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Indledning

Historik

National udbredelse af telemedicinsk sarvurdering startede som et 3 ars projekt og initiativ nr. 3 i den
nationale handlingsplan for udbredelse af telemedicin. Projektperioden var fra september 2012 -
september 2015.

Regionsradet i Region Sjeelland besluttede i juni 2012, at igangsaette et internt telesarsprojekt.
Lgsningen skulle omfatte samtlige sartyper og ibrugtagen af lgsningen var mere eller mindre frivillig.
I september 2012 blev udbredelse af telemedicinsk sarvurdering en del af den nationale
handlingsplan for udbredelse af telemedicin, og dermed en lgsning, der skulle implementeres i
alle fem regioner.

Den Administrative styregruppe for Sundhedsaftalen i Region Sjzelland nedsatte pa den baggrund i
2013 en tvaersektoriel projektstyregruppe med repraesentanter for Region Sjeelland og de 17
kommuner. Den Administrative styregruppe for Sundhedsaftalen besluttede endvidere at arbejde
videre med implementeringen af Igsningen under det nationale projekt, og projektstyregruppen indgik
i den forbindelse en samarbejdsaftale med MedCom. Regionen besluttede at fortsaette med fokus pa
flere sartyper, og ikke som det star beskrevet i den nationale BC med fokus pa diabetiske- og vengse
sar.

Nearvearende aftale indeholder de beslutninger og vilkar parterne har besluttet, skal gzlde for,
hvordan samarbejdet om opgavelgsningen skal forega i praksis.

Samarbejdsaftalens parter
Denne samarbejdsaftale er geeldende for Region Sjzellands 17 kommuner, 7 sygehusafdelinger og den
centrale sarvisitation i Region Sjaelland.
e Faxe Kommune
e (Greve Kommune
e Guldborgsund Kommune
e Holbaek Kommune
e Kalundborg Kommune
e Kgge Kommune
e Lejre Kommune
e Lolland Kommune
e Neestved Kommune
e Odsherred Kommune
¢ Ringsted Kommune
e Roskilde Kommune
e Slagelse Kommune
e Solrgd Kommune
e Sorg Kommune
e Stevns Kommune
e Vordingborg Kommune

e SUH Roskilde, Dermatologisk afdeling
e SUH Roskilde, Plastikkirurgisk Afdeling
e SUH Roskilde Karkirurgisk afdeling
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e SUH Kgge, Ortopaedkirurgisk Afdeling - (herunder Diabetisk fodsarsambulatorie)

e Holbak sygehus, Ortopaedkirurgisk Afdeling

e Nykgbing Falster sygehus, Ortopaedkirurgisk Afdeling og Feellesambulatorie

o Slagelse sygehus, Ortopaedkirurgisk Afdeling - (herunder Diabetisk fodsarsambulatorie)
e SUH Roskilde, Den Centrale Visitation

Samarbejdsaftalens gyldighed

Samarbejdsaftalen er geeldende fra ikrafttreedelsen d. 15. maj 2015. Er efterfglgende opdateret hvert
ar. *

Samarbejdsaftalen er sidst godkendt april 2025 i forbindelse med "Tvarregionalt evalueringsmgde -
Brugen af den elektroniske sdrjournal”

Samarbejdet skal evalueres hvert 5. ar i gyldighedsperioden. Evalueringen initieres af den Centrale

Sarvisitation.

Samarbejdsaftalens indhold
Narvarende aftale er struktureret i fglgende hoveddele:
e Hensigt og malsaetninger for den telemedicinske sarbehandling
o Malgruppe for telemedicinsk sarbehandling
e Organisatorisk lgsningsmodel
e Teknisk lgsning
e Driftsopgaver
e Andre forhold

Hensigten med telemedicinsk sarvurdering

Den nationale hensigt med telemedicinsk sarbehandling er at kvalificere sarbehandling, sa der skabes
optimale betingelser for heling af komplekse sar. Kvalificeringen af sarbehandlingen sker gennem
kompetenceudvikling i primaer sektor. Dels via gget viden om sarbehandling. Dels gennem samarbejde
med specialister pa hospitalet. Telemedicinsk sarvurdering skaber kontinuitet og hurtig vejledning til
sarsygeplejersken i primaer sektor, sdledes at patienten sikres optimal behandling.

Gevinsten for hospitalssektor antages at kunne blive feerre ambulante fremmgder og kontroller for
den enkelte patient. Der ud over prioritering af de mest komplekse og komplicerede sar til
ambulatoriekontrol.

Gevinsten for kommunerne antages at kunne vere ggede kompetencer i sdrbehandling, let og hurtig
adgang til specialister og forventeligt feerre bandageskift.

Gevinsten for patienten antages at kunne blive en hurtigere diagnosticering, kontinuerlig optimering
og kvalificeret behandlingsplan, sa optimale helingsbetingelser, faerre gener og feerre smerter sikres.
Endvidere gives der mulighed for, at patienten behandles i eget hjem og minimere patientens
ambulante kontrol.

* Samarbejdsaftalen er zendret i henhold til referat fra Tvaersektorielt telesirsmgde "FREMTIDIG PLAN FOR TELESAR I
REGION SJZ£LLAND”, udsendt 4 juli 2022. Her angives fglgende under punkt 1. Aftalen om indfgrelse af telemedicinsk
sarbehandling: "Der er ingen gnske om sendring til samarbejdsaftalen fra de 16 repraesenterede kommuner og 5 hospitaler i
Region Sjaelland. Aftalen fortsaetter som hidtil”
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Forventede effekter i Region Sjeelland og kommuner
[ den kommende driftssituation forventer Region Sjalland og regionens kommuner fglgende effekter
af telemedicinsk sarbehandling:

e Atforbedre kvaliteten af sarbehandlingen til patienter med komplicerede sar

e Athgjne patientoplevet kvalitet ved at patienten vurderes og behandles i eget hjem eller

naermiljg

o Ateffektivisere patientforlgb for patienter med komplicerede sar pa tveers af sektorer

e Atbehandlingsforlgbet samlet set forkortes

e Atreducere antallet af amputationer som fglge af diabetiske fodsar

e Atoptimere det samlede sundhedstilbud omkring behandling af sar.

Malsaetninger for den telemedicinske sarbehandling
Alle patienter skal have stillet en eksakt diagnose, pa baggrund af hvilken det skal vurderes om de
egner sig til telemedicinsk sarbehandling. Hvis det er tilfeeldet, skal den fortsatte behandling sa vidt
muligt forega telemedicinsk.
1. Optimering af sdrbehandlingen for den enkelte patient, med det formal at fremme sarhelingen
og undga yderligere komplikationer.

2. Beslutnings- og behandlingsstgtte til ansatte i den kommunale hjemmepleje, saledes at
kvaliteten af den ydede behandling optimeres lokalt.

3. Etablering af kvalificeret visitation, dvs. at det sikres at alle ngdvendige oplysninger er
tilvejebragt inden det besluttes hvor patienten skal henvises til, for derved at undgar
ungdvendige forsinkelser i behandlingen eller ungdigt papirarbejde.

4. Etablering af et specifikt elektronisk system som tillader shared care imellem speciallaeger pa
sygehuse, sarsygeplejersker, almen praksis og kommunal hjemmepleje pa saromradet.

Malgruppe for telemedicinsk sarbehandling

Landspolitisk gzelder beslutningen om anvendelse af telemedicinsk understgttelse af sarbehandlingen
vengse sar og diabetiske fodsar, da forventningerne til effekt af telemedicinsk behandling er stgrst for
disse sartyper.

Region Sjaelland har besluttet at inkludere flere sartyper i den telemedicinske behandling, da man
mener, at der for gvrige sartyper ogsa er anseelige gevinster at hente bade for patienter og behandlere.

Fglgende krav uanset sartype skal veere gaeldende for at kunne behandles telemedicinsk i Region
Sjeelland
- Ikke-helende sar, som er mindst 6 uger gamle.

Fglgende sar kan ikke visiteres til telemedicinsk sarbehandling:

- Meget smertefulde sar (efter at anden arsag til smerterne er udelukket efter klinisk undersggelse)
- Steerkt progredierende sar (fordoblet areal < 3 dage)

- Sar med Revisionskraevende nekroser eller fibrinbelaegninger, der ikke kan varetages i kommunen.
- Andre akutte sar (traume, bid, (infektion), kirurgisk og lignende
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Visitationskriterier

Fordelingen mellem aktgrerne sker ud fra fglgende principper i prioriteret reekkefglge:
e Sartype
e Pt. bopeel (ift. optageomrade)

Fordeling af sartyper pa hospitalerne, sker ud fra behandling af tilgrundliggende lidelse.

e Vengse bensar fordeles geografisk

o Diabetiske fodsar henvises altid til Diabetiske fodsarscentre som er pa SUH Kgge,
Holbzek, Slagelse, og Nykabing Falster Hospital.

o Patienter med sar distalt for ankelniveau, skal altid henvises til Kar. Kirurgisk afdeling pa
SUH Roskilde.

o Arteriosklerotiske sar med ankel/arm index pa <0,6 henvises til kar. Kirurgisk afdeling
pa SUH Roskilde.

e Maligne sar henvises Plastikkirurgisk eller Dermatologisk afdeling, SUH Roskilde.

e Stgrre nekrotiske sdr pa ekstremiteterne henvises Ortopaedkirurgisk og ved
Immunologiske sar Dermatologisk afdeling, SUH Roskilde

e Transplantationsklare sar henvises Plastic kirurgisk, SUH Roskilde

e Sar der kraever systemisk medicinsk behandling som led i immunologisk sygdom
henvises Dermatologisk afdeling, SUH Roskilde

Organisatorisk lgsningsmodel
Aktgrer og roller

Aktgrerne i regionens sarbehandling er vist i nedenstdende figur. Deres opgaver og ansvar er
beskrevet efterfglgende.

Aktorer i Telesarslesningen S)ELLAND -8

- pr»@.),v?-r‘fg
y &

Central @

Visitation

Telesirsprojektet 02.12.2014
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Konkret udggr aktgrerne fglgende antal:
e 17 Kommuner
e (Ca. 280 almen praktiserende laeger
e 1 central visitations enhed
e 7 behandlende sygehusafdelinger fordelt pa 5 sygehuse.

De 7 sygehusafdelinger og de sartyper, der kan behandles pa de enkelte afdelinger, fremgar af
nedenstdende
figur.

Oversigt SPECIALEFORDELING PA DET ENKELTE HOSPITAL I REGION SJELLAND

- Fordeles ud fra geografi og sdrtype

ROSKILDE HOSPITAL

DERMATOLOGI

IMMUNOLOGISKE SAR
CANCER SAR

KOMPLEKSE SAR AF ANDEN
GENESE.

ARTERIO VEN@SE SAR ( Ankel/
arm > 0,6) - varetager samme
patient-gruppe tilhgrende Kege
haspital.

VEN@SE SAR - varetager samme
patient-gruppe tilharende Kage
haspital.

NYK@BING
SYGEHUS

SLAGELSE/
NASTVED SYGEHUS

K@GE HOSPITAL HOLB/K SYGEHUS

PLASTIKKIRURGI

ORTOPADKIRURGI ORTOPADKIRURGI ORTOPZDKIRURGI

+ FALLESAMB.

CANCER SAR ORTOPZADKIRURGI

TRANSPLANTATIONER

KOMPLEKSE DEFEKT-
REKONSTRUKTION (bl.a.
Lapplastikker)

KARKIRURGI

Den arterielle del af ARTERIO -
VEN@SE SAR.

ARTERIELLE SAR.

Ortopaedkirurgiske
KOMPLIKATIONER ved
AMPUTATIONER.

REVISION NEKROSER PA
EKSTREMITETER.

DIABETISKE FODSAR

Den overordnede struktur

ARTERIO - VEN@SE SAR
VEN@SE SAR.

KOMPLIKATIONER VED
AMPUTATIONER.

DIABETISKE FODSAR

ARTERIO - VEN@SE SAR
VEN@SE SAR.

KOMPLIKATIONER VED
AMPUTATIONER.

DIABETISKE FODSAR.

ARTERIO - VEN@SE SAR.
VEN@SE SAR.

KOMPLIKATIONER VED
AMPUTATIONER.

DIABETISKE FODSAR

Tilretteleeggelse af telemedicinsk sarbehandling i Region Sjeelland tager udgangspunkt i optimering af
sarbehandlingen for den enkelte patient. Formalet er at fremme sarhelingen og undga yderligere
komplikationer. Formalet sgges realiseret gennem at tilvejebringe beslutnings- og behandlingsstgtte
til ansatte i den kommunale hjemmepleje, saledes at kvaliteten af den ydede behandling optimeres
lokalt. Herunder anbefales samtidig at alle kommuner har en uddannet sarsygeplejerske.

Det ggres ved etablering af en kvalificeret visitation, som i et fagligt samarbejde, lsbende kan radgive
hjemmeplejen med udgangspunkt i en feelles journal. En sddan visitationsenhed kan tillige sikre
opleering i de ngdvendige diagnostiske og terapeutiske teknikker, hvorved man i regionen opndr en vis
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grad af standardisering. Dette kan potentielt udnyttes til bl.a. feelles indkgb af utensilier med deraf
folgende stordriftsfordele for den i gvrigt udgiftstunge patientgruppe.

Kvalificering af henvisningerne og af arbejdet i hjemmeplejen sikrer samtidigt, Den telemedicinske
sarbehandling tager udgangspunkt i, at der etableres et specifikt elektronisk system, som tillader
shared care imellem specialleeger pa sygehuse, sarsygeplejersker, almen praksis og kommunal
hjemmepleje pa saromradet. De forskellige afdelinger som indgar i sarbehandling kan fortsat vaelge
om patienten skal ses fysisk eller om behandling kan ske i et telemedicinsk samarbejde med
hjemmeplejen.

Den kvalificerede sdrvisitation bgr tage udgangspunkt i en bred forstdelse af sar, dvs. i et miljg, hvor
der rutinemaessigt arbejdes med forskelligartede sar, dvs. bade vengse, maligne, immunologiske og
andre sar-typer.

Opgaver for den kommunale hjemmepleje

De kommunale hjemmesygeplejersker og sarsygeplejersker behandler en raekke kroniske sar. I nogle
tilfeelde uden, at der er stillet en diagnose. Praksis er forskellig i regionens kommuner, men de fleste
kommuner har i dag uddannede sarsygeplejesker til at behandle sar og supervisere det gvrige
plejepersonale i behandlingen af sar. Nar behandlingen ikke virker i tilstraekkeligt omfang, har den
kommunale hjemmesygeplejerske/sarsygeplejerske mulighed for at henvise borgeren til udredning og
behandling via egen laege. Denne kan patage sig opgaven med at stille diagnosen, behandle séret, evt. i
samarbejde med den kommunale hjemmesygeplejerske/sarsygeplejerske.

Den kommunale sarsygeplejerskes opgave er derfor i fgrste trin at tilvejebringe et sa kvalificeret
udgangspunkt for de gvrige aktgrers opgaver med udredning, diagnosticering og udarbejdelse af
behandlingsplan, som overhovedet muligt.

Dette udgangspunkt dokumenteres og videresendes med et pa forhand aftalt informationsindhold i
Telesarsjournalen.

Opgaver og roller for almen praksis

Almen praksis behandler kroniske sar bade i de tilfeelde, hvor patienten i forvejen har faet behandling
via den kommunale hjemmesygeplejerske/sarsygeplejerske, og i de tilfeelde, hvor patienten ikke i
forvejen har modtaget sarbehandling i kommunen.

Uanset om patienten bliver henvist fra den kommunale sygepleje eller kommer i konsultation i
almenpraksis, kan almenpraksis veelge selv at foretage behandlingen eller viderevisitere patienten til
behandling pa sygehuset.

Telesdrslgsningen giver mulighed for, at almen praksis kan benytte den internetbaserede
telesarsjournal, hvis de gnsker det. Det er ikke et krav, at almen praksis skal anvende den
internetbaserede sarjournal.

Hvis pt. er henvist fra den kommunale sygepleje, vil den praktiserende leege modtage en EDI
korrespondense meddelelse indeholdende de summariske henvisningsinformationer og et link til den
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elektroniske telesarsjournal i sit leegepraksissystem. Viderehenvisning kan herefter ske ved videre
sendelse af linket.

Hvis pt. kommer i konsultation hos den almen praktiserende laege, skal laegen henvise ved selv at
oprette en henvisning via en EDI korrespondense meddelelse efter den nu geeldende praksis. Uanset
sartype skal henvisningen altid ske til den centrale sarvisitation.

Opgaver for den centrale visitation

Den centrale visitation modtager alle henvisninger til sirbehandling i regionalt regi. Den centrale
visitation tager overordnet stilling til om henvisningskriterier samt inklusionskriterier for
telemedicinsk behandling er opfyldt og hvis ja; om henvisningen er tilstraekkeligt kvalificeret til, at den
modtagne afdeling kan udarbejde behandlingsplan. Hvis henvisningen ikke er tilstreekkeligt
kvalificeret, kan den centrale visitation bede om og bistd med kvalificeringen hos de relevante aktgrer.

Nar henvisningen er tilstraekkelig kvalificeret, fordeler den centrale visitation til den
udredende/behandlende afdeling, der bedst kan behandle patienten (se visitationskriterier).

Den behandlende afdeling kan i et fagligt samarbejde Igbende radgive hjemmeplejen om den enkelte
patient, med udgangspunkt i en feelles journal. Endvidere kan visitationsenheden tillige sikre oplaering
i de ngdvendige diagnostiske og terapeutiske teknikker, hvorved man i regionen opnar en vis grad af
standardisering.

Opgaver for de kliniske afdelinger

De kliniske afdelinger vil modtage kvalificerede henvisninger fra Den Centrale Visitation for kroniske
eller problematiske sar. Hvis der er tvivl om diagnosen eller indhold i behandlingsplan kan patienten
indkaldes til undersggelse, hvilket formodentlig vil blive den mest almindelige made at igangseette
telemedicinske sarforlgb pa i Region Sjeelland.

Hvis det skgnnes, at sdret kan behandles telemedicinsk, aktiveres det telemedicinske
sarbehandlingsforlgb i telesarsjournalen, som er oprettet af den kommunale
hjemmesygeplejerske/sarsygeplejerske.

Hvis patienten og saret ikke er oprettet i telesarsjournalen, er det den kliniske afdeling, der opretter
patienten

i telesdrsjournalen. Dette kan ske direkte, hvis der er data til at underbygge diagnosen, efter ambulant
undersggelse eller senere i behandlingsforlgbet.

Det samme gar sig geeldende, hvis det er hospitalet, der gnsker at udskrive pt. en med en
telesarsbehandlingsplan og indlede et samarbejde med kommunen om behandlingen af patientens sar.

Telesarsjournalen kan ogsa anvendes, hvis man skal konferere med andre kliniske specialer i eller
uden for regionen om patientens sarbehandling eller ved viderevisitering af patienten til fysisk
behandling pa sygehus eller til telesarsbehandling pa anden afdeling. I sidstnaevnte tilfaelde skal den
centrale visitation orienteres om omvisiteringen via en korrespondencemeddelelse.
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Arbejdsgange
Ovenstaende opgavefordeling mellem aktgrerne giver fglgende handelser og arbejdsgange, som skal
kunne udfgres af aktgrerne og understgttes af telesarsjournalen og eksisterende EOJ og SP-systemer:

1
2
3.
4,
5
6
7

Henvisning fra kommunal sygepleje

Henvisning fra Praktiserende leege

Udskrivning til telesarsbehandling fra sygehus afdeling til kommunal sygepleje
Behandling kommunal sygepleje sygehus afdeling

Behandling kommunal sygepleje - praktiserende leege

Samarbejde mellem to eller flere sygehusafdelinger om enten udredning eller behandling
Afslutning af forlgb fra henholdsvis behandlende sygehusafdeling og kommunal sygepleje

Arbejdsopgaverne hos parterne kan illustreres som vist i nedenstaende figur. Figuren viser en
bruttoarbejdsgang, som omfatter alle ovenstaende arbejdsgange undtagen punkt 6. Hvorvidt den
enkelte opgave i arbejdsgangen udfgres i hver enkelt telesdrsforlgb afthaenger af det konkrete sar og de
beslutninger aktgrerne hver for sig treeffer.
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Opgave flow Telesar - Haendelser og arbejdsgange

W:mt

Praksisl=gen

povisning
—

—

an retur

filingsplan

Afslutning +Epikrise

Der er fire overordnede begreber, som er centrale i informationsudvekslingen mellem aktgrerne. De
fire begreber er markeret med rgdt i diagrammet ovenfor og er:

1. Henvisning

2. Behandlingsplan
3. Sarvurdering

4. Afslutning

Sgmlgse overgange mellem aktgrerne og tilstraekkeligt kvalificerede arbejdsgrundlag for de enkelte
aktgrers opgavelgsning, kraever falles opfattelse af disse begrebers datamaessige indhold. Det
detaljerede dataindhold er beskrevet i Bilag 1. og vil veere genstand for al yderligere kommunikation
mellem parterne bade i projektforlgbet, kompetenceudviklingsaktiviteter savel nu som fremtidige og
den efterfglgende driftssituation.

Samarbejdsaftale version 1.6 - 28.04. 2025 Telesdr



13

Region Sjzelland

Overordnet beskrivelse af det logiske indhold i arbejdsopgaverne

Nedenstdende oversigt tager udgangspunkt i brutto opgave flowet, hvor behovet for telemedicinsk

behandling initieres fra kommunen. Afhaengigt af om behovet opdages hos almen praksis eller pa
sygehuset vil det kun veere en delmangde af opgaverne, der er relevante. Aktgrerne og deres
respektive opgaver er som fglger:

Central
visitation

eBorger oprettes i telesarsjournal

eKorrespondance sendes til egen laege(fra telesarsjournalen og via EDI) - Eller direkte til Den centrale

visitation
eRegistrere at der er henvist til Tele i egen journal/eget system

eVurdererer patienten og beslutter behov for henvisning eller ivaerksaetter egen behandling
eIndkalder evt. til egen praksis

eHenvisning sendes til Den centrale visitation eller

eEventuelt til speciallege

eVurderer ud fra visitationskriterier om patienten kan indga i telemedicinsk behandlingsforlgb
eSgrger for at henvisningen er komplet

sVideresender til behandlende afdeling(i henhold til visitationskriterier)

*Giver feedback ved mangler i henvisningen

eVurderer om patienten kan indga i telemedicinsk behandlingsforlgb
eBeskriver handlingsplan(i telesarsjournalen)
eSender korrespondance til almen praksis og kommunen

eVaretager telemedicinske opgaver aftalt med sarspeciale og konsultationer til aftalt tid

*Fgplger saret mellem besgg i ambulatorie og noterer i telesarsjournalen
eSender korrespondance til kommunen med tilfgjelser i telesarsjournalen
eRekvirerer yderligere undersggelser

s Afslutter behandlingen, eventuel profylakse og fjerner adgang til patienten i telesarsjournalen
e Afslutter sarforlgbet i eget journalsystem
eSender epikrise til egen lege

e Afslutter saret i telesarsjournalen og eget omsorgssystem, nar saret er helet
eregistrerer data til statistikformal

Detailbeskrivelse af hovedopgaverne findes i Bilag 2.
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Krav til deltagelse

For at sikre at alle aktgrer i et telesarsforlgb har en faelles terminologi og begrebsopfattelse stilles der
Krav til de kompetencer som brugerne af telesarsjournalen skal have. Klinikergruppen i det nationale
telesarsprojekt har udarbejdet et seet anbefalinger til, hvilke kompetencer aktgrerne i
telesarsbehandlingen bgr have. | hovedtraek er de fglgende:

Anbefalinger for leger i sdrfunktioner pd sygehuse samt plejepersonale pd sygehuse og i kommuner
pd tre niveauer:
e Niveau 1:
Medarbejdergruppe:
Sarsygeplejersker med leengerevarende efteruddannelse eller uddannelse pa diplomniveau.
Kompetencekrav:
Brugere pa niveau 1 bgr have et endags-telekommunikationskursus samt en studiedag i
hjemmeplejen med fokus pa samarbejde og telemedicin i praksis

e Niveau 2:
Medarbejdergruppe:
Ngglepersoner med sarfunktion med reference til sarsygeplejersken
Kompetencekrav:
Brugere pa niveau 2 bgr have et endags-telekommunikationskursus samt 5-dages sarkursus
indeholdende grundlaeggende principper for sarbehandling/produktvejledning og
sygdomslaere /udredning og behandling samt en studiedag med fokus pa samarbejde og
telemedicin i praksis.

e Niveau 3:
Medarbejdergruppe:
Basissygeplejersker
Kompetencekrav:
Brugere pd niveau 3 bgr have undervisning i anvendelse af pleje.net i forhold til at kunne have
leeseadgang til systemet.

Samarbejdsaftalens parter er enige om, at klinikergruppens anbefalinger om kompetenceniveau skal
efterleves, og at det er en grundleeggende forudszetning for kvaliteten i samarbejdet. Hver part er
ansvarlig for, at deres respektive medarbejdere besidder de ngdvendige kompetencer.

Oprettelse af sarforlgb og dataadgang
Der oprettes et forlgb for hvert sar borgeren har. En borger kan altsa have flere aktive telesarsforlgb.

Ved oprettelse af saret i Pleje.net af kommune, tildeles adgang til:
e Den centrale visitation
o Sarsygeplejerske i primaer sektor (egen kommune/ distrikt)

e Alment praktiserende leeger via hyperlink med korrespondance sendt fra Pleje.net

[ forbindelse med oprettelse skal der under "Notater” markeres for "EDI egen laege”
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Hvilket genererer en automatisk besked til egen laege, og egen kommune. Autonotat indeholder et link,
sa egen laege kan tilga journal.
Patienten kan tilga egen sarjournal i Pleje.net via MitID

Hvis hjemmesygeplejerske gnsker at henvise til Den centrale sarvisitation, skal der i "Stamdata” under
Hospital, veelges "Region Sjeelland fra rullemenu og klikkes pa "Henvisningsenheden 99.v(Region
Sjeelland)”

Ligeledes i "nyt notat” saettes flueben bade ved behandlingskraevende notat (henvisningsenheden 99.v
(Region Sjeelland)) og EDI henvisningsenheden 99.v (Region Sjzelland))

Se i gvrigt vejledning til hvordan man henviser under bilag 4, side 46

Hyppighed i rapporteringen om fremdrift i sarhelingen (sarvurdering)

I sdrjournalen skal sarets udvikling lgbende fglges, vurderes, dokumenteres og rapporteres til
behandlende afdeling.

Der kan ikke opstilles faste retningslinjer for hvor ofte sarsygeplejersken i primaersektor skal
rapportere om udviklingen i sarforlgbet. Det er aftalt, at frekvensen altid skal forefindes i den enkelte
borgers behandlingsplan.

Dokumentationsindhold og omfang
En sarvurdering skal altid indeholde
e Foto (efter vejledning "Det gode billede”)
e Ny sarvurdering som minimum bestdende af 1) Vurdering, 2) Notat,g 3) Billede og 4)
Opmaling af sar.

Genoptagelse af behandlingsforlgb
En patient kan inaktiveres grundet ferie, indleeggelse eller andet.

Hvis en afsluttet patient skal have et nyt telesarsforlgb, skal der altid sendes ny henvisning til
Den Centrale sarvisitation

Teknisk lgsning
Pleje.net er:
e En web-baseret sarjournal, der indeholder billeder, og klinisk dokumentation
e Et dokumentationsredskab, der kan bruges i dialogen mellem kommunale sarsygeplejersker,
praktiserende laeger og speciallaeger, specialleeger og sarsygeplejersker pa sarcentret,
fodterapeuter, samt patienter og pargrende.
e Enfzlleslgsning der anvendes i alle 5 regioner og deres kommuner.

Pleje.net anvendes:
e Ved behandling af komplekse sar (i Region Sjaelland for alle sartyper og i de fire gvrige
Regioner i fgrste omgang primeert diabetiske fodsar og vengse bensar)

o Nar der er brug for kommunikation mellem forskellige sektorer og fagpersoner i
sarbehandlingen

e Som internt dokumentationsredskab (i kommunen, hos praktiserende laege og internt pa
hospitalet) i behandlingen af komplekse sar.
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Pleje.net driftes:

e Lgsningen driftes af Dansk Telemedicin via en driftsaftale med MedCom pa vegne af de fem
Regioner.

Pleje.net tilgas:
Pleje.net tilgas ved at skive Pleje.net i en internetbrowser, hvorefter et Login billede fremkommer.

Sammenhaeng mellem Pleje.Net og henholdsvis Kommunale omsorgssystemer (ex.
Nexus, Cura) og SP(Sundhedsplatform) systemer.

Informationer vedrgrende sdrbehandling findes i dag i de kommunale omsorgssystemer (Nexus, Cura)
og i regionens elektroniske patient journal (SP). Fremover vil sirbehandlingsplaner og faglig
dokumentation for udfgrt sarbehandling findes i de to naevnte typer systemer parallelt med
informationerne i Sarjournalen i Pleje.net. For at minimere omfanget af dobbeltregistrering og for at
sikre datamaessig konsistens anvendes copy paste samt udveksling af links mellem systemerne. [ de
detaljerede arbejdsgange er det beskrevet i hvilke situationer, der skal registreres i begge systemer, og
hvordan det skal ske.

EDI kommunikationen mellem pleje.net og de respektive Kommunale
omsorgssystemer, SP og almen praksis systemer.

I diagrammet nedenfor er det vist, hvordan EDI kommunikations flowet foregar sidelgbende med
informations flowet mellem aktgrerne i Pleje.net.

EDI er en MedCom standard for udveksling af specifikke informationer og begreber fx en henvisning,
epikrise og sa videre.

EDI Opgave flow Telesr - Hendelser og arbejdsgange
P - . S — !

Epikrise  EDI

Afslutning +EPELS_E___'___,_,._—I’

e
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Driftsopgaver

Driftsansvar

Den praktiske drift af Pleje.net varetages af Region Nordjylland, pa vegne af regioner og kommuner.
Alle patientdata opbevares hos

Dansk Telemedicin A/S. Data ligger pa sikrede, videoovervagede servere og alle data overfgres via
krypterede forbindelser i overensstemmelse med Datatilsynets forskrifter.

Supportopgaver

Telemedicinsk sdrbehandling er en af de fgrste IT-lgsninger i regionen, hvor kommunale og regionale
aktgrer arbejder i samme Igsning. Der er dog flere tvaersektorielle lgsninger pa vej. Borgernes adgang
til lgsningerne rejser ogsa en raekke principielle spgrgsmal i forhold til support. Der bgr derfor
fremadrettet udvikles en Region Sjalland model for, hvordan sddanne IT-1gsninger skal forvaltes og
supporteres.

Indtil en sddan generel model foreligger har Telesars projektets styregruppe valgt en decentral
supportmodel, hvor hver part er supportansvarlig for hver deres aktgrer. Det betyder fglgende:

e Support niveau 1:
Omfatter brugersupport, support pa netadgang herunder internet, support pa enheder i eget
regi, herunder oprettelse af bruger og nye adgangskoder.
Varetages af de respektive parter
Denne support ydes af den enkelte kommune.
For sygehusafdelingernes vedkommende er denne support del mellem afdelingerne, som alle
skal have en superbruger, som modtager supporthenvendelse og besvarer spgrgsmal om
anvendelse af systemet og Region Sjellands helpdisk, der handterer henvendelser vedrgrende
administration af bruger, brugerrettigheder, net og internetadgang og handholdte enheder.
Varetages af de respektive parter

e Support niveau 2:
Omfatter funktionel og teknisksupport samt fejlmeldinger
Alle henvendelser skal ske til Dansk Tele Medicin.

Brugeradministration og stamdata

Hver aktgrer skal have mindst en superbruger.

Superbrugeren i kommunen kan bade vere en sundhedsfaglig, en administrativ eller en IT-
professionel medarbejder.

Superbrugeren vil tildeles systemadministrative rettigheder i Pleje.net og vil veere ansvarlig for
oprettelse og administration af brugere, samt vedligeholdelse af stamdata for egen organisatoriske
enhed.

Superbrugeren skal kunne besvare alle henvendelser vedr. systemets funktionalitet og aftalte
arbejdsgange fra medarbejdere i egen enhed.
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Superbrugeren i regionen kan veere en sundhedsfaglig eller en administrativ medarbejder.
Superbrugeren skal kunne besvare alle henvendelser vedr. systemets funktionalitet og aftalte
arbejdsgange fra medarbejdere i egen enhed.

Nar superbruger/ administrator rejser fra kommune/ regionen, er det dennes ansvar at
videregive opgaven til en anden i kommunen/ regionen og informere Den Centrale
sarvisitation om aendringen.

Databehandleraftale
Alle parter har indgaet en Databehandleraftale med dansk telemedicin.

Kompetenceudvikling
Det anbefales uddannelse i pleje.net for at kunne fa adgang til telesarsjournalen. Dette kan forega via
sidemandsopleering.

Evaluering af samarbejde og arbejdsgange

Alle aktgrer forpligter sig til 1 gang arligt at deltage i evaluering af samspilsrelationer, arbejdsgange,
visitationskriterier og andre forhold, som har betydning for maden der samarbejdes om patienternes
sarbehandling. Parterne skal ligeledes forholde til de opndede resultater i forhold til kvaliteten i
sarbehandlingen og hvilke initiativer der kan iveerksaettes for at forbedre kvalitet og volumen i
telesarsbehandlingen.

Alle aktgrer forpligter sig til at stille med beslutningskompetente deltagere.

Mgderne indkaldes og faciliteres af Den Centrale Sarvisitation.

Driftsgskonomi

Licens stilles til radighed af det nationale projekt via MedCom indtil 31.8.2015. Licensen geelder alle

medarbejdere.

Kommune og regioner betaler fra 1.9.2015 til telesarslgsningen uanset om den anvendes eller
ej. Parterne finansierer lgsningen i henhold til gkonomiaftale for 2015.
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UndersKkrift

Naervaerende aftale er tiltradt af nedenstidende aktgrer:
Dato

For Faxe Kommune

Dato
For Greve Kommune

Dato
For Guldborgsund Kommune

Dato
For Holbaek Kommune

Dato
For Kalundborg Kommune

Dato
For Kgge Kommune

Dato
For Lejre Kommune

Dato
For Lolland Kommune

Dato
For Naestved Kommune

Dato
For Odsherred Kommune

Dato
For Ringsted Kommune

Dato
For Roskilde Kommune

Dato
For Slagelse Kommune

Dato
For Solrad Kommune

Samarbejdsaftale version 1.6 - 28.04. 2025
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Dato
For Sorg Kommune

Dato
For Stevns Kommune

Dato
For Vordingborg Kommune

Dato
For SUH Roskilde, Dermatologisk Afdeling

Dato
For SUH Roskilde, Plastikkirurgisk Afdeling

Dato
For SUH Roskilde Karkirurgisk Afdeling

Dato
For SUH Kgge, Ortopaedkirurgisk Afdeling -
Diabetisk fodsarsamb.

Dato
For Holbak sygehus Ortopaedkirurgisk Afdeling

Dato
For Nykgbing Falster Sygehus,Ortopaedkirurgisk Afdeling
Og Fzellesambulatorie

Dato
For Slagelse sygehus, Ortopaedkirurgisk Afdeling -
Diabetisk fodsarsamb

Dato
For SUH Roskilde, Den Centrale Visitation

Samarbejdsaftale version 1.6 - 28.04. 2025
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Bilag 1. Centrale begreber i kommunikationen mellem aktgrerne.
[ diagrammet nedenfor er aktgrerne og deres respektive hovedopgaver illustreret.

Opgave flow Telesar - Haendelser og arbejdsgange

Behangllingsplan

Afslutning +Epikrise

Pilene mellem proceskasserne angiver de informationer, som parterne skal udveksle med hinanden,
som led i et sarbehandlingsforlgb. Informationerne er samlet i fire overordnede begreber som er:

Henvisning
Behandlingsplan
Sarvurdering
Afslutning

Begrebers sammenhaeng med fanebladene i Telesarsjournalen er vist i nedenstdende figur.
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‘De 4 begreber og deres sammenhaeng med fanebladene i telesarsjournalen

Stamdata

Opret henvishing Sarvurdering

Kommune
Sygehus/ Kommune
Udarbejd | Jo2~ " -7 Afslut sar
behandlingsplan Hospital WZ----="""
Sygehus/ Kommune

Efterfglgende er det datamaessige indhold for hvert begreb listet i tabeller, ligesom relationen til
datafelternes fysiske placering i Telesarsjournalen er angivet.

Telesdrsjournalen bliver lgbende forbedret, hvorfor ikke alle felter i de enkelte datablade er angivet.
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OPRET EN HENVISNING

Krav til felter, i de enkelte datablade, der skal udfyldes og af hvem, nar der oprettes en henvisning
Fra primzersygeplejerske, (evt. via egen laege), til visitation, til aktuelle afdeling

Datafelter

GA 1”NY PATIENT” OG UDFYLD NEDENSTAENDE;

Cpr-nummer

Fornavn Disse op oer ko o
Efternavn
Adresse
Andet

Fast telefon
Mobil telefon

Datablad
angivelse
I Den
Elektroniske
sarjournal

Udfgres af

Kommune

Hospital — (Vaelg Region Sjeelland fra rullemenu og klik pé
“Henvisningsenheden 99.V (Region Sjeelland) ”

Kontaktpersoner

Sag efter egen lege

Egen lege

Fodterapeut

Adgang til fodterapeut

Kommentar

Civilstand

Hjemmeboende bgrn

Oprettet i Pleje.net af

Arbejdssituation

Samtykke
(Seet flueben i JA) (dokumenteres ogsd i eget omsorgssystem)

Undervisning
(Seet flueben i JA) (dokumenteres ogsd i eget omsorgssystem)

”Stamdata”

Kommune

Aktiv (stdr ikke alle steder)

Patientens tilladelser

e  Se tilknyttet personale Ja szt flueben
e Sende advis til personale Nej (Der skal ikke veere flueben)
e  Skrive notater i journalen Nej (Fjern flueben)

”Stamdata”

Kommune

Autonotat

Send Auto Notat
e Ja
e Negj (saet flueben her)

”Stamdata”

Kommune

Brugergruppe adgang

Bruger adgang — (kontroller at rette personer i din kommune har adgang —
Seet flueben ved dem der mangler)
Du MA ikke saette flueben i en hospitalsafdeling, det ggr visitationsenheden.

”Stamdata”

Kommune

Nedenstaende findes i fanebladet ” tilfgj Patientanamnese”

Anamnese

Hpjde
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Vaegt Hvis muligt -
BMI Kommune
Beskriv intolerans eller allergi
Kronisk sygdom
e Diabetes Kommune
e lLungesygdom
e Hjertesygdom
e Cancer sygdomme Hvis muligt -
e Immunologisk sygdom ”Patient- Kommune
e Anden sygdom anamnese”
e Uddybende kommentar til kronisk sygdom
e Medicin: Opdateret medicinliste skal foreligge
check FMK og skriv reference i feltet Egen leege
e Hjelpemidler og mobilitet
e  Forbrug af rusmidler
e Forebyggende kontroller Kommune
e Kommentar
Nedenstaende findes i fanebladet "Nyt sar/ stomi”
Sar
Indbakke
De forskellige sdr er her angivet med diagnose "Nyt sar”
Type — Klik pd sdrtype Kommune
Kommune
Diagnose — Veelg “Diagnose”, men ikke diagnosekode Diagnosekode skal
udfyldes af sygehus
Sarets placering (anvend “musen” og indtegn sdrplacering) Kommune
Saranamnese
e Hvornar opstod saret?
e Hvornar blev behandlingen pabegyndt
e  Sarbeskrivelse (Skriv her: Se vurdering)
e Sarplacering (er udfyldt nar indtegnet pa billede) .
e Patientvenlig sarplacering "Nyt sar Kommune
e Hvordan opstod saret
e Tidligere relevant behandling (udfyld relevante)
Andet
OBS Fanebladet vil herefter have forskelligt udseende alt efter hvilken
sartype der er tale om. Kommune
Udfyld relevante data.
Drejer det sig f.eks. om diabetisk fodsar vil der efter at have trykket gem,
automatisk komme ind i fanebladet “undersggelser” hvor der skal angives
trykforhold, sensibilitet, BS, venesystem, karkirurgisk vurdering mm. Udfyld
relevant og gem. Der vil nu kun veere fa sp@grgsmdal der skal besvares i
fanebladet undersggelser.
Nedenstaende findes i fanebladet ” Ny undersggelse”
Undersggelse
e Undersggelsesdato Kommune
Trykforhold Distal blodtryksmdling foretages bdde pd hgjre og ve. ben
e Puls A. Dors. Ped
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e Puls A. Tib. Post

e  Armsystolisk blodtryk

Ankel

e Ankeltryk

e Ankel/arm index
Ta

e  Tatryk

e T&/arm index
Fglesans

e Neuropati
e Neuropati til stede (pd hg. og ve. Fod)

@vrige undersggelser (udfyld relevante)
e  Blodsukkerkontrol
e \enesystem
e  Karkirurgisk vurdering
e Rgntgen
e Podning
e Biopsi

Kommentar

"Undersggelse”

Kommune ndr
opleert

Kommune ndr
opleert

Kommune ndr
opleert

Kommune

Blodsukker og
podning noteres af
kommune hvis
taget.

Nedenstaende findes i fanebladet “Ny vurdering”

Vurdering

Sar
- Indbakke
- Hervises de forskellige sar patienten har og angivet med diagnose.
Veelg sar (klik pa relevante sar)

Vurdering

Vurderingsdato

Sundhedsfaglig status

Patientoplevet status

Er der &ndret i behandlingsplan?

Planlagt behandlingsinterval

Planlagt kompressionsomlaegning

Vurdering efter TIME modellen — udfyld relevant indenfor omréderne:
T(veev)

I (Inflammation/infektion)

M (vaeske)

E (omkringliggende hud)

Smerter over VAS 3 (sat flueben i relevante felter)

Rensemetode (seet flueben i relevante felter)

Saromgivelser (st flueben i relevante felter)

Bandagering (szt flueben i relevante felter)

Kompression (szt flueben i relevante felter)

Aflastning (szet flueben i relevante felter)

@vrige kommentarer

Afsend som EDI (szet flueben i nej og tryk gem)

Generer notat (szt kryds i relevante)

"Vurdering”

Kommune
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Nedenstdende findes i fanebladet “Nyt notat”

Notater — Nyt notat

Sar
- Indbakke
- Her vises de forskellige sar patienten har. Angivet med diagnose.
Vaelg sar (klik pa relevante sdr)
Nyt notat
Tekst

Begrund drsag til henvendelsen. Se skema 1 “KRAV TIL INDHOLD |
HENVISNING” Side 45

Angiv hvis der er klinisk tegn pa infektion.

Angiv hvis patienten er amputeret.

Angiv temperaturforhgjelse eller mangel pé samme.

Angiv hvis patienten har MRSA eller andet.

Kopier alt i tekstfeltet og indseet i eget omsorgssystem

Hent resumé (Ved at klikke pa de enkelte ” standard”, “seneste vurdering”,
"seneste undersggelse”, seneste bandagestatus, seneste stomistatus” far du

e Indtegn herefter saret se hvordan pa side 47)

Gem/ slet/nulstil

e Areal

e Dato (kan @&ndres)

o Kommentar

et resume’ oppe i tekstfeltet) "Nyt notat” Kommune
FOTO SKAL FORELIGGE
Filer
Valg fil-> her kan overfgres billeder fra PC. Eller tag billeder i app som
automatisk overfgres
Behandlingskraevende notat.
Seet flueben i feltet “Skal behandles” under Centralvisitation Region Sjzelland
EDI/ korrespondance Seet flueben | ” EDI/ korrespondance” hvis ikke allerede
er gjort)
Seet herefter flueben i EDI “centralvisitationen (Region Sjzelland)”
Tryk gem.
NU ER HENVISNINGEN PA DIN PATIENT SENDT.
Email/ SMS (send notifikation vedr. nyt notat i pleje.net). Udfyldes ikke
Obs! Angiv i eget omsorgssystem at patient er henvist.
Nedenstaende findes i fanebladet ”Billedfremviser”

Sar

- Indbakke

- Her vises de forskellige sar patienten har. Angivet med diagnose. "Billed-

Veaelg sar. (klik pa relevante sar) fremviser”

Saropmaling
Billedfremviser

e Tegn en streg pa 3 cm pa "linealen” som du har lagt ved siden af

saret inden du tog et billede. Kommune

Dato kan a&ndres

Samarbejdsaftale version 1.6 - 28.04. 2025

Telesdr




27
Region Sjeelland

1 ambulante besgg

Krav til felter, i de enkelte datablade, der skal udfyldes og af hvem, nar der udarbejdes en BEHANDLINGSPLAN
Fra behandlende afdeling til primaersygeplejerske

e Puls A. Tib. Post

e  Armsystolisk blodtryk

Datafelter Datablad- Udfgres af
angivelse i Den
Elektroniske
Sarjournal
Segekriterier. Find patient ved at angive cpr/ navn. "”Patienter”
Klik pa patient-> Hospital
Ga i Sardata->klik pa “Sar Anamnese”-> klik pa relevante sar og angiv korrekt
diagnose med kode.
Nedenstaende findes i fanebladet ”Ny undersggelse
Opdater nedenstdende felter hvis aktuelt
Undersggelse
e Undersggelsesdato Hospital
Trykforhold Distal blodtryksmdling foretages bade pd hgjre og ve. ben
e Puls A. Dors. Ped Kommune

(Er det ikke udfert i
kommunen da

o  Ankel udfgrer hospital
o Al “Undersggelser” undersggelsen)
e Ankel/arm index
e T3
e  Tatryk
Ta/arm index
Fglesans
e Neuropati )
e Neuropati til stede (pd hg. og ve. Fod) Hospital
@vrige undersggelser (udfyld relevante)
e  Blodsukkerkontrol
e \enesystem
e  Karkirurgisk vurdering
e Rgntgen
e Podning
e  Biopsi
e Kommentar
Nedenstaende findes i fanebladet ”ny Vurdering”
Vurdering
Sar
- Indbakke
Her vises de forskellige sar patienten har og angivet med diagnose. "Vurdering” Hospital
Veelg sar (klik pa relevante sdr)
Vurdering
Samarbejdsaftale version 1.6 — 28.04. 2025 Telesdr




28
Region Sjeelland

Vurderingsdato

Sundhedsfaglig status

Patientoplevet status

Er der &ndret i behandlingsplan?

Planlagt behandlingsinterval

Planlagt kompressionsomlaegning

Vurdering efter TIME modellen — udfyld relevant indenfor omréderne:
T(veev)

I (Inflammation/infektion)

M (veeske)

E (omkringliggende hud)

Smerter over VAS 3 (szt flueben i relevante felter)

Rensemetode (seet flueben i relevante felter)

Saromgivelser (szt flueben i relevante felter)

Bandagering (st flueben i relevante felter)

Kompression (seet flueben i relevante felter)

Aflastning (saet flueben i relevante felter)

@vrige kommentarer

Afsend som EDI (szet flueben i nej og tryk gem)

Generer notat (seet kryds i relevante)

"Vurdering”

Hospital

Nedenstaende findes i fanebladet "Opgaver”

Opgaver
Til primeersygeplejerske udfyldes ved relevans

Segekriterier. Skriv cpr eller navn pd patient.

Vis: Igangveerende opgaver - Udfarte - alle opgaver

Oprettet

Ny opgave

Uddybende kommentar

Ansvarlige

Deadline

"Opgaver”

Hospital

Hospital

Nedenstaende findes i fanebladet ”Nyt notat”

Notater — Nyt notat

Sar
- Indbakke
- Her vises de forskellige sar patienten har. Angivet med diagnose.
Vaelg sar (klik pa relevante sar)

Nyt notat

Tekst
Angiv mdlsaetning for sarhelingsforlgb.
Plan for videre samarbejde: (hyppighed af kontakt, foto, kontrol)

Kopier alt i tekstfeltet (copy paste) og indseet i SP (Sundhedsplatformen).
Obs! Angiv ogsd i SP at patient er henvist.

Hent resumé (Ved at klikke pa de enkelte ” standard”, “seneste vurdering”,
“seneste undersggelse”, seneste bandagestatus, seneste stomistatus”, far du
et resume’ oppe i tekstfeltet)

FOTO SKAL FORELIGGE

“Nyt notat”

Hospital

Hospital
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Filer
Veelg fil-> her kan overfgres billeder fra PC. Eller tag billeder i app som
automatisk overfgres

Behandlingskraevende notat. Szt flueben ved relevant kommune

EDI/ Korrespondance. Szt flueben i” EDI/ korrespondance” (hvis ikke
allerede er gjort.)
St herefter flueben i EDI ved relevant kommune

E-mail/ SMS (send notifikation vedr. nyt notat i pleje.net) Udfyldes ikke

Nedenstdende findes i fanebladet ”Stamdata”

Sikre at relevant personale har adgang til patienten

Hvis der mangler personale adgange, da klik pé fanebladet “Patientadgang”
og herefter klik pé “Brugeradgang”

Her kan du s@ge pd brugergruppe eller brugere.

”Stamdata” Hospital

Nedenstaende findes i fanebladet ”Billedfremviser”

Sar

- Indbakke
Her vises de forskellige sar patienten har. Angivet med diagnose.
Veelg sar. (klik pa relevante sar)

Saropmaling

e Billedfremviser

e Tegn en streg pa 3 cm pa "linealen” som du har lagt ved siden af
saret inden du tog et billede.

Indtegn herefter saret se hvordan pa side 47)

Gem/ slet/nulstil

e Areal

e Dato (kan andres)

e Kommentar

Hospital

”Billedfremviser

”

Dato kan aendres

Hospital
Ny ambulant kontrol jf. afdelingens seedvanlige procedure Hospital
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LAV EN SARVURDERING

Krav til felter, i de enkelte faneblade, der skal udfyldes, og af hvem, nar der udarbejdes en sarvurdering
Fra primaersygeplejerske til behandlende afdeling

Datafelter

Datablad-
angivelse i Den
Elektroniske
sarjournal

Udfgres af

Modtagelse af EDI
Beskeder du modtager i din indbakke

Nye notater. Ga i “Nye notater”

Segekriterier

e Sortering

e  Brugergruppe

e Filter

e  Marker alle som behandlet

e  Marker alle som laest

SE | HAJRE SIDE, under den enkelte patient hvor der star Funktioner. (klik p&
Funktioner)

e Fremheav

o Tilfgj kommentar (Du kan her besvare spgrgsmal)

e Kopier

e  Flyt (Her kan du flytte billeder/ notater fra din indbakke til et sar)

o Galleri

e  Rediger

o Slet

e  Udskriv

e Behandlet
Nar du “klikker” af i “Behandlet” vil dette notat vaere fjernet fra oversigten
neeste gang du gdr ind pd fanebladet.
Du bevarer derved overblikket over de opgaver du ikke har taget dig af.

e |&st

”Nye notater”

Nedenstaende findes i fanebladet “opgaver”

Opgaver

Segekriterier. Skriv cpr eller navn pé patient.

Vis: Igangveerende opgaver - Udfgrte - alle opgaver

Oprettet

Ny opgave

Uddybende kommentar

Ansvarlige

Deadline

Udfert (Seet flueben ndr udfart)

"Opgaver”

Kommune

Kommune/
Hospital

Hvis relevant
Kommune

Kommune
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Nedenstaende findes i fanebladet ”Patienter”

ben

e Puls A. Dors. Ped

e Puls A. Tib. Post

e  Armsystolisk blodtryk

Ankel

e  Ankeltryk

e Ankel/arm index
Ta

e  Tatryk

e Ta/arm index
Fglesans

e Neuropati
e Neuropati til stede (pd hg. og ve. Fod)

@vrige undersggelser (udfyld relevante)
e  Blodsukkerkontrol
e \enesystem
e  Karkirurgisk vurdering

e Rgntgen
e Podning
e  Biopsi

”"Undersggelse”

Sggekriterier. Find din patient "Patienter” Kommune
Nedenstaende findes i fanebladet ” Ny undersggelse”
Opdater nedenstdende felter hvis aktuelt Kommune
e Undersggelse
Undersggelsesdato Nar oplaert
e Trykforhold Distal blodtryksmdling foretages bade pd hgjre og ve. Kommune

(Hvis ikke det er
udfert i forbindelse
med henvisning)

Nar oplaert

Kommune
(Hvis ikke det er
udfgrt i forbindelse
med henvisning)

Nedenstaende findes i fanebladet "Ny vurdering”

Vurdering (Ny sdrvurdering — vurderingsinterval efter aftale med sygehus)

Sar

- Indbakke
Her vises de forskellige sar patienten har og angivet med diagnose.
Veelg sar (klik pa relevante sar)

Vurdering

Vurderingsdato

Sundhedsfaglig status

Patientoplevet status

Er der aendret i behandlingsplan?

Planlagt behandlingsinterval

Planlagt kompressionsomlaegning

"Vurdering”

Vurdering efter TIME modellen — udfyld relevant indenfor omréderne: Kommune
T(veev)
I (Inflammation/infektion)
M (vaeske)
E (omkringliggende hud)
Smerter over VAS 3 (sat flueben i relevante felter)
Rensemetode (seet flueben i relevante felter)
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Saromgivelser (sat flueben i relevante felter)
Bandagering (szet flueben i relevante felter)
Kompression (seet flueben i relevante felter)
Aflastning (saet flueben i relevante felter)

e  (vrige kommentarer
Afsend som EDI (szet flueben i nej og tryk gem)
Generer et notat (sat kryds i relevante)

"Vurdering”

Nedenstaende findes i fanebladet "Nyt notat”

Notat — Nyt notat

Sar
- Indbakke
- Her vises de forskellige sar patienten har, angivet med diagnose.
- Veelg sar (klik pa relevante sar)

Nyt notat

Tekst

Angiv relevant information/ status for sarbehandling/ problemstillinger/
spgrgsmdl fra borger.
Kopier alt i tekstfeltet og indseet i eget omsorgssystem.

Hent resumé (Ved at klikke pa de enkelte ” standard”, “seneste vurdering”,
“seneste undersggelse”, seneste bandagestatus, seneste stomistatus”, far du
et resume’ oppe i tekstfeltet)

FOTO SKAL FORELIGGE
Filer
Valg fil-> her kan overfgres billeder fra PC. Eller tag billeder i app som
automatisk overfgres

Behandlingskraavende notat. Szet flueben i feltet “skal behandles” ved
relevant afd.

EDI/ Korrespondance. Szt flueben i EDI/ korrespondance, hvis ikke allerede
er gjort.
Seet flueben ved relevant modtager

Send E mail/ SMS (Send notifikation vedr. nyt notat | plejenet) Udfyldes ikke

TRYK GEM

”Nyt notat”

Kommune

Kommet her til

Nedenstidende findes i fanebladet ”billedfre

mviser”

Sar

- Indbakke
Her vises de forskellige sar patienten har. Angivet med diagnose.
Veelg sar. (klik pa relevante sar)

Saropmaling

e Billedfremviser

e Tegn en streg pa 3 cm pa "linealen” som du har lagt ved siden af
saret inden du tog et billede.

Indtegn herefter saret (se hvordan pa side 47)

Gem/ slet/nulstil

e Areal

e Dato (kan andres)

o Kommentar

Kommune

”Billed-
fremviser”

Kommune

Dato kan andres

Kopier relevante data til eget omsorgssys

tem
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AFSLUT SARFORL@B

Fra Hospital til kommune

Krav til felter, i de enkelte datablade, der skal udfyldes

Datafelter

Datablad-angivelse i
Den Elektroniske
sarjournal

Udfgres af

Vurdering lav afsluttende vurdering hvis der fortsat er sar

Sar

- Indbakke
Her vises de forskellige sar patienten har og angivet med diagnose.
Veelg sar (klik pa relevante sdr)

Vurdering

Vurderingsdato

Sundhedsfaglig status

Patientoplevet status

Er der ndret i behandlingsplan?

Planlagt behandlingsinterval

Planlagt kompressionsomlaegning

Vurdering efter TIME modellen — udfyld relevant indenfor omréderne:
T(veev)

I (Inflammation/infektion)

M (vaeske)

E (omkringliggende hud)

Smerter over VAS 3(sat flueben i relevante felter)

Rensemetode (seet flueben i relevante felter)

Saromgivelser (szt flueben i relevante felter)

Bandagering (sat flueben i relevante felter)

Kompression (seet flueben i relevante felter)

Aflastning (saet flueben i relevante felter)

@vrige kommentarer

Afsend som EDI (seet flueben i Ja og tryk gem)
Du kommer ind i en oversigt-> Afsend som EDI (szet flueben ved relevant
kommune og tryk gem

Generer notat (szt kryds i relevante)

"Vurdering”

Hospital

Hvis relevant
Hospital

Hospital

Hvis relevant
Hospital

Hospital

Nedenstaende findes i fanebladet ”Billedfremviser”

Opmaling af sar
Er der fortsat sdr, laves en opmaling

Sar

- Indbakke
Her vises de forskellige sar patienten har. Angivet med diagnose.
Veelg sar (Klik pa relevante sar)

Saropmaling

Billedfremviser

e Tegn en streg pa 3 cm pa "linealen” som du har lagt ved siden af
saret inden du tog et billede.

e Indtegn herefter saret (se hvordan pa side 47)

Gem/ slet/nulstil

"Billedfremviser”

Hospital

Hospital

Dato kan
&ndres
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e Areal

e Dato (kan andres)

e Kommentar Hospital

Nedenstaende findes i fanebladet ”Afslut sar”
Afslut sar
Sar afsluttes
Afsluttet af
Afsluttet i plejenet
Arsag til afslutning ”Afslut s3r” Hospital
Aftaler, bevillinger eller andet relevant
Afslut alle sar
Du kommer nu automatisk ind i fanebladet "Nyt notat”

Notater — Nyt notat
Sar

- Indbakke

- Her vises de forskellige sar patienten har. Angivet med diagnose.

Veelg sar (klik pa relevante sdr)
Nyt notat
Tekst
Angiv drsag til afslutning — evt. videre plan.
Far patienten antibiotika, angives dosis og behandlingstid
Kopier alt i tekstfeltet (copy/paste) og indsaet i SP (Sundhedsplatformen).
Hent resumé (Ved at klikke pad de enkelte ” standard”, “seneste vurdering”,
“seneste undersggelse”, seneste bandagestatus, seneste stomistatus”, far du
et resume’ oppe i tekstfeltet) "Nyt notat”
FOTO SKAL FORELIGGE Hospital

Filer
Velg fil-> her kan overfgres billeder fra PC. Eller tag billeder i app som
automatisk overfgres

Behandlingskraevende notat. Szt flueben i feltet “skal behandles” ved relevant
afd.

EDI/ Korrespondance. Szt flueben i EDI/ korrespondance, hvis ikke allerede er
gjort.
Seet flueben ved relevant modtager

Behandlingskraavende notat. Szet flueben i feltet “skal behandles” ved relevant
afd.

Send Email/ SMS (send notifikation vedr. nyt notat i pleje.net) Udfyldes ikke
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Bilag 2. Detailbeskrivelse for hver af hovedopgaverne

Kommunalt ansvar og opgaver ved henvisning patient

eBorger oprettes i telesarsjournal

eKorrespondance sendes til egen leege(fra telesarsjournalen og via EDI) - Eller direkte
til Den centrale visitation

eRegistrere at der er henvist til Tele i egen journal/eget system

Oprettelse af patienter i telesdrsjournalen:

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

Inden kontakt til praktiserende laege/ Den centrale sarvisitation, opretter kommunen patienten i
telesarjournalen med:

e Patientens stamdata.

e Mundtligt samtykke indhentes fra patienten og angives i "Stamdata”.

e Patienten informeres om muligheden om at have elektronisk kigge-adgang til
telesarsjournalen

o Der sattes "flueben” under brugeradgang, i det omrade/gruppe og telefonnummer, der har
kontakt til patienten, sa sygehuset ved, hvem de kan kontakte. Patienten knyttes til en
brugergruppe. ("Stamdata”)

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

e Patientens sar oprettes. Hvert sar oprettes for sig.

Distal blodtryk pa ankelniveau og sensibilitetsmaling dokumenteres(”Undersggelser”), hvis

muligt.

Sarvurdering og nuveerende sarbehandling dokumenteres(”Vurdering”)

Begrund arsag til henvendelse i "Notater”

Der tages billede af saret og indszettes.

Saret opmales(”Billedefremviser”)

Kommunen tager kontakt til egen leege ved at sende en korrespondancemeddelelse (EDI)

(angives i "Notater”) fra telesarsjournalen indeholdende notat fra og link til telesarsjournalen,

samt beskrivelse af arsag til kontakten. Ved at klikke pa linket kan patienten fglges i

telesarsjournalen.

e Hvis man i stedet vaelger direkte kontakt til Den centrale sarvisitation, skal her ogsa sendes
EDI. Se hvordan s.47.

o Der dokumenteres i eget omsorgssystem at patienten er henvist og samtykker.
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Egen laeege ansvar og opgaver ved henvisning af patient

*Vurderer patienten og viderehenviser ved behov
eHenvisning sendes til den centrale visitation
eIndkalder evt. til egen praksis

¢Evt. henvisning til specialleege

Henvisning til sygehuset sker gennem den praktiserende leege. Nar egen laege kontaktes af kommunen,
sker dette ved, at egen leege modtager en korrespondancemeddelelse i praksisleegens eget
patientsystem. (Der anvendes flere forskellige typer af systemer hos regionens leeger, men de kan

alle tilgas fra Telesarsjournalen via en EDI baseret korrespondancemeddelelse).

Vurderer praksisleegen, at patienten skal viderehenvises til sygehuset, sker det ved, at den
praktiserende laege enten videresender linket fra Telesdrsjournalen til den Centrale Visitation, eller
sender en henvisning.

Hvorledes laegen vaelger at vurdere om patienten skal viderehenvise, er op til den enkelte lzeges faglige
vurdering. Det er muligt at fortsaette praksis, som i dag med besgg i klinikken eller i hjemmet,

eller som noget nyt at lave opslag i patientens telesarsjournalen og vurdere patienten ud fra billede

af sar og indtastede data om saret.

Praksisleegen far altsa adgang til telesarsjournalen via link som sendes i korrespondancemeddelelsen
fra kommune. Ved at klikke pa linket dbner patientens telesarsjournal automatisk, og dermed er der
mulighed for at se information pa patienten og billede af patientens sar. Med dette link kan patienten
folges over tid i telesarsjournalen. Al registreringspraksis fortszettes pa sygehuset, sdledes vil egen
lege ligeledes fortsat modtage ambulant notat mv. fra sygehuset som i andre forlgb.

De patienter, der kommer i et forlgb i sdrambulatoriet uden om kommunen fx fra anden afdeling pa

sygehuset eller direkte fra egen laege oprettes i telesarsjournalen af sdrambulatorierne. Patienterne
folges herefter i sygehus og kommune.
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Den Centrale Visitations ansvar og opgaver ved henvisning af patient

eVurderer om patienten opfylder visitationskriterier

eSgrger for at henvisningen er komplet

eVideresender til behandlende afdeling (i henhold til visitationskriterier)
*Giver feedback ved mangler i henvisningen

Den centrale visitation modtager og gennemgar dagligt alle henvendelser til enheden.

Nye henvisninger gennemgas i henhold til om de aftalte informationer er til stede og en vurdering af
om korrektheden af de tilstedevaerende informationer. Eventuelle fejl og mangler udbedres i
samarbejde med enten kommune, almenpraksis eller med begge parter hvis ngdvendigt.

Nar indholdet i henvisningen er tilstraekkeligt, vurderes om saret opfylder de opstillede in- og
eksklusionskriterier.
e Kan saretindga findes den rette behandlende afdeling via de aftale visitationskriterier.
e Kan saret ikke indga i telesarsbehandling, afsluttes saret i telesarsjournalen med udfgrlig
forklaring til bade kommune og praktiserende laege.

Den centrale visitation er ansvarlig for at kigge efter mgnstre i henvisningsmaterialet, som har
potentiale til en generel forbedring. I sddanne tilfaelde gives konkrete feedback til individuelle aktgrer
og/eller der etableres generelle tilbud om kompetenceudvikling eller lignende aktiviteter til alle.

Den centrale visitation fglger ogsa op pa relevansen af visitationskriterierne og viderevisitation

mellem afdelinger, og er ansvarlig for at udarbejde forslag til zendringer og forbedringer. (Forum for
beslutning skal afklares).
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Sygehusets opgaver og ansvar ifm. Udredning og behandling

e\Vurderer om patienten kan indga i telemedicinsk behandlingsforlgb
eBeskriver handlingsplan i (telesars journalen)
eSender korrespondance til kommunen

Forste besgg i ambulatoriet:
Ved visitation til ambulatoriet findes patienten i telesarsjournalen ved CPR-opslag i pleje.net.

Der sendes en korrespondancemeddelelse til kommunen, nar ambulatoriet indkalder patienten.
Herved er det muligt at se billede af sdret og kommunens registrering allerede inden fremmgde.
Laegen udreder, diagnosticerer og leegger undersggelses- og behandlingsplan. Leegen vurderer om
patienten kan indga i telemedicinsk sarbehandling. Ekskluderes patienten overgar behandlingen til
traditionel behandling. Dette kan vzere for resten af sdrets 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 telesdrsjournalen noteres:

e Diagnosekode angives(”Sardata”)

Saranamnese tilpasses.

Eventuelle udfgrte undersggelser dokumenteres("Undersggelser”)

Ny sarbehandlingsplan/ Vurdering dokumenteres(”"Vurdering”)

Eventuelle nye opgaver ordineres(”Opgaver”)

[ notatfeltet noteres malsaetning for behandlingsforlgb, plan for videre samarbejde,
tidspunkter for nye data i telesarsjournalen, dato for naeste ambulatoriebesgg.

e Der sendes en korrespondancemeddelelse (EDI) til kommunen(”Notater”)

Notat kopieres over i SP, og der dokumenteres at patienten samtykker til at indgd i den
elektroniske sdrjournal.

e Der tages foto af saret, og laegges ind.

e Saret opmales(”Billedfremviser”)
Patienten gives adgang, hvis denne er interesseret, og adgangen ikke allerede er givet i
kommunen(”Stamdata”)

e Der szettes "flueben” under brugeradgange, i de afdelinger/omrader/grupper der har kontakt
til patienten(”Stamdata”)

Er patienten ikke oprettet i den elektroniske sdrjournal, oprettes patienten og der indhentes
samtykke og dette noteres i telesdrsjournalen.

Sekreteer sender automatisk notat til egen laege ved 1. besgg og ved afslutning af telesdrsforlgb

Ny ambulant kontrol bestilles jf. afdelingens saedvanlige procedure.
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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 sar,
udarbejde notater, vurdering, tage nye billeder og lgbende fgre dialog (efter behov) med sarspeciale
pa sygehus.

Billede: Tages jf. gaelden instruks ("Det gode billede”)

Det tilstraebes at begraenset personale har adgang til at skrive i pleje.net og det tilstraebes at kun
personale der har deltaget pa sarbehandlingskurset skriver i telesarsjournalen.

Kun begrzanset personale fx sarsygeplejersken fungerer som kontaktperson for de telemedicinske
patienter og er ansvarlig for at kontakte sygehuset ved stagnation eller forveerring i sar tilstanden.

Forlgb i kommune:

Det vil fremga af behandlingsplanen i telesdrsjournalen, hvor ofte der skal tages billeder af saret,
saret skal mdles op samt noteres relevante data. Det vil ligeledes fremga hvor ofte pt. skal til
kontrolbesgg i ambulatoriet. Der sendes altid en status fra kommunen senest en uge inden naeste
besgg i ambulatoriet.

Den kommunale sarsygeplejerske og/eller sygeplejerske:

e Status, vurdering, billede mellem kontrolbesgg sendes senest en uge inden ambulatorie-
besgget, hvis andet ikke er aftalt med behandlende afdeling.

e Udfylder resterende data.

e Opdatere/udfylder sarvurdering, undersggelsesskema og ligger billeder op.

e Kontaktperson i kommunen noteres, hvis dette ikke fremgar.

Spgrgsmal til behandlingen sendes gennem telesarsjournalen til sygehuset i notatfeltet.
Behandlings akutte spgrgsmal rettes telefonisk til respektive sygehusafdelinger jf. deres
kontakt flader.

Den daglige hjemmesygepleje/sarbehandler har ansvar for at kontakte sarsygeplejersken eller aftalt
personale ved stagnation eller forvaerring. Hvorefter denne overtager og kontakter sygehuset.
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Sygehusets ansvar og opgaver ved telemedicinsk behandling

eFglger saret mellem besgg i ambulatoriet og noterer i telesars journalen
eSender korrespondance til kommunen med tilfgjelser i telesars journalen

o Laege og sarsygeplejerske udfylder telesarsjournalen, opdaterer behandlingsplanen, herunder
stiller spgrgsmal til patientens sar samt besvarelse af spgrgsmal fra kommunen.
o Sygehuset afggr, om der er behov for fremmgde i ambulatoriet.

Sygehuset: telemedicinsk kontrol

Mellem besgg i ambulatorium fglger sygehuset saret jf. det fremsendte sarvurderinger. Behandlings-
planen opdateres ved behov og evt. justering af, hvornar der skal tages billede.

Ved stagnation eller forveerring kan sygehusafdelingerne valge at indkalde pt. til ekstra kontrolbesgg
i ambulatorium.

Besgg i ambulatorium:

Ved hvert besgg i ambulatorium opdateres sarjournalen.

Aflysning af planlagt besgg:

Sygehuset 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. Sygehuset vurderer om besgget kan aflyses og noterer det i telesarsjournal

samt sender korrespondance til kommunen.

Det aftales parterne imellem, hvem der kontakter patienten/borgeren og orientere om aflysningen.
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Sygehusets ansvar og opgaver ved afslutning af telemedicinsk behandling

eAfslutter behandlingen og fjerner adgang til patienten
eSender epikrise til egen laege

Nar sdret afsluttes pa sygehuset, noteres dette i telesarsjournalen med dato og evt. oplysninger om
mulige forebyggende tiltag. Sygehuset fjerner adgang til patienten i telesarsjournalen, og kan derved
ikke se patienten mv. sygehuset ggres opmaerksom pa4, at de igen skal se patienten med ny henvisning.
Sygehuset vurderer, om der er behov for fremmgde ved afslutning af forlgb.

Der sendes en korrespondancemeddelelse med journalnotat til kommune.

Egen laege orienteres via epikrise.

Samarbejdsaftale version 1.6 - 28.04. 2025 Telesdr



42
Region Sjeelland

Kommunal afslutning og opfalgende indsats

e Afslutter saret i telesars journalen og i eget omsorgssystem, nar saret er
helet
eRegistrerer data til statistikformal

Nar sdret er helet, afslutter kommunen saret i telesarsjournalen. Afslutning sker pr. sar (ikke pt.).

Der angives arsag til afslutningen og om der gives yderligere behandling eller profylakse ligesom der
tages stilling til ngdvendigheden/relevansen af kontrolbesgg.

Kommunen overfgrer relevante informationer til sdrjournal i det kommunale omsorgssystem, hvor
yderligere opfglgning og dokumentation foretages.
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Bilag 3. Forhold for de enkelte sirambulatorier

Sygehus Speciale Varetager sartype Visitation Svartider Abnings- Kontakt ved Dialog om Kontrol i
tider akutte igangveerende ambulatoriet
situationer behandling
Cancer sar Mandag Indenfor 48 | Alle Plastikkirurgis | Sarsygeplejersk | Alle patienter skal
Plastik- Transplantationer Onsdag timer pd hverdage k amb. kl. er varetager indkaldes til
kirurgi Fredag hverdage 09.00-12.00 dialogen med forundersggelse i
Komplekse defekt- (tIf.4732 primaer sektor. ambula-toriet. Her
rekonstruktioner 3700) tages stilling til om
(bl.a. Lapplastikker) Ikke Ikke Kontaktleege de kan indga i et
- weekend og | weekend og | Ikke Ellers kontaktes ved telesarsforlgb.
helligdage. helligdage weekend og | sygehusets legelige Patienten far en
helligdage vagthavende spgrgsmal eller kontakt-lzege og
manglende kontakt-
forventelig sygeplejerske.
fremgang. Videre kontrol
aftales Igbende
Roskilde
Immunologiske sar Vagthavende Laegelige Alt efter sarets
Cancer sar pa opgaver kompleksitet vil
Komplekse sar af Alle Indenfor 48 | Alle Dermatologis varetages patienten enten
anden genese. hverdage timer pd hverdage k 08.30-09.00 og fortsette
Derma- Arterio vengse sar hverdage kl 8-15 15.00-15.25 telemedicinsk
tologi (ankel/ arm > 0,6) - Ellers sarvurdering
Varetager ogsd Ikke Ikke Ikke sygehusets - eller blive indkaldt
samme weekend og | weekend weekend og | vagthavende Sygeplejeopgav | til neermere
patientgruppe helligdage. og helligdage er varetages udredning i
tilhgrende Kgge helligdage 10.30 0g 12.30 ambulatoriet.
hospital.
Patienten far en
Vengse sar - kontaktleege og
Varetager ogsd kontaktsygeplejersk
denne patientgruppe e
tilhgrende Kgge
hospital.
Karkirurgi Arterio - vengse sar. Foregar Sarsygeplejersk | Alle patienter skal
Arterielle sar. Igbende Alle er varetager indkaldes til
hverdage dialogen med forundersggelse i

primaer sektor.

ambulatoriet. Her

Kontaktlaege tages stilling til om
kontaktes ved de kanindgd i et
legelige telesarsforlgb.
spgrgsmal eller Patienten far en
manglende kontaktlaege og
forventelig kontaktsygeplejersk
fremgang, e.
fortrinsvis
samme dag.
Senest dagen
efter
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Subakut: Sarsygeplejerske | Alle nyhenviste skal
Alle Vagthavende varetager dialog | ses ved sérleege i
Ortopeaed- Ortopeedkirurgisk Alle Tirsdag hverdage pa med sarambulatoriet.
kirurgi Komplikationer v/ hverdage ortopaedkirur )
. ) primaersektor.
amputationer. Fredag gisk afd Herefter
Revision nekroser pa | Den stillingtagen til det
ekstremiteter. centrale Som videre forlgb,
Kege Tryksar (ikke pa sarvisitation und_tagelse: Ved behov herurjder forlgb i
trochanter og os Mullghgd for kontakter sir telesar.
sacrum) telefonisk <ol )
kontakt Pl ¢vr|gel
Diabetiske fodsar kl.9.00 - falgspecnallster,
12:00, p3 sasom
47323350, Or‘Eopaedklrurgls
tast 3. k sarlaege,
fodterapeuter,
Via sekreteer, endokrinolog
som mv.
kontakter
sarsygeplejers
ke.
Akut:Akut-
afdeling
Vagthavende
Holbaek Ortopaed- | Arterio vengse sar Tirsdageller | pa Sarsygeplejersk | Alle patienter skal
kirurgi Vengse sar. Indenfor 72 | Indenfor 72 | Onsdag Ortopzed er varetager indkaldes til
Komplikationer timer timer pa kl. 8-8.30 kirurgisk afd. dialogen med forundersggelse i
Diabetisk amputationer. hverdage Pa telefon primaer sektor. ambulatoriet
fodsars- Diabetiske fodsar 5948 4472. Som Kontaktleege Her tages stilling til
ambula- Tryksar undtagelse, kontaktes ved om de kan indga i et
torie Ikke mulighed for legelige telesarsforlgb.
Ikke weekend og | telefonisk spgrgsmal eller Videre kontrol
Ikke weekend og | helligdage. kontakt: KI. 8- | manglende aftales Igbende
weekend og | helligdage. 14,5948 forventelig
helligdage. 4470 via fremgang.
sekretaer, som
kontakter
sarsygeplejers
ke
Slagelse Ortopaed- | Vengse sar. Indenfor 48 | Indenfor 48 | Alle Vagthavende. | Sarsygeplejersk | Alle patienter skal
kirurgi Komplikationer timer alle timer pa hverdage — Der er varetager indkaldes til
- amputationer. hverdage hverdage henvises til dialogen med forundersggelse i
Diabetisk Diabetiske fodsar akut primaer sektor. ambulatoriet. Her
fodsars- Tryksar Ikke behandlings- Tidsrummet tages stilling til om
ambula- weekend og system. 11.00-12.30 pa de kan indgad i et
torie helligdage. hverdage pa tlf: telesarsforlgb.
29259373 Alle patienter far en
kontaktsygeplejersk
e
Sarsygeplejersk
Ortopaedkir | Arterio - vengse sar. er varetager Alle patienter skal
Nykgbing urgi + Vengse sar. Indenfor 48 | Indenfor 48 | Alle Vagthavende dialogen med indkaldes til
fellesamb | Komplikationer timer alle timer pa hverdage primaer sektor. forundersggelse i
amputationer hverdage hverdage Kontaktlaege ambulatoriet. Her
- Diabetiske fodsar kontaktes ved tages stilling til om
Diabetisk Tryksar Ikke legelige de kanindga i et
fodsars- weekend og spgrgsmal eller telesarsforlgb.
ambulatori helligdage. manglende Patienten far en
e forventelig kontaktlaege og
fremgang, kontaktsygeplejersk
e.
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KRAV TIL INDHOLD | HENVISNING

HENVISNINGENS
INDHOLD

OPLYSNINGER OM
PATIENTENS

SARANAMNESE

UNDERS@GELSER DER
SOM HOVEDREGEL B@R
FORELIGGE FORUD FOR

HENVISNING

PERSON RELEVANTE
DATA

RELEVANTE SOCIALE
FORHOLD

Samarbejdsaftale

Arsag til henvisning/ henvendelse — problemstilling (Skrives i “Notat”)

e Evt. allergier
e Evt. kendte sygdomme (DM-Hjerte-/ lunge-/ immunologiske-/cancer)
e Patientens hgjde/vaegt

e Debut tidspunkt — Sarbeskrivelse - Sarplacering -Tidligere sar og behandling.
* Er patienten i antibiotisk behandling, angives dette.

* Har patienten MRSA, angives dette

*  Mindst to foto af saret: Et nzerbillede, og et billede som viser sar med saromgivelser
og genkendelig lokalisation.

*  Patientens aktuelle medicinering (opdateret FMK)

* Blod- og urinprgver: Hemoglobin, s-elektrolytter, s-kreatinin, HbAlc, s-lipider samt
urin-albumin/kreatinin-ratio

KAN UDELADES HVIS HENVISNING FORLAENGES BETYDELIGT

*  Ved sar pa underekstremitet: Distalt blodtryk pa ankelniveau (gaelder dog ikke for
diabetiske fodsdr. Her skal foretages trykmdling pa taniveau som ikke kan udfgres af
kommunen)

*  Ved sar pa underekstremitet: Sensibilitetsmaling med monofilament

*  Ved sar pa underekstremitet: Blodsukker
Navn, adresse og cpr nr.
*  Telefonnumre- stationaer/gaeldende mobil nummer.

*  Behov for tolkebistand, herunder hvilket sprog for tolkning

Bor pa plejehjem e. lign. — Handicaps - Patientens arbejde
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Bilag 4

uddybende materiale

Henvisningsprocedure til den centrale sdrvisitation i Region Sjalland

Henvisningskriterie:
Fglgende krav uanset sartype skal vasre gaeldende for at kunne behandles telemedicinsk i Region Sjaslland:

IKKE HELENDE SAR, SOM ER MINDST 6 UGER GAMILE.

Felgende sar kan ikke visiteres til telemedicinsk sarbehandling:
s Meget smertefulde sar (efter at anden &rsag til smerterne er udelukket eftar klinisk undersggelss)

+  Starkt progredierende sér (fordoblet areal < 3 dage)
* Sir med Revisionskraevende nekroser eller fibrinbelzgninger, der ikke kan varetages i kommunen.
+ Andre akutte sr (traume, bid, (infektion), kirurgisk og lignende.

VIGTIGT AT ALT HVAD DER ER AKUT GAR VIA SKADESTUEN PA DE ENKELTE SYGEHUSE.

Henvisningsprocedure:

1. Patienter der gnskes henvist til den centrale sarvisitation oprettes i pleje.net.
2. M&rdu udfylder databladei;stamdata', skal du ved datafeltet Hospital, v=lge
Region Sjeelland og hersfter klikke pa "Henvisningsenheden
=
e
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FOR AT pin paTiENT BLIVER HENVIST 1L sygeHuseTr, SKAL DU SKRIVE ET NOTAT

- Gai * Nyt notat” (angiv hvorfor du gnsker patienten henvist, samt se under “Krav til henvisning” side 3)
- Szt flueben | “Behandlingskraevende notat”

- og herefter flueben | “Centralvisitationen{Region Sjelland)
Szt flueben/i EDI ved "Gentral visitationen™ og Tryk “gem”

B = o vl s

Bilag 5 OPMALING AF SAR
1. Gaind pa fanebladet ” Billedfremviser”
2. Vealgditsar
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3. Marker (venstreklik pd mus og hold nede) 3 cm pa centimetermal

X X Pleje.net X
/ Q Ple

https://www.pleje.net/iridium/12d4f30a3074d2de890645dc2c51c048/MVC/Frame/0/0/?Actfon=getFrameStructure !

— 3
|sar [ Vis aktive s3r (| fis alle s | Ubehandl. | Notat | vurd. | Bldr. | uUndrs. | Godkendt | |

[ Indbakke - Usorteret indhold - 0 -
= L97.98  Ulcus cruris arterioscleroticum - Hojre fod 0 11 1 1 0
Billeder /
|
l‘é’ |t | | > & [ v
Billedefremviser /
~ Sar opmaling
,(_ | Optegningsvarktojer
3em Scm

ard

Gem / Slet / Nulstil

Areal 0 Dato | 11/02/2016

Kommentar

4. Tegn rundt sarkanten (venstreklik pd mus og hold nede, mens du tegner

Optegningsvarktojer

3em | 5cm !
ard

Gem / Slet / Nulstil

4.85

Areal Dato

11/02/2016

Kommentar

Slet Slet
seneste alt

Kontrolpunkte

Har du tegnet upreecist, kan du tréekke i de'gule punkter
6. Er dato for opmaling exande

at trykke pa "Dato”
7. Tryk pa”Gem”.

end nar du foretager opmaling, kan du rette denne ved
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