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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Kapitel 1: Forord

1 Forord

Vi som projektskrivere, er begge sygeplejersker med blandede erfaringer inden for
sarbehandling, pa sygehuse, i hjemmepleje, pa plejehjem og i samarbejde med sarambulatorier
og praktiserende laeger. Vores erfaring har gjort os opmaerksom pa problemerne inden for

sarbehandling og derfor har vi valgt at fokusere pa sar — diagnosticering og behandling.

Rapporten udarbejdes som tredje ars projekt ved uddannelsen ’Master of Information

Technology med specialisering i sundhedsinformatik’ pa Aalborg Universitet.

Vi haber at rapporten saetter mere fokus pa den rette diagnosticering og behandling af
mennesker med sar.

Vi vil i denne anledning takke vores vejledere Mette Dencker og Ole Hejlesen for en enestadende
engagement og altid hjeelpsomme kritiske vejledning, der har gjort, at vi har kunnet komme
igennem dette projekt. Vi vil ogsa takke specialist Lasse Danborg, Overleege ved ortopaedisk
afdeling pa Roskilde amts Sygehus i Kage.

Tak til Kenneth Rasmussen for hans konsulent bistand pa de tidspunkter hvor vi havde sveert
ved at komme videre.

Ikke mindst takker vi for vores families opbakning til at dette arbejde har veeret muligt.

Anne Danborg
Carolien van Hout 5/92



Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Kapitel 2: Resume

2 Resume

Anne Danborg?, Carolien van Hout"

Skibby Kommune, Sundhedsafdeling, Danmark
® Hvidovre Hospital, Mediko-Edb afsnit 147 , Hvidovre, Danmark

Introduktion

Sar behandling viser sig tit at vere utilstrekkelig,
ineffektiv, dyrt og smertefuld for patienten. Mulige
arsager er bl.a. utilstreekkelig viden pa saromradet,
manglende kontinuitet af behandling, manglende og
ufuldstendig  dokumentation, manglende tvearfaglig
samarbejde og vidensdeling.

Det viser sig at vaere svert at vedligeholde klinikernes
viden pa sédromradet.

Baseret pa disse problemomrader, vil vi undersoge
muligheden for at understatte klinikernes
beslutningsgrundlag ved diagnosticering af sar, ved hjalp
af et elektronisk system.

Metode

Det forste trin var at kortleegge sdromradet. Dette kraevede
en afgrensning pga. sdromradets kompleksitet og den
begrensede tid til radigt for projektet. Vi valgte at
fokusere pé 4 sartyper: 1) venese bensér, 2) arterielle sér,
3) diabetiske sar og 4) tryksdr. Via et omfattende
litteraturstudie samledes evidensbaseret viden om arsager,
pavirkende faktorer, diagnoser, diagnosticeringsprocesser,
symptomer og undersggelser. Disse faktorer blev inddelt i
4 grupper: l)arsager, 2) diagnoser, 3) symptomer og 4)
undersggelser. Sammenhange mellem disse grupper blev
kortlagt.

Efter kortleegningsprocessen sammenlignedes 3 typer
beslutningsstettesystemer: 1) regel baseret, 2) neurale
netveerk og 3) Bayesianske netveerk.

Den sidst nevnte viste sig mest egnet til projektet pga.
netvaerkets  sandsynlighedsberegninger, som  giver
klinikere mere end en mulighed at veelge fra. Vi vil ikke
fratage klinikernes ret til at tage deres egne beslutninger,
nor ensker vi lebe risikoen at klinikere stoler s meget pa
systemet at de undlader at reflektere pa dets forslag.

Hugin Lite © er blevet anvendt til udviklingen af
modellen, der skulle angive at den beskrevne metode kan
anvendes til udvikling af et elektronisk system der kan
understotte klinikeres beslutninger angdende
diagnosticering af sar.

Anne Danborg
Carolien van Hout

Det sidste trin var at teste modellens potentialer og
rigtighed ved hjelp af en sarspecialist via nogle
predefinerede testcases.

Resultat

Testpersonen syntes positiv om ideen. Modellen skal
justeres pa nogle omrader, men pa et punkt viste modellen
at vaere mere korrekt end eksperten og eksperten endrede
hans mening efter modellens svar.

Resultatet af projektet er blevet til en model til
diagnosticering af sar. Modellens kompleksitet er ikke
serlig hej, men viser at princippet fungerer.

Det er muligt at udvikle et klinisk beslutningsstette system
til diagnosticering af forskellige sartyper.

Diskussion

Inden modellen kan kaldes for et system, skal der
yderligere  tests, justeringer, videreudvikling og
optimering af viden til. Det kan geres pa flere mader. De
tilgeengelige séartyper kan udvides i1 systemet (tilfoje
arsager og symptomer) eller der kan tilfejes flere sértyper
(f.eks. brandsar eller kirurgiske sar). Lige meget hvor der
startes skal begge omrader udvikles inden systemet kan
understette klinikernes hverdag.

Acknowledgments

Vi vil gerne sige tak til Mette Dencker og Ole K. Hejlesen
for deres vejledning igennem hele projektet.

Vi vil ogséd gerne takke Lasse Danborg og Kenneth
Rasmussen for deres hjlp ved test og gennemlaesning.

Til sidst vil vi ogsa gerne takke vores familier og venner
for deres talmodighed det sidste ar.

Adresse for korrespondance

Anne Danborg: anne@danborg.dk
Carolien van Hout: carolien.van.hout@hh.hosp.dk
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Kapitel 3: Indledning

3 Indledning

Med baggrund som sygeplejersker og erfaringer inden for sarbehandling bade i primeer- og
sekundeersektor, har vi undret os over, at selv om der findes meget ny viden pa saromradet,
udfgres der stadig sarbehandlinger, der ikke er tidssvarende og til tider greenser til det

uforsvarlige.

Fra vores hverdag ved vi, at der anvendes mange ressourcer pa sarbehandling, men de gode
resultater udebliver alt for ofte. Ved studie af litteratur pa omradet, bekraeftes vi i, at

sarbehandling er et universelt problem og kan geres bedre ' 224°°78

Mange séar kan forebygges, og mange sarforleb kan forkortes, hvis klinikere tilegner sig en

starre viden. En viden som kun relativt f& (sar)specialister i dag ligger inde med °.

Vi gnsker med denne rapport at komme naermere ind pa, hvordan man kan afhjeelpe dette

ressourcekreevende omrade, for at forbedre sarbehandling og patienternes livskvalitet.

3.1 Laesevejledning
Lige efter denne laesevejledning beskrives en case fra egen praksis, som illustrerer hvordan

sarbehandlingen oftest er en langvarig, kompleks og ressourcekraevende opgave. Casen skal
hjeelpe laeseren med at fa et indblik i en (virkelig) patients sarforleb (pga. kompleksiteten og

mangfoldigheder af sarforlgb, vil det kun veere et ud af mange tusinde forlgb).

| kapitel 4 beskrives problemomradet, med en beskrivelse af, hvad problemet er, hvor stort det
er, hvorfor det er et problem og hvordan vi har konstateret at problemet eksisterer. Der beskrives
hvilke konsekvenser problemet har.

| kapitel 5 afgreenses problemomradet i forhold til hvad vi mener er vigtigst og realistisk i forhold
til projektets rammer.

| kapitel 6 beskrives problemformuleringen.

| kapitel 7 beskrives, hvilke metoder vi har anvendt i projektet.

| kapitel 8 beskrives problem- og anvendelsesomradet. Der anvendes et analysedokument,
hentet fra 'Objekt Orienteret Analyse og Design '°. Analysedokumentet skal skabe overblik og
sammenhaengende fremstiling af vores analyse. Dokumentet bliver anvendt som
arbejdsredskab og hjeelper med at fastholde vores fokus. Kapitlet beskriver, hvordan vi forestiller

os et sarsystem skal anvendes og hvilke muligheder der skal veere tilgaengeligt.

Anne Danborg
Carolien van Hout 7/92



Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Kapitel 3: Indledning

| kapitel 9 beskrives beslutningsstotte systemer, hvor der forklares hvilke typer
beslutningsstattesystemer der er. De 3 mest anvendte typer sammenlignes og til sidst angives
der en begrundelse for valg af system.

| kapitel 10 beskrives arsagen til de 4 mest forekommende sartyper i klinikken og deres
symptomer (ezetiologien), samt henvises der til 2 appendix hvor hudens opbygning og sarets
helingsfaserne beskrives.

| kapitel 11 forklares hvordan Hugin Lite (et veerktgj til Bayesiansk net) bliver anvendt til
udarbejdelse af vores model.

| kapitel 12 beskrives hvordan modellen testes.

| kapitel 13 diskuteres vores fremgangsmade ved projektet og metodernes anvendelighed.

| kapitel 14 konkluderes i forhold til problemformuleringen.

| kapitel 15 beskrives hvordan vi ser fremtidige muligheder for videreudvikling af modellen, samt
beskrives hvordan vi ser modellen implementeret. Til sidst gives der nogle eksempler til
brugergraenseflade til systemet.

| kapitel 16 beskrives hvordan litteratursggningen er foregaet igennem projektet.

3.2 Case fra egen praksis
For at illustrere for leeseren, hvordan sarbehandlingen oftest er en langvarig og

ressourcekreevende opgave forteller vi en lille historie om en patient. Denne historie er ikke
enestaende, desveerre.

Tallet bag klinikeren skal lseses som en ny kliniker der ikke har veaeret involveret i behandlingen.

Historien handler om Fru Jensen (FJ), der lige er blevet indlagt pa afdeling 123.

For tre dagen siden faldt FJ hjemme pa badevaerelse og havde faet et sar pé sit venstre skinneben. Da
hun ellers ikke fejlede noget, gik hun ikke til lsegen.

Péa 3. dagen opdager FJ, at séret har aendret farve og vaesker en del. Hun kontakter sin egen leege (1), og
bliver sendt pa skadestuen. Her bliver der foretaget en dyrkningsprave, som bliver sendt til analyse. Saret
bliver renset med sterilt vand og der bliver lagt en absorberende forbinding pa saret. FJ bliver sat i
intravengs (V) antibiotisk behandling (penicillin) af skadestuelaegen (2).

Fru J. bliver indlagt pa en 2-sengsstue (alle 1-sengsstuer var optaget.) Sygeplejerske (3) er til stede for at
hilse pa fru Jensen, som er lidt forvirret, fordi alt er sket sa hurtigt. FJ kan ikke huske, hvad leegen (2) pa

Skadestuen har sagt og hun har mange spgrgsmal.

Samme aften meerker FJ, at hendes venstre sok er vad. Hun kan se, at séret har veesket meget.

Sygeplejerske (4) kigger pé séret og siger til FJ, at hun lige skal kigge i papirerne for at se, hvordan saret

Anne Danborg
Carolien van Hout 8/92



Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Kapitel 3: Indledning

skal skiftes. Sygeplejerske (4) kan ikke se noget beskrevet om hvordan saret skulle skiftes. |
laegejournalen star kun, at de pa skadestuen, har anlagt en absorberende forbinding samt, at afdelingens
laege skal kontaktes med henblik pa sarbehandling.
Dette er abenbart ikke gjort endnu, da afdelingens laege ikke har skrevet notat. Sygeplejerske (4) laegger
en stor absorberende forbinding pa. Sygeplejerske (4) forklarer FJ, hvad hun vil foretage sig. Desvaerre
sidder forbindingen fast i saret og er ikke nem at Igsne.
Sygeplejerske (4) opblader forbindingen med vand og far til sidst fjernet forbindingen. Sygeplejerske (4)
kan se, at saret har veesket meget og at séret er gult og ildelugtende. Hun palsegger en ren, absorberende
forbinding og fikserer den med en bandage. | sygeplejepapirerne, i den daglige status, skriver hun
‘forbinding skiftet’ (intet om starrelse, farve, lugt eller metode hvorpa saret er skiftet).
Om natten vagner FJ da hun maerker, at sengetgjet er vadt. Sygeplejerske (5) kommer, henter en
sugende underlag og leegger den under FJs ben. Hun oplyser, at hun ikke har tid til at skifte séret.

Sygeplejerske (5) skriver falgende i sygeplejepapirerne under "Sar”; +gennemsivning, ikke skiftet’.

Et dagn efter indlaeggelsen ordinerer afdelingslaege (6) en sugende (absorberende) forbinding. Han vil se
saret an. Forbindingen bliver skiftet 2 gange. Begge gange sidder forbindingen fast i saret og det gar
mere og mere ondt ved forbindingsskift. FJ har faet feber.

2. dggn - ingen stuegang, da det er sgndag. FJ fortseetter med |V antibiotikabehandling og saret bliver
skiftet 3 gange den dag, af 3 forskellige personer (7), (8) og (9). Sidste skift sker i nattevagten. Neeste

morgen er forbindingen vad igen.

3.dggn. Dagvagterne mgder og starter med at laese sygeplejepapirerne, hvor de leeser at FJs sar skal
skiftes. Man afventer stuegang, hvor leegen neermere kan vurdere saret.

Stuegangsleege (10) laeser i journalen, hvor intet star om sar, snakker lidt med FJ om hvad der er sket og
fierner forbindingen med mange smerter til falge for fru Jensen, som gar opmeerksom pa smerten. Der
ordineres smertestillende medicin. Laegen (10) forklarer, at FJ skal fortseette med IV antibiotisk
behandling, indtil dyrkningssvaret foreligger (det tager normalt cirka 5 dage) og at hun derfor skal forblive
indlagt i denne periode.

Som sarbehandling ordinerer laegen (10); 'vaskes med vand og saebe, hver gang der skal skiftes
forbinding’. FJ forteeller laegen (10), at saret ser vaerre ud end for fa dage siden og laegen forklarer, at det
tager nogle dage for antibiotikum virker og at man, sé& leenge man ikke har dyrkningssvar, ikke er helt
sikker pa, at hun far det rigtige antibiotikum.

Ude pa gangen far sygehjeelper (11) besked fra sygeplejersken (12) om hvordan séaret skal skiftes. Saret
ligger da uden forbinding, fordi laege (10) har fiernet den. Saret vaskes med saebevand, hvor efter der
paleegges en absorberende forbinding igen. | papirerne skriver hun; ‘forbinding skiftet som aftalt med laege
(10).

FJ flyttes til en anden tosengsstue, hvor hun kommer til at ligge sammen med en patient, som har en
infektion i handen.
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Sygeplejerske (13) har aftenvagt og er ansvarlig for FJ. Sygeplejerske (13) er afdelingens
sérsygeplejerske. Sygehjeelperen (11) oplyser sygeplejersken (13) at séret ser darligt ud. Sygeplejerske
(13) leeser i journalen, at saret skal vaskes med vand og saebe, forbindes med en absorberende
forbinding og er derfor overrasket over sarets darlige tilstand.
Sygeplejerske (13) beslutter, at leegens behandlingsmetode skal eendres og skyller saret med saltvand og
laegger Aquacell (sarprodukt)i saret med henblik pa at rense saret.
Sygeplejerske (13) beskriver i sygeplejepapirerne, hvordan hun har behandlet saret og skriver som
instruks; ’Aquacellen skal skiftes nar den er fyldt med veeske. Saret skal skylles med salt eller steril vand
hver gang der skal skiftes Aquacell’. Efterfalgende uarbejder sygeplejerske (13) en sarjournal, hvori hun
beskriver sarets udseende, hvornar og hvordan det er behandlet og hvad planen er. Sygeplejerske (13)
har fri de kommende dage og Vil sikre sig, at FJs sar ikke bliver veerre. Sygeplejersken (13) oplyser
nattevagten (9), at behandlingen er blevet aendret.
Dagen efter bliver Aquacellen skiftet 3 gange af sygeplejerske (14). FJ er glad for, at det ikke gor ondt,
néar de skifter forbindingen. Sygeplejerske (14) skriver, at Aquacellen er blevet skiftet, men intet om

hvordan séret nu ser ud.

Den efterfolgende dag bliver forbindingen skiffet 1 gang og sygeplejerske (14) anfarer dette i papirerne.
Hun skriver ogsa, at saret er lidt gult og at kanterne ser rade ud.

Sygeplejerske (15) har aftenvagt og leeser sygeplejerskes (13) sarbehandlingsplan. Hun tilser FJs
forbinding og konstaterer at forbindingen skal skiftes igen. Et par uger forinden var sygeplejerske (15) pa
et kursus, hvor hun leerte om et nyt produkt: Mepilex Border (en selvklaebende, absorberende silikone-
skumbandage). Sygeplejerske (15) beslutter, at det vil vaere en god ide, at bruge denne bandage, da den
har en god, absorberende virkning. Hun fierner derfor forbindingen, vasker saret med vand og seebe,
tarrer med et handkleede og paseetter Mepilex Border. FJ spgrger hvorfor hun bruger en anden type
forbinding og forteeller at sygeplejerske (13), sarsygeplejersken, havde aftalt, at saret skulle behandles
med Aquacell. Sygeplejerske (15) forklarer, at hun har veeret pa kursus og at sygeplejerske (13) ikke har
veeret med og derfor ikke har laert det. Derfor skifter sygeplejerske (15) til en anden behandlingsmetode. |
papirerne seetter hun en red streg over sygeplejerskes (13) sarplan og endrer behandlingen til Mepilex
Border og at dén skal skiftes nar forbindingen er meettet af sekret. Samme nat pasaettes der en ny

Mepilex Border, fordi forbindingen er gennemsivet.

Stuegangslaegen (10) den falgende dag har set saret for og han vil gerne se det igen, hvorfor han fjerner
den just pasatte forbinding. Han ser, at saret ser vaerre ud end for 3 dage siden. Han snakker med
sygeplejersken om hvordan behandlingen skal veere. De beslutter at fortsatte med Mepilex Border og
laegen noterer dette i journalen. Derudover ordinerer han, at séret skal vaskes med vand og saebe hver
dag. Dyrkningssvaret viste, at FJ fik den forkerte antibiotiske behandling. Leegen (10) ser dog farst svaret
dagen efter. Samme aften bliver Mepilex Border forbindingen skiftet igen. Igen bliver forbindingen fjernet
fra séret, séaret bliver vasket med vand og seebe og der kommer en ny forbinding pa saret.
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Dagen efter sendredes den antibiotiske behandling. FJ udtalte sin bekymring, men laegen oplyser, at
forvaerringen er sket som fglge af forkert valg af antibiotikum.

Sygeplejerske (13) har aftenvagt igen og er rasende over sygeplejerskes (15) behandlingstiltag. Hun er
navnlig vred over, at behandlingen er eendret uden tilstraekkelig faglig begrundelse, ligesom hun er endnu
mere frustreret over, at leegen har ordineret seebevask igen. Hun snakker med dagvagten om
behandlingen og vil gerne hgre hvordan saret ser ud. Séret er denne dag, i mellemtiden, blevet skiftet af
en sygeplejerske (16), som aldrig har set saret far. Sygeplejerske (13) beslutter sig for at vurdere saret
ved selvsyn. Senere samme aften skal forbindingen skiftes igen og sarets udseende forskreekker hende.
Saret ser endnu vaerre ud end for tre dagen siden.

Indleeggelsen ender ulykkeligvis med, at FJ opereres for at fa revideret saret. Tre maneder efter

indleeggelsen kommer FJ hjem. Hendes indlaeggelse har veeret en traumatisk oplevelse.

Casen indeholder forskellige problemomrader som beskrives i det neeste kapitel.
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4 Problemomrade

Historien om fru Jensen, indeholder mange faktorer som ger, at fru Jensens sar ikke bliver

behandlet optimalt. Vi har identificeret falgende 5 forskellige problemomrader:
1. Klinikeren og dennes faglige viden pa sar omradet, inklusiv diagnosticering
2. Manglende kontinuiteten af behandlingen
3. Manglende og ufuldsteendig dokumentation
4. Manglende tvaerfagligt samarbejde
5. Vidensdeling og/eller elektronisk vidensdeling

| litteraturen naevnes, at ca. 1 % af befolkningen lider med et sar. | Danmark svarer det til 50-
60.000 personer ''. Antallet af personer i Danmark med kroniske bensar skennes til omkring
20.000 om aret '?. Der bruges hvert ar omkring 2.8 milliarder kroner pa sarbehandling af
patienter med problemsar (problemsar = lidelsen har varet mere end 6 maneder) derudover
kommer patientens tab af livskvalitet, som bl.a. indeholder smerter, sygemelding og social
isolation . Behandlingen af sar er kompliceret, kraever tid og derfor ogsa ressourcer. Det vides
ikke preecist, hvor mange mennesker der rent faktisk har problemer med sar, som professionelle
ikke kommer i kontakt med, men ser vi pa sygeplejerskearbejdet i primeersektoren gar cirka 25-
30 % af deres daglige arbejdstid til behandling af mennesker med sar 911 13 8o pct. af al

sarbehandling i Danmark foregar i primaer sektor '.

| en artikel i Ugeskrift for laeger % heskriver saledes:

"Patienter med problemsar eller langsomt helende sar findes pa naesten alle medicinske og
kirurgiske afdelinger samt i almen praksis. Patienterne er saledes spredt ud over en raekke
forskellige specialer med specialviden om andre sygdomme end problemsar. Disse kan veere
en medvirkende arsag til patienternes lidelse, invaliditet, sociale isolering samt nedsatte
livskvalitet. Der findes i dag ikke nogen faelles holdning til og principper for sarheling, og de
tillgb til almene principper, der eksisterer, bygger pa en sparsom dokumentation. For
problemsar er langsomme til at hele, behandlingen er besveerlig, og patienter med kroniske

sar er en heterogen gruppe, som det er vanskelig at forske i.

»Problemsar har ikke laegernes store interesse, fordi de er vanskelige bade at behandle og

at forske i. Generelt forekommer sar sa spredt, at der ikke er den ngdvendige viden om
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sarheling pa de forskellige afdelinger inden for de forskellige specialer, hvor patienterne er
indlagt. Det samme er tilfeeldet i almen praksis. Selvom de praktiserende laeger ser patienter
med langsomt helende sar, sa ser den enkelte lzege normalt ikke patienter nok til at fa den
ngdvendige viden og erfaring med denne gruppe af patienter. Sygeplejerskerne er de
primaere sarbehandlere og er derfor mere interesserede, men patienterne far stadig en
meget uensartet behandling. Der findes i dag ikke nogen feelles holdning til og principper for
sarheling. Sarpatienternes behandling er afhaengig af, hvilket speciale der udfgrer den.
Nogle patienter henvises til hudleeger, andre til ortopaedkirurger og andre igen til
plastikkirurger. | dag er det helt tilfaeldigt, hvor patienterne bliver visiteret og behandlet. Det
afhaenger ofte af, hvilket speciale der har veeret til radighed rent geografisk«, siger Finn
Gottrup, professor, overleege, dr.med., Universitetscentret for Sarheling, Plastikkirurgisk
afdeling Z, Odense Universitetshospital. Han peger pa, at der ikke findes en landsdeekkende
struktur for sarbehandlingen, med hensyn til bl.a. visitation af patienter fra praktiserende
lzege til sygehus og tilbage i primaersektoren igen. Problemsar har ikke lsegernes store

interesse, fordi de er vanskelige at behandle og forske i.”

Som Finn Gottrup udtaler har saromradet og sarbehandling i mange ar haft lavstatus for
medicinen. Samtidig er omradet et tveerfagligt anliggende og involverer flere specialer. Derfor
fremstar sarbehandling ikke som et speciale, men mere som et ekspertomrade eller fagomrade
131518 Der findes ikke en overordnet koordineret indsats indenfor diagnostik og behandling af

mennesker med almindeligt forekommende sar.

Ved sagning af litteratur om sar, viser det sig, at der de sidste 10-15 ar er kommet mere fokus
pa saromradet. Der er udgivet mange evidensbaseret og ekspert beskrevet artikler, guidelines
og rapporter om sar, specielt fra 1998 og herefter. Litteraturbeskrivelser viser, at opfattelse af
hvad god sarbehandling er, har eendret sig omkring det tidspunkt . Basale principper som skift
fra tar til fugtig sarbehandling, kompressionsbehandling til vengse bensar, helingsro og optimale
sarhelingsprincipper, er blot enkelte eksempler pa skift fra "barndomslaeren” der ikke fulgte disse
principper og som stadig bliver anvendt, bl.a. tgrre forbindinger, saebe bade og hyppige

forbindingsskift.

Saromradet og sarbehandling har i mange ar haft lavstatus inden for den medicinske forskning.

Samtidig er omradet et tveerfagligt anliggende og involverer flere specialer. Derfor fremstar

sarbehandling ikke som et speciale, men mere som et ekspertomrade eller fagomrade 13 1618
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Der findes ikke en overordnet koordineret indsats indenfor diagnostik og behandling af

mennesker med almindeligt forekommende sar.

4.1 Hvad er gjort internationalt?
Hvordan er situationen generelt pa saromradet, hvad er det der sker eller ikke sker, siden

sarbehandlingsforlgb er sa ustrukturerede og ofte ukorrekte?
Har vi i alle de ar der er gaet blot ladet sta til?

Nej, internationalt har mange forskningsgrupper beskrevet ny viden pa saromradet og udgivet
materiale til vidensdeling pa omradet. Udviklingsgrupper pa tveers af hospitaler og sektorer, har

udarbejdet guidelines for ’best praktice’, sa der er megen ny viden at hente og laere af.

Ifalge Medical Education partnership LTD ", findes kun (gaeldende for mange lande) meget fa
strategier vedrgrende overvagning og undersggelser af omkostningerne for de mange
mennesker med sar. De reelle omkostninger for sundhedsvaesnet er faktisk ikke synlige.

Franks og Posnett '®

diskuterer vigtigheden af, at behandlingsmetoder ses bade med kliniske og
costeffektive gjne. Iseer fordi ressourcerne er begreensede og man behgver en metode til at

evaluere costeffetiviteten.

EWMAs (European Wound Management Assosiation) '° strategi er, at kaampe for standarder for

praksis over hele verden.

Ifelge International Leg Ulcers Advisory Board (EWMA), har det erkendte globale behov pa
saromradet, brug for klare kliniske guidelines, tilskyndet til udviklingen af en anbefalet retning for
behandling af bensar. World Health Organization’s (WHO) % malssetning er at styrke
behandlingen af de almindeligst foreckommende sygdomme og arbejde for en integreret

sundhedssektor i programmet "Sundhed i det 21. arhundred”.

Viden er tilstede, men der mangler en udbredelse af denne viden og en implementering af

denne viden hos klinikere.

4.2 Der rabes op internationalt. Hvad har vi gjort i Danmark?
| Fagbladet Sygeplejersken nr. 45/2003 ' understreger afdelingssygeplejerske Britta @stergaard

Melby, at sarbehandling er en vigtig opgave pa linje med andre omrader.

Anne Danborg
Carolien van Hout 14/92



Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Kapitel 4: Problemomrade

| Danmark er der indenfor de sidste 10 ar, etableret to stgrre sarcentre "Videnscenter for
Sarheling” (Odense og Kgbenhavn), som begge er en integreret del af specialafdelinger
(plastikkirurgisk afdeling pa Odense Universitetshospital og Dermatologisk afdeling pa
Bispebjerg Hospital). Videnscentrene er oprettet pa baggrund af at Hovedstadens

sygehusfeellesskab (H:S) gnskede at optimere sarbehandlingen i Danmark.

Ifolge overleege professor Finn Gottrup, stifteren af "Dansk Selskab for Sarheling”, har
sarbehandlingsomradet i mange ar veeret et lavpraestigeomrade inden for medicinen, hvilket
betyder, at der stadig er langt igen, for der er forsket nok til at man forstar sérets optraeden

(aetiologi) og helingsproces i mikrobiologisk forstand.

Det 1. af 5 problemomrader, omtalt i indledningen af dette kapitel, er ’klinikeren og dennes
faglige viden’. P& de fleste sygehusafdelinger og i de kommunale hjemmesygeplejerske
omrader, har man gennem mange ar udarbejdet manuelle kliniske guidelines til sarbehandling
for at forbedre sarbehandlingen lokalt, men mange af de gode intentioner har ikke medfart
maerkbare resultater i bedre sarpleje. Arsagen er bl.a. at ’guidelines’ star i en mappe pé en hylde
pa kontoret, de bliver ikke systematisk opdateret og der organiseres ikke systematisk
undervisning af klinikere. Guidelines bliver ikke anvendt. Personalet rejser og ny kommer til, det
kraever en meget disciplineret opfelgning, introduktion og undervisning, samt konstant revidering
af, hvilke behandlingsprodukter der findes i depoterne. Denne opgave har vist sig praktisk
umulig. Der vil under alle omstaendigheder, altid ga nogen tid fgr alle klinikere er undervist,

opdateret og undervist igen.

For et imgdekomme behovet for uddannelse pa saromradet, er der blevet oprettet en
videreuddannelse i Danmark. | 1997 etablerede Videnscenter for Sarheling og Dansk
Sygeplejerad i feellesskab "Efteruddannelsen for sygeplejersker, der beskeeftiger sig med
mennesker med sar," Med uddannelsen af sarsygeplejersker, vil man kunne hgjne kvaliteten af

sarbehandlinger i de forskellige sundhedssektorer.

Hvis vi ser pa det 2. og 3. problemomrade: 'kontinuiteten af behandlingen’ og '"dokumentation’ er
der et problem med de sakaldte sarskemaer og plejeplaner. Her skal sarbehandling
dokumenteres og plan for behandling og sarets udvikling beskrives. Dette bliver der ofte ikke
fulgt op pa og derved er videreformidling af behandlingsplaner utilstraekkeligt. Det handler om

klinikernes dokumentationspraksis. Dokumentationen fortages manuelt pa papir i journaler der
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ligger pa kontorerne. Hvis ikke veerktgjerne er tilgeengelige i sarbehandlingssituationen, bliver
dokumentationen der ikke ajourfart.

Problemomrade nr. 4 omhandler ’tveerfagligt samarbejde’, der ikke fungerer optimalt. Nar
dokumentationen ikke er i orden, kan viden ikke videregives. Kontakten mellem sygehuse,
hjemmesygeplejersker, praktiserende laeger mm er mangelfuld. Hvem har ansvaret for at
kontakten er komplet? Dette kommunikationsproblem er generelt for sundhedsvaesnet og der

arbejdes ihaerdigt pa at fa etableret elektronisk kommunikation mellem sektorerne.

En af arsagerne til problemerne, tror vi, er, at der ikke er politisk og medicinsk fokus pa
sarbehandling og den reelle store og omkostningskreevende opgave sarbehandling er. Hvis
sarbehandling fungerer lokalt er det ofte ildsjaelene, der har eeren for hvilke tiltag der er gjort og

aktiviteter der er kommet til.

Problemomrade 5 ’vidensdeling eller elektronisk vidensdeling’ handler om at kunne anvende
den viden der eksisterer. Det kraever, at der er nem adgang til viden og opdateret viden, sa
klinikeren har trovaerdighed i anvendelse af den tilgeengelige viden. Det kraever, der er hurtigt
adgang, genbrug af data, samlede oplysninger et sted, og at man kan sende eller treekke pa

denne samlede viden om sarbehandling.

Det sidste nye er vidensdeling via Pervasive healthcare, hvor der forsggsvis anvendes it-
teknologi i behandlingen af mennesker med sar i deres eget hjem. Dette tiltag vil kunne forbedre

kontinuiteten og vidensdelingen i patientens sarbehandling %* .

| dette afsnit har vi veeret inden pa forskellige arsager til utilstreekkelig sarbehandling og

konsekvenserne heraf er:

- At patienterne ofte bliver udsat for forkert behandling med ungdvendige smerter, nedsat
livskvalitet, lange sygeperioder og i veerste tilfaelde amputationer af underekstremiteter til

folge.

- Ineffektiv ressourceanvendelse af fagligt personale (der er sundhedsfaglige opgaver nok

at tage fat pa) og stor belastning for samfundsgkonomien.

4.3 Sarbehandling - hvad betyder det?

Sarbehandling omfatter en eksperts vurdering, diagnosticering og behandling af et sar. Nar en

patient kommer til laegen, henvender sig til hjemmesygeplejersken eller bliver indlagt pa sygehus
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med et sar, skal der foretages en systematisk undersggelse af patientens sygdomshistorie,
praevalens for anlaeg til at udvikle sar, ernaerings og hydreringstilstand, egenomsorg og familizert
netvaerk. Derudover skal saret udredes klinisk objektivt og herefter skal den rette diagnose

stilles.

Den kliniske vurdering omfatter inspektion af sarets, sarets morfologi®, sarets lokalisering,
starrelse, farve, helingsstadie mm. ?*. Naermere beskrivelse af sarbehandling kan lzeses bilag 1.
For at diagnosticere et sar er det ngdvendigt, at foretage klinisk fysiologiske tests, som maling af
blodbanens funktionsniveau og eventuelle defekter, samt blodprgve for at udelukke andre

lidelser som arsag til sarets opstaen (eksempelvis diabetes).

4.4 Hvor sveaert kan det vaere?
Nar der findes ny viden pa saromradet, kan man sparge, hvorfor er det sa vanskeligtat behandle

et sar og hvor ligger ansvaret?

Nar en kliniker konfronteres med patienten og dennes sar, vil klinikeren vurdere saret udfra den
aktuelle viden Kklinikeren er i besiddelse af. Det er vanskeligt, at vurdere saret optimalt, idet det
ikke umiddelbart kan skelnes mellem de forskellige sar og arsag til sarets opstaen. Der er flere
mulige sandsynligheder for udvikling af sar. Det handler om, at udelukke differentialdiagnoser
(andre mulige diagnoser) og preecisere arsager til sarets opstaen. Det kreever viden om sarets
helingsfaser (se appendiks Il beskrivelse ar sarets helingsfaser) og influerende faktorer for netop

denne patients sarforlgb.

Nar klinikeren klassificerer et sar og ordinerer en behandling, der ikke er korrekt, skyldes det
ofte, at vedkommende ikke har tilstreekkelig paratviden vedrgrende diagnosticering og
behandling. Klinikeren gar det bedste de er i stand til, men en forkert behandling vil kun forveerre
et sar. Situationen er for stagrstedelen, at klinikere ofte star alene med opgaven og ikke lige har
mulighed for at fa eksperthjeaelp i situationen. Praktiserende leege vil, hvis saret er kompliceret,
henvise til en specialist, men i de fleste tilfaelde klarer lsegen det selv. Hvis lsegen giver
behandlingsopgaven videre til sygeplejersken, er det hendes ansvar, at behandle saret optimailt.
Ogsa her er sygeplejersken ofte alene i situationen og iveerksaetter den behandling hun tror pa.
S& uanset hvem Klinikeren er, er risikoen for utilstraekkelig diagnosticering og behandling

tilstede.

* Sérets morfologi = laeren om sér
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Maske kan den manglende opmeaerksomhed og manglende ansvar for udvikling af sarbehandling
skyldes, at sarbehandlingen er en opgave for alle der kommer i forbindelse med en patient med
sar. Der er ikke en, men flere, der er ansvarlig for dette behandlingsforlgb. "Nar alle er
ansvarlige er ingen ansvarlige”. Laegen har kompetence til at diagnosticere et sar (det har
sygeplejersker ikke). Sygeplejerskerne har kompetencer til at behandle sar. Praksis er dog

sadan at det ofte er sygeplejersken der klassificerer saret og iveerkseetter behandling.

Leegerne beskriver i litteraturen 2°, at de ikke har meget viden pa saromradet. Den generelle
holdning er, at pleje og behandling er en sygeplejerskeopgave. Hvis ikke patienten er i
sygeplejerskens regi i forvejen, far sygeplejersken delegeret opgaven fra laegen. Derefter har
sygeplejersken ansvaret for behandlingen og plejen af patienter med sar. Patienter med de mest
"genstridige sar” bliver henvist til et sdrambulatorium eller videnscenter for sar og sendes hjem til
behandling ved hjemmesygeplejersken, der fortsaetter med den behandling hun kan tilbyde eller

er mest fortrolig med.

Det er et stort fremskridt at en del, specielt stgrre, kommuner og sygehusafdelinger, har ansat

en sarsygeplejerske eller udpeger en "sarnggleperson” blandt sygeplejerskerne.

()

Igen er problemet, at sarsygeplejersker ikke er tilsted i alle
situationer i alle organisationer og derfor er de daglige problemer
med sarbehandlinger, stadigveek tilstede hos novicerne (ikke
sareksperter). Mange klinikere der behandler sar i dagligdagen er
ikke sareksperter og besidder ikke tilstraekkelig viden, til at kunne

yde den optimale sarbehandling.

Hvordan kan det veaere at sarbehandling generelt ikke er hgjere prioriteret blandt klinikere til at
sikre de rette undersggelser og vurderinger af patienter med sar? Maske fordi patienter med séar
“er der” og sadan har det altid veeret? Med denne saetning menes, at man bliver blind og ’ser
ikke skoven for bare traeer’. Alle sygeplejersker og laeger oplever patienter med sar, og nogle
sarforlgb er are lange. Oftest opleves de lange sarforleb som hablgse og rutinepraegede

opgaver, der bare skal udferes for at forhindre det bliver veerre.

Mangel pa passende individuel klinisk vurdering af patienter med bensar, har ofte medfgrt lange
behandlingstider pga. af ukorrekte behandlinger %°. Det er bevist at, hvis eks. arterielle bensar

ikke er korrekt diagnosticerede vil kritiske situationer opstar pga. fejlbehandlinger eks med
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kompressionsforbindinger, som anvendes ved vengse bensar. Netop et kombinationssar, er ofte

udsat for forkert behandling, hvilket kan fa katastrofale falger.

Vi har vores daglige gang i sundhedsvaesnet og ved at der ikke er (lokal) politisk bevagenhed,
og der kun sporadisk ledelsesmaessig bevagenhed pa omradet. Klinikeren har vanskeligt ved at
rabe op, selv om mange forsgger: | Ugeskrift for Leeger ?° kan man laese at "patienter med ikke
helende  problemsar, behandles |IKKE optimalt”. Dette folges op af en
spergeskemaundersggelse i Senderjyllands amt, som viser at 50% af lsegerne stadigveek

behandler efter gammeldags principper og mangelfuld udredning ved diagnostisering af sar #’.

Det er er neevnt i Sarbogen omtaler en svensk undersggelse hvor det viser sig at med den
rigtige viden og behandling heler 97 pct. Af vengsebensar pa fire uger, imod ca. 45 pct. af
vengse bensar i Danmark heler pa omkring 14 uger. Disse erfaringer tyder pa, at der kan hentes

gode resultater ved at forbedre sarbehandlingen,

Derfor ma klinikeren have tilgang til mere viden, til at stile en mere preecis diagnose og

behandlingsplan.
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5 Afgransning af problemomradet

Som beskrevet i problemomradet, har opgaven med sarbehandling, influerende
problemsammenheenge: klinikeren og dennes faglige viden, manglende kontinuiteten af
behandlingen, manglende og ufuldsteendig dokumentation, manglende kommunikation i det

tveerfaglige samarbejde, manglende viden og vidensdeling.

Klinikeres tilegnelse af viden via kurser, uddannelser, opleering, litteraturstudier mm, viser sig
ikke at veere tilstreekkeligt til at klinikeren i hjemmeplejen, pa sygehusafdelinger og i leegepraksis

udeve sarbehandling pa en saddan made, at patienten sikres kvalitet og hurtig sarheling.

Vurderingsmetoder til diagnosticering af sar skal vaere mere konsekvent end den er i dag.
Metoden skal kunne hjaelpe med vurdering af den individuelle patient udfra evidensbaseret
viden og konsensus (ekspert) viden pa omradet og ikke udfra klinikerens individuelle viden.
Diagnosticeringen baseres pa patientens historie, tilstand, klinik og symptomer. Sar er et
komplekst domaene. Det er umiddelbart vanskeligere at skelne sar, diagnosticere sar og veelge
behandling, end klinikere er bevidste om.

Vi pastar at klinikeren har brug for hjaelp i situationen, og den skal vaere tilgaengelig for alle.

Vi har i dette projekt valgt at fokusere pa tilegnelse af viden i behandlingen af mennesker med
sar. At den rette patient, far stillet den rette diagnose til det rette sar, modtager den rette

behandling hos alle klinikere.

Saromradet er stort og omfattende, derfor veelger vi at afgraense vores fokus til de 4 mest
forekommende sartyper i klinikken: 1) vengse bensar, 2) arterielle sar, 3) diabetiske sar og 4)

tryksar.

Ligeledes har vi valgt at fokusere pa diagnosticeringsdelen af saromradet. Selve behandlingerne
er fravalgt pga. kompleksiteten af omradet og den begraensede tid til radigt for projektet.
Behandlingsaspekterne er dog meget vigtigt og vi kommer derfor tilbage til dem i kapitlet om

perspektivering.

5.1 Malgruppen

Sarheling og sarbehandling angar hele sundhedsveesnet. Alle med patientkontakt bliver

konfronteret med sarpatienter 2. Malgruppen for dette projekt er sygeplejersker og leeger i
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forskellige daglige praksiser, men med det til feelles, at de alle arbejder med mennesker med

sar.

5.2 Begrundelse for valg og fravalg

Selv om der er mange spaendende udfordringer i problemomradet, som vi har beskrevet
ovenfor, veelger vi at fokusere pa vidensdeling for at understette klinikerne i forbindelse med
diagnosticering af sar. Vores begrundelse er, at den rette diagnosticering er basalt afggrende for
patientens sarforlgb. | forleengelse med den akutte hjeelp til klinikeren, medinddrages tankerne

om planleegning, dokumentation og kontinuitet i patientbehandling.

Vi har fravalgt fokus pa emnet om undervisningsmetoder og menneskets laering i forbindelse
med tilegnelse af ny viden. Undervisning og leering er nadvendigt, men tager gjensynligt alt for

lang tid. Patienten har ikke den tid.

Vi har ligeledes fravalgt at forske specifikt i det samfundsgkonomiske aspekt, velvidende at det
har stor betydning for sarbehandling (sarbehandling er dyrt, medfgrer smerter for patienter og

kan veere arsag til sygemeldinger og isolation).

Vi mener der skal nye og supplerende metoder til, en anden tilgang til mulige handlinger. Vi
haber med dette valg af projektets fokus, at kunne bidrage malgruppen en mulighed for at
ivaerksaette en korrekt diagnosticering og behandling. Pa grund af vores erfaringer med mangel
pa effektiv udnyttelse af manuelle dokumentationsredskaber til at skabe kvalitet og kontinuitet,
vil vi arbejde pa en elektronisk lgsning. Vi er pa nuveerende tidspunkt ikke klar over om vores
opgave kan lgses vha. en elektronisk lgsning, men vi har en ide om, at det kan vaere en mulig

lasning, sa vi forsager ©.

5.3 Hvorfor IT?

Elektroniske informationssystemer er pa vej ind i sundhedsvaesnet, og flere og flere
sundhedsprofessionelle anvender elektronisk kommunikation i en eller anden udstraekning. Bl.a.
har de fleste kommunale hjemmeplejeorganisationer et elektronisk omsorgssystem il
datastrukturering og effektivisering af arbejdsgange omkring borgernes behov for pleje og

behandling. Praktiserende laeger har alle laegesystemer til journalisering af data.
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Sygehusene er i fuld gang med at udvikle elektroniske patientjournaler (EPJ) der formentlig vil
veere tilstede pa alle sygehuse inden for en arraekke.
Eksempler pa fordele ved elektroniske lgsninger er 2%:

¢ Information til fortolkning af data til at traeffe beslutning

e Hurtig udveksling og feedback

e Struktur og overblik

¢ Samtidig opdatering (speed)

e Samme viden (shared care)

¢ Genbrugsdata (shared data),og datareduktion(efficency)

¢ Minimering af transkripstionsfejl (kodet, satandardiseret)

e Laesbart

e Samme sprog (terminilogi)

Vi ma erkende, at der altid vil veere novicer (ikke eksperter) der er involveret i sarbehandling.
Derfor mener vi at den understgttende hjeelp skal veere tilgaengelig bade hurtigt og effektivt, nar
klinikeren har brug for det. Det sveere i diagnosticering og behandling ligger i at patientforlgbet
ofte ikke kerer “efter bogen”. Klinikere ma have hjeelpe til at treeffe beslutninger i forhold til
diagnose og hvilken behandling, der skal veelges til den individuelle patient. Elektronisk

teknologi kan opfylde disse behov.

MedCom Det danske Sundhedsdatanet, har i gennem de sidste 8 ar arbejdet malbevidst pa

elektronisk udveksling af data i mellem sektorer %.

Der er juridiske (i forbindelse til
persondataloven) og sikkerhedsmeessige forhindringer (i forhold til tavshedspligt), samt
elektronisk kapacitet i sektorerne der har begreensninger for data udveksling mellem
primaerkommunerne, sygehusene og speciel lzegerne.

Derfor mener vi det vil veere oplagt, at forsege et udarbejde et elektronisk
beslutningsstattesystem til klinikere der i dagligdagen arbejder med at observere, diagnosticere

og iveerksaette mal og handlinger for sarbehandlinger.

Der er udarbejdet en national IT-strategi med beskrevne formal og hensigter om kvalitet i

behandlingen af patienter.
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Den Nationale IT Strategi

Den overordnede vision for brugen af IT i sundhedsvaesnet er ifglge den nationale IT-strategi fra

indenrigs- og sundhedsministerie

t %0

"Visioner og mal for brugen af IT i Sundhedsvaesnet er, at borgere, sundhedsprofessionelle,

myndigheder og administratorer har adgang til tidstro og relevant information ad kanaler,

som opleves uden ngdvendig barrierer. IT er i denne sammenhaeng et middel til at

effektivisere informationsadgang, kommunikation, og til kvalitetssikring bl.a. ved at opsamle

information til brug for dokumentation pa individniveau og for opfalgning pa aggregeret

niveau der er tre primeere interesser IT kan veere med til at tilgodese:

e Borgerens interesser

¢ De sundhedsprofessionelles interesser

e Samfundsmaessig hensyn i bredere forstand”

Endvidere lyder det fra nationale IT strategi at borgerne har som patienter nogle berettigede

forventninger til sundhedsveesnet om:

Hgj kvalitet og service
Sammenhaengende forlgb
Information
Valgmuligheder
Indflydelse

Her er omdrejningspunktet patientens indflydelse pa egen behandling og egenomsorg.
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IT-strategien siger endvidere at:

"For de sundhedsprofessionelle er IT primeert et redskab til at registrere og finde
informationer, som er relevante for deres arbejde. Samtidig er IT ogsa et redskab, der kan
lette og supplere kommunikation med andre sundhedsprofessionelle internt i samme

institution og pa tveers af institutioner og sektorer.

¢ Blandt eksemplerne naevnes:

e Brugervenlige og sammenkoblede IT systemer
¢ Valide og komplette informationer

¢ Informationer uafthaengige af tid og sted

e Data indtastes kun engang

e | ettere arbejdsgange

e Bedre adgang til viden og beslutningsstatte

e Kommunikation med andre sundhedspersoner og patienter”

Lagsning af problemet med sarbehandling har en logisk overensstemmelse med malet for den
nationale IT strategi. IT strategien naevner adgang til viden og beslutningsstgtte. Derfor mener vi

at det er en god ide at sgge en Igsning i for problemomradet 'sar’ vha. IT-systemer.
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6 Problemformulering

Er der en kvalificeret mulighed for at guide klinikeren i en beslutningssituation, ved

diagnosticering at sar, med et elektronisk veerktgj?

Hvilken form for elektronisk system kan understotte klinikerens praksis ved

6.1 Formal

diagnosticering af mennesker med sar”

Formalet med projektet er, at udarbejde et elektronisk stattesystem til diagnosticering af sar.

Systemet skal veere tilgeengeligt hos den enkelte kliniker i selve situationen. Systemet skal veere

let tilgeengeligt, let at forsta, opdateret med nyeste viden og data saledes, at der er tillid til

systemet hos brugerne. Anvendelse af systemet skal kvalitetssikre diagnosticeringen og et

sammenhangende sarforlgb.

6.2 Begrebsliste

Begreb

Forklaring

Elektronisk system

Et computersystem: en computer med et program og data der er lagret i
computerens hukommelse. Programmet, bestemt af designeren, ved
hvad det skal ggre med data, hvor de kan findes og hvordan de skal
preesenteres. Computeren bestar af fysisk af noget "hardware” og et

system "software”

Beslutningsstatte

Hjaelpe klinikere i at treeffe den rette beslutning, baseret pa ekspert viden

Understatte

Hjeelpe til

Diagnosticering

Processen til at identificere en sygdom ved hjeaelp af tegn, symptomer og

resultater af undersggelser. Konklusionen kaldes en diagnose *'

Sar

En tilstand, hvor huden er gdelagt

Klinikere

Leeger og sygeplejersker
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7 Metode

Den valgte overordnede metode gennem projektet, er og har veeret, at indsamle og strukturere
viden bade pa saromradet og pa understgttende systemer udfra forseg pa at besvare
problemstillingen, pa en sadan made, at viden om sar kan moduleres ind i et elektronisk

veerktgj.

Ved hjaelp af struktureringerne og de overvejelser vi har, afgraenser vi os pa vidensomradet om

sar.

Vi veelger analysedokumentet fra OOA&D, for at skabe overblik over anvendelses- og
problemomradet, og ved at beskrive hvilke personer der er involveret i hvilke roller og hvordan

sammenhange er mellem disse.

Studie af teorier om forskellige beslutningsstettesystemer skal hjeelpe os til at treeffe en
beslutning om hvilke type beslutningsstattesystem, vi vurderer til at egne bedst til at understgtte

vores problemomrade.

Anvendelse af bestemte metoder, beskrives i starten af de pagaeldende kapitler. Vi mener at det
giver bedre overblik over sammenhaeng og fremgangsmade i rapporten, at beskrive metoderne

hvor de anvendes, i stedet for i et kapitel for sig.
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8 Problem - og Anvendelsesomradet

Til at skabe overblik over vores projekt og forlgbet i hvordan vi har tenkt udarbejdelse af et
elektronisk system, har vi valgt at anvende et analysedokument. Analysedokumentet er

beskrevet i 'Objekt orienteret analyse og design’ "°

og skal skabe en sammenhaengende
fremstilling af vores analyse. Dokumentet bliver anvendt som arbejdsredskab og hjeelper med at
fastholde vores fokus af sammenhzenge mellem problem- og anvendelsesomradet.
Analysedokumentet er valgt som metode i forhold til analyse af anvendelsesomradet.” Vi har
overvejet om vi kunne anvende andre analysemetoder, bl.a. MUST- metoden og har fravalgt
denne, idet der indgar en organisatorisk sammenhaenge og et stort forarbejde inden valg af
lasning til et stgrre anvendelsesomrade. Objektorienteret analyse og designs metoden giver en
god indsigt i systemets omgivelser og har teet sammenhaeng mellem analyse, design og

brugergraenseflader og programmering.

Selve sproget i analysedokumentet er teknisk og skal anvendes til programmgrer.

Vi har ved hjeelp af analysedokumentets arbejdsbeskrivelse, step-by-step gennemgaet hvilke
funktioner der onskes tilstede, hvem der skal anvende det og hvordan det skal anvendes og

fungere. Selve processen har hjulpet os til at klarlaegge systemets funktion.

For at illustrere hvor, hvordan, af hvem og pa hvilken made vi har taenkt systemet skal
anvendes, analyseres problemomradet® med anvendelse af begreber som klasser?, klynger®,
struktur’, adfeerdsmenstre® samt haendelser". Under 'Brug’ beskrives hvordan systemet er taenkt
skal haenge sammen. Under 'Funktioner’ beskrives hvilke funktioner systemet skal kunne udfgre
med hver funktions kompleksitetsniveau. 'Brugergraensefladen’ viser og beskriver, hvordan

systemet skal se ud, samt strategi og gkonomi.

® Anvendelsesomradet: en organisation der administrerer, overvager eller styrer et problemomrade.

¢ Problemomradet: Den del af omgivelserne, der administreres, overvages eller styres ved hjelp af et system

4 Klasse = En beskrivelse af en samling objekter med samme struktur, adfeerdsmenstre og attributter

¢ Klynge = En samling af klasser, som er indbyrdes forbundne

" Struktur = Sammenhzang mellem klasser og klynger

¢ Adferdsmenstre = Angiver hvordan systemet skal anvendes

" Heendelser = En begivenhed som involverer en eller flere objekter (=en helhed med identitet, tilstand og adfzrd)
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8.1 Klasser

Klasserne defineres:

¢ Menneske med sar; en person der har begyndende sarsymptomer eller udviklet sar
og har behov for behandling

o Kilinikere; Laegen og sygeplejersken; kendskab til hvilke symptomer der tilhgrer
hvilke diagnoser, kendskab til behandlingsmuligheder og kompetence. Laegen har
ret til at ordinere en behandling, sygeplejersken har ret til at udfgre en ordineret
behandling (i nogle tilfeelde behandles uden laegeordination)

e Diagnoser; Vengse bensar, arterielle sar, diabetiske sar og tryksar

e Symptomer af sar f.eks.: gdemer, sivning, og farve (se bilag 1)

Nar processen er gennemfgrt, skal der vaere mulighed for at printe en rapport, som

beskriver diagnose, indtastede symptomer og behandlingsforslag.

8.2 Klynger

En klynge er en gruppering af klasser, der bidrager til at give overblik over problemomradet. Der

er 3 klynger; 'personer’, ’diagnoser’ og 'symptomer’ (herunder undersggelsessvar) (se figur 1).

Personer Diagnoser
Klinikere Mennesker Vengs Arteriel
med sar
Leegen Sygeplejersken Diabetes Tryk
Symptomer
Jdem Veeske
Farve Lokalisation mm

Figur 1: Klynger som indeholder nogle klasser
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8.3 Struktur

Figur 2 viser et klassediagram. Diagrammet angiver at lseger og sygeplejersker tilhgrer klassen
'Klinikere’. Et menneske med sar henvender sig til en kliniker som ser pa symptomerne og
undersggelsessvar (gdem, veeske, farve, lokalisation, mm). Via symptomerne diagnosticeres
saret. Efter diagnosticeringen vaelges der en behandling (som vi, i dette projekt, ikke kommer

naermere ind pa). Efter behandlingen startes der forfra ved en henvendelse.

Behandling
Symptomer P Diagnosticering
£ i
I I I I
@dem Vaeske Farve Lokalisation Vengs sar Tryksar
Arterielt sar Diabetisk sar
Menneske med sar Kliniker
A
Leeger Sygeplejersker

Figur 2: Klassediagram

8.4 Adfaerdsmenster
Her fglger en beskrivelse af, hvordan systemet skal anvendes (se figur 4 for et tilstanddiagram).

Systemet opstartes. Herved fremkommer systemets hovedvindue, hvor der er mulighed for
direkte at veelge en diagnose, via knappen [Vealg diagnose], eller der kan angive nogle

symptomer, via knappen [Angiv symptomer].

Derudover findes 3 menuer; Funktioner, Print og Hjeelp. Disse menuer er tilgaengelige fra alle
vinduer i systemet. Via menuen Funktioner har man adgang til vinduet 'Veelg diagnose’ og
'’Angiv symptomer’. Man har ogsa mulighed for at veelge 'Browse’ mulige behandlinger, en liste
med sarprodukter og nogle billeder af de forskellige sartyper. Til sidst har man mulighed for at

Lukke systemet ned.
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Via menuen Print kan man veelge at printe 3 forskellige lister.

¢ en liste som kun angiver de angivhe symptomer

¢ en liste som kun angiver den valgte diagnose

e en liste hvor der angives den valgte diagnose, samt de angivne symptomer
Nar der er valgt en af udskriftmulighederne, skal der angives hvilke printer der skal benyttes. Via
menuen Hjeelp kan brugerne fa hjeelp til systemet, man kan veelge en liste med emner, hvor man
har mulighed for at vaelge et emne fra listen, eller skrive problemet i en tekstfelt, hvorefter der,
via en [Sgg] knap kan s@ges i hjelp emnerne. Eksempler pa hjelpe emner kunne veere
’hvordan printer jeg en liste med symptomer?’ eller ’hvordan kan jeg tilfgje symptomer til min
liste?’

Man kan ogsa veelge at se systemets versionsnummer via menuen Hjaelp.

Udover de 3 menuer er der 2 knapper i gverste hgjre hjgrne, som kan benyttes til at minimere

og lukke systemet. Disse knapper er altid tilgeengelige, uanset hvor man befinder sig i systemet.

Nar der i hovedmenuen trykkes pa knappen [Veelg diagnose] kommer der et nyt vindue, hvor en
diagnose kan veelges fra en liste, ved markering med et flueben foran diagnosen. Nar diagnosen
er valgt, burde systemet kunne vise de mulige behandlingsforslag til den valgte diagnose via en
knap [Foresla behandling]. Der er ogsa mulighed for at veelge at angive nogle symptomer fgrst,
via knappen [Angiv symptomer]. Der er mulighed for at fa vist de billeder der hgrer til den valgte
diagnose. Man kan komme tilbage til hovedvinduet via knappen [Tilbage] og der er mulighed for

at slette de angivne oplysninger, pa nuveerende skaermbillede og starte forfra via knappen [Slet].

Nar der, i hovedmenuen, trykkes pa knappen [Angiv symptomer] fremkommer et nyt vindue,
med to muligheder; der kan skrives fritekst i et tekstfelt, hvorefter der kan s@ges via knappen
[Seg]. Herefter kan man markere det symptom eller de symptomer som man vil overfere til
oversigten og trykke pa [Tilfgj]. Der er ogsa mulighed for at vaelge en overkategori, hvorefter en
drop-down liste viser hvilke symptomer der ligger i hovedkategorien. Der kan veelges et eller
flere symptomer fra listen. Der er mulighed for at fa foreslaet en eller flere mulige diagnoser via

knappen [Foresla diagnose].

Man kommer tilbage til hovedvinduet via knappen [Tilbage] og man har mulighed for at slette de

angivne oplysninger, pa nuvaerende skaermbillede og starte forfra via knappen [Slet].
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8.5 Haendelser

Tabel 1 angiver en haendelsestabel, hvori der angives hvilke klasser der udfarer eller er

involveret i hvilke haendelser'.

Handelser Mennesket med Klinikere Symptomer Diagnoser
sar

Henvender X ——m—P X

Henviser X ———Pp X

Vurderet X X X

Diagnosticeret X X X X

Rapporterer X X X

Tabel 1: Heendelsestabel

Haendelsesforlgb: En patient med sar henvender sig til en kliniker eller bliver henvist til en
kliniker. Klinikere vurderer sarets symptomerne og stiller diagnosen udfra symptomerne og
undersggelsessvar. Diagnoser og symptomer bliver registreret i en rapport (i journalen;

elektronisk eller papir).

Klinikere anvender systemet for at fa hjeelp ved diagnosticering af mennesker med sar. Pa sigt
skal alle ha mulighed for adgang til systemet f.eks. via Internettet evt. via Sundhed.dk! *2. Der
skal dog geres opmaerksom pa etiske og moralske aspekter bl.a. konsekvenser af at patienter
kan behandle sig selv uden leegelig kontakt, hvor patienten er i den tro at systemet er

ufejlbarligt.

Det skal veere muligt at anvende bade en pc og en PDA (som stand-alone og med

integrationsmulighed til EPJ / EOJ). Der skal veere mulighed for at printe en rapport (se figur 3).

f Handelse = En gjeblikkelig begivenhed, som involverer et eller flere objekter
I Sundhed.dk er borgernes egen sundhedsjournal
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/ Po (integration fi Print af rapporter

EPJ /EQJ)

Klinikere (evt.
ogsa
mennesker
med sar)

L0O0
1010

PDA (integration i

EPJ / EQJ)

Figur 3: Klinikeren anvender en pc eller PDA og har mulighed for at printe rapporter

8.6 Brug

Aktgrtabellen (se tabel 2) viser, hvilke aktagrer og brugsmenstre interaktionen omfatter.

Systemet kan anvendes af alle der har adgang til det, der er ingen rettigheder knyttet til
systemet, men klinikerens ansaettelse kan inde indebaerer andre begraensninger af

organisatorisk og kompetenceforhold der ligger uden for aktuelle IT-system.

Aktorer

Brugsmegnstre Mennesket med sar Klinikere
Henvendelse (x) X
Diagnosticering X
Symptom vurdering / (x) X
angivelse

Overfer til EPJ / EOJ X
Print (x) X

Tabel 2: Aktgrtabel

Det er kun lzegen der har autorisation til at diagnosticere et sar. Alle klinikere kan vurdere og
angive symptomer. Forvirringen ligger tit i at i praksis er det ofte sygeplejersken der
diagnosticerer og veelger hvilke sarbehandling der skal til og at laegen efterfelgende godkender

sygeplejerskens forslag.
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Mennesket med sér

Mennesker med sar kan henvende sig til systemet, hvis der, i fremtiden kommer adgang via
f.eks. Internettet. Da vi medtager visioner om systemets anvendelse i fremtiden, star krydserne i
tabel 2, under mennesket med sér, i parenteser. Nar der er etableret Internetadgang til
systemet, har alle mulighed for at henvende sig til systemet, angive deres symptomer og printe
diagnosen (inklusiv hvordan systemet naede frem til diagnosen). Systemet skal advare om, at
systemet ikke er en erstatning af en laegelig vurdering og at anvendelse er pa egen risiko og

ansvar.

Klinikere

Klinikere kan anvende systemet. Der er to muligheder; enten kan man direkte angive en
diagnose eller der kan angives en raekke symptomer. Systemet skal herefter foresla mulige
diagnoser og hvilken diagnose der vil veere den mest sandsynlige. Der burde, pa sigt, veere

mulighed for at overfgre den session til EPJ / EOJ og der er mulighed for at printe forlgbet.

Et tilstanddiagram specificerer relationen mellem et objekts tilstande. Figur 4 viser hvordan

systemet heenger sammen.

‘Start system’ kan have 2 tilstande: Teend og Sluk. Nar systemet er teendt, kan der veelges en

diagnose (direkte) eller der kan angives en eller flere symptomer.

'‘Diagnose’ kan have 4 tilstande; vengse bensar, arterielle sar, diabetiske sar og tryksar. Efter

veelg af diagnose kan systemet angive de symptomer som hgrer til diagnosen.

‘Symptom’ kan have flere tilstande; @dem, vaeske, farve, lokalisation, mm. Disse
symptomgrupper kan igen have flere tilstande. @dem kan f.eks. besta af tilstandene meget,
moderat, let eller ingen. Se ogsa kapitel 10 om Sar. Efter angivelse af symptomer, kan der

foreslas en diagnose, som kan veelges.

Diagnosen kan accepteres, hvorefter der kan printes eller overfgres til EPJ / EOJ. Herefter

afsluttes systemet.
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.—![ Start systemet 1
Start pc / PD
M Angiv

) 1 Angiv
Diagnose J > Symptom
Angiv flere symptomer
Accepter Foresla
Diagnose
Accepter og overfor til EPJ / Accepter og print
EOJ

Figur 4: Tilstanddiagram

8.7 Funktioner
Tabel 3 angiver de forskellige funktioner der er i systemet, deres kompleksitet og type.

Funktion Kompleksitet Type
Veelg diagnose Simpel Opdater”
Angiv symptomer Middel Opdater
Foresla diagnoser udefra symptomer Seerdeles kompleks Beregning'
Print resultat Middel Aflees™
Registrer i EPJ / EOJ (ved integration) Kompleks Opdater

Tabel 3: Funktionsliste

¥ Opdater = Funktionerne aktiveres af en haendelse
' Beregning = Funktionerne aktiveres af informationsbehov og bestar i en beregning
™ Aflesning = Funktionerne aktiveres af informationsbehov og resulterer i en fremvisning
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Specifikation af funktioner.

Beskrivelse af hvordan systemet skal anvendes:

Systemet skal kunne foresla en eller flere diagnoser udefra de angivne symptomer. Viden i
systemet er baseret pa videnskabelig dokumenteret viden og ekspertviden (konsensus) pa
saromradet. Systemet skal anvende denne viden og derudfra, kunne angive hvilken diagnose

der er mest sandsynlig i forhold til de definerede symptomer.

Perspektiv: Foresla behandlinger udefra symptomer
Systemet skal kunne foresld behandlinger udfra angivne symptomer. Systemet skal kunne
anvende den fremkomne viden om symptomer, kombinere den med underliggende

behandlingsmetoder og derefter kunne angive behandlinger.

Systemet skal kunne angive med hvilken sandsynlighed, at de foreslaede behandlinger vil

hjeelpe.

Perspektiv: Foresla behandlinger udefra diagnoser
Systemet skal kunne foresla behandlinger udfra en eller flere angivne diagnoser. Systemet skal
kunne anvende viden om diagnoser til at angive behandlingsforslag og med hvilken behandling

der er bedst ved de angivne diagnoser.

Perspektiv: Registrer i EPJ / EOJ (ved integration)

Hvis der laves integration til EPJ / EQJ, skal s@gninger i sar-systemet kunne overfares til EPJ /
EOJ systemet. Oplysninger skal overfgres til de korrekte steder i journalen og ingen oplysninger
ma ga tabt. Ved overforsel af oplysninger, skal personens navn og stilling ogsa overferes til
journalen. Det betyder at der skal laves en form for login til sar-systemet, for at kunne registrere
disse oplysninger i journalen. Ud over navn og stilling, skal oplysningerne ogsa indeholde dato

og tidspunkt for registrering.

8.8 Brugergraensefladen
Til navigering i systemet anvendes der menuer (Funktioner, Print og Hjeelp) og knapper (se

under Eksempler). Begrundelsen er at det er nemt at anvende disse funktioner og derfor vil
brugerne hurtig lzere at naviger rundt i programmet. Menuerne og knapperne til at minimere
vinduet og til at slukke systemet er tilgaengelige via alle vinduer. Systemet tilbyder mulighed for
at printe resultaterne pa papir og der er mulighed for at overfare oplysningerne til en elektronisk

journal (hvis der er integration). Via menuen Hjaelp kan brugerne fa hjaelp til programmet.

Anne Danborg
Carolien van Hout 35/92



Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Kapitel 8: Problem- og anvendelsesomradet

Figur 5 viser hvordan systemet anvendes. Nar systemet startes kommer man direkte ind pa
hovedvinduet. Fra hovedvinduet er der 3 muligheder; 'Veelg diagnose’, ’Angiv symptomer’ eller
‘Luk’ systemet. Fra vinduet 'Veelg diagnose’ kan der vaelges en diagnose og man kan fa vist de
symptomer som tilhgrer den valgte diagnose. Fra vinduet 'Angiv symptomer’ kan der angives
symptomer og der kan vises diagnoseforslag. Der er mulighed for at komme tilbage til
hovedvinduet, bade fra 'Vaelg diagnose’ og ’Angiv symptomer’ vinduet og indtastede oplysninger
kan slettes (man bliver i samme vindue, men starter forfra). Nar der er valgt en diagnose, kan
oplysningerne overfgres til EPJ / EOJ eller printes, hvorefter systemet afsluttes. Systemet kan

afsluttes fra alle vinduer.

. Knap Luk eller knap X >@
Knap - Knap
| Hovedvinduet ||<
|| Veelg diagnose " > Angiv symptomer |
I| Knap Angiv Symptomer
Knap Vis billeder, A Knap Tilbage og Slet
Tilbage og Slet
Diagnose
og
Symptomer

K nap Overfgr EPJ/EQJ, Print, Luk og X

Figur 5: Navigeringsdiagram

Den tekniske platform.

Systemet udvikles til bade en PC og til PDA eller notebook. Der skal veere

integrationsmuligheder i forhold til den (fremtidige) EPJ / EOJ.
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Brugergraensefladen skal vaere Windowsbaseret, med mulighed for udvikling til anvendelse via
Internettet. Systemet skal kunne betjenes med mus (tradlas) og med tastatur i PC versionen og
ved PDA versionen eller notebook versionen, skal systemet kunne betjenes med en pind og

med et virtuelt tastatur.

Strategi.

Pga. projektets stramme tidsplan, skal vi afgraense os. Vi har valgt at prioritere strukturering af
viden angaende 4 typer sar og diagnosticering. Vi vil udvikle en prototype (model) for at vise,

hvordan understgttelse af klinikernes diagnosticeringsarbejde kan se ud.

Udviklingsogkonomi.

Systemet, som beskrevet her, vil tage ca. 1 ars fuldtidsarbejde for 2-3 personer. Det skal dog
naevnes at vi, i projektet, har valgt at afgreense os til 4 typer af almindeligt forekommende
problemsar og hvis projektet skal fortsaettes og systemet skal kunne vise dets fulde potentiale,

skal systemet videreudvikles, s& det kommer til at indeholde alle sartyper og behandlinger.

Da systemet udvikles i forbindelse med et tredje ars universitetsstudie (deltid), er der intet

budget til projektet.

Analysedokumentet, der beskriver hvilket anvendelses og problemomrade vi arbejder med, har
angivet den funktionalitet som @nsker og der skal veelges et system, der understatter
beslutningerne i diagnosticering og behandling.

Naeste afsnit beskriver vi hvilke slags beslutningsstattesystemer der findes og hvilke fordele og

ulemper der er ved hvert enkelt system. Derudfra veelger vi det understgttende netveerk.
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9 Beslutningsstottesystemer

Der gives en kort introduktion til 3 typer beslutningsstattesystemer; Regel baserede systemer,
neurale netveerk og Bayesianske netveaerk. Der beskrives hvordan de overordnet fungerer og
hvad deres fordeler og ulemper er. Der angives ogsa hvor der kan findes supplerende litteratur,
for dem der gerne vil vide noget mere.

Herefter sammenlignes de 3 systemer, hvorefter der til sidst angives en begrundelse for vores

valg af system.

9.1 Rule Based

Regel baserede systemet er baseret pa en vidensdatabase og er relativ enkelt. Databasen vil pa
saromradet veere baseret pa ontologi forbundet med en syntakst.
Systemet bestar af en del 'IF-THEN’ konstruktioner. Konceptet gar ud pa, at eksperts viden

bliver kodet til systemets regler 33 3 35 3,

If A, then B Hvis A, s&a B

Systemet er bygget op logikbaseret, og bygger pa enkle udsagn, der kan sammen seettes i

forbindelserne udfra en given algebra:

e and

e oOr

e not

e implies

De enkelte udsagn tildeles veerdien sand eller falsk. Herefter beregnes veerdien af sammensatte
udsagn ved hjelp af den grundlzeggende algebra, for kombinationer af udsagnenes
sandsynlighedsveerdier. Ved at kombinere udsagn med kendte sandhedsveerdier, kan der

saledes udledes ny viden ved, at beregne sandhedsveerdien af de sammensatte udsagn.

Et regelbaseret system har, som alle typer systemer, fordele og ulemper.
Overordnet kan der siges, at et regelbaseret system kun kan anvendes, hvis alt viden om

problemomradet kan beskrives i 'IF-THEN’ regler. Problemomradet ma ikke veere for stort eller
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omfattende. Hvis der kommer for mange regler, bliver systemet uoverskueligt og meget sveert at

vedligeholde.

For at lave et regelbaseret system har man behov for:
e En maengde fakta, som former udgangspunktet for systemet
e Regler. Disse skal omfatte hele problemet, men da antallet af regler kan pavirke
systemets performance skal der ikke oprettes regler som er irrelevante
e En betingelse som angiver om der findes en lgsning eller ej. Hvis ikke systemet kan
angive om der findes en lgsning eller ej, er der risiko for at systemet bliver ved med at

kare i cirkler, uden at afslutte.

Et regelbaseret system anvender en enkel teknik: det starter med en regel-base, som indeholder
alle relevante regler og en arbejdshukommelse.

Nar en regel bliver aktiveret, sa bliver de handlinger, som er defineret i reglernes 'THEN’ del,
udfert. Systemet bliver ved med at udfgre de handlinger, indtil der ikke er flere regler der

aktiveres, eller hvis en regels handling specificerer at programmet skal afsluttes.

Der findes 2 slags regelbaserede systemer:
e Baseret pa forward chaining
Man starter med at fglge reglerne og bliver ved med at konkludere / udfgre de handlinger
som reglerne forskriver
e Baseret pa backward chaining
Man starter med en eller flere hypoteser, som skal bekraeftes og herefter ledes der efter

regler der tillader bekraeftelse af hypoteserne

Regel baserede systemer er velegnede til at effektivisere en reekke handlinger, eks identificering
af et objekt, effektivisere procedurer i starre uoverskuelige omrader . Regelbaseret system er

deduktivt system hvor konstruktgren og eksperten sammen skal fastleegge reglerne.

Det er karakteristisk for de regelbaserede systemer, at de kan begrunde deres rad. Det kan

systemer baseret pa neurale net ikke.
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9.2 Neuralt netvaerk

Dette afsnit er tolket udfra artiklerne Artificial Neuralt Networks for Beginners og An Introduction

to Neuralt Network. ¥’

Et neuralt netveerk er et intelligent netvaerk modelleret efter den menneskelige hjerne. Netveerket
er beregnet til megnstergenkendelse. Neuralt netvaerk bestar typisk af mange hundrede sma
simplificerede enheder af kunstige neuroner, der her kaldes noder. En node og dens indgaende
forbindelse (“synapser” som modtager et signal), kaldes en perceptron. Dette signal fyres videre
til neeste node.

Neuralt netvaerk er opbygget af to lag, input laget og output laget. Imellem de to lag er der et il
flere skjulte lag i det der ogsa kaldes "den sorte boks” (se figur 6). Med undtagelse af output
laget, er alle noderne i lagene, i princippet forbundet til noderne i laget lige nedenunder.

Det signal der repraesenterer inputtet, kommer ind i netveerkets fagrste lag, hvor neuronerne er
forbundet til hinanden. Mgnstergenkendelse bestar i at netvaerket kan til eksempel genkende og
leese numre eller handskrevne breve. Netveerket vil her have en inputnode for hver mulig
kombination og en outputnode for hvert bogstav i alfabetet eller tal i talreekken. Nar
inputnoderne bliver fodret med et szet af kombinationer, (som et brev bestar af) vil systemet
genkende bogstaverne, der vil blive matchet med de tilsvarende kombinationer af bogstaver i

systemet. Perceptronen kendetegnes ved, at det bade kan genkende og klassificere manstre.

3
INPUTS HIDDEN LAYER OUTPUTS

Figur 6: Opbygning af et neuralt netvaerk

Inputnoden har en given veerdi mellem 0 og 1. Inputtene bliver omregnet ved en matematisk
funktion, en algoritme, multipliceret med en veegt (styrken af det respektive signal) og derefter
sendt videre. Veerdierne vil blive transmitteret til noderne i det naeste lag. De indkomne veaerdier

vil herefter blive vaegtet, derefter summeret og hvis summen er stgrre end en vis veaerdi, vil
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noden fyre signalet videre til det naeste lag med veerdien 1. Veerdien afggr bogstavet der skal

genkendes.

Veegte og teerskler er opsat, med henblik pa at opna det bedst mulige resultat.

For at opna det bedst mulige resultat traenes systemet med et stort antal eksempler, hvor input
veerdier og output veerdier er kendte. Den opleerende algoritme bliver fadet med disse eksempler
og algoritmen bestemmer vaegte og taerskler, pa en sddan made, at forskellen mellem systemets
output bliver og det kendte output fra eksemplerne, bliver sa lille som muligt. Neuralt netvaerk
kreever at man opleerer systemet med kendte data, matematik, regning, gkonomi,

For at treene netveerket nar det giver et forkert svar, a&ndres en lille smule pa synapsestyrkerne
(veegtene) og derved tilpasse netveerket sa det giver et rigtigt svar. Der er forskellige typer af
netveerker linezere og ikke linezere. De ikke linesere kan opleeres via kendte matematiske
algoritmer. Systemet anvendes da ogsa i rimeligt simple omrader. Systemerne ikke udviklet godt

nok endnu, til domaener hvor der skal anvendes mange indput.

Et neuralt netveerk kan anvendes til bestemmelse af, hvad man ikke er helt sikker pa inden for et
bestemt domaene, eks diagnosticering af en medicinsk diagnose udfra givne symptomer, dette
gares ved ordentlig optreening i domaenet.

Netveerket ikke kan tage hgjde for andre sandsynlige diagnoser. Hvad kan den naestmest
sandsynlige diagnose veere? Det vises ikke, udfra hvilke forudseetninger i domeaenet, systemet

har foreslaet diagnosen.

9.3 Bayesiansk net

Netvarkets opbygning:

Bayesiansk net, ogsa kaldet Bayes net, Causal Probalististic Network (CPN) Bayesian Belief
Networks (BBNSs), eller belief networks, bygger pa causalitet og betinget sandsynligheder med

arsags- og effekt relationer % 39 40 41 42 43 44

. Bayesiansk net bliver anvendt til at modellere et
omrade som indeholder usikkerheder. | modsaetning til Rule-based systemer, vil
opdaterinsgmetoden i Bayesian networks anvende et globalt perspektiv, hvilket betyder, at hver
node pavirker de noder den er forbundet med og interaktionen mellem noderne bestemmer

hvordan det globale netvaerk fungerer. Denne globale adfeerd opstar pludselig. Det betyder at
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netvaerkets evner erstatter de enkelte elementernes evner, som er arsag til at netvaerket er et
meget steerkt veerktgj. Med andre ord:

Netvaerkets sammenhaeng gar at selve netvaerket er steerkere end summen af de enkelte dele.

Hvis modellen og informationerne er korrekt angivet, kan det bevises, at metoden udregner den
opdaterede sandsynlighed korrekt. (Correctly regarding the axioms of the classical probability

theory).

Usikkerhed i domaenerne kan skyldes;
¢ mangelfuld forstaelse
o utilstreekkelig viden

o tilfeeldigheder

Bayesiansk netvaerksteori, der er baseret pa arsagssammenhange og betingede
sandsynligheder, kan hjzlpe os, via den underliggende matematiske formel, til statistisk, at
bestemme et udfald eller en beslutning, med en vis grad af sikkerhed. Modellen kan hjzlpe os,
nar vi arbejder med usikre begivenheder. Vi kan, som mennesker, deducere nye udsagn fra et
saet af logiske udsagn, men langsomt og besveerligt (viden er ikke tilstede). Her kan Bayesiansk

netveerk hjeelpe med, at opna denne beslutning hurtigt og med hgjeste grad af sandsynlighed.

Mennesker vil generelt angribe problemerne logisk; eks. Hvis der ikke er gang i en computer, vil
man forsgge at finde forklaringen, ved at prove det nemmeste og billigste farst. Man vil
kontrollere om der er sat strgm til? Her er svaret “ja eller nej”; Hvis ja, sa praver man det neeste:
er kablerne forbundet rigtigt? ; "ja” eller "nej” osv. Enten er der sat strem til eller der er ikke sat
stram til, enten sidder kablerne rigtigt eller ikke.

Star man overfor en problematik, der involverer flere betingede sandsynligheder end en, bliver
det vanskeligt for den menneskelige hjerne at kombinere muligheder og sandsynligheder

korrekt. Denne vanskelighed eller usikkerhed er ofte til stede.

| en f.eks. en diagnostisk situation, vil der veere flere betingede sandsynligheder involveret og
opgaven bliver mere kompleks og vanskelig og der er ofte usikkerhed forbundet med de
bestemte udsagn/objekter. Bayesiansk beslutningsteori kan med fordel anvendes, hvor der er
en vis A prior viden om det objekt der skal klassificeres som sand eller falsk. De kendte

betingelser (variabler) skal specificeres.

Anne Danborg
Carolien van Hout 42/92



Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Kapitel 9: Beslutningsstattesystemer

Et Bayesiansk netvaerk bestar af:
e Et szt variabler, der bestar af objekter som eks. diagnoser, symptomer,
undersggelsessvar og behandlingsmetoder mm.
e En grafisk struktur som forbinder variablerne

o Et sezet betingelser / tilstande der former variablerne.

Variablerne praesenteres med notationer som noder og betingelserne symboliseres med linier /
pile som forbinder noderne. Forbindelserne mellem noderne afspejler arsags-virknings
sleegtskabet mellem dem.

Sandsynligheden for en begivenhed B, er betinget af, at en anden haendelse A allerede er
opstaet.

Styrken i et resultat, er modelleret ind som en sandsynlighed. Tilstanden skal befinde sig et sted

mellem 0 og 1, hvor O er "sikkert falsk” og 1 star for "sikkert sand”.

Formlen for betingede sandsynligheder lyder: P(A|B)
Denne seaetning laeses bagfra. Sandsynligheden (P) for B er opstaet, er betinget af at A allerede

er tilstede.

Bayesianske netveerk indeholder visse retningslinier:
¢ Inkluder alle variabler, der er af betydning, i modellering af systemet
e Anvender viden der forbindelser variablerne

¢ Anvendt prior viden til at specificere variablerne

Der er 4 trin der skal gennemgas ved oprettelse af et Bayesiansk netvaerk:
o Generer et seet variabler som repraesenterer elementerne af den situation der modelleres
e Definer de tilstande som variablerne kan have
o Etabler sammenhaenge mellem variablerne

e Vurder prior sandsynligheder

A prior viden om variablen formes og beskrives som tilstande. Tilstande kan veere inddelt i:
¢ Nominalskala: ’ja eller nej’ eller ’gul, rad, sort’
e Ordinalskala: ‘'meget, moderat, let eller ingen’

Sandsynlighederne dels i en ratioskala: 0,10 — 0,20 — 0,30’
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Til eksempel kan naevnes at tilstandene for variablen 'ddem’ kan vaere: Meget sdem, moderat

gdem, let gdem og ingen gdem.

Et eksempel, hvor patienten har et gdematgst ben, hvorfra det siver med vaeske, kan der vaere
tvivl om der er tale om et vengst sar. Vores a prior viden veere det observerede: der er gdem af
benet og sivning fra saret. Men er det et vengst bensar eller kan det vaere en anden type sar?

Figur 7 illustrerer at sivning fra et sar og adem af benet, er betinget af, at det er vengst sar

@dem og
sivning

Figur 7: (egen figur): lllustrerer forbindelsen mellem 'edem og sivning’ og 'vengst sar’

Den viden der er interessant at opna, er sandsynligheden for hvilken diagnose der er den rette,

og denne viden fremkommer ved systemets beregninger.

9.4 Sammenligning af Rule based, Neuralt og Bayesiansk
Netvaerk

Neuralt netveerk kan mgnstergenkende og anvendes til bestemmelse af usikkerheder i et
bestemt domaene eks. diagnosticering af en medicinsk diagnose udfra givnhe symptomer, ved
ordentlig optreening i domaenet. Problemet er, at netveerket ikke kan tag hgjde for andre
sandsynlige diagnoser. Hvad kan den naestmest sandsynlige diagnose vaere? Man kan ikke se,

udfra hvilke forudsaetninger i domaenet, systemet har foreslaet den mest sandsynlige diagnose.

Regel baserede netveerk anvendes til at udfgre handlinger udfra et mere enkelt domaene selvom
domeenet kan vaere omfattende. Overordnet kan der siges, at et regelbaseret system kun kan
anvendes, hvis alt viden om problemomradet kan beskrives i 'IF-THEN’ regler. Problemomradet
ma ikke veere for stort eller omfattende. Hvis der sker en aendring i en af reglerne, skal hele
regelsaettet revideres og/eller hvis der indgar for mange regler, bliver systemet uoverskueligt og

meget sveert at vedligeholde.

En afggrende forskel pa regelbaserede systemer og Bayesianske netveerk er, at i regelbaserede

systemer forsgger man at lave en model af ekspertens made at resonere pa, hvorimod man i
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Bayesianske netveerk forsgger, at modellere sandsynligheder i selve domaenet. Bayesiansk

netvaerk kan daekke behovet for, at udarbejde prognoser for valg af en given behandling.

Bayesiansk netveerk kalkulerer med sandsynlighedsberegninger og Neuralt netveerk arbejder
med vaegtning efter treening. | Bayesiansk net kan man kalkulere med prognosticering,
alternative sandsynlige muligheder for valg af diagnose.

Fordelen ved at anvende Bayesianske netveerk i beslutningsprocessen i diagnosticering og
behandling af sar, bestar i at klinikeren ikke ngdvendigvis behgver at veere ekspert med hgj grad
af viden pa saromradet eller kende sandsynligheden for ret eller ikke ret diagnose og
behandling.

Systemets beregninger bliver mere og mere sikre efterhanden som systemet anvendes (globale

perspektiv).

9.5 Begrundelse for valg af system

Valget af understattende princip, det Bayesianske princip, blev truffet med den begrundelse at
systemet kan understgtte behovet for vidensdannelse, pa en sadan made at et ikke kraever
fuldsteendigt sand eller falsk viden. Samtidig kreeves det heller ikke at outcome er fuldsteendig
sand eller falsk. Der er mulighed for fordeling af sandsynligheder, der ger at klinikere selv aktiv
skal veelge hvilket svar de mener vil vaere den bedste lasning. Systemet understatter denne
beslutningstagen ved at komme med de mest sandsynlige forslag.

Til hjeelp til klinikere der arbejder med et rimeligt komplekst domaene, som at identificere og
diagnosticere et sar, kan Bayesiansk netvaerk give de mest sandsynlige muligheder for valg af

diagnose.

Hvis der angives flere diagnoser med meget lignede veerdier (f.eks. 45% vengst og 50%
arterielt), vil klinikeren skulle reflektere fgr beslutningen treeffes. Da klinikeren skal veelge
diagnose med den hgjeste veerdi i outputtet, bar klinikeren udvide sine undersggelser for at
komme til en hgjere grad af sandsynlig diagnose. Hvis flere input ikke giver aendring i outputtet,
er de foreslaede diagnoser lige sandsynligt og ber en blanding af 2 sartyper overvejes som

diagnose.
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10 Sar

Nu vi har valgt at anvende Bayesiansk netveerk, skal viden om domeenet indsamles og

struktureres.

10.1 Valg af saromradet

Efter en del litteraturstudie om sar 2 4° 46 47 48 49 50 51 5253 n3 savel dansk som engelsk har det
vaeret muligt at kategorisere de forskellige sar typer. Vi har valgt at kigge pa 10 internationale

udgivelser og sammenligne deres resultater: Der er stort sammenfald i resultaterne.

Udfra litteraturstudiet, udveelges 10 kilder, som er repreesentative. De 10 kilder blev
sammenlignet (Se tabel i bilag 3). Hvis én type blev neevnt i 8, 9 eller 10 af kilderne, overfortes
den til vores personlige inddeling, som beskrives senere. De typer der blev naevnt faerre gange,
undersggte vi neermere for at finde en forklaring pa, hvorfor de ikke blev anvendt i flere artikler.

Begrundelserne for fraveelg af typer beskrives i bilag 3.

Farst og fremmest bliver sar opdelt i 2 kategorier, nemlig akutte og kroniske sar. Akutte sar kan
defineres som et sar der opstar pludselig om som heler i en 2 — 4 ugens periode. Kroniske sar

behgver en laengere periode end 4 uger for at hele.

Typerne vist i tabel 4 blev naevnt i 8, 9 eller 10 kilder og derfor valgt at arbejde videre med.

Kategorier | Akut Kronisk Andet

Typer Tryk sar
Diabetiske sar
Vengse sar
Arterielle sar

Tabel 4: Valgte sartyper

| Appendiks | og Il kan der laeses om hudens opbygning og hudens sarhelingsfaser.

For hver af de 4 typer sar, har vi i neeste afsnit, systematisk beskrevet: aetiologi, hvordan de
opstar, anamnese, patientens historie, sarets morfologi, sarets symptomer (udseende mm.),
undersggelser til hjeelp til at identificere saret samt behandlingsprincipper og -metoder til de

forskellige sartyper og sarstadier %*.
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10.2 Kompleksiteten i sar
Alle anvendte litteraturudgivelser indeholder viden om sarbehandling, baseret pa evidens ud fra

felgende niveauer:
¢ 1(A) randomiserede kontrolledere forsgg
e 1(B) mindst et kontrolleret forsag.

e 2(A) er fra veldesignede quasi-experimentel studie, eller veldesignet kontrolleret studie

uden randomisering

e 3 veldesignede, ikke eksperimentelle deskriptive studier, s& som komparative studier,

correlations studier eller konsensus baseret.

4 case studier, Best Practice and evidence hentet fra ekspert kommiters

rapporter/respekterede autoriteter

Som beskrevet i problemomradet, er iveerkseettelse af sarbehandling, ofte ikke forudgaet af en
kompetent udredning af saret. For at det kan forstds, hvordan de 4 forskellige typer sar kan
opsta, beskrives deres atiologi i dette afsnit. For at kunne beskrive de 4 sartyper er der blevet

4 7 2
54 55 56 57 58 59 60, b@ger

anvendt en del kliniske guidelines * og artikler (se henvisninger under

afsnit 10a).

Universelle faktorer er karakteriseret for hver enkelt patient. Universelle faktorer som darlig
ernaerings- og hydrerings tilstand og darligt blodomlgb, kan alene eller i kombination haemme
sarhelingen.

Diagnoser bygger pa anamneser og kliniske fysiologiske og objektive undersggelser. Lidelserne
kvantificeres ved klinisk- fysiologiske malemetoder, blodparametre og evt. billeddiagnostiske
undersggelser. Hvis ikke patienten underseges omhyggeligt, er risikoen for en forkert diagnose

og behandling stor.
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10.2.1 Vengse bensar

Vengse bensar opstar pa grund af at venernes
funktioner i benene er gdelagt (insufficiens).
Jdeleeggelsen, der forarsager en dysfunktion
af venerne, er oftest opstaet pga. en dyb
venetrombose (blodprop) eller at
veneklapperne ikke fungerer mere pga.
gdeleeggelse af andre arsager. | vores
almindelige gangfunktion og bevaegelse af

benene, vil musklerne presse pa venerne,

saledes at de klemmer venerne sammen og
, L 61 presse blodet op mod de centrale vener i
Billede 1: Vengst bensar

abdomen.

Nar musklerne slapper af vil venerne igen udvide sig og blodet vil ikke blive presset fremad. |
venerne sidder de sma veneklapper pa indersiden af venerne og vil, nar blodet forsgger at
stramme tilbage pga. hydrostatiske tryk, abner de sig som sma lommer og lukke for
tilbagestreming. Nar veneklapperne ikke fungerer, i kommunikanterne mellem overfladiske
liggende og/eller de dybereliggende vener, sker der tilbagelgb i venerne ogsa kaldet refluks,
med efterfalgende gget tryk pa venerne i de distale kar. Der sker en stase (ophobning) af blodet

i venerne.

Hvis insufficiensen findes i de overfladiske vener, er det oftest pga. en medfgdt defekt eller
erhvervet defekt i veneveeggen. Defekten kan veere pga. overbelastning, varicer mm., der
forarsager, at venevaeggen dilateres og gar klapperne insufficiente.

| de dybereliggende vener er vengst tilbagelgb (refluks) ofte en fglgetilstand efter en blodprop i
venen. Imens blodproppen bestar, adelaegges veneklapperne og der opstar refluks. Forholdet
mellem medfgdt defekt i veneklapperne og erhvervet skade ses i forholdet 1:2.

Nar et menneske star op, er der et almindeligt tryk i venerne pa 90mmHg (Ambulatorisk
venetryk, AVP) Dette pres kan normale veneklapper holde tilbage og venepumpefunktionen
samt almindeligt blodtryk og vakuum i abdominale vener, fgrer blodet tilbage til hjertet. Hvis
klapperne ikke fungerer, vil der konstant veere et stort pres pa venevaeggene som udspiles. Der
er en ngje sammenhaeng mellem det ambulatoriske uaflastede venetryk i de udspilede

venevagge og risikoen for at udvikle vengst betinget bensar.
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Det uaflastede venetryk AVP (ambolatory venous pressure) forplanter sig til kapilleernettet i
huden (fint blodkarnet) og medferer leekage pa de sma kar, hvorefter der sker udsivning af
makromolekyler, celler og serum (veesken) Der opstar @dem (veeskeophobning) af benet
Heemosiderin (blodfarvestof) fra udvandrede erotrocytter aflejres som jernpigment der forarsager
fibrose som ofte straekker sig helt ned til facien (lipodermatosclerose). Huden bliver misfarvet
(hyperpigmenteret) og er et typisk symptom ved vengse bensar.

Teorierne heelder til at, pga. @demet vil fibrinkappen medfere nedsat diffusion af ilt og
stofskifteprodukter mellem blodbane og omgivende vaev, samt at leucocytterne ophober sig i
kapileernettet og initierer en inflammatorisk proces og sar udvikles. Vengse sar udvikler sig ofte i
de lipodermatosclerotiske omrader (huden er pastgs pga. intercellulaer veeskeophobning).

Vengse sars heling er betinget af kompressionsbehandling mod gdemet.

10.2.2 Arterielle bensar

Arterielle bensar skyldes nedsat
blodforsyning som folge af
stenoseforsnaevring  af  arterien  eller
okklusion (tilstoppelse) i tilfgrende arterier
(iltholdigt blod). Arteriel insufficiens kan vaere
akut eller kronisk. Stenoser er kroniske og
okklusion er akut. Okklusion af en arterie kan
forekomme i en eller flere arterier i samme

arterie tree.

Billede 2: Arterielt sar®

Arsagen til arterielle sar skyldes ateriosclerose (&reforkalkning). Arteriosclerose er en kronisk,
proggresiv sygdom, der skyldes aflejring af cholesterol pa arteriernes inderveegge, med
titagende fortykkelse arterievaeggen. Der sker en thrombosering eller embolisering.
Thrombosering er en forkalkning der efterhanden aflukker en arterie, hvorimod en emboli (en
akut blodprop) skyldes cholesterolaflejringer der Igsrive sig og feres med blodstremmen ind i en
mindre arterie og vil aflukke denne. Blodforsyningen distalt for blodproppen vil forsvinde og
legemesdelene distalt herfor, vil lide af iitmangel og efterfalgende veevsded.

Akut arteriel ischeemi (iltmangel), er almindeligvis associeret med en emboli (blodprop).
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Ved veevsdgd opstar et sar. Ischeemiske sar som de kaldes, er lokaliseret til fadder og taeer. Der
findes overgangs- og blandingstilstande mellem manifest gangraen (veevsdgd), hudnekroser og
sar. Hvis der er hudnekroser (sort sar) eller gangren (veevsded af en legemsdel), vil der
udvikles en demarkationszone, som efterhanden vil udvikle sig til sar.
Saret kan som vengse bensar veere lokaliseret pa underekstremiteter og vil ligne et vengst
bensar til forveksling, men nekroser vil ofte veere tilstedet.
Kompressionsbehandling vil veere kontraindiceret ved arterielle sar.
Blandingssar (vengse og arterielle) er hyppigt forkommende og vil kreeve udredning af
patientens lidelser, for at kunne ivaerksaette den rette behandling. Kompressionsbehandling kan

med fordel ivaerksaetes her, hvis arterielt tryk er > en 0,60 mmHg.

10.2.3 Diabetiske sar

Det diabetiske sar er vanskelige at
skelne fra arteriosklerotiske sar og kan
have samme aetiologi som ischaemiske
sar (betinget af iltmangel), dog ses
ischaemien mere perifert. Modsat den
arterielle insufficiens, vil den diabetiske
patienten pa grund af sin sygdom,
udvikle neuropati, hvilket er en

degenerativ forandring af perifere nerver,

med fole - og kraftnedseettelse til falge.

Billede 3: Diabetisk sar®

Neuropatier kan dog ogsa findes ved andre sygdomme.

Der er en signifikant forskel pa symptomerne ved arterielle sar og diabetiske sar. Pga.
polyneuropati udvikles der deformitet af forfoden, tab af sensorisk og motorisk funktion, nedsat
sensibilitet samt bortfald af svedsekretion, atrofi af fodens muskler. Faktorer som disse,
medfgrer diabetiske sar udvikles af udefrakommende pavirkninger, som slag, tryk, ridser,
fissurer, brandmeerker efter for varme fodbad osv. Patienten kan ikke maerke saret opstar. Det
neuropatiske sar danner masser af hard hud omkring saret (callositet)

Derudover vil hgjt indhold af sukker i blodet ved sar, give gvet vaekstbetingelser for bakterier og
denne patientgruppe er i hgijrisiko for infektion og er ofte i langvarig antibiotisk behandling. Er
der der kontakt til saret i diabetiske sar, er ogsa osteomyelit (knoglebetaendelse).
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Diabetiske sar kan have, modsat arterielle sar, bade varme og redme i foden trods ischeemi,
hvilke snyder klinikeren. Den diabetiske patient faler ofte ikke smerter, hvilket er en risiko for
ikke at opdage symptom pa sardannelse. Hvilesmerter er kun lidt udtalt og patienten faler at han
gar pa vatpuder. | det diabetiske ben, forekommer forkalkning af arteriernes lamina media
(mellemlaget), der medfarer stive arterievaegge, men ikke medfgrer volumen indskraenkning.
Derfor vil en almindelig trykmaling ikke veere valid. Tatryksmaling giver det mest valide billede af

forholdene.

Maling af tatryk vil pavise, om der er ischaemi involveret og vil give et billede af tdens systoliske
tryk. Tatrykket er normalt mindre end ankel- og armtrykket (ned til 60%) Har patienten et sar pa
fedder eller taeer, vil sandsynligheden for sarheling ved et tatryk pa <30 mmHg angives som 70
% hos ikke - diabetikere og 45% hos diabetikere Er tatrykket mellem 30 og 55, er chancen for
heling neer 100% hos ikke diabetikere og 75% hos diabetikere Med et Tatryk pa 55-60mmHg, er
der 95% chance for heling hos diabetikere.

Diabetisk sar er lokaliseret pa foden, taeerne, underfoden, heaelene og malleoler (knyster).

10.2.4 Tryksar

WWW.Sé rboge Tryksar er som navnet hentyder til, forarsaget

af udefra kommende tryk og saledes den
primaere arsag til sardannelse. Et gget tryk pa
hudoverfladen over knoglefremspring,
medferer en nedsat eller helt afklemt
blodforsyning, hvorved der opstar iltmangel

(ischaemi) og deraf fglgende veevsdad.

Billede 4: Tryksar®

Normalt bevaeger man sig ved smertestimulus ved vedvarende tryk, men hvis personen bringes
ud af sin normale tilstand fx ved pavirkning af medicin, bevidslashed, lammelser eller anaestesi
(narkose), @ges risikoen for udvikling af tryksar.

Overhuden, epidemis, kan modsta tryk i laengere tid, hvorimod underhuden, dermis, fedtvaev,
subcutis og muskelveev er mere fglsomt over for tryk. Den seerlige opbygning af karsystemet

som parralle forlgbende og tveergaende kar, medferer, at direkte tryk udefra, samt
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sideforskydning mellem hud, underhud og fascie, rammer hvert sit karsystem, i mellem de
enkelte lag.
Kombinationen af direkte tryk og sideforskydning af vaevslagene, eksempelvis ved vending og
Igft af patienten, hvor denne ikke kommer helt fri af underlaget, medfarer ofte en langt starre

risiko for udvikling af tryksar end ved direkte tryk alene.

Tiden er afggrende for tryksarsudviklingen, men den eksakte tid der skal til, far ischaemi opstar,
kendes ikke og afhaenger af en raekke forskellige faktorer. For normalt veev kan der veere
afklemning af blod i op til 2 timer.

Tryksar lokaliseres i veevsomrader der er beliggende over knogle, saledes, at vaevet udsaettes
for tryk/ friktion imellem disse og underlag eller andet fast materiale der udaver et modtryk.
Tryksar opstar hyppigst som felge af sygdom. Det er derfor vigtigt at fa forhistorien ngjagtig
belyst. Den tryksarstruede vil ofte veere eeldre >70 ar, inkontinent (urin og feeces), dehydreret,
afmagret. Medicinforbrug, ernaeringsstatus, behov for pleje, systemiske og immobiliserede
sygdomme, er vigtige parametre at fa oplyst. Diabetespatienter vil ofte vaere udsat for tryksar pa
ankler og fgdder, idet smertesansen er nedsat pga. neuropatier

Almindeligvis er der laengere mellem nerveenderne pa ryggen og derfor vil tryksar oftest komme
uden patienten bemeerker det. Findes over halebenet (os saccurm) og pa hofter.

Tryksar er ellers meget smertefulde, og kun ved de helt store tryksar er smerterne vaek. Tryksar

er ofte meget ildelugtende.

Dette indblik i de forskellige sar illustrerer kompleksiteten pa sarbehandlingsomradet. Klinikeren
antager en diagnose og en behandling, uden at kende sandhedsvaerdierne for der forskellige
symptomer og diagnoser.

Vores gnske er at arbejde med sandsynlighedsberegning efter Bayesiansk ligning for at
optimere sandhedsveerdien af klinikerens beslutning. For at operationalisere dette, anvendes
programmet Hugin©, som er et redskab til det Bayesianske netveerk. | bilag 2 og 7 ligger
oversigtstegningen over rapportens sardomaene. Tegningen er opbygget udfra alle indsamlede
data vedrgrende sar, deres diagnoser, symptomer, undersggelser og behandlingsprincipper og
metoder. Selve struktureringen af tegningen danner baggrund for det arbejde, det Bayesianske

netveerk skal arbejde med i Hugin ©.
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1 Prototype

Selve prototypen udarbejdes i systemet Hugin Lite ©.

11.1 Introduktion til Hugin

| bilag 2 og 7 ligger en oversigtstegning over rapportens sardomaene. Tegningen er opbygget
udfra indsamlet viden vedrgrende sar, deres diagnoser, symptomer, undersggelser og
behandlingsprincipper og metoder. Selve struktureringen af tegningen danner baggrund for den
viden der skal arbejdes med i Hugin®©.

Det anvendte program Hugin© er downloadet i en Hugin Lite © gratis version, til fri afbenyttelse,

men er samtidig ogsa begraenset i sin kapacitet.

Det fglgende afsnit leder lzeseren gennem en forklaring fra hvordan vi anvender kendt og
struktureret viden om sar til, og Bayesiansk net til, hvordan vi anvender denne viden i prototype.
Der traekkes et udsnit af tegningen frem til at eksemplificere: Figur 8 illustrerer nogle af de
faktorer der indga i vurderingen af et vengst bensar. Patientens sygehistorie, ligger implicit som

en generel faktor i det feerdige system.

AVP
maling Refluks/ Over-
Stase i fladisk
vener
Behandling:
Kompression
Meget
Nonadhaerent
Sugende
forbinding
Alginater,
_— Skum
Sivning
Vengst Meget )
bensar Mekanisk
oprensning
streptokinase

Figur 8: | egen figur 8, illustrerer ovalerne variabler. Af variabler er naevnes et par arsager til vengse bensar, diagnose
og symptomer. De 4 ovaler under hinanden viser eksempler pa et symptom med en tilstand eks "meget” og "gult”.

Kasserne illustrerer undersggelsesmetoder og behandlinger.
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Tabel 5 illustrerer et vengst bensar med edem som symptom, hvor symptomet har 4 forskellige
tilstande. Afheengig af hvilken tilstand der er sand (her markeret med en gren farve) skal
systemet kunne angive hvilke diagnose der er mest sandsynligt givet symptomet med den
tilstand. Hvis tilstanden nu var ’Ingen gdem’ i stedet for 'Meget esdem’ vil sandsynligheden for at

diagnosen er 'Vengst bensar’ veere mindre.

Diagnose Symptom Tilstand

Vengst bensar Jddem

Tabel 5: Diagnose vengse bensar med symptom gdem og symptomets tilstande

Hugin© anvender samme terminologi som Bayesiansk net, kausaliteter (arsag/virkning) og

tilstande. Figur 9 illustrerer en arsag-virkningssammenhaeng, som den bliver anvendt i Hugin

Lite®©.
(G

Figur 9: En kausalitet

Alle variabler har mindst to tilstande. Hugin arbejder med sandsynlighedsveerdier pr. tilstande,
og de veerdier ligger mellem 0 og 1. Det kan ogsa udtrykkes som tilstanden skal ligge mellem 0
og 100%, da man max. kan have 100% sandhed, 1 angiver "sikkert sand” og 0 angiver "sikker

usand”.

1.1.1 Uddybning af Bayesiansk net og sandsynlighedssammenhange
Viden pa saromradet, der skal anvendes i Hugin, som angivelse af betingede sandsynligheder,

omfatter statistisk viden. Statistik som vi ogsad har omtalt i problemomradet. Tal i denne
forbindelse angives som procenter for eksempelvis sars opstaen. Eksempel: 70% af alle bensar
pa voksne mennesker er vengse, 5% er diabetiske, 20% er arterielle og 5% er andet.
Henvender en eeldre patient sig med et bensar, vil sandsynligheden for at det er et vengst
bensar sa veere 70%. | litteraturen finder vi en del evidensbaseret statistikker, men der mangler

stadig forskning pa omradet, inden det er kortlagt mere preecist. lkke alle klinikere kender eller
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husker fordelingstal. | Hugin©® anvendes statistikkerne til at kunne foretage sandsynlige

beregninger.

| afsnittet om Bayesiansk netvaerk er betinget sandsynligheder beskrevet. Vi genopfrisker lige
den betingede sandsynlighed: P (A | B).

Nu vil vi forklare formelen ved at angive et eksempel.

F.eks.

Hvis vi skal angive sandsynligheden (X) for at saret er et vengst bensar givet at der er gdem
tilstede, vil notationen veere:

Ved observation af begivenheden (B); adem, er sandsynligheden (P) for at saret er et vengst
bensar (A), lig med (X). 0,6 .

Som formel:
P(A|B)=X eller

P (vengst bensar | gdem) = 0,6

Skal vi nu kombinere observationen af symptomerne adem og vaeske, vil notationen veere:

P (vengst bensar | gdem og vaeske) = 0,8

Nar der er opstadet et sar, skal det forst diagnosticeres og det geres ved at se pa
tilstedeveerende symptomer og kliniske parametre. Eks. Et sar, hvorved der er meget gdem
tilstede, som veesker meget, sidder pa anklen og hvor venetrykket (ABPI) er over 0,9, har en stor
sandsynlighed ( 0,95) for at veere et vengst bensar. Sandsynligheden for, at saret er af anden

type er meget lille (0,05).

Formlen:

P (vengst bensar | meget edem + vaeske, pa anklen, ABPI > 0,9) = 0,95
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Ovenstaende formel er et eksempel pa en betinget sandsynlighed, som udger en vigtig del af

den Bayesianske ligning.

Ligningen er:
P(BIA) * P(A)
P(AIB) = P(B)

Vi prever at forklare denne ligning ved hjeelp af et eksempel 0

Eksempel:

1 2

Figur 10: Eksempel ved Bayesiansk ligning

P(En|Sort) = x
P(En|Hvid) = V2
P(To|Sort) = 4/6 = 2/3
P(To|Hvid) = 72
A=En

B = Sort

P(BJ|A) = 2/3 (2 ud af 3 felter med et 1-tal er sorte)
P(A) = 3/8 (3 ud af 8 felter indeholder et 1-tal)
P(B) = 6/8 (6 ud af 8 felter er sorte)

Vi vil gerne beregne sandsynligheden for at feltet indeholder et 1-tal, givet feltet er sort:

P(BIA) * P(A) 2/3 * 3/8
P(AB) = P(B) = 6/8 = 0,33 = 33%

33% er lig med 1/3. Ser vi pa figur 10 igen, ser vi at 2 ud af de 6 sorte felter indeholder et 1-tal.

2/6 = 1/3, som vi lige har regnet ud ved hjeelp af den Bayesianske ligning.
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Med anvendt viden fra skemaet over sardomeenet (se bilag 2 og 7), illustreres her under
diagnosen som arsag til farven pa saret (se figur 11). Farven pa saret, kan eksempelvis veere
red, gul, gra eller sort. Diagnosen har 5 tilstande:

Vengst, arterielt, diabetisk, tryk og andet.

diagnose | Farve |

Arterielk Diabetisk Trwk Andet
0.2 0.1

diagnose Vengst
@id 0.1

L

Eu 0.6

0.2 0.2

=]

[=]

)
FEEE

| 98 0.3

BEEEEE

Fort o
L

Coron D>

A4

| dizgnose Vergst
f.od 0.1

faul 0.6

faréd 0.3

IS::urI: ]

Figur 11: Sandsynlighedsveerdier ved variablen Farve

Figur 11 illustrerer ogsa sandsynlighedsveerdier tilknyttet de forskellige tilstande. Eks: ved

vengst bensar med gul farve, er sandsynligheden (X) for at det er sandt 0,6 eller 60%.

Ved at angive observerede symptomer fremkommer Hugin©, pa baggrund af den Bayesianske
ligning, med et resultat for sandsynligheden for diagnosen. Figur 12 angiver et eksempel pa en
sammenhang pa diagnose og farve. Angiver vi, i eksemplet, at der er observeret et 100% gult

sar, vil diagnosen med 51.18% sandsynlighed veere af vengs oprindelse. Se figur 12.
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B E i B D SO Fam v ¥ = B
E|--- unnamed3
EIQI] Farve
. | — - Rad
----- | 100,00 Gul
..... —1 - ar§
..... 1 - Sork diaghose
=0 diagnase
----- B ] 51.13 Yengst =
----- 1 8.53 Arterislt
----- I 8.53 Diabetisk
----- 1 18.96 Tryk
----- L1 12,80 Andet

Figur 12: Sammenhaeng pa diagnose og farve (1)

Hvis vi omvendt angiver at saret er 100% vengst, vil sandsynligheden for at saret er gult, veere
60%. Se figur 13.

TEE WH BT Re|TE|T|Y %= B |
=-{%] unnamed3
=0 Farve
I — 5.00 Red
-] 60,00 Gul
o 30,00 Gr§
-1 5.00 Sart diagnose
=] diagnose
| T 8
-1 - Arterielt
-] - Diabetisk
e - Tewk
-] - Andet

Figur 13: Sammenhaeng pa diagnose og farve (2)

Dette afsnit har nu forklaret forlgbet fra kendt viden til anvendt viden i Hugin systemet, og hvilke
symboler Hugin anvender og hvordan sandsynlighederne bliver koblet pa.

| det naeste kapitel beskrives opbygningen af vores model.

11.2 Hugin

| det forrige kapitel blev notationen i modellen, nodernes og pilenes betydning, forklaret.

| kapitlet om sar, blev det forklaret, hvordan de 4 sartyper opstar og hvilke symptomer der kan
veere tilstede. Den viden har vi anvendt i vores Hugin model. Vi har fravalgt at medtage
behandlinger i vores, idet det bliver for komplekst. Modellen skal i ferste omgang kunne

anvendes som diagnoseveerktgj og udarbejdes for at finde ud af principperne fungerer.
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11.2.1 Opbygning
Modellen kan opdeles i 4 sgijler:
e Arsagspavirkende faktorer
e Arsag
e Sardiagnose

e Symptomer

Vi har valgt at anvende folgende variabler (se tabel 6), da vi mener at disse repraesenterer nogle

af de vigtigste faktorer i relation til de valgte sardiagnoser.

1 Arsagspavirkende 2 Arsag 3 Sardiagnose 4 Symptomer
faktorer

DVT Vengs lidelse Sardiagnose ABPI
Tidligere indgreb Arteriosklerose Farve
Varicer Diabetes Lokalisation
Rygning Tryk Jddem
Blodtryk Vaeske

BMI

Neuropati

blodGlukose

Tabel 6: Fordeling og indhold af de 4 sgjler

Figur 14 illustrerer et eksempel pa variablernes sammenhaeng.

Tidligere i...

Figur 14: Sammenhaenge mellem variablerne
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Figur 14 viser at variablerne ‘DVT’, ‘Tidligere indgreb’ og 'Varicer’ er arsager til, at der kan opsta
'Vengs lidelse’. Det vil ikke vaere korrekt, at vende pilene den anden vej fra 'Vengs lidelse’ til
f.eks. 'DVT’, da det vil betyde at 'Vengs lidelse’ er arsag til at patienten far 'DVT’, hvilket ikke er

korrekt da trombosen destruerer veneklapperne.

Som tidligere naevnt tildeles variablerne tilstande som angiver hvilke status variablen befinder
sig i. Hvis vi ser pa figur 14, skal der kunne angives om patienten har en DVT eller ej. Derfor er

tilstandene for variablen 'DVT’ blevet defineret som:
e Ja (betyder at patienten har en DVT)

e Nej (betyder at patienten ikke har en DVT)

Tilstandene er valgt udfra deres relevans i forhold til vores model. Ved videreudvikling af
modellen vil det veere sandsynligt, at tilstande skal udvides og detaljeres yderligere.. Eks at DVT

kan veere akut eller kronisk og hvilket vil kraeve forskellig behandling.

| tabel 7 vises de variabler (skraverede felter) med tilstande (hvide felter) vi har valgt at arbejde

med.

Pavirkende faktorer:

DVT Tidligere | Varicer Rygning Blodtryk BMI Neuropati | Glukose
indgreb

Ja Ja Ja Ja <140/90 |[<18,5 Ja >11,1

Nej Nej Nej Nej >140/90 [18,5>24,9 |Nej 7,7>11,1

>25 <7,7

Arsag:

Vengs lidelse Aterosklerose Diabetes Tryk

Ja Ja Ja Ja

Nej Nej Nej Nej

Sardiagnose:

Sardiagnose

Vengst
Arterielt
Diabetes
Tryk
Andet

Anne Danborg
Carolien van Hout 60/92




Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar

Kapitel 11: Prototype

Symptomer:
ABPI Farve Lokalisation @dem Vaske
<0,9 Rad Omkring anklen | Meget Meget
0,61>0,89 Gul Fadder/taeer Moderat Moderat
>0,9 Gra Andet sted Let Let

Sort Ingen Ingen

Tabel 7: Fordeling af tilstandene pr variabel

Tilstanden ’Andet’, ved variablen 'sardiagnose’, er medtaget, da der findes flere sartyper end

kun de 4 som vi har valgt at arbejde videre med. Derfor kan en kombination af forskellige

arsager og symptomer pege pa en sardiagnose, vi ikke har valgt at tage med.

Nar alle variabler, sammenhaengene og tilstande saettes sammen, ser modellen ud som vist i

figur 15. Sgjle 1 viser de arsagspavirkende faktorer, sgjle 2 viser arsagerne, sajle 3 viser

sardiagnoserne og sgjle 4 viser symptomerne.

Tidligere i...

ARG

Blodtryk

w| Ateroskler..

i fenoes lid..

[ Diagnose

=10l

Diabetes

Meurapati

Figur 15: Egen model for sardiagnosticering; fra venstre til hgjre; sgjle 1- 4 fra tabel 6

Anne Danborg
Carolien van Hout

ABFI

Lokalization

Oedem

61/92



Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Kapitel 11: Prototype

Figur 15 viser at 'DVT’, 'Tidligere indgreb’ og 'Varicer er arsager til at 'Vengs lidelse’ opstar.
'Vengs lidelse’ er arsag til at der opstar en ’(sar)Diagnose’ og ’'Diagnosen’ er arsag til at

forskellige symptomer kan observeres.

11.2.2 Sandsynligheder

Nu har vi variablerne, sammenhaengene og tilstandene. Inden modellen kan kaldes ’klar til test’,
skal der angives sandsynligheder. Der er forskel pa hvor meget en bestemt variabel pavirker en
anden variabel. Tallene skal veere sa korrekte som muligt og hvor muligt, anvendes evidens
baseret viden til angivelse af tallene, som systemet anvender til at beregne udfra. Der findes kun
begraenset litteratur, der beskriver sandsynligheder og derfor angives kvalificerede bud pa
sandsynligheder. Vi har taget tallene fra litteraturen og resten af tallene er givet udfra vores

erfaring.(Testen af dette beskrives senere i dette kapitel).

Vi har valgt at illustrerer hvordan en tabel kan se ud ved at anvende variablerne 'Rygning’ og
'Vengs lidelse’. De gvrige variabler beskrives ikke yderligere i rapporten, da dette kun viser

princippet. Tallene harende til 'Rygning’ angives i tabel 8.

Ryaning
Ja 0.3
Mej .7

Tabel 8: Sandsynlighedsfordeling af tilstandene af variablen 'Rygning’

Tabel 8 angiver en meget simpel tabel. Variablen 'Rygning’ har 2 tilstande: 'Ja’ og 'Nej’. Andelen
af mennesker der ryger i Danmark er blevet estimeret til 0,30 eller 30 %®* (tallet ved tilstanden
'Ja’). Antallet der ikke ryger er blevet estimeret til 0,7 eller 70%. Nar man summerer tallene for
de forskellige tilstande skal det svare til 1 eller 100%. Hvis tallet bliver hgjere eller lavere, er der

fejl. Man kan aldrig have mindre eller mere end 100%.

Tabellen for 'Rygning’ er meget ukompliceret, da arsager til 'Rygning’ ikke er medtaget i
modellen. Ser vi f.eks. pa tabellen hgrende til 'Vengs lidelse’, som rygning er en medvirkende

arsag til, er tabellen mere omfattende (se tabel 9).
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Wenoes lidelse
Mej

Varicet Ja
Tidligere ind. .. Ja Mej Ja Mej
ovT Ja Nej Ja Hej Ja Hej Ja
i 0.931973 |0.557823 |0.668867 |0.498599 |o.598639 |o.z44598 |o.44538 j0.054422
Hej 0065027 0442177 |n.333333 |0.503401 |0.401361 |n.755102 |n.55102 0.945575
Yenoes lidelse
YWaticer la
Tidligere ind... la Mej
VT Ja Mlej la Ml
15 0931973 0.557323 0666667 0, 496599
e 0068027 0442177 0.333333 0,503401

Tabel 9: Sandsynlighedsfordeling af tilstandene hgrende til variablen 'Vengs lidelse’

Tabellen indeholder flere kolonner og tal end tabellen hgrende til 'Rygning’. Begrundelsen er at

'Vengs lidelse’ har 3 arsager (se tabel 9) og der skal tages stilling til alle kombinationer af disse
3 arsager. Tallene er baseret pa vores erfaring.
Tabellerne tilhgrende de gvrige variabler i vores model beskrives ikke yderligere i rapporten, da
princippet stemmer overens med vengs lidelse.
Nu hvor modellen er blevet udstyret med variabler, sammenhaenge, tilstande og
sandsynligheder, er modellen klar til test. Fglgende kapitel beskriver hvordan modellen er blevet

testet.
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12 Konstruktionstest

Testen gennemfares ved hjeelp af en testguide. | testguiden beskrives der formal, mal, metode,

anvendelse og dokumentation og resultatbehandling af testen.

Formal med testen er at vise om systemet angiver de sandsynlige (‘fornuftige’)

sandsynligheder.

Malet er at teste om sammenhaenge i viden er korrekte samt at testens resultat viser

overensstemmelse mellem Hugins og testpersonens viden og outcome.

12.1 Metode

Via visning og mundtlig gennemgang af domaeneoversigten vil vi introducere det omrade som vi
har valgt at arbejde med. Efterfglgende gives der en kort praesentation af Hugin, sa
testpersonen er klar over hvordan visningen skal interpreteres og laeses. Til sidst gennemgas

casene (se bilag 6 for casernes skemaer).

Anvendelse og dokumentation af casegennemgang:

Der skal veere 2 testere:
o 1 ekspert: manuel gennemgang med angivelse af sandsynlighed
o 1 system Hugin: elektronisk gennemgang

Testere skal gennemga 3 testcasetyper; test af diagnosticering (casetype 1), test af symptomer
ved kendt diagnose (casetype 2) og test af hvilke parametre der skal afklares inden der kan

stilles en sikker diagnose (casetype 3).

Resultatbehandling:

¢ Sammenligning om de stillede diagnoser af eksperten stemmer overens med systemet.

e Hvis der er mere end 10% afvigelse mellem ekspertens og systemets
sandsynlighedsangivelse, skal denne afvigelse diskuteres , med det formal, at na frem til

enighed om sandsynlighedsangivelse.

e Opsummering af tilstedevaerende diagnoser med sandsynlighedsangivelse af

symptomer. Disse skal sammenlignes.

Anne Danborg
Carolien van Hout 64/92



12.2

Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Kapitel 12: Konstruktionstest

Ved uoverensstemmelse skal de diskuteres.

Testcases

Testcases er inddelt i 3 typer. Ved type 1, skal eksperten angive diagnose udfra angivne

symptomer. Ved type 2 arbejdes omvendt, her skal eksperten angive hvilke symptomer han

forventer at kunne observere ved den angivne diagnose. Ved type 3 skal eksperten angive

hvilke parametre der skal til for at stille diagnose. Dette er for at sikre at vi har det rette

parametre i fremtidige system.

Type 1:

1.

En 75 arig kvinde med et sar pa benet / laeggen. Saret vaesker. Hvilken diagnose vil du

stille og med hvilken sandsynlighed?

En 60 arig mand med et sort sar pa stortaden. Saret er tort. Hvilken diagnose vil du stille

og med hvilken sandsynlighed?

En 80 arig mand med et gult sar pa os saccrum som vaesker lidt. Hvilken diagnose vil du

stille og med hvilken sandsynlighed?

En 55 arig kvinde, med et blodtryk pa 150/100 som tidligere har haft et DVT, har et sar
pa anklen. Benet er moderat haevet. Hvilken diagnose vil du stille og med hvilken

sandsynlighed?

En 77 arig mand med diabetes, har et sar under foden. Hvilken diagnose vil du stille og

med hvilken sandsynlighed?

En 66 arig kvinde med velreguleret diabetes. Ryger over 20 cigaretter om dagen. Har et
let veeskende gult sar pa venstre anklen. Anklen er ikke haevet. Hvilken diagnose vil du

stille og med hvilken sandsynlighed?

Type 2:

1.

2.

Patienten har et vengst bensar. Hvilke symptomer vil du sandsynligvis kunne observere?
Patienten har et diabetisk sar. Hvilke symptomer vil du sandsynligvis kunne observere?
Patienten har et arterielt sar. Hvilke symptomer vil du sandsynligvis kunne observere?

Patienten har et tryksar. Hvilke symptomer vil du sandsynligvis kunne observere?
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Type 3:

1.

2.

3.

4.

Patienten har et sar pa anklen.
Patienten har et sar og meget gdem af UE.
Patienten har et gult sar.

Patienten har et moderat vaeskende sar.

| det naeste afsnit beskriver vi hvordan vi har analyseret testen.

12.3

Test analyse

For at anonymisere vores test, benaevnes fremover testpersonen 'Ekspert’ og systemet 'Hugin’.

Vi startede med testcasetype nummer 1, hvor bade ekspert og systemet skulle angive diagnose

udfra angivne symptomer, samt angivelse af, hvor sandsynligt diagnosen var. Ved mere end

10% afvigelse diskuteredes arsager til afvigelser.

Tabel 10 viser testens resultat. Hvor der er skraveret med lysergdt markering, er der er mere

end 10% afvigelse og i kommentarfeltet er afvigelserne kommenteret og beskrevet hvordan det

kan rettes.
Casenr | Tester Diagnose % Kommentar
1.1 Ekspert | Vengst 75%
Hugin Vengst 80%
1.2 Ekspert | Arterielt 60-70% | Kun 2% af Danmarks befolkning har
Hugin Arterielt 45% diabetes. Derfor er sandsynligheden
Diabetisk 41% lavere. Systemet skal tilrettes.
1.3 Ekspert | Tryk 90-100% | Under variablen lokalisation, skal
Hugin Tryk 30% tilfgjes en tilstand som hedder 'tryk
udsatte steder’. Tilstanden ’andet sted
pa kroppen’ skal fiernes.
14 Ekspert | Vengst 85%
Hugin Vengst 90%
1.5 Ekspert | Diabetisk 75%
Hugin Diabetisk 74%
1.6 Ekspert | Diabetisk 40-50% | Ekspert mente at systemet var mere
Tryksar 5% korrekt og han aendrede mening efter at
Arteriosklerose 30% have hart systemets svar.
Vengst 10-15%
Hugin Diabetisk 56%
Arterielt 33%

Tabel 10: Resultat af testcasetype 1
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Ved testcasetype nummer 2 skulle eksperten og systemet angive hvilke symptomer der vil veere
tilstede ved de angivne diagnoser. Resultatet (se tabel 11) skal anvendes til at sikre, at de
vigtigste symptomer medtages i systemet. Kun systemet angiver procentfordeling. Tallene skal

anvendes til finjusteringer Testen er ogsa en kontrol af om systemet angiver de rigtige

symptomer.

Casenr

Tester

Symptomer

%

2.1

Ekspert

Laegkramper
Smerter

Laegsar (lokalisation)
Overfladisk
Smertefuldt ved skift
Fibrin

Jdem

Pastgs hud
Brunlig pigment
Varicer

Ofte Rosen
Normal ankeltryk

Hugin

Lokaliseret pa anklen
Rad / gul

@dem

Meget veeskende
ABPI > 0.9

80%
40/30%
49%
48%
67%

2.2

Ekspert

Atrofi af fodmuskler
Clawing (?)

Teort sar (let sivende)

Sar pa teeer / under foden
Dybt sar/tit knogle kontakt
Tykke negler

Nekroser/sort og fibrin/gul
Moderat gdem

Nedsat sensibilitet

Puls kan meerkes / blgdning

Hugin

Diabetes tilstedet

BMI > 25

Gul farve / sort

Lokalisation pa fadder / teeer
Neuropati

Ingen vaeske

Ingen gdem

61%
34%
40/ 25%
75%
47%
51%
67%

2.3

Ekspert

Ingen har pa teeer

Ingen puls / ingen bladning
Sort sar

Sma udstansede sar
Lividitet ved elevation
Nedsat kapilzer respons

Ingen eller let veeske

Ingen eller let gdem

Sar pa teeerne

Ingen veekst af negle
Nedsat ankeltryk<60mmHg

Hugin

ABPI < 0,6

Sort farve

Lokalisation pa fedder / teeer
Ingen gdem / let adem
Ingen veeske / let veeske
Aterosklerose

46%
35%
60%
69 /20%
68/21%
63%

24

Ekspert

Sar ud for knogler

Hoj alder

Immobil / dement patient
Sort sar

Moderat / let veeskende sar

lldelugtende sar
Typisk underminering
Let gdem

Normalt blodtryk
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Casenr | Tester Symptomer %
Hugin Andet sted pa kroppen (lokalisation) 85%
Rad / gul / sort 39/30/25%
Moderat vaeske / let vaeske 28/41%
Let gdem / moderat gdem 43/23%
Tryk 40%

Tabel 11: Resultat af testcasetype 2

Ved den tredje testcasetype skulle vores ekspert angive hvilke parametre der var vigtigt at
undersgge inden man kunne stille den mest sikre diagnose. Resultatet vises i tabel 12.

Resultatet skal anvendes til kontrol for at se om modellen indeholder de vigtigste parametre.

Casenr |Tester Parametre

3.1 Ekspert | Trykmaling

@ddem / pastgs

Pigmentering

Diabetes tilstedet (blodprave)
Vaeskemaengde

Immobil patient (anamnese)
Farve

3.2 Ekspert | Lokalitet

Trykmaling (distal trykmaling)
Diabetes kontrol

DVT eller tryk (anamnese)
Varicer

Overfladisk eller dybt sar?
Farve

Vaeske maengde
Pigmentering

3.3 Ekspert | Lokalitet

Trykmaling

Overfladisk / dybt sar

Diabetes kontrol

Sarets starrelse

Pigmentering

Vaeske maengde

@dem

Anamnese (DVT / immobil mm)

3.4 Ekspert |Se 3.3 (de samme parametre skal tages i betragtning ved vurdering /
diagnosticering af et sar).

Tabel 12: Resultat af testcasetype 3

12.4 Test konklusion

Resultatet af testcasetype 1 viste at der var 2 steder hvor systemet skulle rettes til. (1) Eksperten
mente at sandsynligheden for et diabetisk sar (testcase nr. 1.2) skulle veere lavere, da kun 2% af

Danmarks befolkning har diabetes. Her skal systemet rettes til. (2) Eksperten mente at
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lokalisationen ’Andet sted pa kroppen’ var misvisende og systemet gav en forkert fordeling.
Eksperten foreslog at vi tilfgjer en tilstand der hedder 'Trykudsatte steder’. Ved at tilfgje denne

tilstand vil systemet blive mere korrekt i forhold til tryksar.

Et sted, i testcasetype 1, mente eksperten at systemet gav et mere korrekt svar end han,
hvorefter han aendrede sin mening. Det er et eksempel pa, at systemet kan understatte klinikere

ved diagnosticering af et sar.

Testcasetype 2 bekraeftede at vores valgte symptomer stemmer overens med ekspertens.
Testeresultatet viser ogsa at modellen skal udvides, sa den kommer til at indeholde flere faktorer
(bade arsager, symptomer og sardiagnoser). De symptomer som fremkommer mest er: farve,
lokalisation, veeske, @dem, tryk (blodtryk eller ankel/tatryk) og sarets dybde. De farste 5 har vi
med i vores model, og skal tilfgjes ved videreudvikling af systemet. Testcasetype 3 viste de
variabler, som skal observeres ved diagnosticering af et sar, og testen viser at vores model
indeholder de fleste. De parametre som ikke er med i modellen, skal tilfgjes ved udvidelse af

systemet.

Man kan ogsa se at de parametre der skal observeres, er relativ ens (uafhaengig af diagnosen).
Det betyder, at de valgte variabler med rimelig sikkerhed, kan hjeelpe med at diagnosticere de 4

valgte sartyper.

Vi har valgt ikke at lave de foresldede aendringer i dette projekt, idet det ikke aendrer

principperne for modellen.
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13 Diskussion

| dette kapitel diskuterer vi fremgangsmetoden i modellering af l@sningsforslaget. Vi fremkommer
ogsa med en diskurs om, hvorvidt fremgangsmaden er hensigtsmeessig bade hvad angar valg af
metoder og lasningsforslag. Vi forsgger kritisk at diskutere anvendelsesomradet, valg af
understgttende beslutningssystemer, modellering af sardomaenet, modellering af prototype samt

test af denne.

13.1 Fremgangsmade
Med udgangspunkt i vores problemformulering, blev anvendelsesomradet beskrevet i en

metodologisk fremstilling vha. analysedokumentet hentet fra Objekt Orienteret Analyse &

Design. Denne analyse fokuserer pa fglgende spargsmal:

e Hvordan IT systemer anvendes, hvor man fokuserer pa brugernes arbejde og

fastleeggelse af detaljer.
e Hovilke aktarer er involveret i sarbehandling?

o Kortleegning af strukturen i sardiagnosticeringsprocessen, hvilke akterer der udferer

hvilke haendelser og funktioner og i hvilke reekkefalge.

Ved at analysere anvendelsesomradet efter en struktureret metode, bliver sammenhaenge i
helheden kortlagt. Et elektronisk system skal kunne understgtte de arbejdsgange der er

ngdvendige og den metode der anvendes for at diagnosticere et sar.

Analysedokumentet giver en anvendelig ramme for, hvordan man kan analysere et
anvendelses- og problemomrade. Der findes andre metoder til analyse og kortlaegning af et
elektronisk system eks. MUST metoden, men analysedokumentets opbygning og struktur, kunne
give os det overblik vi mente, var relevant for analyse af anvendelsesomradet. En IT foranalyse

som vi vurderede sufficient til opgaven.

En anden fordel ved at anvende analysedokumentet er, at metoden bliver anvendt i forbindelse
med udvikling af nye, eller opgradering af gamle systemer. Sproget er derfor kendt for
systemudviklere, hvilket ger det lettere for systemudviklere at fortsaette udviklingsarbejdet,

hvilket vi har en forhabning om ©.
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Efter beskrivelse af anvendelsesomradet, gennemgik vi forskellige typer af beslutningsstatte

systemer, for at se hvilke principper der bedst kunne understatte vores ide til problemlgsning.

Det kan diskuteres om Neuralt netveerk og Rule based netveaerk ville kunne understatte
problemlgsning. Vi har efter sammenligning af netvaerker vurderet, at det kunne vaere muligt,
men samtidig vurderet, at det ikke vil vaere sa effektiv og vedligeholdelsesmaessig nemt som det
Bayesianske princip. Som beskrevet i kapitlet om beslutningsstettesystemer har hver type sine
fordele og ulemper. | forhold til sar, som er et meget komplekst omrade og hvor der mangler

evidensbaseret viden, har vi vurderet, at det Bayesianske princip er det bedste valg.

Det mener vi stadigvaek, nu hvor modellen er feerdig og vi kan se at det i princippet fungerer pa

en sadan made, at sardomaenet kunne modelleres ind i det Bayesianske net.

Efter valg af beslutningsstattesystem skulle sdromradet beskrives pa en struktureret made. Da
omradet er for stort og komplekst til et 1-ars projekt, blev vi stillet i en valgsituation hvor
afgreensning var ngdvendig. Kompleksiteten vil vaere for hgj hvis vi skulle modellere et system

der bade kunne understgtte diagnosticering og behandlingsforslag.
Der var i princippet to muligheder:

- Et diagnosticerings- og behandlingsstgttesystem, hvor vi kunne veelge at bygge et

vertikalt systemet (et meget afgraenset omrade, men med fuld funktionalitet)
eller

- Et diagnosticeringsstettesystem, hvor vi kunne veelge at bygge et horisontalt system for

et starre omrade (men med afgraenset funktionalitet)

Det blev for komplekst at vise modellens princip, hvis valget blev den vertikale model. Ved valg
af den horisontale model kunne vi fokusere pa de grundlaeggende principper for diagnosticering

af sar og gemme beskrivelsen af understottelse af behandling til perspektiveringen.
Efter kortlaegning af sdrdomaenet pa 4 typer sar, var udviklingen af vores model realistisk.

Der findes flere veerktgjer til Bayesiansk netveerk, men vi valgte Hugin fordi vi havde stiftet
bekendtskab med dette system pa 1. studiears kursus om beslutningsstettesystemer. Vi kunne
have valgt f.eks. Microsofts MSBNx (Bayesian Network Editor and Tool Kit). Princippet i begge i

systemer er ens og vi mener ikke at valget har haft betydning for udviklingen af vores model.
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Efter modellering af prototypen valgte vi at teste modellen hos en sarekspert, som, vha.

testcases, skulle afggre om modellen kunne finde anvendelse i praksis eller ej.

Flere testpersoner (bade eksperter og novicer) kunne have set pa modellen og afprgvet den.
Formalet med testen var dog at fa bekreeftet eller afkraeftet om modellen fungerede for
klinikeren, og med dette formal er en eksperts mening om princippet kan bruges, tilstraekkeligt.
Denne beslutning er udfra, at vi er velvidende om, at nar systemet videreudvikles, skal der
testes mere detaljeret, for at sikre at systemets bud pa sandsynligheder er sa korrekte som

muligt.

13.2 Metodens anvendelighed

Princippet i modellen har vist sig anvendeligt til videreudvikling af systemet.

Det kraever tid at kortlaegge et sa stort domeene, men man kan ikke komme uden om, at dette
arbejde skal udfgres. Det er nemt at overse vigtige faktorer og muligheden for kvalitetssikring,
som er en ngdvendighed, og kreever flere eksperters deltagelse i kortleegning af

problemomradet (sar).

Mennesker har forskellige mader at anskue verden pa og denne forskellighed viser sig at veere
en fordel ved kortleegning af domaener. Forskellighed bevirker, at der bliver fokuseret pa flere
forskellige aspekter og der sker en "kontrol” af kortleegningen, hvilket haever niveauet for korrekt

viden og fuldkommenhed. Risikoen for at overse vigtige parametre minimeres.

Det har veeret en fordel at have hjeelp fra personer, som ikke har omfattende kendskab til
sardomeenet, involveret i processen. Der bliver stillet kritiske spargsmal som haever vores
refleksionsniveau og vores begrundelser for de overvejelser vi har gjort os. Vi tvinges til at

begrunde sammenhaenge eksplicit, nar sammenhaenge skal forklares.
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14 Konklusion

Sarbehandlingsforlab viser sig ofte ustrukturerede og ukorrekte. Arsagerne er bl.a. mangler
faglig viden hos klinikere, manglende kontinuitet i behandlingerne, dokumentationen er
ufuldsteendig, manglende tveaerfaglig samarbejde og vidensdeling er problematisk. Det viser sig,
at veere vanskeligt at opdatere og vedligeholde klinikers viden pa omradet, derfor var vores
speorgsmal, om der kunne findes en kvalificeret mulighed for at guide Kklinikeren i

diagnosticerings- og behandlingsbeslutninger ved hjeelp af et elektronisk veerktg;j.
Med andre ord:

Hvilke form for elektronisk system kan understgtte klinikerens praksis ved diagnosticering og

behandling af mennesker med sar?

Besvarelsen af dette spgrgsmal omfattede bearbejdelse af fglgende faktorer:

Klinikerens praksis skulle beskrives for at opna et overblik over praksisomradet og hvordan et
elektronisk system kan understgtte denne praksis. Ved anvendelse af analysedokumentet, blev
praksis beskrevet, hvilket ledte os til valget af det understgttende system. En opgave var at liste
viden om sar op i tabeller, en anden var at finde sammenhaenge mellem arsager og virkning, i
udvikling af sar, udfra litteratur og guidelines mm. For at anvende det Bayesianske princip for
sandsynligheder, var det ngdvendigt, at kortlaegningen af saromradet for de 4 sartyper, blev
struktureret, ved en for os, anvendelig og retningsgivende metode. Modellen af sardomeenet,
gav mulighed for at opna oversigt og kvalitetssikring af indsamlet viden. Metoden kunne
ligeledes anvendes til at afgreense den viden der skulle medtages og hvilken der ikke var

ngdvendig og ikke havde indflydelse pa funktionaliteten i prototypen.

Anvendelse af det Bayesianske net til denne opgave har vist sig praktisk mulig. Den
Bayesianske formel understatter opgaven med angivelse af sandsynligheder, og samtidig opnar
vi en anden og ikke uvaesentlig situation; at klinikeren ikke altid far et 100 % entydigt svar og
derfor stadig skal reflekterer over valg af diagnose og behandling. Vi har hert om bekymringer
ved beslutningssystemer, at det kan fa klinikeren til at "holde hovedet under armen” og blindt
stole pa systemet. Det kan vaere katastrofalt. Intet system er uden fejl og mangler. Ved at
afleese, de af systemet, angivne sandsynligheder, hvor der er mindre forskel mellem mulige
sardiagnoserne, ma klinikeren foretage yderligere undersggelse eller udredninger, for at opna

en diagnose med hgjere grad af sandsynlighed, og dermed mere sikker. Systemet bar give
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advarsel nar afvigelser er mindre end 15% mellem de forslaede diagnoser. Advarslen bar ggre
klinikere opmaerksom pa at der er behov for yderligere oplysninger eller at der er 2 lige

sandsynlige diagnoser og derved mulighed for blandingssar.

Ved vurdering af symptomer vil der veere behov for standardiseringer, da klinikere vurderer
forskelligt. Nar symptomer som sarets storrelse, farve, lokalisation mm skal beskrives af
klinikere, opstar der et behov for at vurdere udfra samme standarder. Bl.a. skal stgrrelse og
dybde pa saret beskrives entydigt i cm, mm og eventuelt cm2. Tilstande som eksempelvis
‘'meget’ eller ’lidt veeske’, kan vurderes udfra f.eks. vaegt. Dokumentationsredskaber skal
suppleres med et sarskema, som findes elektronisk, hvor disse observationer beskrives med

anfgrelse af dato og initialer. Eventuelle billeder af saret over tid.

Det mest kritiske i udviklingen af prototypen er sandsynlighedsveaerdierne, som skal angives. Her
vil en videreudvikling af systemet kreeve yderligere litteraturstudier, for at finde frem til flere

statistiske tal som kan veere retningsgivende.

Modellen eller prototypen blev udarbejdet, for at afpreve om vores ide og valg af lgsning gav

mulighed for at understatte klinikerens praksis vha. et elektronisk system.

Maengden af statistisk materiale i dette projekt var tilstreekkeligt til at kunne modellerer
prototypen realistisk. Men som sagt, er statistik pa saromradet ikke komplet, og i visse
situationer anvendes kvalificerede tal ved sandsynlighedsangivelser. De anvendte kvalificerede
bud er inspireret fra erfaring og litteratur der kunne fgre til egnede slutninger udfra andre

statistiske tal.

Til test af modellen valgte vi en ekspert der hjaelpsomt stillede op til test. Valget af ekspert var
naerliggende idet vi begge kendte til hans interesse for sar (specielt diabetiske sar) og at han var
blev overleege pa en ortopaed kirurgisk afdeling pa et sygehus, hvor han ogsa leder et fodcenter.
Derudover er han meget interesseret i at udbrede kendskab til sarbehandling. Eksperten var en
oplagt mulighed for os. Hvis vi havde mere tid ville vi ogsa bede en ekspert pa vengse bensar,
arterielle sar og tryksar om hjeelp til test, men formalet med testen, var at vise om modellen
angav rigtige svarmuligheder og at afprgve en eksperts menig om, sadan en model kunne
anvendes til understgttelse af diagnosticering af sar. Derfor skgnnede vi at en test person, i

forste omgang, var tilstreekkelig.
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At eksperten var meget positiv over for ideen og at han gav udtryk for at systemet, ved
udbygning, ville kunne understotte klinikernes praksis, bekreeftede os i at ideen var god.
Modellen skulle justeres pa enkelte parametre, men modellen vistes sig i et enkelt tilfeelde

staerkere end eksperten.

Resultatet af vores Igsningsforslag blev en model af et sardiagnosticeringssystem.
Kompleksitetsniveauet i modellen er ikke hgjt, men tilstraekkeligt til at afpreve, at principperne

fungerer.

Fer man kan kalde modellen et fuldendt system, skal modellen udbygges og gennemtestes, der
skal udarbejdes en brugergreenseflade og systemet skal kunne anvendes pd& PDA’er, sa
klinikere kan tilga systemet nar sarbehandlingssituationen opstar i klinikken. | kapitel om

perspektivering beskriver vi tanker om modellens fremtid.

Modellen, i sin enkelhed, fungerer og projektet viser at det er muligt at anvende en elektronisk

model der kan hjeelpe klinikere ved diagnosticering (og behandling) af sar.
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15 Perspektivering

15.1 Kvalitetsudvikling

For at kunne sikre kvaliteten af den anvendte viden i et elektronisk system, bar der saettes mere

fokus pa forskning i forhold til sarbehandling.

Der mangler forskning pa saromradet, som har gjort det vanskeligt for os, at finde tilstreekkeligt
statistisk materiale. Beslutningsstattesystemet bar kunne generere disse statistikker, sa det kan

bidrage til kvalitetssikring pa omradet.

15.2 Hvordan far vi et brugbart system?
Rent strukturelt og designmaessigt forestiller vi os fglgende:

1) Hele sardomeenet skal kortlaegges og indarbejdes i Modellen. Det betyder dog ikke at
alle sartyper skal veere defineret til den mindste detalje. Man kan forstille sig at systemet,
i forste omgang, kommer til at fungere med de hyppigst forekommende sartyper og
efterfaelgende bliver opdateret nar en ny type er klar. Det kraever dog en stor indsats pa

testomradet, da hver eendring pavirker modellens sammenhaeng.

2) Projektets model indeholder ikke behandlingsforslag. Modellen kan anvendes til at
diagnosticere et sar. Ved videreudvikling af systemet, skal der tilfgjes behandlinger, sa
systemet kan foresla den sandsynligvis mest korrekte behandling, set i forhold il

diagnosen og symptomerne.

3) Modellen skal udvides til ogsa at anvendes som prognoseveerktgj. Det betyder at
modellen, udover at kunne foresla diagnoser og behandlinger, ogsad kan angive
sandsynligheder for hvordan et sar vil udvikle sig over tid f.eks. en uge, ved den valgte

behandling.

4) Der skal udvikles en brugergreenseflade til modellen, direkte anvendelse af Hugin vil
blive for komplekst at leere. Afsnittet om 'Eksempler’ viser hvordan vi forestiller os at

systemet kan komme til at se ud.

5) For at optimere anvendelse, skal greensefladen ikke kun udvikles til 'faste’ pc’er, men
ogsa til tradlese og mobile systemer som eks. PDA’er, sa klinikere kan have deres

"sarhjaelp med i lommen”.
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6) En anden naturligt forekommende mulighed vil veere integration til EPJ / EOJ, s& de

indtastede oplysninger bliver genbrugt og gemt.

Den ideelle tanke er at udvikle et diagnosticerings- og behandlingsunderstattende system der er
integreret i klinikerens elektroniske journal, s& man ved hjeelp at genbrugsdata, hurtig adgang,
troveerdig viden, kan sikre den rette diagnosticering, behandling, dokumentation og

vidensdeling.

Der er nok til at tage fat pa og vi mener at der burde arbejdes videre med projektet, da sadan et

system vil kunne understgtte klinikernes hverdag og optimere behandlingen for patienterne.

15.3 Eksempler

Der beskrives eksempler pa brugergraenseflade til systemet.

(SBH star for Sar Behandlings Hjeelp og er en ide for et navn til systemet)

Hovedvinduet ||

Funktioner Print Hjeelp - >
|| Veelg diagnose || Angiv symptomer |

Figur 16: Systemets hovedvindue

Figur 16 viser systemets hovedvindue, med de menuer og knapper der findes.
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Der er 3 menuer: Funktioner, Print og Hjaelp.

Funktioner Print Hjeelp

¢ Veelg diagnose ¢ Diagnose(r) e Vis hjeelp emner
e Angiv symptomer e Symptomer e Version 0.1

¢ Browse sarproduktlisten e Diagnose(r) og symptomer

e Browse billeder

o Luk

| gverste hgjre hjarne af skeermbilledet er det en [X] knap (lukker systemet ned) og en [-] knap
(minimer skaermbilledet). Funktionerne burde udvides sa behandlingsforslag ogsa bliver en del

af systemet.

Der er 2 knapper pa hovedvinduet; [Veelg diagnose] (se figur 17) og [Angiv symptomer] (se figur
18).

Veelg diagnose

Funktioner Print Hjeelp -2

Diagnoser

Vengse bensar
Arterielle bensar
Diabetiske sar
Tryksar

Brandsar

1 oodgno

Kirurgiske sar

Foresla behandlinger Angiv symptomer Vis billeder Tilbage Slet

Figur 17: Vinduet; Veelg diagnose

Nar der skal vaelges en diagnose, direkte (uden angivelse af symptomer forst), veelges
diagnosen fra listen, ved at markere med et flueben ved den rigtige diagnose (se figur 17).
Herfra er der fglgende muligheder: Man kan, direkte efter angivelse af diagnosen, trykke pa
knappen [Foresla behandling]. Hvis systemet har brug for flere oplysninger (symptomer) for der

kan forslas behandlinger, kan der angives symptomer, der tilhgrer den angivne diagnose, via
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[Angiv symptomer]. Der er mulighed for at angive en diagnose og fa vist billeder af den sartype

via knappen [Vis billeder] for at sammenligne sarene.

Til sidst er der mulighed for at starte forfra ved at trykke pa [Slet]. Ved knappen [Tilbage] kan

man komme tilbage til hovedvinduet.

Nar funktionen (angiv symptomer) vaelges, er der mulighed for at skrive fritekst i tekstfeltet (se
figur 18). Herefter kan der sgges [Sag] for at fa systemet til at sage efter symptomet. Mulige
symptomer vises i en drop-down liste, hvorefter det korrekte symptom kan vaelges og kan via
[Tilfgj] tilfgjes listen over symptomer. Der er mulighed for at finde symptomerne via grupper;
lokalisation (hoved, armene, overkroppen — forsiden, overkroppen — bagsiden, benene), farve
(red, gul, sort), fortid — sygdomme, sterrelse, veeske (ingen, let, moderat, meget), undersggelser
(ABPI), smerter (VAS 0-10), hud (normal, eksem, gdem, ter, fugtig, red), erneering
(ernzeringsrisiko, ingen risiko) (eventuel flere). Via et rulleband er der mulighed for at rulle op og

ned (scroll).

Angiv symptomer

Funktioner Print Hjeelp - >

SBH

Symptomer

tekstfelt Sag Tilfaj

Lokalisation

Farve

Fortid — sygdomme

Foresla behandlinger Foresla diagnoser Tilbage Slet

Figur 18: Vinduet; Angiv symptomer

Nar symptomerne er angivet, trykkes pa [Foresla behandling] for at se de behandlinger systemet
foreslar, inklusiv sandsynlighedsberegning. Der kan ogsa trykkes pa [Foresla diagnoser] for at fa
systemet til at foresla en eller flere diagnoser, inklusiv sandsynlighedsberegning. Via knappen
[Tilbage] er der mulighed for at komme tilbage til hovedvinduet. Til sidst er der mulighed for at

starte forfra med at angive symptomer via knappen [Slet].
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| figur 19 vises der de diagnose(r) og eventuelle symptomer, som behandlingsforslagene er
baseret pa. Behandlingsforslagene er understreget og fungerer som et link. Ved at trykke pa

linket kan man fa en mere detaljeret beskrivelse af behandlingen.

Der er mulighed for at veelge behandlinger, der, ved integration til EPJ / EOJ, kan overfares til
en elektronisk journal, via knappen [Overfgr EPJ / EOJ]. Hvis der er flere behandlingsforslag end
der kan vises pa et skaermbilledet, fremkommer der et rulleband, som kan benyttes til at rulle op

og ned. Behandlinger veelges ved at seette et flueben foran behandlingen.

Via knappen [Tilbage] kommer man tilbage til det forrige skaermbillede og via knappen [Slet]
sletter man oplysningerne pa dette skaermbillede, s& der kan angives nye. HUSK, der kan

printes lister, som viser hele forlgbet i systemet, via menuen 'Print’.

Behandling ||

Funktioner Print Hjeelp - >

Serl

Behandlingsforslag

Diagnose(r): Symptomer:

...%  Ter forbinding

...% Kompressions forbinding

...% Operation

oL Aflactning

1000

Overfer EPJ / EOJ Tilbage Slet

Figur 19: Vinduet; Forsla behandling

Nar der foreslas en eller flere diagnoser, vises samtidig sandsynligheden for, at den foreslaede
diagnose er korrekt, udefra de angivne symptomer (se figur 20). Diagnoserne er understreget og

fungerer, lige som behandlingsforslagene i figur 19, som link.
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|| Diagnoseforslag ||
Funktioner | Print Hjeelp @W - >

Diagnoser ved

Symptomer:

[] .--% Vengse bensér

[] ---% Arterielle bensar

Foresla behandling Tilbage Slet

Figur 20: Vinduet; Diagnose forslag

De valgte symptomer vises pa skaermen. Der er mulighed for at vaelge en diagnose, med et

flueben foran diagnosen. Via knappen [Foresla behandling] finder systemet frem til en eller flere
mulige behandlinger, inklusiv sandsynlighedsberegning. Via knappen [Tilbage] vises det forrige
skaermbillede og med tryk pa knappen [Slet] sletter man de angivne oplysninger pa nuvaerende

skaermbilledet, hvorefter der kan startes forfra.
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16 Litteratursegning

Der er blevet foretaget to forskellige typer litteratursagning:
e Pa Internettet

e | baggerne

P4 Internettet er der blevet sagt i forskellige databaser. De mest anvendte databaser er:
e PubMed - MEDLINE
e Cochrane library
e CINAHL

Der er ogsa blevet sggt i en del elektroniske journaler. De hyppigst anvendte journaler er:
e JAMA (American Medical Association)
e Advances in Skin and Woundcare
e JWOCN
e BMJ

¢ JAMIA (International Journal of Medical Informatics)

Udover sggning i databaser og elektroniske journaler er "Google” blevet anvendt til en hel del

sggninger.

| den nedenstaende tabel 13 angives der hvilke s@geord der er blevet anvendt ved sggningerne.

Da sagningerne ikke konsekvent er blevet logget undervejs, er listen med sggeord ikke komplet.

| tabellen vises der et udsnit af de vigtigste sageord.

Alle sggeord er blevet anvendt pa bade Dansk og Engelsk og i nogle tilfeelde ogsa pa Hollandsk.

Sogeordene er ogsa blevet kombineret pa forskellige mader for at begraense eller udvide

sggningen.
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Hovedgruppe

Segeord

Sar — Wound

Sar, (sar)behandling, diagnose(r), diagnostik, symptom(er),
vengs, arteriel, tryk, diabetes, (sar)pleje, dokumentation,
kliniske retningslinier, guideline, evidens baseret viden,

manuel, mm

Beslutningsstgtte

BSS, beslutningsstattesystemer, regel baseret / rule-based
(system), Bayesiansk netveerk, Bayes, Neuralt netveerk,
Belief network, prevalens, clinical guidelines, sandsynlighed,
Hugin, artificial intelligence, decision, support, introduction to

Bayesian Network, bayes for dummies, mm

Tabel 13: Segeord ved litteratursggning

Anne Danborg
Carolien van Hout

83/92




Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Kapitel 17: Abstract

17 Abstract

Anne Danborg?, Carolien van Hout b

ASkibby Kommune, Sundhedsafdeling, Denmark
> Fvidovre Hospital, Mediko-Edb afsnit 147 , Hvidovre, Denmark

Introduction

Wound care often shows to be inadequate, inefficient,
expensive and painful for the patient. Possible reasons for
this are i.a. insufficient professional knowledge of the
field of wound care, lack of continuity of treatment,
incomplete documentation, inadequate multi-disciplinary
teamwork and difficulties sharing knowledge. It shows
that it is complicated to maintain clinicians knowledge of
the field.

Based on these problem areas, we wish to examine the
possibility of developing an electronic tool that is capable
to supporting clinicians’ diagnostic and decision-making
process regarding wound treatments.

Materials and Methods

The first step was to map out the area of wound care. Here
we had to limit our search, because of the size and
complexity of the field and the limited time available for
the project. We choose to concentrate on 4 wound types:
1) venous leg ulcers, 2) arterial, 3) diabetic and 4)
pressure ulcers. Through an intensive literature study we
collected information about causes to ulceration,
influencing factors, diagnoses, diagnostic processes, signs
and symptoms, examinations and tests. These facts were
structured and divided into 4 groups: causes, diagnoses,
symptoms and examinations and their correlations were
mapped.

After the mapping process we compared 3 different types
of decision support systems: 1) rule-based, 2) neural
networks and 3) Bayesian networks.

The latter showed to be most suitable for our project,
because of the networks capability to compute
probabilities, which gives clinicians more than one
possibility to choose from. We do not wish to replace
clinicians right to make their own decision, neither to risk
clinicians trusting the system without reflecting on its
consequences.

Hugin Lite © has been used to prepare the model, that had
to indicate the possibility of using the described method to
develop an electronic system, that can support clinicians
decisions concerning wound care.

Anne Danborg
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The last step was to test the models potential and
correctness, with the help of a wound care specialist.

Results

The test specialist was very positive about the idea. The
model needed some small adjustments, but in one case it
showed that the model was more correct than the expert
and the latter revised his opinion after hearing the models
answer.

The result of our suggested solution has become a model
of a wound diagnosis system. The complexity of the
model is not very high, but is sufficient to show that the
principle works.

It shows that it is possible to develop a clinical decision
support system, based on Bayesian principles, to support
clinicians in the process of diagnosis of different wound
types.

Discussion

Before we can call the model for a system, it needs more
testing, adjustments, further development and knowledge
enhancement. This can be done in different ways. We can
start by expanding the possibilities of the types available
(add all possible causes, signs and symptoms) or we can
start by expanding the amount of types available. Either
way is chosen, both paths need to be developed before the
system can by of use to clinicians.
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18 Appendiks

18.1 Hudens opbygning

Huden er vort starste organ %°. Den vejer cirka 4kg og udger cirka 1,6m2.

Huden beskytter vores underliggende organer, fungerer som en barriere mod mikroorganismer
og beskytter mod UV-straler. Den hindrer tab af vaeske og samtidig beskytter den mod
vaeskeopsugning. Huden regulerer vores kropstemperatur og fungerer som sanseorgan

(reagerer pa kulde, varme, tryk, bergring og smerter).

Huden er delt op i 3 lag (se figur 21);

Epidermis—{

Dermis

Hypodermis -

66

Figur 21: 'Hudens forskellige lag’

e Epidermis (overhud)
Dette lag kan ses pa hudens overflade. Livsforlgbet af en celle, i dette lag, er cirka 4 uger
og udskiftes derfor Isbende. Lagen er meget tynd (0,1-1mm) og indeholder ingen
blodkar. Vores overhud er ansvarlig for hudens farve / pigmenteringen og beskytter mod
ultraviolet bestraling.

e Dermis (lzederhud)
Dette lag indeholder mange blodkar til transport af ilt, antistoffer og ernaering og til

fiernelse af affaldsprodukter. Laget er ansvarlig for varmeregulering og indeholder
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svedkirtlerne, som producerer cirka 700ml / dggn. Harsaekke og nervetrade findes ogsa
her. Disse nervetrade er falsom for smerter, temperatur eendringer og kige.

e Hypodermis (underhud)
Bestar af lgst bindevaev og har betydning for bade varmeisolationen og hudens
beveegelighed i forhold til det underliggende vaev. Laget er ogsa den vigtigste energi- og

vanddepot.
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Sarhelingsfaser

Nar der opstar et sar, starter sarhelingsprocessen med det samme. Denne proces gennemlgber

3 forskellige faser

67 68.

Inflammationsfasen (eller ‘ekssudationsfasen’, ‘oprensningsfase’)

Inflammation betyder betaendelse, som kan forme sig pa to mader. Infektionen kan
forarsages af mikroorganismer (bakterier, virusser eller svampe), som kroppen reagere
pa med en inflammatorisk reaktion, med det formal at bekaempe infektionen og
genoprette en normal tilstand. En inflammation kan ogsa veere steril, dvs. uden udefra
kommende mikroorganismer. En sadan inflammatorisk reaktion kan forekomme som led i
en sygdom og som en del af sarhelingsprocessen.

| denne fase vil der opsta mere eller mindre nekrotisk veev i form af sorte eller gule
belaegninger, som vil hindre saret i at hele. Dgde celler, bakterier og fremmedlegemer i
saret skal renses ud.

Indenfor ganske fa minutter dannes der koagel" for at standse bladningen. Blodkarrene
treekker sig sammen, blodpladerne klumper sammen og koagulationen® startes.
Tilstedevaerende bakterier bliver bekaempet af leukocytter® hvorefter disse leukocytter
erstattes af monocytter/makrofager” og lymfocytter®, som starter
genopbygningsprocessen. Der dannes kollagen (et proteinstof, som dannes et netvaerk
af fibre, som sikrer styrken af det nye veev) og det dannede netveerk fyldes ud af
grundsubstansen (en elastisk, kemisk substans). Sammen med cellerne udger disse to
stoffer et granulationsvaev, i hvilket helingsprocessen fortsaetter.

Inflammationsfasen er farst slut, nar sarbunden bestar af levedygtige granulationsceller.

Granulationsfasen (eller 'genopbygningsfasen’, 'proliferationsfasen’)

Profileration betyder formning.

Denne fase begynder, nar saret eller dele af saret er rent og frit for dgdt veev og
infektion.

Der dannes flere celler, som sikrer den videre helingsproces. Kroppen genopbygger

veevet. Sarets farver er radt.

" Koagel = Den substans der former nar blodet klumper

° Koagulation = En kemisk proces hvor blodet eller andre stoffer klumper sammen
P Leukocytter = Hvide blodlegemer

9 Monocytter = En slags leukocytter

" Makrofager = En stor celle, som kan indtage cellens affald og bakterier

* Lymfocytter = En slags leukocytter, der bliver formet i knoglemarven
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| denne fase dannes der nyt epithel (epidermis, se afsnit om huden), som vokser ud fra
kanterne af saret. Samtidig dannes der nye harsaekke og nye svedkirtler, som sikrer at
vaevet, efter helingsprocessen, kan genoprette sin normale funktion.

| den sidste del af fasen begynder der en kontraktion af saret.

o Epiteliseringsfasen ('modningsfasen’, 'maturationsfasen’)
Denne fase kan vare op til et ar (eller lzengere).
| denne fase bliver det helende sar, endelig modelleret. Der sker en reducering af antallet
af celler i arveevet og vaevets struktur reorganiseres, saledes at vaevet far mere styrke og
at arret bliver bladere. Epiteliseringsfasen er tegn pa at kroppen er i gang med at styrke
det nydannede veev.
Arret har 80 % af hudens oprindelige styrke efter 1-2 ar.

Hvis saret ikke heler, bgr behandleren sagge efter arsager til at saret ikke heler.

Der er en del faktorer som kan pavirke sarhelingsprocessen.

Disse faktorer kan deles op i to grupper, nemlig lokale og systemiske faktorer (se figur
'Systemiske og lokale faktorer som kan pavirke sarhelingsprocessen’) %.

Figur 22, pa den naeste side, viser de vigtigste faktorer.
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1 SYSTEMISKE FAKTORER 2 LOKALE FAKTORER

Mobilitet Nekrose
Kredslabet nedszttes ved inaktivitet og derved bliver

Blodforsyningen til vaevet adelegges og cellerne der. Nekrose
iltforsyningen darligere.

forleenger helingsprocessen og er en risiko for infektioner.

Medicinforbrug Infektion

Cytostatika, steroider og antikoagulantia heemmer sarhelingen. Opstar nar der er for mange eller for ’staerke’ mikroorganismer, sa

kroppen ikke kan bekampe dem. Infektionen udsatter

ophelingen.
Sygdomme
Sygdomme som lever- og nyreledelser, diabetes, forskellige o
cancersygdom og AIDS besvarligger sarhelingsprocessen, da de Sarmilje
pavirker kroppens fysiologiske funktioner. Sérhelingen forgér optimalt i et fugtigt miljo og ved normal

kropstemperatur. Udterring heemmer sarhelingen. Derfor skal
sarprodukterne veelges med omhu.

Ernaeringstilstand

Under opheling af sédret har kroppen brug for stoffer som

proteiner, fedt, kulhydrater, vitaminer og mineraler. Det er derfor Itforsyning / blodforsyning
vigtigt at personen fér disse stoffer. Den perifere gennembladning At saret er velvaskulariseret og derved far en optimal iltforsyning
af vaevet nedszttes hvis personen er dehydreret. En god og bortskaffelse af affaldsstoffer, er maske en af de vigtigste
vaskebalance er derfor meget vigtig. faktorer, nar det geelder sarets heling.
Séarsmerter Ydem

Smerterne kan forarsage kontraktion af kapilleererne i det ramte

@dem nedsatter iltforsyningen i vevet.
omrade, og blodforsyningen nedszttes. Smerter forarsager darlig

appetit, almen utilpashed og nedsat evne til mobilisering.

Sérets lokalisation
Der er nogle steder pa kroppen, hvor saret udszttes for ekstra
belastning. Det gor sarhelingen vanskeligere. Der opstar tit edem
omkring séret, specielt ved sar pa underekstremiteterne. Et sar pa
bagdelen kan vere svaert at holde rent og belastningen pa saret er
storre.

Psykosociale arsager
At miste troen pa at saret vil hele, pavirker aktivitetsniveau og
appetit. Sociale faktorer, som boligforhold, arbejdsforhold og
personlig netvaerk, kan have betydning for sarhelingen.

Alder Fald af temperaturen i séret
Ved alder bliver sérheling darligere, pga. darligere celdeling Saret heler bedst ved kropstemperatur.

Inkontinens

Oprullende sarkanter
Sar ved anus og vagina/penis heler dérligere

Séret heler ikke optimalt hvis kanterne ruller op.

Figur 22: 'Systemiske og lokale faktorer som kan pavirke sarhelingsprocessen’
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1. Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

Vengse bensar

Diagnose Diagnosen af vengse bensar bygger pa:

Anamnese
Kliniske undersggelser
Klinisk fysiologiske undersggelser

Andre arsager til benséar
Arterielle sar

Diabetiske sar,
Rheumatoid artrit
Malignitet

Lymfatiske lidelser

/Etiologi

Vengse sar opstar pga. vengs dysfunktion (incufficiens) i underekstremiteterne.
Vengs incufficiens er betinget af enten okklusion eller refluks.

Klapincufficiens med refluks er det hyppigeste.

I de overfladiske vener opstar vengs refluks pga medfedt eller erhvervet

defekt i venevaeggen.

Venevaeggen dilateres og gar klapperne incufficiente

| de dybe vener i ferforantvenerne er vengs refluks ofte en fglge tilstand efter dyb
venetrombose.l mens thrombosen bestar, gdeleegges veneklapperne,

og der opstar vengs refluks (tilbagelab)

Medfadt defekt i veneklapperne og veneveeggene ses ogsa i forholdet 1:2

Det normale venetryk i stdende stilling er > 90mm Hg.

Venepumpen kan ikke fungere nar der er defekt i klapperne. Der er en ngje
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sammenhaeng mellem
det uaflastede venetryk og risikoen for at udvikle vengse ulcera.

Det uaflastede venetryk AVP (ambolatory venous pressure) forplanter sig til
kapilleernettet i huden og medfarer kapileer leekage,

med udsivning af makromolekyler, celler samt vaeske.

Ved duplex scanning kan man pavise en sammenhaeng mellem total vengs refluks

og risiko for (sar)ulcusdannelse.

Haemosiderin fra udvandrede erotrocytter aflejres som jernpigment der forarsager fibrose
som ofte straekker sig helt ned til facien (lipodermatosclerose).

Det heeldes til i teorierne, at fibrinkappen medfgrer nedsat diffusion af ilt og
stofskifteprodukter mellem blodbane og det omgivende veev, samt at leucocytter hober
sig op i kapilleernettet initierende en inflammatorisk proces.

Vengse sar udvikler sig ofte i de lipodermatosclerotiske omrader.

Anamnese
Vengs incufficiens ses hyppigst hos kvinder og forekomsten er stigende med alderen.
Faktorer som antal fedsler, familizer disposition, veegt , hgjde og stdende arbejde.

opstaen af varicer (&reknuder) evt. tidligere kirurgiske indgreb

Traumets beskaffenhed (type, styrke, leengde, tid fra traume til behandling,

Hvor lang tid har saret eksisteret, graden af kontamination)

Anamnesen bgr indeholde information om tidligere dyb venetrombose, opstaen af varicer,
evt. tidligere kirurgiske indgreb. Anamnesen er ofte lang >6 maneder.

Historik/sygdomme/familieer disponering
Vengs incufficiens, Medfadt

Dyb venetrombose, akut

Dyb venetrombose, kronisk

Varicer

Phlebitis
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Lungesygdomme

Haemoptysis

Hjerte-karsygdomme

Almen tilstand (nedsat almentilstand medvirkende til sdropstaen og darlig sarheling)
Alder over 60

Alder under 60

(hyppigst forekommende hos
Kan kvinder)

Erneeringstilstand, vaegt og hydreringstilstand

Recidiverende sar

Tiden for det farste sar

Antal gange recidiverende sar
Tidsleengden for tidligere helingsperioder
Tiden mellem recidiver
Behandlingsmetoder tidligere

Medicinsk behandlinger

Symptomer

Lokalisation

Underekstremiteterne, under knaeet, over malleolerne, lateralt pa ben eller ankelomrade
komplikationer

Morfologi

Starrelse: Dybde, omfang, underminering, fistler, tunneler

Sérets farve

Radt

Graligt/brunligt (komplikation: nekrose)
Fibrin (gulligt)

Grgnligt (komplikation: pseudomonas)
Lugt

Ingen (komplikation: ildelugtende)
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Helingsfaser
Oprensningsfasen
Granulationsfasen
Re-epiteleringsfasen

Temperatur
Huden fgles varm
Bakterier
Koloniserede séar

Kritisk koloniserede sar

Veeske meengde
Let vaeskende
Moderat veeskende

Kraftigt veeskende

@dem af ben
@dem af ankler (underben og fgdder)
Tyngdefornemmelse i benet

Hudens farve

Glat hud, harlgs
Hyperpigmentering
Lipodermatosclerose

Maceret
Hypergranulationsveev

Smerter
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(inflammationsfasen)
(fibroplasifase)
(gendannelse af epitelvaev)

(komplikation: dermatitis)

(inflammation, ggede smerter,
purulent eksudat, cellulitis

hurtig forveerring, pyrexi)

(klart, sergst)

(klart, sergst)
(komplikation: gulligt purulent,
grent pseudomonas)

(komplikation: eksem)
(komplikation: kontaktallergi)



Smerter ved nedhaengende ben
Neuropatiske smerter
Nedsat sensitivitet

Tryk
Palpapel puls

Ikke palpabel puls
Venetryk > 0.9

Venetryk > 0.8-0.6
Venetryk <0.6
Uaflastet venetryk < 45 mmHg

Uaflastet venetryk > 45 mmHg

Uaflastet venetryk > 60 mmHg

Mobilitet
Nedsat gangfunktion
Nedsat beveegelighed i ankelleddet

Diagnostiske metoder

Kliniske undersggelser
Blodparametre

Trandelenburg/ Perthes prave

Klinisk fysiologiske malemetoder

Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

(komplikation: natlige kramper)
(Komplikation: diabetisk neuropati)
(Komplikation: diabetisk neuropati)

(komplikation:
arteriel lidelse)

(komplikation:arteri
el lidelse)
(arteriel lidelse)

(komplikation:

@get venetryk)
(komplikation:
@get venetryk)

Heemoglobin

Glucose

Creatinin jern

Blod Zink selenium

ABPI- Ankle Brachial Pressure Index (gentages ved helingsleengde >3 mdr.)

APV- ambulatory venous pressure

Duplex -Doppler (gennemstrgming og karrenes beskaffenhed)
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Pletysmografi (maling af muskel-venepumpe finktion)
Flebografi

Histologi

Biopsier

Bakterologiske undersggelser

Podning, dyrkning Behandling:

Behandling
Rene, veeskende sar Fugtig sarbehandling
Rensning af saret med lunkent vandhane vand
Absorberende, ikke sarvedhaeftende forbindinger (nonadherent)
Urene, let nekrotiske, vaeskende, fibrinbelagte sar Fugtig sarbehandling
Fjernelse af nekroser, lgst hud, veeske
Rensning af saret med lunkent vandhane vand
Autolytisk, kroppens egen selvrensende effekt ved
phagocytosis og proteolytiske enzymer
Mekanisk, med vad, vand eller isotonisk saltvand
Mekanisk, med skalpel, pincet, saks (forsigtighed, specialist)
Enzymatisk
Helingsro Generelt
Sarskift sa sjeeldent som muligt
Undga nedkgling af sar ved hyppige skift.
tigt sar - fugtig behandling
Tart sar ter behandling

Forbindingstype

Oprensningsfasen (inflammationsfasen)
Alginater, streptokinase (hydrokolloidbandager)
Absorberende forbindinger ved veeskende sar.
Granulationsfasen (fibroplasifase)
Absorberende forbindinger ved veeskende sar.
Hydrogeler, Skumbandager, Hydrokolloide bandager
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar

Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

Re-epiteleringsfasen

Supplerende behandlinger
Ved infektion
Ultrasound

Ved fibrinbeleeginger

Polyurethan film, Salvekompres

Alginater, streptokinase, Hydrokolloidbandager.
Hydrogeler, skumbandager

Ved kolonisering af saret

Kritisk koloniserede sar

Ved gdem af benene
Ved nekrose
Ved lipodermatosclerose

Behandling af underliggende sygdomme

Patient egenomsorg/compliance

Egne og familizere mestringsevner i forhold til saret
Medinddragelse af patienten /compliance
Undervisning i saret patologi

Anne Danborg
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(gendannelse af epitelvaev)
Film ikke heeftende materialer

Hyperbaric oxygen

Oprensning med skalpel, saks, pincet, meche, streptokinase

(varidase)

Ingen behandling
Salvforbindinger

Alginat, Hydrokolloid, Hydrofiber

Kulforbinding

Skumforbinding

Superabsorbanter

Salv

Kompressionsforbinding, elastisk kortstraek tryk 70/40
Hgjkompressions behandling/ kompressionsregme

Kirurgisk revision

Mekanisk fijernelse med meche, steroridsalve 1-2- dage
Smertebehandling

Hydrocolloid forbinding

Elevering af benende

Ved ABI < 0.8-0.6 reduceret kompressionstryk



Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

Kompressionsstramper forebyggende
Regelmeessig opfalgende ABPI

Undga trauma af benene

Elevation af benene

Hurtig reaktion pa tegn pa nyt sar

Ankel- Joint gvelser

Passende hudpleje, holde huden smidig
Sufficient erneering

Askorbinsyre, Vitamin A, zink
Proteinindtagelse, gget maengde kalorier

Uddannelse af sundhedsprofessionelle
Uddannelse i patologi og vurdering af Bensar

Arterielle sar

Diagnosen af arterielle sar bygger pa:
Anamnese

Kliniske undersggelser

Klinisk fysiologiske malemetoder

Andre arsager til bensér
Vengse lidelser

Diabetes

Rheumatoid artrit
Malignitet

Lymfatiske lidelser

AEtiologi
Arteriellekarlidelser skyldes

Anne Danborg
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

nedsat blodforsyning, som falge af stenose eller okklusion i tilfarende arterier.

Arteriel insufficiens kan veere akut eller kronisk og en okklusion kan forekomme i en eller flere arterier i samme "trae"
Arsagen til arterielle skyldes arteriosclerose med tiltagende vaegfortykkelse, thrombosering eller embolisering.
Arteriosclerose er en kronisk, proggresiv sygdom der skyldes aflejring af cholesterol pa arteriernes indervaegge.

Akut arteriel ischeemi, er almindeligvis associeret med en emboli (blodprop)

En akut blodprop skyldes cholesterolaflejringer der lgsriver sig og bliver fart ind i mindre arterier og vil aflukke denne.
Blodforsyninge distalt for blodproppen vil forsvinde og legemesdelene distalt herfor vil lide af iltmangel og efterfglgende veevsdgad.
Universelle faktorer er karake teriseret for hver enkelte patient og kan alene eller i kombination

haemme sarhelingen gennem forringelse af patientens generelle almentilstand.

(dehydrering, darligerngeringstilstand, darligt blodomlab)

Anamnese

Patienten vil ofte lide af for hgjt blodtryk (hypertension), hyperlipidimi eller diabetes

Rygning stimulerer dannelse af arteriosclerose og heemmer sarheling.

Arterielle sar ses hos voksne som eeldre patienter og udgar ca. 20 % af de kroniske bensar.

Sar pa ben og fadder er ofte forudgaet af langvarig og progredierende claudicatio intermittens samt
perioder med hvilesmerter.

Der udvikles sar eller manifest gangraen pa dage til uger og ledsaget af svaere smerter.

Smerterne er veerst i vandret leje med forstyrret sgvn til fglge. Smerterne forvaerres under varm dyne.
Benene er slanke uden gdem.

Smerter kan lindres ved flekseret nedadhaengende ben eller i stdende stilling.

Inddeling af sveerhedsgrader (Foantaines)

Stadium 1 Paviselig arterielidelse uden symptomer

Stadium 2 Belastnings iskeemi- claudicatio intermittens

Stadium 3 Iskeemiske hvilesmerter

Stadium 4 Sér eller manifest gangreen.

Historik

Ischaemisk hjertesygdom
Brystsmerter
Hypertension

CVA

Blodpropper

Anne Danborg
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

Transistent ischaemisk attack

Yngre som aldre voksne

Rygere

Nedsat erngeringstilstand med darligt blodomlgb og oxyginering af perifere dele.

Lokalisering
Perifert pd ekstremiteterne og hyppige pa fadder, teeer og cura

Sarets morfologi

Der findes alle overgange og blandingstilstande mellem sar, manifest gangraen, hudnekroser

hvis der er hudnektoser vil der udvikles demarkationszone, som efterhanden vil danne séar.
komplikationer

behandling
Starrelse:
Dybde, omfang, underminering, fistler, tunneler konservativ behandling
Saret er dybt, uden eller med sparsomt granulationsvaev sarpleje
ofte blottede dybe strukturer som knogler og sener smerteterapi

Sarets farve:

Nekrotisk/sort Tar behandling til kirurgisk indgreb
Enzymatisk oplgsning af nekrose over nogle dage
Afklipning af dadt veev (Igst)

Blegt Okklusionsbehandling

Radt Okklusionsbehandling

Sivning

Saret tart tar forbinding

Saret fugtigt (klart, sergst) oprensning fugtig forbinding
fluktuation under
sar oprensning nekrose fiernes
obs infektion oprensning fugtig sarheling

Lugt

Ingen
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ildelugtende
Ved kolonisering af saret
Infektion

Omgivende hud:

Meerkbar kgligere omgivende hud
Nedsat/kglig

Kolde teeer

svampet, gdematgst grat

Omgivende huds farve
Bleg med hartab

Progredierer til blalige fadder
Huden er glat og tynd
Fortykkede negle v. kronisk iscaemi

Helingsfaser
Oprensningsfasen
Granulationsfasen
Re-epiteleringsfasen

Hypergranulerende sar

Forleenget helingsfase
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

cyanotisk

(inflammationsfasen)
(fibroplasifase)
(gendannelse af epitelveev)

(komplikation:infek
tion) Podning

Ingen behandling
Sglvforbindinger
Systemisk antibiotika

obs infektion

Rgdme og haevelse samt varme ved infektion
Obs Diabetes

hypergranuatio
nsvaev

Hydrokolloide forbindinger

Hydrocolloide og hydrogeler- forbindinger

Okklusionsforbinding
Semipermiabel forbinding

Gruppe 3 steroidsalve
Mekanisk fiernelse
hypovolaemi

Absorberende forbindinger ved veeskende sar.
Hydrogeler, Skumbandager, Hydrokolloide bandager

(gendannelse af epitelveev)



Hypovoleemi

darligt blodomlgb

Alment

Mobilitet

Nedsat gangfunktion pga smerter
(Claudicatio intermittens)

Smerter

Claudicatio intermittens
Hvilesmerter

Kraftige smerter

Natlige kramper

Blodtryk perifert
Ikke palpabel puls
let palpapel puls

Benenes tykkelse :
Slanke ben

Diagnostiske metoder
Inspektion
Pulstest

Anne Danborg
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

Film ikke heeftende materialer
Forleenget
sarhelingstid
Forleenget
sarhelingstid

Ingen smerter,

neuropati

obs diabetes

Smerter ved nedhaengende ben
(obs vengslidelse)
Neuropatiske smerter
(obsdiabetisk neuropati)
Nedsat sensitivitet

(obs diabetisk neuropati)

@dem : obs vengs lidelse



Elevationstest
Blodparametre

Klinisk - fysiologiske malemetoder
Doppler

ABI< 0.8

ABI < 0,5

ABI<0,3

Billeddiagnostisk undersggelser
Arteriografi

Blodparametre
Se hgb

se crea
blodsukker

zink

jern

selenium

Kritisk koloniserede sar
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

se- cholesterol

(systolisk tatryk)

karkriurgi kan hjeelpe
karkriurgi kan hjeelpe
hgj risiko for amputation

Alginat, Hydrokolloid, Hydrofiber

Kulforbinding
Skumforbinding
Superabsorbanter
Salv

karkirurgi
bypass

ballon udvidelse
karkirurgi eller ampution



Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

Diabetiske sar

Diagnosen af diabetiske sar bygger pa:
Anamnese

Kliniske undersggelser

Klinisk fysiologiske malemetoder

Andre arsager til bensér
Vengse lidelser

Arterielle lidelser
Rheumatoid artrit
Malignitet

Lymfatiske lidelser

Atiologi

Det diabetiske sar, kan ha den samme eetiologi som ischaemiske sar, dog ofte mere perifert.

Patienten vil udvikle neuropati, hvilket er en degenerativ forandring af perifere nerver med fole- og kraftnedseettelse.
Neurpatier kan ogsa findes ved andre sygdomme.

Dog vil der veere signifikant forskel pa symptomer idet diabetes ofte er ledsaget af falgesygdomme som

neuropati og hgijt blod glucose. Hgj indhold af sukker i blodet vil give gvet veekstbetingelser for bakterier.

Pga. polyneuropati udvikles der deformitet af forfoden, tab af sensorisk og motorisk funktion samt bortfald af svedsekretion.

Disse faktorer medfgrer diabetiske sar udvikles af udefra kommende pavirkninger som slag, tryk og ridser, fissurer, brandmeerker efter for varme fodbad.
Diabetiske sar har en anderledes udtryksform, idet der bade kan veere varme og radme i forfoden trods ischaemi, hvilke snyder klinikeren.

Den diabetiske patient feler ofte ikke smerter, hvilket ogsa er en risiko for ikke at opdage symptom pa sardannelse.

Hvilesmerter kan veere lidet udtalt.

Der forekommer forkalkning af arteriernes lamina media (muskel laget), der medfgrer stive arterievaegge, men ikke medfgrer volumen indskraenkning
Derfor vil en almindelig trykmaling ikke veere valid, kun tatryksmaling giver et validt billede at forholdene.

Maling af tatryk vil pavise om der er ischaemi involveret og vil give et billede af tdens systoliske tryk.

Tatryk er normalt mindre end ankel- og armtrykket (ned til 60%)

Har man et sar pa fadder eller teeer, vil sandsynligheden for heling ved et tatryk pd <30 mm hg angives som 70 % hos ikke- diabetikere og 45% hos diabetikere.
Er tatrykket mellem 30 og 55 er chancen for heling naer 100 hos ikke diabetikere og 75% hos diabetikere.

Tatryk og er 55-60 er der 95% chance for heling hos diabetikere.
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

Anamnese

Patienten har diabetes, enten diagnosticeret eller ikke diagnosticeret.

Patienten har ofte arteriosclerose, som fglge af sin diabetes eller pga. af alder.

Diabetiske sar forekomme hyppigst hos aeldre mennesker med diabetes 2 , der maske ikke har

veeret velbehandlet i flere ar.

Diabetikere udvikler neuropatier, hvor nervebanerne degenererer perifert.

Neuropati medfarer nedsat fglesans. Patienten har maske baret forkert fodtgj, klippet negle forlangt ned,
taget et for varmt fodbad, har deformitet af foden med trykrisiko og udvikling af sar til falge

Sarene sidder pa fadder eller taeer.

Sjeeldnere over ankelhgijde.

Anamnesen bar indeholde information om tidligere sar amputation, claudicatio intermittens, neuropati,
nedsat syn, alder, alene boende mm.

evt. tidligere kirurgiske indgreb. Anamnesen er ofte lang >6 maneder.

Historik/sygdomme/familieer disponering

Patienten har ofte darligt reguleret blodsukker.

Hvilke faktorer har fremprovokeret og vedligeholdt saret?
Redegagrelse for risikofaktorer,

Recidiverende sar

Tiden for det farste sar

Antal gange recidiverende sar
Tidslaengden for tidligere helingsperioder
Tiden mellem recidiver
Behandlingsmetoder tidligere

Medicinsk behandlinger

Kirurgiske behandlinger

Symptomer:
Lokalisation
Fadder, teeer

Séarets morfologi
Stgrrelse: Dybde, omfang, underminering, fistler, tunneler
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

Der findes alle overgange og blandingstilstande mellem sar, manifest gangraen, hudnekroser.
Hvis der er hudnekroser vil der udvikles demarkationszone, som efterhanden vil danne sér.
kaldes neuroiskaemisk sar.

Saret kan veere et tryk eller gnavsar som lettere opstar i iskaemisk veev.

Det forudgas af radme og varme i huden ( hot Spot)

Det neuroiskaemiske sar eller gangraen er typisk lokaliseret pa hael og teeer.

Nekroser ved diabetes bliver fugtige og der tilstader ofte infektion,

Inden séret udvikler sig ses i reglen hyperkeratose (kallositet) som udtryk for at huden er belastet
Saret er ofte lokaliseret til forreste treedepude, teeer og mellem teeer og haelranden.

Saret er dybt, uden eller med sparsomt granulationsvaev
ofte blottede dybe strukturer som knogler og sener

Hyppig komplikation med infektion

Klassifikation af sar (Wagners inddeling)

grad 1 overfladisk sar med eller uden infektion
grad 2 sar med kommunikation til dybe strukturer
grad 3 grad 2 med infektion

grad 4 nekrose af teeer eller forfod

grad 5 nekrose af hele foden

Sarets farve:
Radt
Blegt
Nekrotisk/sort

Sivning
ingen
Saret fugtigt (klart, sergst)

Lugt
Ingen
ildelugtende
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

Ved kolonisering af saret

Infektion

Omgivende hud:
normal

Rosa

Varm

Teor

Fissurer
Hard hud

Helingsfaser

Oprensningsfasen (inflammationsfasen)
Granulationsfasen (fibroplasifase)
Re-epiteleringsfasen (gendannelse af epitelveev)

Hypergranulerende sar

Forleenget helingsfase

Hypovoleemi
Darligt blodomlghb
Mobilitet
Smerter
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Fglelse af at ga pa vat
Ingen sar smerter

Blodtryk perifert
Ikke palpabel puls
Palpabel puls

Benenes tykkelse :
Slanke ben

Diagnostiske metoder
Inspektion

Pulstest
Sensitivitetstest
Vibrationssans
Reflekstests

Blodparametre
blodsukker

zink

jern

selenium

Tatryk

<30

<30-55

<55-60

Billeddiagnhostisk undersggelser
Arteriografi

Rantgen
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Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser



Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

Tryksar

Diagnosen af tryksar bygger pa:
Anamnese

Kliniske undersggelser

Klinisk fysiologiske malemetoder

Atiologi

Tryk er den primzere arsag til sardannelse

@gede tryk pa hudoverfladen medfarer en nedsat eller helt afklemt blodforsyning,

hvorved der opstar ischaemi og deraf fglgende veevsdad.

Normalt beveeger mean sig ved smertestimulus ved vedvarende tryk.

Hvis personen bringes ud af sin normale tilstand fx ved pavirkning af medicin, bevidslgshed, lammelser eller anzestesi

ages risikoen for udvikling ad tryksar.

Epidemis kan modsta tryk i leengere tid, hvorimod dermis, subcutis og muskelveev er mere fglsom over for tryk.

Den seerlige opbygning af karsystemet parralelt forlgbende og og tveergdende kar medfarer

at direkte tryk udefra samt sideforskydning mellem hud, underhud og fascie rammer hvert sit karsystem

melem de enkelte lag.

Kombinationen af direkte tryk og sideforskydning af veevslagene, eksempelvis ved vending og lgft af patienten

hvor denne ikke kommer helt fri af af underlaget, medferer ofte en langt starre ridiko for udvikling af tryksar end ved direkte tryk alene.
Tiden er afggrende for tryksarsudviklingen, men den eksakte tid der skal til, far ischaemi opstar, kendes ikke og afhaenger af
en raekke forskellige faktorer. For normalt veev ved men, at der kan opereres i blodtomhed i 1-2 timer.

Tryksér lokaliseres i veevsomrader der er beliggende over knogle,

sdledes at veevet udszettes for tryk/ friksion imellem disse og underlag eller andet fast materiale der udgver et modtryk

Anamnese

Trykséar opstar hyppigst som falge af sygdom. Det er derfor vigtigt at fa forhistorien ngjagtig belyst.

Den tryksarstruede vil ofte vaere eeldr >70 ar, incontinent, dehydreret, afmagrede.

Medicinforbrug, ernaeringsstatus, behov for pleje, systemiske og immobiliserede sygdomme er vigtige parametre at fa oplyst.
Diabetes patienter vil ofte veere udsat for tryksar p& ankler og fedder, idet smertesansen er nedsat pga neuropatier.

Ryggen har faerre nerveender i huden, derfor vil tryk sér oftes findes over os saccurm.
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar

Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

Tryksar inddeles i stadier:

Stadium 0 : Blanching hyperaemi, reaktiv hypereemi, hvor radme forsvinder ved fingertryk. Cirkulationen
er intakt og tilstanden irreversibel men smertefuld

Stadium 1: Non Blanching hyperaemi, radmen forsvinder ikke ved fingertryk.

Skyldes begyndende vaevsskade med aseptisk inflammationsreaktion. Reversibel ved trykaflastning.
Stadium 2: Blisteldannelse gaende over i egentlig ulcus, der dog sjeeldent gar gennem dermis. Vil hele
ved aflastning. Smertefuldt

Stadium 3: Saret nar gennem epidermis og ind i det subcutane veev.

Nekroser samt underminering, evt. cyster eller fistler. Facien stopper progression i dybden.

Kraever behandling for at hele. Ingen smerter

Stadium 4 Saret brudt igennem fascien ned i musklen og evt. knogle.

Nekroser, underminering, cyste og fisteldannelser ses. Ofte inficeret.

Kraever intensiv behandling for at hele. Ingen smerter.

Profylakse er det alt afggrende.

Historik

Indleeggelser, lammelser, undersgge arsag til nedsat mobilisation
Erneeringstilstand nedsat

nedsat blodomlgb pga nedsat erneeringstilstand

Sarets morfologi

Tryksar inddeles morfologisk, som det fremgar af ovenstaende. Stadium 0-1 svarer til trykspor.
komplikationer

Starrelse:

Dybde, omfang, underminering, fistler, tunneler

Er der opstaet sar er det ofte dybt til muskler, knogler eller facier.

ofte blottede dybe strukturer som knogler og sener.

Varierer i omfang fra ca. to-tre cm til 20-30 cm i bredde.

Enhver tryk truet patient skal profylaktisk scores med henblik pa risiko for udvikling af tryksar
Forebyggende foranstaltninger saettes i vaerk

Lokalisering
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behandling

behandling af evt. underliggende sygdomme



Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

Steder pa kroppen der udseettes for tryk. infektion aflastning
Haleben, hofter, skuldre, knyster, greflipper, taeer og fadder. oprensning

Sarets farve:
nekrotisk / sort(fugtigt)
<5cm

>5cm <15

> 15
Nekrotisk / sort tart

gré/gult
rodt

normalt

infektigst

Sivning

meget sivning

moderat sivning

let sivning

ingen sivning

purulent sivning (gul/grant sekret)
Lugt

Ingen
lldelugtende

Omgivende hud:
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infektion

nekrose afstagdes autolytisk
mekanisk revision
Hydrogeler

kirurgisk behandling

tar behandling til revision
oprensning

fri adgang til atmosfeerisk luft - ingen forbinding

observation af sar
ingen forbinding
sglvforbinding

Sugende nonadheerent forbinding
Sugende nonadheaerent forbinding
Alginater

polyurethan film
okklusionsbehandling
sarinspektion min x 2 ugentligt
Hydrofobbandager

kul
salv



Normal hud
Normal temperatur

Omgivende huds farve
normal farve

Helingsfaser
Oprensningsfasen
Granulationsfasen
Re-epiteleringsfasen

Undermineret

fistler

cyster
Hypergranulerende sar

Forlaeenget helingsfase

Alment

Mobilitet

nedsat bevaegelighed
sengeligende

karestolbruger uden motorik af ben
Ernaerings og hydreringstilstand
Smerter

mange smerter
moderate smerter

ingen smerter
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 1: Skema med diagnoser, symptomer og undersggelser

Beskyttelse af omgivende hud med barrierecremer

mekanisk revision
oprensning

Special produkter

mobilisering
venderegimer
antidecubitus underlag

Proteinrig kost
>1-1,5 | veeske

hydrogeler
hydrogeler
hydrocolloid behandling



Blodtryk perifert
Normalt BT

Diagnostiske metoder
Inspektion
Blodparametre
Palpation

Klinisk - fysiologiske malemetoder
ingen
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Beslutningsstgttesystem til diagnosticering af sar
Bilag 2: Sartegningen med diagnoser, symptomer, undersggelser og behandlinger

2. Sartegning med diagnoser, symptomer,
undersggelser og behandlinger

FAKTORER SOM TILHORER DI 4 SARDIAGNOSER

o CEEE—e-6
Som /€

>0 [2
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c-csee

Beskyticlse

behandling

Hydrokolloid
houdgs
. Symptomer
. Undersogelser
. " o

Hvis cirklerne rorer ved hinanden,
betyder det at der skal verlges en af dem
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 3: Sartype skema og begrundelse for fravalg

3. Sartype skema og begrundelse for fravalg

English Dansk Antal

Pressure ulcers Tryksar 10

Diabetic ulcers Diabetiske (fod) sar (9+1 fra neuropatic) 10
Venous leg ulcers Vengse bensar 8

Arterial ulcers / insufficiency | Arterielle sar

Burns Brandsar

Surgical wounds Kirurgiske sar

Infected, inflamatory wounds | Inficerede sar

- Blandingssar

Acute wounds Akutte sar

- Lymfatiske sar
Traumatic wounds Traumatiske sar
Scars -

Legulcers -

Neuropatic wounds - (included with diabetic)

- Selvfremkaldende

- Immunologisk sar

- Cancersar

Chronic wounds -

Full thickness -

Partial thickness -

Laceration -

Incision -

Necrotic wound -

Abrasions -

RlRRRRRRRRRIRIRINN NN W w o oo

Epitheliasing, mm -

- Fistler 1

Tabel viser hvilke typer der blev neevnt i de forskellige skemaer, med deres engelske og/eller danske betegnelse. Hvis der star et
minustegn i tabellen, s& betyder det at den type kun blev beskrevet pa enten dansk eller engelsk, afhaengig af hvor tegnet star. | den
sidste kolonne star, pa hvor mange skemaer (antal) den type blev naevnt. Den mest naevnte type star gverst og den mindst naevnte star

nederst.

Begrundelse for fravalget:

Vi har valgt at fokusere pa sar som forarsages af en sygdom (kroniske sar) eller en tilstand og ikke
pa akutte sar, derfor fraveelges akutte sar som: brandsar, kirurgiske sar, akutte sar, traumatiske
sar, selvfremkaldende séar, 'lacerations’ og ’incisions’.

Andre beskrivelser om sar som inficerede sar fraveelges, fordi vi har valgt at betegne infektion som
en symptom og ikke som en szerskilt type. Blandingssar er implicit i valgte domeene, da

blandingssar involverer bade vengse og arterielle séar, hvilke vi bekaeftiger os med.
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 3: Sartype skema og begrundelse for fravalg

Lymfatiske sar (primeere / sekundaere) opstar iszer i benet med ubehandlet lymfegdem.
Sarudvikling som fglge af lymfeskade er sjeeldne, hvorimod sar som sekundaere faenomener til
gdemet er relativt hyppige. Sekundaere arsager er f.eks. kreeft, infektioner og vengs insufficiens.
Da lymfeskade sjeeldent er den primeere arsag, har vi fravalgt den type. Alle sar giver ar ('scars’)
og Vi har betragtet dem som en del af selve sarhelingsprocessen og ikke som type.

'Legulcers’ medtages i domaenet da bensar er en feellesbetegnelse for sar pa benene, typisk
vengse og arterielle sar. 'Legulcers’ angiver derved en gruppe og ikke en saerskilt type. 'Neuropatic
wounds’ indgér i diabetiske sar. (de kan ogsa opsta hos patienter med spedalskhed,
rygmarvskader og ekstreme forfrysninger i ekstremiteterne), derfor har vi valgt at anvende
diabetiske sar som en type og fravalgt neuropatiske sar.

Immunologiske sar er betegnelsen for en "karbeteendelse” hvor det pageeldende kar bliver gdelagt.
Det kan forarsage blgdning eller nekrose 1. Da der er tale om infektion, indregner vi immunologiske
sar under inficerede sar. Cancersar er sa specifikke, at de bgr behandles for sig. 'Chronic wounds’
eller kroniske sar er en feellesbetegnelse for f.eks. diabetiske, vengse og tryksar og ikke en type.
"Full thickness’ og 'partial thickness’ angiver hvor dybt saret er. Ved 'full thickness’ er
huden(dermis) gdelagt (se afsnit om huden) og ved ’partial thickness’ er overhuden (epidermis)
gdelagt, men Dermis vil veere uskadet.

Sérets dybde er en symptom og derfor er 'full-’ og ’partial thickness’ fravalgt som type. ‘Necrotic
wound’ er fravalgt(implicit i valgt domaene), da nekrose kan opsta i mange forskellige typer sar.
Nekrose er en symptom og er derfor ikke med som type. ‘Abrasions’ betyder nedslidning eller
rivning og opstar ved gnidning; en arsag og er derfor ikke en separat type. ‘Epitheliasing’ mm er
fravalgt som type, fordi det ikke er en type, men en fase (‘epitheliasing wounds’ er sar i
maturationsfasen / epiteliseringsfase, 'granulating wounds’ er sar i proliferationsfasen /
granulationsfasen og 'sloughy wounds’ er sar i inflammationsfasen). Fistler er en forbindelse
mellem (en ydre eller indre) legemsoverflade og et fokus i dybden. Fistler opstar pa grund af

indefra kommende infektion og er derfor en symptom og ikke en seerskilt type.

! Nekrose = dad vaev
Anne Danborg
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 4: Liste med sarprodukter

4. Liste med sarprodukter

Replicare Ultra
Suprasorb H
Sureskin
Tegasorb

Alginater Skum-produkter
Algisite M 3M skumbandage
Comfeel Sea Sorb Allevyn
Kaltostat Biatain
Melgisorb Cutinova
Sorbalgon GentleHeal
Suprasorb A Mepilex
Tegagen PolyMem
Suprasorb P

Hydrofiber Thielle
Aquacel
Versiva Eilm

: Bioclusive
Hydrokapilleer Comfeel
Alione Hydrofilm

Mefilm

Hydrokolloider Nobaderm
CombiDERM OpSite
Comfeel PLUS Stabilon
DuoDERM Tegaderm
Hydrocoll

Ikke haeftende forbindinger

Hydrogeler

DuaDERM hydrogel +
konserveringsmiddel

Normgel 0,9% NacCl gel

Nu-Gel + alginat

Hydrosorb Comfort

Hypergel 20% NaCl gel

IntraSite + konserveringsmiddel
Purilon — konserveringsmiddel
Suprasorb G + konserveringsmiddel

Adaptic
Atrauman
ETE
Jelonet
Melolin
Mepitel
Solvaline
Sorbact
Tegapore

Produkter indeholdende jod

lodosorb (cardexomer-iod)

Produkter med lugtheemmende effekt

Produkter med antibakteriel virkning

Acticoat
Actisorb Plus 25
Aquacel Ag
Contreet
Flamazine

Actisorb Plus (+ sglv)
Carbonet

Produkter til lokal smertebehandling

EMLA creme
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Beslutningsstgttesystem til diagnosticering af sar
Bilag 5: Billeder

5. Billeder

Vengse Sar Arterielle sar

Billedet fra http://medicine.ucsd.edu

Billedet fra http://www.saarbogen.dk Billedet fra http://www.hyperbaricwoundcare.com

Arterial Ulcer

© The Wound Doctor

Billedet fra http://www_saarboqendk ‘ ' Billedet fra http://www.thewounddoctor.com/arterialulcer.htm
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 5: Billeder

Diabetiske sar

Billedet fra http://www.bardmedical.com

Billedet fra http://www.saarbogen.dk

Billedet fra http://www.edu.rcsed.ac.uk

Billedet fra http://www.medleague.com

Billedet fra http://www-medlib.med.utah.edu/
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 6: Testcases

6. Testcases

Casetype: 1 Testperson:

Casebeskrivelse 1:

En 75 arig kvinde med et sar pa benet / leeggen. Saret vaesker.

Hvilken diagnose vil du stille og med hvilken sandsynlighed?
Diagnose:

Sandsynlighed:

Casetype: 1 Testperson:

Casebeskrivelse 2:

En 60 arig mand med et sort sar pa stortden. Saret er tort.

Hvilken diagnose vil du stille og med hvilken sandsynlighed?
Diagnose:

Sandsynlighed:

Casetype: 1 Testperson:

Casebeskrivelse 3:

En 80 arig mand med et gult sar pa os saccrum som vaesker lidt.

Hvilken diagnose vil du stille og med hvilken sandsynlighed?
Diagnose:

Sandsynlighed:
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 6: Testcases

Casetype: 1 Testperson:

Casebeskrivelse 4:

En 55 arig kvinde, med et blodtryk pa 150/100 som tidligere har haft et DVT, har et sar pa anklen.
Benet er moderat heevet.

Hvilken diagnose vil du stille og med hvilken sandsynlighed?
Diagnose:

Sandsynlighed:

Casetype: 1 Testperson:

Casebeskrivelse 5:

En 77 arig mand med diabetes, har et sar under foden.

Hvilken diagnose vil du stille og med hvilken sandsynlighed?
Diagnose:

Sandsynlighed:

Casetype: 1 Testperson:

Casebeskrivelse 6:

En 66 arig kvinde med velreguleret diabetes. Ryger over 20 cigaretter om dagen. Har et let
veeskende gult sar pa venstre anklen. Anklen er ikke haevet.

Hvilken diagnose vil du stille og med hvilken sandsynlighed?
Diagnose:

Sandsynlighed:
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 6: Testcases

Casetype: 2 Testperson:

Casebeskrivelse 1:

Patienten har et vengst bensar.

Hvilke symptomer vil du sandsynligvis kunne observere?
Symptomer:

Casetype: 2 Testperson:

Casebeskrivelse 2:

Patienten har et diabetisk sar.

Hvilke symptomer vil du sandsynligvis kunne observere?
Symptomer:
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 6: Testcases

Casetype: 2

Testperson:

Casebeskrivelse 3:

Patienten har et arterielt sar.

Symptomer:

Hvilke symptomer vil du sandsynligvis kunne observere?

Casetype: 2

Testperson:

Casebeskrivelse 4:

Patienten har et tryksar.

Symptomer:

Hvilke symptomer vil du sandsynligvis kunne observere?
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 6: Testcases

Casetype: 3 Testperson:

Casebeskrivelse 1:

Patienten har et sar pa anklen.

Hvilke parametre mangler du for at kunne stille en sikker diagnose?
Parametre:

Casetype: 3 Testperson:

Casebeskrivelse 2:

Patienten har et sar og meget gdem af UE.

Hvilke parametre mangler du for at kunne stille en sikker diagnose?
Parametre:
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 6: Testcases

Casetype: 3 Testperson:

Casebeskrivelse 3:

Patienten har et gult sar.

Hvilke parametre mangler du for at kunne stille en sikker diagnose?
Parametre:

Casetype: 3 Testperson:

Casebeskrivelse 4:

Patienten har et moderat vaeskende sér.

Hvilke parametre mangler du for at kunne stille en sikker diagnose?
Parametre:
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Beslutningsstattesystem til diagnosticering af sar
Bilag 7: CD-ROM

7. CD-ROM
O Sartegningen med diagnoser, symptomer, undersggelser og behandlinger i fuld
starrelse (JPEG)
Hugin Lite © model
0 Projektrapporten
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