet, som angi-
ver den midlertidige diagnosekode i pleje.net, idet halvdelen af sygeplejerskerne i kommunerne angiver at
de varetager opgaven, og halvdelen angiver at sygeplejersken pa hospitalet varetager opgaven (hhv. 59%,
47%; N=255). Opgaven med hhv. at vurdere og beslutte om borgeren/patienten skal indga i telemedicinsk
sarvurdering samt afslutning af sar i pleje.net er ligeledes en opgave som bade varetages af de kommunale
sygeplejersker (begge 84%, N=255) og sygeplejerskerne pa hospitalet (hhv. 82%, 72%, N=255). Angivelse af
den endelige diagnosekode i pleje.net varetages ifglge de kommunale sygeplejersker primeert af laegen pa
hospitalet (77%, N=255) og i mindre grad af sygeplejersken pa sygehuset (26%, N=255). Hver 10. sygeple-
jerske i kommunerne ved dog ikke hvem der angiver den endelige diagnosekode i pleje.net. (Se tabel ne-

denfor).

Vurderer og beslutter om borgeren/patienten skal Kommunal sygeplejerske 84%

indga i telemedicinsk sarvurdering Hospitalssygeplejerske 82%
Hospitalsleege 48%
Almen praktiserende laege 15%

Opretter borgeren/patienten i pleje.net (udfylder Kommunal sygeplejerske 91%

stamdata) Hospitalssygeplejerske 56%
Hospitalsleege 18%
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Opretter sar i pleje.net Kommunal sygeplejerske 92%
Hospitalssygeplejerske 57%
Hospitalsleege 18%
Dokumenterer/skriver i pleje.net Kommunal sygeplejerske 97%
Hospitalssygeplejerske 71%
Hospitalsleege 44%
Angiver midlertidige diagnosekoder i pleje.netz) Kommunal sygeplejerske 59%
Hospitalssygeplejerske 47%
Hospitalsleege 32%
Angiver endelig diagnosekoder i pleje.net 3 Kommunal sygeplejerske 6%
Hospitalssygeplejerske 26%
Hospitalsleege 77%
Afslutter sar og borger/patient i pleje.net Kommunal sygeplejerske 84%
Hospitalssygeplejerske 72%
Hospitalsleege 35%

Tabel 12: De kommunale sygeplejerskers angivelse af opgavefordelingen mellem faggrupper i forbindelse med telemedicinsk
sarvurdering.
Note: 1) N=255; 2) 9% af de kommunale sygeplejersker ved ikke, hvem der angiver midlertidige diagnosekoder i pleje.net; 3) 10% af

de kommunale sygeplejersker ved ikke, hvem der angiver endelige diagnosekoder i pleje.net.

Der ses en stor variation pa tvaers af geografiske omrader i forhold til hvilken faggruppe, de kommunale
sygeplejersker angiver, som primaert varetage de forskellige opgaver omkring telemedicinsk sarvurdering.
Sygeplejersker i de syddanske kommuner oplever, at de kommunale sygeplejersker i mindre grad varetager
opgaver omkring vurdering og beslutning om borgeren/patient skal indga i telemedicinsk sarvurdering
(67%, N=54) frem for personalet i de nordjyske kommuner (93%, N=30) og kommunerne i Hovedstaden
(97%, N=86). Den mindre andel i Region Syddanmark kan forklares ved, at det i forskningsprojektet var
personalet pa ambulatorierne, der besluttede om patienterne skulle indga i telemedicinske forlgb. Ligele-
des angiver sygeplejerskerne fra de nordjyske kommuner, at almen praktiserende lzege i hgjere grad vare-
tager opgaven med at vurdere og beslutte om borgeren/patienten skal indga i telemedicinsk sarvurdering
(23%, N=30) sammenlignet med sygeplejersker fra kommuner i Midtjylland (9%, N=85).

Sygeplejerskerne i kommunerne i Hovestaden vurderer, at hospitalssygeplejerskerne i mindre grad vareta-
ger opgaver omkring oprettelse af borgere/patienter (22%, N=86), oprettelse af sar (20%, N=86) og angivel-
se af midlertidige diagnosekoder i peleje.net (28%, N=86) sammenlignet med de kommunale sygeplejer-
skers vurdering af hospitalssygeplejerskernes varetagelse af disse opgaver i de gvrige geografiske omrader.
| de gvrige omraders kommuner vurderer sygeplejerskerne, at 65%-70% af hospitalssygeplejerskerne vare-
tager oprettelse af borgere/patienter, 67%-82% af hospitalssygeplejerskerne varetage oprettelse af sar, og
50%-62% af hospitalssygeplejerskerne angiver midlertidige koder i pleje.net. Angivelse af endelig diagnose-
kode i pleje.net varetages typisk af laegen pa hospitalet (83%-90%), dog med undtagelse af hospitalerne i
Nordjylland, hvor denne opgave deles mellem leeger (56%) og sygeplejersker (45%) pa hospitalet (N=85).

Hospitalspersonalets vurdering af opgavefordeling ved tveersektoriel sarvurdering

Opgavefordeling mellem faggrupper

Personalet pa hospitalet vurderer, at en lang raekke opgaver omkring telemedicinsk sarvurdering i pleje.net
Igses bade af de kommunale sygeplejersker og sygeplejerskerne pa hospitalet. En stor del af hospitalsper-
sonalet vurderer, at fglgende opgaver varetages af sygeplejersker hhv. fra kommune og hospital: i) vurde-
ring og beslutning om en borger/patient skal indga i telemedicinsk sarvurdering (hhv. 70%, 80%, N=54), ii)
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oprettelse af en borger/patient (hhv. 72%, 74%, N=54), iii) oprette et sar (hhv. 74%, 76%, N=54) og iv) af-
slutte et sar og en borger/patient i pleje.net (hhv. 67%, 76%, N=54).

Hospitalspersonalet vurderer, at de oftere end de kommunale sygeplejersker Igser opgaven omkring do-
kumentation i pleje.net, idet 91% angiver at opgaven lgses af hospitalssygeplejersken og 76% af den kom-
munale sygeplejerske (N=54). Dette gzelder ligeledes angivelse af midlertidig diagnose i pleje.net, hvor 70%
angiver at opgaven Igses af hospitalssygeplejersken og 52% af den kommunale sygeplejerske (N=54). Hospi-
talspersonalet vurderer, at det primaert er lsegen pa hospitalet, som angiver den endelige diagnosekode i
pleje.net, idet over halvdelen angiver, at opgaven Igses af leegen (56%) og en tredjedel, at den Igses af sy-
geplejersken pa hospitalet (31%). Hver 5. hospitalspersonale ved dog ikke hvem, der varetager opgaven
med at angive den endelige diagnosekode i pleje.net. (Se tabel nedenfor).

Hospitalspersonalets angivelse”
Arbejdsopgaver og faggrupper, der Ipser opgaverne

Vurderer og beslutter om borgeren/patienten skal Kommunal sygeplejerske 70%
indga i telemedicinsk sérvurderingz) Hospitalssygeplejerske 80%
Hospitalsleege 54%
Almen praktiserende laege 9%
Opretter borgeren/patienten i pleje.net (udfylder Kommunal sygeplejerske 72%
stamdata)z’ Hospitalssygeplejerske 74%
Hospitalsleege 17%
Opretter sar i pleje.netz) Kommunal sygeplejerske 74%
Hospitalssygeplejerske 76%
Hospitalsleege 13%
Dokumenterer/skriver i pleje.netz) Kommunal sygeplejerske 76%
Hospitalssygeplejerske 91%
Hospitalsleege 41%
Angiver midlertidige diagnosekoder i pleje.net” Kommunal sygeplejerske 52%
Hospitalssygeplejerske 70%
Hospitalsleege 13%
Angiver endelig diagnosekoder i pleje.net X Kommunal sygeplejerske 6%
Hospitalssygeplejerske 31%
Hospitalsleege 56%
Afslutter sar og borger/patient i pleje.neta) Kommunal sygeplejerske 67%
Hospitalssygeplejerske 76%
Hospitalsleege 22%

Tabel 13: Hospitalspersonalets angivelse af opgavefordelingen mellem faggrupper i forbindelse med telemedicinsk sarvurdering.
Note: 1) N=54; 2) 4% af hospitalspersonalet ved ikke hvilken faggruppe, der varetager denne arbejdsopgave; 3) 9% af hospitalsper-

sonalet ved ikke hvilken faggruppe, der varetager denne arbejdsopgave; 4) 20% af hospitalspersonalet ved ikke, hvem der angiver
endelige diagnosekoder i pleje.net.

Der ses en stor variation pa tvaers af geografiske omrader i forhold til hvilken faggruppe, der primaert vare-
tager de forskellige opgaver omkring telemedicinsk sarvurdering. Personalet pa hospitalerne i Syddanmark
oplever, at de kommunale sygeplejersker i mindre grad varetager opgaver omkring vurdering og beslutning
om borgeren/patient skal indgd i telemedicinsk sarvurdering (42%, N=12) sammenlignet med personalet
pa de nordjyske hospitaler (83%, N=6), de midtjyske hospitaler (79%, N=13) og hospitalerne i Hovedstaden
(76%, N=17). Den mindre andel i Region Syddanmark kan forklares ved, at det i forskningsprojektet var
personalet pa ambulatorierne, der besluttede om patienterne skulle indga i telemedicinske forlgb.
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Personalet pa de syddanske hospitaler vurderer, at de kommunale sygeplejersker i mindre grad varetager
opgaver omkring oprettelse af borgere/patienter (42%, N=12) og dokumentation i pleje.net (50%, N=12)
sammenlignet med de gvrige geografiske omrader (76%-83% og 82%-84%). Omvendt er der faerre sygeple-
jersker pa de syddanske hospitaler, der varetager opgaven med at oprette sar i pleje.net (41%, N=17) sam-
menlignet med de gvrige geografiske omrader (83%-95%).

Hospitalspersonalet fra de midtjyske kommuner vurderer, at opgaven i forbindelse med afslutning af sar og
borgere/patient i pleje.net udelukkende varetages af sygeplejersker i kommune eller pad hospital, mens der
i de gvrige omrader ligeledes er hospitalslaeger, som varetager denne opgave (24%-50%).

Samlet personalevurdering af opgavefordeling ved tvaersektoriel sarvurdering

Opgavefordeling mellem faggrupper

Sygeplejerskerne i kommunerne angiver i hgjere grad at opgaverne omkring telemedicinsk sarvurdering
Ipses af sygeplejerskerne i kommunerne, mens sygeplejerskerne fra hospitalerne angiver, at en mindre
andel af opgaverne lgses af kommunale sygeplejersker alene (f.eks. oprettelse af borgeren/patienten, op-
rettelse af sar, og dokumentation i pleje.net (91%-97% mod 72%-76%), men derimod bade af kommunale
sygeplejersker og sygeplejersker pa sygehuset. Omvendt vurderer sygeplejerskerne pa hospitalet, at det i
hgjere grad er sygeplejerskerne pa hospitalet, som varetager opgaven omkring angivelse af midlertidig di-
agnose end de kommunale sygeplejersker angiver (70% mod 47%). Ligeledes angiver hospitalssygeplejer-
skerne i mindre grad end sygeplejerskerne i kommunerne, at det er laegen der varetager opgaven med at
angiver den midlertidige diagnosekode (13% mod 32%), og at det i mindre grad er lsegen, der varetager
opgaven med at angive den endelige diagnosekode (56% mod 77%).

Der er en stor del af personalet, som ikke er helt klar over hvilke faggrupper, som varetager hvilke opgaver i
forbindelse med telemedicinsk sarvurdering. Dette drejer sig iseer om opgaven i forbindelse med angivelse
af den endelige diagnosekode i pleje.net, hvor hver femte hospitalspersonale ikke ved hvem, der varetager
denne opgave (20%, N=54). Det er isaer personalet pa de syddanske hospitaler (42%, N=12) og i hovedsta-
den (24%, N=17), som ikke ved hvem der varetager denne opgave. Blandt de kommunale sygeplejersker er,
der en stgrre andel, som ved hvilken faggruppe, der varetager denne opgave, men der er dog en del syge-
plejersker fra de midtjyske kommuner (18%, N=85) og de syddanske kommuner (13%, N=54), som ikke ved
hvilken faggruppe, der angiver den endelige diagnosekode i pleje.net

F.5 Samarbejde

F.5.1 Samarbejdsrelationer via pleje.net

Kommunalt personale

Nord, n= 47 Midt, n=122 | Syd, n=70 H, n=110
Samarbejder i pleje.net % (N) % (N) % (N) % (N)
Sygeplejersker i kommunen 26% (46) 32% (118) 25% (63) 16% (98)
Social- og sundhedsassistenter i kommunen 6% (34) 3% (110) 0% (45) 5% (75)
Sygeplejersker fra et sygehus i Regionen 91% (47) 97% (119) 69% (68) 95% (108)
Sygeplejersker fra et sygehus udenfor Regionen 64% (25) 62% (47) 38% (37) 52% (23)
Laeger fra et sygehus i Regionen 90% (40) 80% (93) 75% (61) 95% (101)
Laeger fra et sygehus udenfor Regionen 64% (25) 44% (39) 33% (36) 50% (20)
Almen praktiserende leege 23% (39) 6% (95) 3% (62) 9% (94)
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Tabel 14: Andelen af det kommunale personale, som samarbejde med fglgende faggrupper via pleje.net fordelt pa omrader.
Note: | tabellen indgar kun det personale, som der samarbejdes med via pleje.net ud af det samlede antal personer, der samarbej-
der med faggruppen (dvs. dem der har svaret at de ikke samarbejder med faggruppen er ekskluderet). En lille N-vaerdi betyder
altsa, at der er et mindre samarbejde mellem disse faggrupper.

Hospitalspersonale

Hospitalspersonale

Nord Midt Syd H
Samarbejder i pleje.net % (N) % (N) % (N) % (N)
Sygeplejersker fra min enhed pa sygehuset 33% (12) 38% (26) 14% (14) 25% (24)
Sygeplejersker fra andre enheder pa mit sygehus 30% (10) 23% (22) 0% (10) 5% (19)
Sygeplejersker fra andre sygehuse i Regionen 75% (4) 67% (12) 57% (7) 1% (10)
Sygeplejersker fra andre sygehuse udenfor Regionen 75% (4) 67% (12) 57% (7) 1% (10)
Laeger fra min enhed pa sygehuset 18% (11) 23% (26) 7% (14) 23% (22)
Laeger fra andre enheder pa sygehuset 22% (9) 13% (16) 0% (9) 8% (13)
Leeger fra andre sygehuse i R 60% (5) 31% (16) 56% (9) 18% (11)
Leeger fra andre sygehuse udenfor Regionen 60% (5) 13% (8) 43% (7) 0% (7)
Sygeplejersker fra kommuner 92% (12) 93% (27) 53% (15) 77% (22)
Social- og sundhedsassistenter fra kommuner 100% (3) 67% (12) 38% (8) 29% (14)
Almen praktiserende laege 22% (9) 6% (16) 17% (12) 21% (14)

Tabel 15: Andelen af hospitalspersonalet, som samarbejde med fglgende faggrupper via pleje.net fordelt pa omrader
Note: | tabellen indgar kun det personale, som der samarbejdes med via pleje.net ud af det samlede antal personer, der samarbej-
der med faggruppen. En lille N-vaerdi betyder, at der er et lille samarbejde mellem disse faggrupper.

F.5.2 Effekt pa kommunikation og samarbejde mellem kommune og hospital

Kommunalt personale

Kommunalt personale

Helt uenig eller uenig Helt enig eller enig
Kommunikation mellem kommune og YR el Midt Syd H Nord Midt Syd H
sygehus (N=39) | (N=100) | (N=56) | (N=97) (N=39) | (N=100) | (N=56) | (N=97)
Hurtigere respons fra kommune til syge- | 0% 6% 9% 7% 95% 87% 70% 87%
hus
Hurtigere respons fra sygehus til kommu- | 0% 7% 9% 3% 95% 91% 68% 93%
ne
Der er bedre dialog mellem personalet i | 8% 6% 7% 5% 88% 92% 72% 86%
kommunen og personalet pa sygehuset
Min dialog med sarpersonalet pa sygehu- | 3% 5% 11% 5% 84% 79% 68% 77%
set er blevet mere jeevnbyrdig

Tabel 16: Det kommunale personalets vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for kommunikationen
mellem kommune og sygehus fordelt pa geografisk omrade

Kommunalt personale
Helt uenig eller uenig Helt enig eller enig
Samarbejde mellem kommune og syge- NEYg] Midt Syd H Nord Midt Syd H

hus (N=39) | (N=100) | (N=56) | (N=97) | (N=39) | (N=100) | (N=56) | (N=97)
Jeg har bedre kendskab til de opgaver, | 3% 7% 9% 4% 82% 67% 48% 75%
som sarpersonalet pd sygehuset vareta-

ger

Jeg oplever, at sarpersonalet pa sygehu- | 5% 6% 13% 5% 69% 73% 56% 66%

set har bedre kendskab til de opgaver,
som jeg varetager i kommunen

Jeg har stgrre tillid til den viden om sar, | 11% 9% 13% 4% 67% 64% 48% 66%
som sarpersonalet pa sygehuset har

Jeg oplever, at sarpersonalet pa sygehu- | 6% 9% 7% 5% 67% 67% 59% 73%
set har stgrre tillid til den viden om sar,

som jeg har

Mit samarbejde med sarpersonalet pa | 3% 5% 8% 2% 90% 87% 67% 88%
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sygehuset er blevet forbedret

Det er blevet nemmere for mig at tage | 11% 10% 9% 8% 54% 74% 65% 67%
telefonisk kontakt til mine samarbejds-

partnere

Vi har faet mere respekt for hinandens | 6% 5% 6% 5% 61% 69% 63% 69%

kompetencer og arbejdsvilkar pa tvaers af
kommune og sygehus

Tabel 17: Det kommunale personalets vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for samarbejdet
mellem kommune og sygehus fordelt pa geografisk omrade

Hospitalspersonale

Hospitalspersonale

Helt uenig eller uenig Helt enig eller enig
Kommunikation mellem kommune og Nord Midt Syd H Nord Midt Syd H
sygehus (N=10) | (N=23) (N=14) | (N=20) (N=10) | (N=23) | (N=14) | (N=20)
Hurtigere respons fra kommune til syge- | 20% 0% 14% 10% 40% 78% 50% 60%
hus
Hurtigere respons fra sygehus til kommu- | 30% 4% 21% 10% 40% 86% 43% 50%
ne
Der er bedre dialog mellem personalet i | 30% 0% 28% 15% 70% 100% 64% 65%
kommunen og personalet pa sygehuset
Min dialog med sarpersonalet fra kom- | 30% 13% 21% 13% 60% 79% 50% 65%
munerne er blevet mere jeevnbyrdig

Tabel 18: Hospitalspersonalets vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for kommunikationen mel-
lem kommune og sygehus fordelt pa geografisk omrade

Hospitalspersonale
Helt uenig eller uenig Helt enig eller enig
Samarbejdet mellem kommune og syge- Nord Midt Syd H Nord Midt Syd H

hus (N=10) | (N=23) (N=14) | (N=20) (N=10) | (N=23) (N=14) | (N=20)
Jeg har bedre kendskab til de opgaver, | 30% 0% 21% 15% 40% 65% 43% 55%
som sarpersonalet i kommunerne vareta-

ger

Jeg oplever, at sarpersonalet i kommu- | 20% 0% 21% 15% 40% 74% 28% 45%

nerne har bedre kendskab til de opgaver,
som jeg varetager pa sygehuset

Jeg har stgrre tillid til den viden om sar, | 20% 0% 21% 5% 60% 70% 50% 55%
som sarpersonalet i kommunerne har
Jeg oplever, at sarpersonalet i kommu- | 20% 9% 7% 10% 40% 74% 35% 45%

nerne har stgrre tillid til den viden om
sar, som jeg har

Mit samarbejde med sarpersonalet i | 10% 0% 0% 5% 70% 96% 64% 70%
kommunerne er blevet forbedret

Det er blevet nemmere for mig at tage | 30% 21% 14% 20% 40% 70% 50% 45%
telefonisk kontakt til mine samarbejds-

partnere

Vi har faet mere respekt for hinandens | 10% 4% 21% 10% 60% 74% 65% 75%

kompetencer og arbejdsvilkar pa tveers af
kommune og sygehus

Tabel 19: Hospitalspersonalets vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for samarbejdet mellem
kommune og sygehus fordelt pa geografisk omrade
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F.6 Personalets vurdering af effekter

F.6.1 Kliniske og organisatoriske effekter

Kommunalt personale

Kommunalt personale (N=289)
Helt uenig eller uenig

Helt enig eller enig

Nord Midt Syd H Nord Midt Syd H
Kliniske og organisatoriske effekter (N=39) | (N=100) (N=54) | (N=96) (N=39) | (N=100) (N=54) | (N=96)
Sarpersonalet opdager behandlingskree- | 16% 14% 23% 10% 43% 52% 20% 51%
vende sar tidligere
Bedre forebyggelse af behandlingskree- | 8% 14% 11% 10% 41% 55% 31% 64%
vende sar
Sarbehandlingen er blevet forbedret 6% 2% 6% 2% 72% 89% 70% 89%
Flere sar kan nu behandles i kommunerne | 21% 10% 15% 5% 41% 66% 48% 74%
uden involvering af sygehuset
Et telemedicinsk ambulant konsultation | 11% 3% 6% 4% 77% 90% 76% 90%

ved brug af billeder i pleje.net kan helt
eller delvist erstatte et ambulant besgg
pa sygehuset (fysisk fremmgde)

En telemedicinsk ambulant konsultation | 3% 2% 4% 2% 94% 92% 76% 93%
ved brug af billeder i pleje.net kan sup-
plere et ambulant bespg pa sygehuset
(fysisk fremmgde)

Tabel 20: Det kommunale personalets vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for de kliniske og
organisatoriske effekter fordelt pa geografisk omrade

Hospitalspersonale

Hospitalspersonale (N=67)

Helt uenig eller uenig Helt enig eller enig

Nord Midt Syd H Nord Midt Syd H
Kliniske og organisatoriske effekter (N=10) | (N=23) (N=14) | (N=20) (N=10) | (N=23) (N=14) | (N=20)
Sarpersonalet opdager behandlingskree- | 30% 9% 36% 10% 0% 44% 57% 50%
vende sar tidligere
Bedre forebyggelse af behandlingskrae- | 30% 4% 14% 10% 20% 30% 21% 65%
vende sar
Sarbehandlingen er blevet forbedret 20% 0% 14% 5% 70% 91% 57% 75%
Flere sar kan nu behandles i kommunerne | 20% 4% 43% 10% 50% 44% 7% 65%
uden involvering af sygehuset
Et telemedicinsk ambulant konsultation | 20% 4% 7% 5% 50% 87% 78% 80%

ved brug af billeder i pleje.net kan helt
eller delvist erstatte et ambulant besgg
pa sygehuset (fysisk fremmgde)

En telemedicinsk ambulant konsultation | 10% 0% 0% 5% 80% 95% 86% 85%
ved brug af billeder i pleje.net kan sup-
plere et ambulant besgg pa sygehuset
(fysisk fremmgde)

Tabel 21: Hospitalspersonalets vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for de kliniske og organisato-
riske effekter fordelt pa geografisk omrade

F.6.2 Effekten for borger/patient

Kommunalt personale

Kommunalt personale (N=289)

Helt uenig eller uenig Helt enig eller enig
Nord Midt Syd H Nord Midt Syd H
Effekter for borgeren/patienten (N=39) | (N=100) | (N=54) | (N=96) (N=39) | (N=100) | (N=54) | (N=96)
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handlingsforlgbet

Patienterne er mere tilfredse 3% 1% 4% 3% 64% 66% 61% 79%
Pargrende er mere tilfredse 3% 1% 2% 4% 34% 37% 31% 58%
Patienterne er mere trygge 3% 1% 2% 2% 69% 75% 70% 82%
Pargrende er mere trygge 3% 1% 2% 4% 31% 43% 41% 56%
Patienternes livskvalitet er pget 3% 1% 4% 4% 59% 52% 41% 66%
Patientforlgbet er blevet mere sammen- | 3% 4% 2% 2% 90% 86% 78% 89%
haengende

Patienterne medinddrages mere i be- | 5% 2% 8% 6% 64% 64% 71% 68%

Tabel 22: Det kommunale personalets vurdering

ren/patienten fordelt pa geografisk omrade

Hospitalspersonale

Hospitalspersonale (N=67)
Helt uenig eller uenig

Helt enig eller enig

af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for borge-

handlingsforlgbet

Nord Midt Syd H Nord Midt Syd H

Effekter for borgeren/patienten (N=10) | (N=23) (N=14) | (N=20) (N=10) | (N=23) (N=14) | (N=20)
Patienterne er mere tilfredse 10% 0% 0% 5% 40% 57% 28% 55%
Pargrende er mere tilfredse 0% 0% 0% 5% 30% 39% 28% 30%
Patienterne er mere trygge 10% 0% 0% 0% 60% 52% 21% 65%
Pargrende er mere trygge 0% 0% 0% 5% 40% 44% 14% 35%
Patienternes livskvalitet er gget 10% 4% 0% 5% 30% 30% 28% 50%
Patientforlgbet er blevet mere sammen- | 10% 0% 7% 0% 60% 96% 28% 65%
hangende

Patienterne medinddrages mere i be- | 20% 0% 7% 15% 50% 61% 42% 30%

Tabel 23: Hospitalspersonalets vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for borgeren/patienten

fordelt pa geografisk omrade

F.6.3 Arbejdsmiljg

Kommunalt personale

Kommunalt personale

Helt uenig eller uenig

Helt enig eller enig

Arbejdsmiljg blandt personalet i kommu- [T Midt Syd H Nord Midt Syd H

nen (N=39) | (N=100) | (N=54) | (N=97) (N=39) | (N=100) | (N=54) | (N=97)
Jeg fgler mig mere tryg i mine opgaver og | 8% 6% 13% 4% 67% 72% 52% 83%
rutiner

leg foler en gget arbejdsgleede ved at | 6% 6% 7% 7% 64% 58% 56% 87%
arbejde med sar

Mine arbejdsgange er blevet mere hen- | 3% 6% 15% 7% 57% 75% 48% 72%

sigtsmaessige

Tabel 24: Det kommunale personalets vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for deres arbejdsmil-
jo i forbindelse med at arbejde med sar fordelt pa geografisk omrade

Hospitalspersonale

Hospitalspersonale
Helt uenig eller uenig

Helt enig eller enig

Arbejdsmiljg blandt personalet pa hospi- [N Midt Syd H Nord Midt Syd H
talet (N=10) | (N=23) (N=14) | (N=20) (N=10) | (N=23) (N=14) | (N=20)
Jeg fgler mig mere tryg i mine opgaver og | 40% 30% 42% 35% 30% 26% 14% 15%
rutiner

leg fgler en gget arbejdsgleede ved at | 30% 9% 28% 25% 40% 48% 21% 5%
arbejde med sar

Mine arbejdsgange er blevet mere hen- | 30% 22% 35% 15% 30% 52% 28% 40%

sigtsmaessige

Tabel 25: Hospitalspersonalets vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for deres arbejdsmiljg i
forbindelse med at arbejde med sar fordelt pa geografisk omrade
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