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Henvisnings- og kommunikationsflow for telemedicinsk sarvurdering

Indledning:

Telemedicinsk sarvurdering fokusere pi komplekse sirforlgb, hvor der er et samarbejde mellem kommuner og
hospital. Det vil i mange kommuner vare sir, som sdrsygeplejersken i kommunen har en opgave i forhold til.

Kommunen opretter patienten i telesirjournalen, nir kommunen forventer, at siret er si kompleks, at det skal ses
pd hospitalet. Kommunen tager kontakt til egen leege med henblik pi en vurdering af, om sdret skal henvises til
hospitalet eller om egen laege har forslag til tiltag. Velger egen laege ikke at henvise udgdr sdret af telemedicinsk
sarvurdering.

Velger egen leege at viderehenvise til hospitalet forsattes samarbejdet mellem hospital og kommune i
telesarjournalen. Her vil der vaere mulighed for at folge patienten, registrere sirets udvikling i data og billeder, samt
samarbejde om sirbehandlingen og vurdere hvilke besgg skal vere fysiske i ambulatoriet og hvilke kan ske som
telemedicinske kontroller.

I nedenstdende figur illustreres henvisnings- og kommunikationsflowet for telemedicinsk sirvurdering.

Interessenterne som indgér i et telemedicinsk sirbehandlingsforleb prasenteres og hovedopgaverne for den enkelte
part beskrives efterfolgende.

Forlob i telesdrjournal:
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Overordnet beskrivelse af henvisnings- og kommunikationsflow

Hvilke hovedopgaver udfores af de enkelte interessenter i forlgbet

» Borger oprettes i telesars journalen
e Korrespondance sendes til egen lege (fra telesarjournalen)

Egen
leege

 Vurdere patienten og ved behov henviser til patient rette afdeling
¢ Henvisning sendes til hospitalet

* Vurderer om patienten kan indga i et telemedicinsk behandlingsforlgb
 Beskriver behandlingsplan (i telesarjournal)
* Sender korrespondance til kommunen

» Varetager telemedicinske opgaver aftalt med sarspeciale og konsultationer til aftalt tid.

* Fglger saret mellem besgg i ambulatoriet og notere i telesarjournalen.
e Sender korrespondance til kommuner med tilfgjelser i telesarjournalen.

e Afslutter behandlingen og fjerne adgang til patienten.
eSender epikrise til egen lege

e Afslutter saret i telesarjournalen nar det er helet.
elveerksaetter forebyggende tiltag
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Detailbeskrivelse af kommunens opgaver i henvisnings- og kommunikationsflow

Interessenternes opgaver kan opdeles i opgaver, som er relevant ift. at henvise patient tl hospitalet og opgaver, der er
relevant, nir patienten er i telemedicinsk behandlingsforleb.

Beskrivelse af interessenternes ansvar og opgaver i henvisning og
kommunikationsflowet

Kommunalt ansvar og opgaver ved henvisning patient

eBorger oprettes i telesarjournalen
eKorrespondance sendes til egen lzege (fra telesarjournalen)

Oprettelse af patienter i telesirjournalen:

Inden kontakt til praktiserende laege opretter kommunen patienten i telesarjournalen med:

e Patientstamdata

¢ Patientanamnese udfyldes i det omfang det er muligt. Det noteres om patienten har diabetes.

¢ Samtykke indhentes og noteres.

¢ Billede der tages 3 billeder: et billede hvor sirets placering kan ses, 1 stk. efter sanering inden der skares og
1 stk. efter der er skaret/faerdigt

e  Siret opmales

e Sdranamnese

e Notat

e Vurdering

I kommunen tilstraebes det at patienter oprettes, af personale, der har varet pa sarbehandlingskurset udbudt i
forbindelse med projektet Telemedicinsk sarvurdering.

Nar patienten oprettes, skrives i telesarjournalen, under punktet "lokalcenter”, hvilket omride/gruppe og
telefonnummer, har kontake til patienten, si hospitalet ved, hvem de kan kontakte.

Kommunen tager kontake til egen lege ved at sende en korrespondance fra telesarjournalen indeholdende notat fra
og link dl telesdrsjournalen, samt beskrivelse af arsag til kontakten. Ved at klikke pd linket kan patienten folges i
telesarjournalen

Uden for normal arbejdstid i almen praksis kl. 8.00 - 16.00 skal sygeplejersken i kommunen kunne rette henvendelse

til vagtlaegen.

Egen lzege ansvar og opgaver ved henvisning af patient

eVurdere patienten og ved behov henviser til patient rette afdeling

=00 eHenvisning sendes til hospitalet
lege
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Henvisning til hospitalet sker gennem den praktiserende laege. Egen leege kontaktes af kommunen, som i dag sker,
dette via en korrespondancemeddelelse som rammer praksislegens patientsystem.

Vurderer praksislagen, at patienten skal viderehenvises til hospitalet, sker dette som i dag via en elektronisk
sygehushenvisning. Den praktiserende laege henviser til relevant sygehusafdeling.

Hvorledes leegen vaelger, at vurdere om patienten skal viderehenvise, er op til den enkelte lzges faglige vurdering. Det
er muligt at fortsatte praksis som i dag med besgg i klinikken eller i hjemmet, eller som noget nyt at lave opslag i
patientens telesdrjournalen og vurdere patienten ud fra billede af sir og indtastede data om saret

Praksislaegen fir adgang til telesdrsjournalen via link som sendes i korrespondancemeddelelsen fra kommune. Ved at
klikke pa linket dbner automatisk patientens telesirjournal og dermed er der mulighed for at se information pa
patienten og billede af patientenssir. Med dette link kan patienten folges over tid i telesdrsjournalen. Al
registreringspraksis fortsattes pa hospitalet, siledes vil egen lage ligeledes fortsat modtage ambulant notat mv. fra
sygehuset som i andre forlgb.

De patienter der kommer i et forlgb i sirambulatoriet uden om kommunen fx fra anden afdeling p4 hospitalet eller

direkte fra egen leege oprettes i telesirjournalen af sirambulatorierne. Patienterne folges herefter pd hospitalet og i
kommune.

Hospitalets ansvar og opgaver ved henvisning af patient

eVurderer om patienten kan indga i et telemedicinsk behandlingsforlgb
eBeskriver behandlingsplan (i telesarjournal)
eSender korrespondance til kommunen

Forste besgg i ambulatoriet:

Ved visitation til ambulatoriet hentes patienten i telesirsjournalen ved CPR oplag i pleje.net. Der sendes automatisk
en korrespondance til kommunen nir ambulatoriet henter patienten. Herved er det muligt at se billede af siret og
kommunens registrering allerede inden fremmede.

Lagen diagnosticerer og leegger undersggelses- og behandlingsplan.
Lagen vurderer om patienten kan indgd i telemedicinsk sarvurdering.

Ekskluderes patienten overgir behandlingen il traditionel behandling. Dette kan veere for resten af sarets levetid
eller for en periode. Dette noteres i pleje.net og forlgbet afsluttes. Kommunen orienteres via korrespondance fra
pleje.net og praktiserende lzege orienteres via epikrise.

Inddrages patienten i telesarsjournalen noteres:

¢ Inotatfeltet noteres behandlingsplan, indeholdende tidspunkter for nye data i telesdrsjournalen, dato for
nzaste ambulatoriebeseg.

e Billede lgges ind

e Siranamnese tilpasses

e Ny vurdering udarbejdes ved behov

e  Underspgelses skema udfyldes.

e  Siret males op ved behov

¢ Der sendes en korrespondance fra telesarjournalen til kommunen.
Patienten gives adgang, hvis denne er interesseret.

Er patienten ikke oprettet, oprettes patienten og der indhentes samtykke og dette noteres i telesirjournalen
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Kommunens ansvar og opgaver ved telemedicinsk behandling

eVaretager telemedicinske opgaver aftalt med sarspeciale og konsultationer til aftalt tid.

Varetager telemedicinske opgaver og konsultationer til aftalt tid, herunder tilser patientens sir, udarbejde notater,
vurdering, tage nye billeder og lobende fore dialog (efter behov) med sdrspeciale pa hospitalet.

Billede: Der tages 2 billeder: 1 stk. efter sanering inden der skares og 1 stk. efter der er skiret/faerdigt

Det tilstrazbes at begranset personale har adgang til at skrive i pleje.net og det tilstraebes at kun personale der har
deltaget pa sirbehandlingskurset skriver i telesdrsjournalen.

Kun begranset personale fx sarsygeplejersken fungerer som kontaktperson for de telemedicinske patienter og er
ansvarlig for at kontakte hospitalet ved stagnation eller forvaerring i sir tilstanden.

Forlab i kommune:

Det vil fremga af behandlingsplanen i telesarjournalen, hvor ofte der skal tages billeder af sdret, siret skal males op
samt noteres relevante data. Hvis ikke andet fremgér skal der for patient/borger, der gir i kontrolbesog med 4-6
ugers mellemrum eller mere sendes en status fra kommunen senest en uge inden naste besgg i ambulatoriet.

Den kommunale sarsygeplejerske og/eller sygeplejerske:

e Status, vurdering, billede mellem kontrolbesgg der ligger med 4-6 ugers mellem, sendes senest en uge inden
ambulatoriebesgget.

e  Udfylder resterende data.
e  Opdatere/udfylder sirvurdering, undersogelsesskema og ligger billeder op.
e  Kontaktperson i kommunen noteres, hvis dette ikke fremgar.

Spergsmil til behandlingen sendes gennem telesarjournalen til sygehuset i notatfeltet. Ved akutte sporgsmal
kontaktes hospitalet pa telefonen.

Den daglige hjemmesygepleje/sirbehandler har ansvar for at kontakte sarsygeplejersken eller aftalt personale ved
stagnation eller forvaerring. Hvorefter denne overtager og kontakter hospitalet.

Sygehusets ansvar og opgaver ved telemedicinsk behandling

eFglger saret mellem besgg i ambulatoriet og notere i telesarsjournalen.
eSender korrespondance til kommuner med tilfgjelser i telesars journalen.

Hospitalet

e Lage og sirsygeplejerske udfylder telesirjournalen, opdaterer behandlingsplanen, herunder stiller
sporgsmadl til patientens sir samt besvarelse af spergsmal fra kommunen.

e Hospitalet afger, om der er behov for fremmede i ambulatoriet.



Version 1. juli 2014

Hospitalet: telemedicinsk kontrol

Mellem besgg i ambulatorium felger hospitalet siret. Behandlingsplanen opdateres ved behov og evt. justering af
hvornar der skal tages billede.

Ved stagnation eller forvaerring kontaktes kommunen. I akutte tilfelde telefonisk. Der kan vare behov for at legge
en ekstra konsultation eller fremmede ind.

Diabetisk fodcenter lzser i telesirsjournalen 3 gange om ugen mandag onsdag og fredag. Det vil vare en specialist
sygeplejerske, der laeser i telesir journalen. Specialist sygeplejersken har ansvaret for at kontakte leegen ved behov.

Venesirs ambulatoriet leser i telesirjournalen 2 gange om ugen mandag og torsdag. Det vil vare en specialist
sygeplejerske der laeser i telesrsjournalen. Specialist sygeplejersken har ansvaret for at kontakte leegen ved behov.

Regionshospital Nordjylland, Thisted sirambulatorium lzser i journalen alle ugens dage. Det vil vare en
specialist sygeplejerske der leser i telesirsjournalen. Specialist sygeplejersken har ansvaret for at kontakte leegen ved
behov.

Besgg i ambulatorium:

Ved hvert besgg i ambulatorium opdateres sarjournalen.

Ved wivlstilfeelde eller akut forvaerring eller stagnation af patientens sar

Den enkelte sygeplejerske har ansvar for at kontakte henholdsvis kommunen eller hospital telefonisk eller via
telesarsjournalen ved tvivistilfeelde, stagnation eller akut forveerring. I akutte tilfelde kontaktes afdelingen
telefonisk. Forvarring eller stagnation noteres i journal med “svar gnskes”. Generelle sdvel som specifikke spergsmal
kan sendes via telesarsjournalen. Der kan vere behov for fremmede pd hospital.

Aflysning af planlagt besgg:

Hospitalet kan som en del af den telemedicinske kontrol vurdere om et besgg i ambulatoriet kan aflyses. Dette
noteres i pleje.net og kommunen orienteres via en korrespondance fra pleje.net.

Hvis kommunen vurderer, at et ambulatoriebesgg kan aflyses, noteres dette i journalen med begrundelse samt
billede. Hospitalet vurdere om besgget kan aflyses og noterer det i telesirjournal samt sender korrespondance til

kommunen.

Det aftales parterne imellem hvem der kontakter patienten/borgeren og orientere om aflysningen.

Hospitalets ansvar og opgaver ved afslutning af telemedicinsk behandling

e Afslutter behandlingen og afslutter forlgb i telesar journalen
eSender epikrise til egen laege

Nir afsluttes pa sygehuset:

Nir siret afsluttes pd hospitalet noteres dette i telesdrjournalen med dato og evt. oplysninger om mulige
forebyggende tiltag. Hospitalet fjerner adgang til patienten i telesdrjournalen, og kan derved ikke se patienten mv.
hospitalet gores opmarksom pi at de igen skal se patienten evt. med ny henvisning. Hospitalet vurderer, om der er
behov for fremmede ved afslutning af forlgb.

Der sendes en korrespondance med journalnotat til kommune.

Egen lage orienteres via epikrise.
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Kommunal opfglgende indsats

e Afslutter saret i telesarjournalen nar det er helet.
e|lvaerkszetter forebyggende tiltag

Nar séret er helet afslutter kommunen séret i telesirjournalen.

Kommunen iverksatter forebyggende tiltag.



