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Norwegia — Opieka nad ranami za pomocg wideokonferencji

Tlo i kontekst: Przewlekte rany stanowig powazne obcigzenie dla pacjentéw, ich
rodzin oraz systemu opieki zdrowotnej. Ograniczona wiedza personelu opieki
domowej w zakresie leczenia ran, dlugi czas dojazdu do poradni oraz staba
koordynacja miedzy dostawcami ustug miejskich i szpitalnych dodatkowo utrudniajg
leczenie. Aby poprawi¢ opieke nad przewlektymi ranami, Vestre Viken Hospital Trust
zainicjowat projekt ,Cyfrowa ustuga leczenia ran”. W ramach tego projektu
telemedycznego pielegniarki miejskie korzystaty z technologii wideokonferencji
montowanej na gitowie i sterowanej gtosem podczas leczenia ran, co umozliwiato
komunikacje ze specjalistami szpitalnymi oraz konsultacje ambulatoryjne w czasie
rzeczywistym w domu pacjenta. Pacjent komunikowat sie z personelem szpitalnym
i/lub lekarzem rodzinnym za pomoca tabletu (np. iPada) potaczonego z tg samag
wirtualng przestrzenig (Cisco Webex Desk), podczas gdy personel szpitalny i/lub
lekarz korzystali z komputera, aby udziela¢ specjalistycznych porad i wskazowek
podczas oceny klinicznej i leczenia ran.

Dlaczego opieka nad ranami? Wybrano ten przypadek do analizy przesuniecia
zadan z kilku powoddéw. Czestos$¢ wystepowania przewlektych ran rosnie, co zwieksza
obcigzenie systemu opieki zdrowotnej. Najczestsze typy to: owrzodzenia zylne, stopa
cukrzycowa, owrzodzenia tetnicze i odlezyny, ale takze owrzodzenia nowotworowe,
autoimmunologiczne, zakazone rany ostre i rany pooperacyjne mogg wymagac
dtugotrwatego i zaawansowanego leczenia. Najwieksza czesto$¢ wystepowania
owrzodzen zylnych nég przypada na osoby w wieku 60-80 lat, a osoby starsze sg
szczegollnie narazone ze wzgledu na zwigzane z wiekiem zaburzenia gojenia sie ran.
Rany te mogq goi¢ sie miesigcami, a nawet latami, i majg tendencje do nawrotéw,
poniewaz przyczyny czesto pozostajg nieusuniete lub nie mogg by¢ skutecznie
leczone.

W regionach z niedoborem pielegniarek Iub asystentdw pielegniarskich
specjalizujacych sie w leczeniu ran, telemedycyna - np. technologia wideokonferencji
- moze zapewni¢ pacjentom bezpieczne i wysokiej jakosci ustugi, umozliwiajac
personelowi dostep do ukierunkowanych, opartych na dowodach porad i wskazéwek.
Dodatkowa korzyscig jest mozliwo$¢ budowania kompetencji poprzez wspétprace
miedzy wysoko wykwalifikowanymi specjalistami a personelem miejskim o
mniejszym dos$wiadczeniu w zaawansowanym leczeniu ran. Jednak stosunkowo
niewielu pracownikow stuzby zdrowia przeszio formalne szkolenie w zakresie
Swiadczenia opieki za pomoca tych technologii, podobnie jak niewielu zostato
przeszkolonych w zakresie komunikacji i nadzoru w srodowisku cyfrowym.

Zakres projektu pilotazowego: Projekt pilotazowy ma na celu zbadanie mozliwosci
przeniesienia zadan zwigzanych z cyfrowg opieka nad ranami (telemedycyna)

CASE STUDY - NORWAY



O teamcare

obejmujacych bezposrednie wskazdéwki przekazywane za posrednictwem wideo i
wspdlne leczenie, ocene potrzeb edukacyjnych zainteresowanych stron oraz
przetestowanie modutu edukacyjnego opracowanego w ramach projektu TaSHI. Nie
obejmie on petnej oceny modelu e-learningowego TaSHI.

Analiza 2zadan: Cho¢ trudno gojace sie rany czesto wymagajq opieki
specjalistycznej, niektore obowigzki (np. ocena i zarzadzanie) mogg poczatkowo by¢
wspotdzielone — a nie przesuniete - miedzy specjalistami z poradni leczenia ran a
pracownikami opieki zdrowotnej w gminach za pomoca telemedycyny i
dostosowanych zasobdw edukacyjnych. W dtuzszej perspektywie wybrane zadania z
zakresu zaawansowanej opieki nad ranami mogg zosta¢ przesuniete (petne
przesuniecie zadan) na przeszkolony personel komunalny, co poprawi dostepnosc
opieki i zmniejszy obcigzenie pacjenta.

Konkretny przyklad przesuniecia zadan: Przesuniecie zadan w cyfrowej opiece
nad ranami rozpoczeto sie juz w 2022 roku, kiedy technologia wideokonferencji
umozliwita wspotprace miedzy poradniami specjalistycznymi a pracownikami opieki
zdrowotnej w gminach. Celem projektu byto stworzenie trwatego modelu wspotpracy
miedzysektorowej i poprawa opieki poprzez wspdlne konsultacje cyfrowe. W ramach
projektu pielegniarki komunalne zdobywaty umiejetnosci poprzez nauke od kolegdéw,
co pozwalato im przejmowac zadania z zakresu zaawansowanej opieki nad ranami.
Wcigz jednak istniejg wyzwania, takie jak niespdjne procedury w réznych gminach,
ograniczone zaangazowanie lekarzy rodzinnych, niedobory kadrowe i kwestie
finansowe. Mimo to gminy dostrzegajg warto$¢ w zmniejszeniu obcigzenia pacjentow
i poprawie kompetencji lokalnego personelu.

Potrzeby edukacyjne: Projekt pilotazowy zidentyfikowat dwie gtdwne potrzeby
edukacyjne: (1) zaawansowana ocena i leczenie ran oraz (2) wspieranie procesu
uczenia sie za pomocg wideokonferencji, ze szczegdélnym uwzglednieniem
komunikacji zawodowej i nadzoru. Na podstawie Modutu 2 programu nauczania
TaSHI, szkolenie ma na celu rozwdj kompetencji w zakresie opieki nad ranami opartej
na dowodach, korzystania z technologii cyfrowej, komunikacji skoncentrowanej na
pacjencie, znajomosci odpowiednich wytycznych i przepiséw, podejmowania decyzji
klinicznych oraz wiasciwej dokumentacji. Szczegdlny nacisk potozono na umiejetnosci
cyfrowe, podejmowanie decyzji klinicznych i komunikacje.

Szanse i ograniczenia:
Szanse: lepszy dostep, transfer umiejetnosci, wygoda dla pacjenta.

Ograniczenia: infrastruktura, niejasne role lekarzy rodzinnych, kwestie finansowe,
mozliwe przecigzenie personelu komunalnego.
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3. Zrozumienie
codziennego
zycia pacjenta

4. Wzorce do
nasladowania;
zmotywowany i
kompetentny
personel

5. Latwo dostepne
materiaty
edukacyjne

6. Efektywne
procesy uczenia
sie od kolegdéw

7. Brak
koniecznosci

Zaangazowaniu

SZANSE MECHANIZMY MECHANIZMY RYZYKA I
ZMIANY - ZMIANY - SRODKI
CZYNNIKI BARIERY ZARADCZE
WSPIERAJACE
Zwiekszenie 1. Nowosc¢ 1. Brak zasobéw 1. Niejasne
kompetencji, transfer zZwigzana z na szkolenia przywoédztwo
umiejetnosci i poprawa wdrazaniem 2. Brak 2. Brak
jakosci opieki nad nowej wyznaczonego finansowania na
ranami technologii czasu na nauke | opracowanie
2. Postrzeganie 3. Trudnosci w materiatow
poprawy komunikacji z edukacyjnych
leczenia ran pacjentem i jego | 3. Trudnosci z

utrzymaniem
motywacji wsréd
personelu

4. Duze naktady
czasu i zasobow
potrzebne, by
personel nauczyt
sie obstugi
technologii i
swobodnie z niej
korzystat

5. Potrzeba
wiekszych
zasobow
pielegniarskich w
opiece domowej

miedzy personelem
opieki zdrowotnej w
gminach a personelem
szpitalnym

metod pracy i
obszarow
kompetencji
drugiej strony

2.0dpowiednie

platformy
komunikacyjne i
ustalone
procedury

3.Che¢ poznania

zakresu praktyki

systemow

2. Brak
wzajemnego
uznania i
zaufania

3. Ograniczone
mozliwosci
dyskusji
kolezenskiej i
uzyskania

podrézy 6. Finansowanie
pacjenta leczenia ran w
warunkach
gminnych
Wspétpraca zawodowa 1.Zrozumienie 1. Niespojnosc 1.

Zaangazowanie
lekarzy
rodzinnych

2.
Nieporozumienia
dotyczace rél i
zakresu
odpowiedzialnosci
3. Zmienna
jakos¢
o$wietlenia i
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drugiej strony;
granic i
mozliwosci

informacji
zwrotnej

4. Brak
bezposredniej
komunikacji,
infrastruktury i
elastycznosci w
zakresie
wideokonsultacji

5. Brak
profesjonalnego

dostep do
internetu w domu
pacjenta
wptywajq na
jakos¢ obrazu i
konsultacji wideo
4. Czasochtonne
procedury
skierowan i
potencjalne
opdznienia w

wsparcia ze leczeniu ran
strony lekarzy
rodzinnych
Uwolnienie zasobdéw 1. Skuteczne 1. Brak 1. Zbyt mata
szpitalnych na rzecz wykorzystanie odpowiedzialnego liczba
bardziej ustugi w leczeniu koordynatora przypadkéw
pilnych/specjalistycznych | odpowiednich ustugi 2.Niespetnienie
przypadkdéw leczenia ran | pacjentow kryteridw
trwatosci

Kluczowe wnioski:

e Potrzeby edukacyjne zostaty zidentyfikowane przez profesjonalistdw w ramach
wywiaddéw i warsztatow.

e Dotyczg one wiedzy i umiejetnosci specyficznych dla kontekstu (np.
zaawansowane leczenie ran), pracy zespotowej, wrazliwosci kulturowej i
komunikacji.

e Potencjat przesuniecia zadan zostat potwierdzony - juz sie odbywa:
pielegniarki komunalne zapewniajg leczenie ran pod nadzorem specjalistow z
poradni, co wczesniej wymagato wizyty w szpitalu.

e Pelne przesuniecie zadan - czyli samodzielne wykonywanie zaawansowanego
leczenia ran - bedzie wspierane przez procesy uczenia sie od kolegéw
wynikajgce ze wspodtpracy zawodowej.

e Jednak zmiana kulturowa wymaga czasu.
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Gtowne zrodta:

« TaSHI Project. The Project - Empowering EU Health Policies on Task Shifting.
Available at: https://tashiproject.eu/the-project/).

e TaSHI Project - D5.1 CASE STUDIES OF IMPLEMENTATION SITES Available at:
D5.1-Case-studies-of-implementation-sites.pdf

e TaSHI Project - D5.2 GUIDEBOOK ON TASK SHIFTING Available at: D5.2-
Guidebook-on-task-shifting revised final ISBN.pdf
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