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| arene fremover far vi en betydelig gkning i antall
personer med diabetes bade pa verdensbasis og i
Norge." Det er derfor ikke usannsynlig at ogsa om-
fanget av diabetesrelaterte senkomplikasjoner gker.

En epidemiologisk studie av diabetesrelaterte fotsar
basert pa datamaterialet i HUNT2-studien viste blant
annet at fotsar er en viktig marker for overdadelig-
het,” og at ca. 10% av personer med diabetes rap-
porterte & ha hatt fotsar.? Det er ogsa pavist at fotsar
er relatert til forringet livskvalitet, sosiale begrens-
ninger og smerter.* Behandling av sar utgjer en stor
kostnad for samfunnet.® Pasienter som kommer sent
til behandling i spesialisthelsetjenesten vil i starre
grad ha infeksjon og bruker lengre tid for saret er he-
let.57

Diabetesrelaterte fotsar representerer utfordringer for
den enkelte og for helsetjenesten. Det er derfor viktig

| 14 = BestPractice april 2013

Endokrinologisk seksjon, Medisinsk divisjon,
Stavanger Universitetssjukehus, Stavanger HF;
Senter for kunnskapsbasert praksis,

Avdeling for helse- og sosialfag, Hagskolen i Bergen

Svein Skeie,

divisjonsdirekter, dr.med.,
Medisinsk divisjon,
Endokrinologisk seksjon,
Stavanger Universitetssjukehus,
Helse Stavanger HF

Marit Graue,

farsteamanuensis,

Senter for kunnskapsbasert praksis,
Avdeling for helse- og sosialfag,
Hagskolen i Bergen

a legge til rette for tidlig og tett klinisk oppfelging av
denne pasientgruppen, der kommunehelsetjenesten
og sykehuset samarbeider.

Telemedisinsk oppfelging av diabetesfotsar

Det har veert en betydelig utvikling innenfor teleme-
disinske hjelpemidler i helsetjenesten de siste tiar.
Mer integrerte diagnostiserings-, behandlings- og
pleieforlep pa tvers av organisatoriske skillelinjer vil
tvinge frem nye mater & utnytte understettende IKT-
lzsninger pa. | forhold til diabetesrelaterte fotsar har
kvalitative studier®? vist at bruk av telemedisinsk ut-
styr muliggjer en like kvalifisert behandling som tra-
disjonelle konsultasjoner, samtidig som det apnes for
en mer smidig organisering og starre pasienttilfreds-
het. Det finnes noen mindre kvantitative studier'®"!
som viser til positive gevinster ved bruk av telemedi-
sinsk oppfalging av diabetesrelaterte fotsar, men det
er ikke gjort randomiserte kontrollerte studier innen



dette feltet. | tillegg mangler det studier som foku-
serer pa mer langsiktige konsekvenser.'?

For & utvikle et godt tilbud ble det i 2010/2012
gjennomfart et pre-prosjekt (stattet av InnoMed/Pre-
kubator TTO) og et pilotprosjekt i samarbeid mellom
Stavanger kommune, Sandnes kommune og Nasjo-
nalt senter for Samhandling og Telemedisin i Tromsg.
Hovedprosjektet: “Telemedisinsk oppfelging av dia-
betesfotsar — et samhandlingsprosjekt” startet okto-
ber 2012, og er planlagt gjennomfgrt innen tre ar.

Tilbud til pasienter med diabetesfotsar

i Ser-Rogaland

Malgruppen er alle pasienter med diabetesrelaterte
fotsar fra Ser-Rogaland som blir henvist til medisinsk
poliklinikk ved Stavanger HF i de kommende tre ar.

For & undersgke om telemedisinsk oppfelging av dia-
betesrelaterte fotsar er et likeverdig alternativ til tra-
disjonell poliklinisk oppfelging i spesialisthelsetjene-
sten, vil halvparten av kommunene fa tilbud om det
tradisjonelle oppfelgingstilbudet pa sykehuset (kon-
trollgruppen). | den andre halvparten vil sykepleiere i
kommunehelsetjenesten fa tilbud om tett samarbeid
om fotsaroppfelging (intervensjonsgruppen). Det er
tilfeldig hvilken kommune som trekkes ut til & vaere i
intervensjonsgruppen versus kontrollgruppen (RCT-
studie).

Totalt skal det inkluderes 276 pasienter. Det vil si at
det skal inkluderes 92 pasienter per ar (ca. to nye pa-
sienter pr. uke). Rutinene pé& poliklinikken ved Sta-
vanger HF er tilrettelagt for dette. | tillegg arbeides
det med & utvide prosjektet slik at andre helseforetak
i regionen kan inkluderes i prosjektet.

Intervensjonsgruppen

Ved hjelp av telemedisinsk utstyr (web-basert sam-
handlingsplattform og android mobiltelefon med bil-
defunksjon) vil sykepleier i kommunehelsetjenesten

~

overfare bilder av et fotsar til spesialisthelsetjenesten
for vurdering. Behandlingen av fotsaret blir fortrinns-
vis gjort i hjemmet, og behovet for oppfelging
gjennom polikliniske konsultasjoner vurderes fortle-
pende. Kompetansen i det tverrfaglige teamet i spe-
sialisthelsetjenesten vil gjennom denne endringen av
behandlings- og vurderingsrutiner kunne utnyttes pa
en bedre mate.

DiaFOTo prosjektet ved Stavanger HF SUS

Prosjektet har felgende pro-
blemstilling: Er telemedisinsk
oppfelging av diabetesrela-
terte fotsar i kommunehelse-
tjenesten et likeverdig alter-
nativ til tradisjonell poliklinisk
oppfelging i spesialisthelse-
tjenesten?

llustrasjon:
Hilde Thomsen

Telemedisinsk oppfalging vil
si at spesialist- og kommune-
helsetjenesten bruker en fel-
les webbasert samhandlings-
plattform kombinert med
bilder fra en smarttelefon.
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Fastlegens rolle i DiaFOTo prosjektet

= Det vil fortsatt vaere standard prosedyre
at fastlegen i alle de 18 kommuner som
sogner til Stavanger HF sender en hen-
visning til endokrinologisk poliklinikk for
a fa vurdert diabetesfotsar.

Endokrinologisk poliklinikks rolle

e Pasienter med diabetesrelaterte fotsar
(bade diabetes type 1 og 2) far primaer
utredning, diagnostisering og vurdering
av tiltak pa poliklinikken (etter standard
prosedyre).

= Pasientene som inngar i prosjektet ran-
domiseres til henholdsvis en interven-
sjon- og kontrollgruppe.

e Intervensjonsgruppen far telemedisinsk
oppfelging i tett samarbeid med hjem-
mesykepleien.

= Kontrollgruppen far tradisjonell oppfel-
ging fra spesialisthelsetjenesten.

Aktuelt

Ved endokrinologisk poliklinikk Stavanger
HF har det de siste drene vaert en betydelig
okning i antall personer som behandles for
diabetesrelaterte fotsar. En fortsatt gkning
i pasienttilstramning vil fere til en reduk-
sjon i kapasitet og dermed gkt ventetid,
hvilket igjen kan fare til forlenget helings-
tid. Poliklinikken vil i dette prosjektet teste
om en telemedisinsk veiledningstjeneste
for oppfalging av denne type sar kan bidra
til en bedre utnyttelse av poliklinikkens
ressurser, uten at dette ville ga pa bekost-
ning av oppfelgingen av den enkelte pasi-
ent.
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Undersgkelsen bidrar til at brukernes behov for til-
passede helsetjenester vektlegges, og at flere pasien-
ter vil f& behandling naermere hjemmet. Ved & flytte
oppfelgingen til lavest effektive omsorgsniva (LEON)
vil prosjektet kunne bidra til starre engasjement og
starre bevissthet i forhold til betydningen av forebyg-
gende tiltak. Det primzaere endepunktet i studien er
helingstid malt fra tidspunktet pasienten blir inklu-
dert i studien til fotsaret er helet eller studien avslut-
tet. Som sekundaere endepunkt vil antall konsulta-
sjoner, komplikasjoner som er direkte relatert til
fotsaret, pasientrelaterte utfall som for eksempel til-
fredshet med helsetjenester og sykefravaer registre-
res. | tillegg vil oppfalgingsdata (tiden som har gatt
for et nytt fotsar oppstar, amputasjonsforekomst og
pasientoverlevelse) bli samlet inn.

God utnyttelse av det tverrfaglige team

Det tverrfaglige teamet i spesialisthelsetjenesten kan
pa denne maten utnyttes bedre og vaere mer til-
gjengelig for personell i kommunehelsetjenesten.
Modellen vil vaere overfgrbar ogsa til andre helsere-
gioner, og bidra til en generell kompetanseheving
hos sykepleiere i kommunehelsetjenesten.

Kvalitetsindikator

Amputasjon av t3, legg eller lar som felge av diabetes
blir brukt som en kvalitetsindikator for helsetjene-
sten.'*'5¢ Denne indikatoren kan veere en marker pa
manglende og/eller forsinket forebyggende behand-
ling i primeerhelsetjenesten eller forsinket henvisning
til spesialisthelsetjenesten, men kan ogsa vaere en in-
dikator pa grad av samhandling mellom primeer- og
spesialisthelsetjenesten. 't Ifglge Helsedirektoratet var
deti2011 i Norge totalt 446 pasienter med diabetes
som amputerte legg eller fot. Dette er en gkning pa
100 pasienter fra 2010. | Helse Vest var andel ampu-
tasjoner hos personer med diabetes 1,9 pr. 1 000 dia-
betespasient i 2011. En tilsiktet langtidseffekt av den
telemedisinske intervensjonen er at antall amputasjo-
ner ved Helse Stavanger HF reduseres.



Nasjonale foringer

Prosjektet er i trdd med nasjonale faringer,'” og bidrar
til ekt fokus pé forskning om samhandlingsreformen.
Dersom studien kan dokumentere en god kvalitet i
helsetjenestene, samt positive helsegevinster for den
enkelte, vil den nye modellen kunne implementeres
i forhold til flere helseregionen og andre fagomrader
for pa denne maten 4 bidra til realisering av intensjo-
nen i samhandlingsreformen.
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