Diabetesprojektet - kontrol pa distancen
Forbedret behandling af gravide med komplikationer

NetKOL - bedre livskvalitet gennem gget egenomsorg

Min eGraviditet - aktiv inddragelse

eGastro - bedre kontrol med egen sygdom og hurtigere behandling

Denne brochure er baseret pa den afsluttende KIH-evalueringsrapport.
For detaljer henvises til KIH Slutrapporten, som kan findes pa medcom.dk
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Kort om KIH

KIH-projektet, Klinisk Integreret Hjemme-
monitorering blev gennemfgrt i perioden
april 2012 til 31. december 2014.

Projektet kort
Klinisk Integreret Hiemmemonitorering
(KIH) var et tveerregionalt og tvaersektorielt
storskalaprojekt vedrgrende udvikling og
afprgvning af telemedicinske Igsninger, der
understgtter patienters aktive inddragelse
i eget behandlingsforlgb, muligggr behand-
ling af patienter i eget hjem samt under-
stgtter den nationale infrastruktur.

De telemedicinske Igsninger blev afprg-
vet i fem delprojekter med hver sin patient-

gruppe:

Diabetes

Gravide med komplikationer
KOL

Gravide uden komplikationer
Patienter med inflammatoriske
tarmsygdomme.

Baggrund for projektet

| 2012 offentliggjorde regeringen, Kommu-
nernes Landsforening og Danske Regioner
den telemedicinske handlingsplan: Tele-
medicin — en nggle til fremtidens sund-
hedsydelser.

I handlingsplanen er Klinisk Integreret
hjemmemonitorering (KIH) et udviklings-
omrade med meget hgj prioritet. Her er der
fokus pa at styrke det gode patientforlgb
gennem tveersektorielt samarbejde og

udbygning af national telemedicinsk infra-
struktur.

KIH-projektet blev til pa baggrund af en
koordination af tre ansggninger til den da-
veerende ABT-fond. Ansggningerne var fra
hospitaler i Region Hovedstaden og Region
Midt. MedCom fik til opgave at koordinere
de tre ansggninger til en samlet projekt-
beskrivelse.

Beslutningen blev, at Region Hovedsta-
den skulle vaere hovedansgger, Region Midt
skulle have formandskab for styregruppen
0g MedCom skulle foresta programledelse.

Projektets finansiering

KIH-projektet er stgttet med 33,4 mio. fra
Fonden for Velfeerdsteknologi (tidl. ABT-
fonden). Desuden har Digitaliseringsstyrel-
sen, Region Hovedstaden, Region Midt og
MedCom bidraget med vaesentlig medfi-
nansiering.

Projektdeltagere

KIH-projektet omfattede 1.126 borgere, to
regioner, fem hospitaler, to evaluerings-
partnere, fem kliniske delprojekter, tekni-
ske delprojekter, kommunal involvering og
mange leverandgrer.

Den telemedicinske tekniske lgsning
blev udviklet i samarbejde med TeleCare
Nord projektet i Region Nord via en ramme-
aftale i Region Hovedstaden. Silverbullet
A/S har ydet omfattende konsulentbistand
i denne forbindelse og har ogsa bidraget
med egne ressourcer til udviklingen.

Projektets deltagere

Projekt-
koordinatorer

Region Hovedstaden
Region Midt

Programledelse

MedCom

Evaluering

CAST ved Syddansk Universitet og Socialstyrelsen

Delprojekter

Sygehus deltagelse

Kommunal deltagelse

Diabetes Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, Aarhus Kommune
Aarhus Universitetshospital
Gravide med Gynaekologisk-obstetrisk Afdeling Y,

komplikationer

Aarhus Universitetshospital

NetKOL

Hvidovre Hospital, Lungeafdelingen
Herlev Hospital, Lungeafdelingen
Amager Hospital, Lungeafdelingen
Bispebjerg Hospital, Lungeafdelingen

Ballerup, Brgndby,
Gladsaxe, Hvidovre, Kgben-
havn, Rgdovre, Egedal
(Furesg, Draggr og Tarnby
har ikke leveret kommunale
data til Socialstyrelsen,
men borgere i disse
kommuner har deltaget i
NetKOL-delprojekt)

Min eGraviditet

Gynakologisk Obstetrisk Afdeling,
Herlev Hospital

eGastro

Gastroenheden, Herlev Hospital

Vedr. projektets organisering og ngglepersoner, se brochurens bagside.

Denne brochure indeholder et kort resumé af slutrapporten for KIH-projektet.
Slutrapporten blev offentliggjort i august 2015 og kan Izeses i sin fulde lz2ngde pa medcom.dk

Tekst: Tekstsnedkeriet v. Kim Jgrstad
Grafisk Tilrettelaegning: Christen Tofte Grafisk Tegnestue

Forsidefoto: Stig Stasig

Tryk: Oberthur Grafisk. Oplag: 1000 stk.

Udgivet i august 2015



Et telemedicinsk projektistor skala

Telemedicin har i en arraekke i Danmark varet anvendt i
forskellige sammenhange inden for sundhedsvasenet.
Hidtil forsggsvist og i forholdsvis begraenset omfang.

De hidtidige erfaringer har peget i retning af, at teknolo-
gien kan styrke iseer kroniske patienters tryghed og sikker-
hed og deres egenomsorg. Desuden kunne telemedicinen
frigere tid, som patienterne ellers skulle bruge pa ambu-
lante besgg samt i nogle tilfeelde ogsa gentagne indlaeg-
gelser.

Forventningerne til telemedicin i retning af at kombinere
stgrre patienttilfredshed med ressourcebesparelser pa
sygehusene har vaeret store. Imidlertid har tidligere pro-
jekter vist, at forskelligt udstyr, forskellige monitorerings-
platforme og forskellige databaser til opsamling af data er
barrierer for udbredelse af telemedicinske Igsninger.

Der var derfor behov for et stgrre projekt med forskellige
patientkategorier, med det tilfzlles, at der ggres brug af
monitorering i eget hjem med malinger og elektronisk
overfgrsel af data samt video eller anden form for elektro-
nisk kontakt.

KIH-projektet indgik i den telemedicinske handlingsplan:
Telemedicin — en nggle til fremtidens sundhedsydelser
publicereti 2012 af Regeringen, KL og Danske Regioner.
KIH-projektet var med fem kliniske delprojekter og med
1.126 borgere fra flere regioner, hospitaler og kammuner
et nationalt og tveersektorielt projekt i stor skala, og der
knyttede sig store forventninger til projektet i retning af
at udbygge den viden, vi har om telemedicinens poten-
tiale.

Helt overordnet er forventningerne til projektet tilfulde
indfriet, idet resultaterne af projektet bidrager med kon-
krete elektroniske platforme og vaesentlig viden i forhold

til beslutninger om fremtidige telemedicinske satsninger i
det danske sundhedsvaesen.

KIH-projektet viste, at hjemmemonitorering reducerer
ambulante besgg for gravide uden komplikationer og
indlaeggelsesdage for gravide med komplikationer. For
patienter med KOL, inflammatoriske tarmsygdomme og
diabetes ndredes antallet af indlaeggelsesdage ikke
maerkbart. Hospitalsmedarbejdernes ressourceforbrug pa
tvaers af de fem patientgrupper varierede.

Medarbejderne oplevede, at behandlingskvaliteten hgjne-
des, og de oplevede ligeledes en bedre selvoplevet viden
og handlekompetence ved telemedicinsk behandling. Pro-
jektet viste derimod ikke en entydig og tydelig ressource-
besparelse ved anvendelsen af telemedicin. Alligevel ser
savel sundhedsfaglige som borgere et stort potentiale i
telemedicin.

Det skal samtidig understreges, at en raekke forhold med-
fgrte, at projektet ikke i et og alt blev gennemfgrt som
planlagt. Projektforlgbet bar praeg af, at der matte bruges

mange kraefter og en del tid pa at etablere den ngdvendige

tekniske infrastruktur for telemedicinsk hjemmemonito-
rering. Resultatet heraf er bl.a. udvikling af OpenTele som
standardkomponent til dataudveksling med eksterne
telemedicinske systemer, hvilket understgtter deling af
telemedicinske data pa tvaers af forskellige leverandgrers
systemer, samt udvikling af KIH Databasen, der skal fun-
gere som nationalt opsamlingssted for telemedicinske
data.

Evalueringen af projektet skete saledes samtidig med, at
der blev gennemfgrt en udvikling af teknologien. For nogle
af delprojekternes vedkommende var der desuden tale om

et helt nyt behandlingsset-up. Dette har naturligvis haft
indflydelse pa resultaterne.

Inden for rammerne af projektet har det ikke vaeret muligt
at teste et set-up for organisering af service, logistik og
support, som vil veere en forudsatning, hvis telemedicin
skal anvendes i almindelig drift

Endelig er det vigtigt at holde sig for gje, at det ikke har
vaeret muligt at belyse de langsigtede effekter af tele-
medicinsk behandling inden for projektets rammer.

Claus Thomsen
Laegefaglig direktgr, dr.med., ph.d.
Formand for styregruppen for KIH-projektet

Foto: Tonny Foghmar, AUH
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Nye tekniske lgsninger

Et helt seerligt forhold ved dette projekt er,
at der blev gennemfgrt udvikling og afprav-
ning af nye tekniske Igsninger, farst og
fremmest OpenTele monitoreringsplatfor-
men og KIH Databasen.

OpenTele monitoreringsplatformen blev
anvendt af klinikere bl.a. til visning af og
kvittering for patientens malinger, som blev
sendt fra hans eller hendes tableti hjem-
met. Tabletten afviklede via OpenTele
applikationen skemaer med spgrgsmal om
patientens tilstand.

Klinikerne tilrettelagde og monitorerede
patientens malinger og udarbejdede moni-
toreringsplaner og spgrgeskemaer i Open-
Tele. Ydermere havde OpenTele ogsa
tilknyttet et besked-modul, hvor klinikerne
havde mulighed for at kontakte og skrive
beskeder til patienterne. To af delprojek-

terne, NetKOL og Min eGraviditet, havde
mulighed for at benytte videokonsultation
som var tilknyttet OpenTele. OpenTele, pa
nzer video-delen, er udviklet som Open
Source.

KIH Databasen blev ogsa udviklet som et
led i KIH-projektet for at understgtte den
allerede eksisterende nationale it-infra-
struktur. Tanken er, at KIH Databasen skal
fungere som en national database for op-
samling og lagring af hjemmemonitore-
ringsdata i Danmark, som alle kan koble sig
pa for at hente og levere data.

Ydermere vises data fra KIH Databasen
pa sundhed.dk.

Fremtiden

Fgrst og fremmest er det betydningsfuldt
at kunne konstatere, at alle fem delprojek-
ter gnsker at arbejde videre med telemedi-
cin.

De sundhedsprofessionelle vurderer, at
tekniske og organisatoriske udfordringer
skal handteres og forbedres ved drifti
stgrre skala. Der er enighed om, at fordele-
ne ved telemedicinske behandlingsforlgb
bl.a. er hyppigere og muligvis bedre pati-
entkontakt samt mulighed for mere indivi-
duelle patientforlgb.

Der er et behov for integration til eget
EPJ-system med henblik pa at ggre ar-
bejdsgange lettere, nar flere medarbejdere
skal have adgang til patienternes malinger.
Ligeledes er der et behov for tilbud om

teknisk support, bade til patienter og med-
arbejdere, organiseret uden for den klini-
ske hverdag for at undga, at det tager tid
fra de sundhedsfaglige medarbejdere og
deres arbejdsopgaver i relation til patien-
ten.

Brugen af patienters egne tekniske en-
heder som f.eks. smartphone eller tablet,
som de allerede anvender som en praktisk
del af deres dagligdag og derfor er trygge
ved, anses for at vaere et uudnyttet poten-
tiale, som bgr undersgges ved fremtidige
initiativer.

Overordnet er det forventningen, at
tidsforbruget ved at anvende telemedicin i
fremtiden vil kunne reduceres i kraft af en

modning og stabilisering af teknologien.
Det vil desuden have betydning, at der
opbygges erfaring i forhold til omfang og
hyppighed af savel den ambulante som den
telemedicinske kontrol. Endelig er der
behov for rutine i forhold til arbejdsgange,
og i forhold til hvilke malgrupper, der vil
have starst gavn af telemedicin.

Foto: Silverbullet A/S
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—Telemedicin bgr veere
et standardtilbud til kvinder med
komplicerede graviditeter...

- KIH-projektet har veeret med til at dokumentere, at telemedicin er et rigtig godt tilbud
til nogle grupper af gravide. Jeg taenker her pa komplicerede graviditeter, hvor vi enten vil
skulle se kvinden ofte i ambulataoriet eller blive ngdsaget til at indla2gge hende.

Ved hjzelp af telemedicin har det vaeret muligt at reducere de ambulante besgg i antal,
og en del af de kvinder, der ellers skulle have varet indlagt, har kunnet blive hjemme.
Ikke mindst de sidstnaevnte har vaeret meget glade for dette tilbud, og i mine gjne bagr
alle afdelinger, der har med komplicerede graviditeter at ggre, have telemedicin som et
standardtilbud.

Hjemmemonitorering kan bestemt ikke opfylde alle de gravides behov, men det er et
oplagt supplement til de ordinzere tilbud.

Overlage Olav Bjgrn Petersen Aarhus Universitetshospital, Skejby

—Telemedicinen gav mig mere
tryghed og ro i graviditeten...

Janni Ancher Gravid med komplikationer

Janni Ancher havde en tragisk oplevelse i sin fgrste graviditet. Barnet dgde kort far ter-
min af uforklarlige arsager. Den oplevelse saede naturligvis en god del angst og utryghed
ved graviditet nummer to.

- Jeg havde et stort behov for en bedre overvagning af barnet denne gang, fortaeller
hun. - Jeg oplevede jo sidst, at pa trods af tjek pa hospitalet fa dage forinden sa dgde mit
barn. Det gjorde, at jeg gik ind i denne graviditet med tanken om, at det veerste kunne ske
igen.

Janni fik et tilbud om telemedicin og hjemmemonitorering.

- Tilbuddet om mere intensiv overvagning var bestemt, hvad jeg havde brug for,
forteeller hun. — Det gav mig mere ro og tryghed. Jeg hjemmemonitorerede to gange om
ugen, foruden en ugentlig scanning pa hospitalet. Jeg satte elektroder pa min mave, sa
lzzgen kunne fglge bade mit og barnets tilstand. Hvis der var det mindste, der tydede pa
problemer, kunne jeg ringe eller tage pa hospitalet. Monitoreringen hjalp mig med at
holde angsten pa afstand imellem kontrolscanningerne pa sygehuset. Alternativet havde
nok vaeret, at jeg ville have haft brug for at komme ind til flere akutte tjek, i stedet kunne
angsten mange gange holdes nede ved hjzlp af monitoreringen hjemmefra, og det gav
mig en lidt bedre graviditet.

Janni fgdte i november 2014 en sund og rask dreng.

Foto: Helene Bagger
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Projektet gik ud pa at basere den opfeglgende behandling af og kontrol
med diabetes pa telefoniske kontakter baseret pa data monitoreret i
patientens hjem og formidlet elektronisk til sygehusafdelingen og hjem-
meplejen. De telefoniske kontakter skulle erstatte en del af faste ambu-
lante kontrolbesgg pa afdelingen.

Projektdeltagere

Projektet blev gennemfgrt i regi af
MEA, Medicinsk Endokrinologisk
Ambulatorium pa Aarhus Universitets-
hospital. Nasten 100 patienter deltog i
projektet. De samme patienter ud-
gjorde deres egen kontrolgruppe. De
fordelte sig pa tre grupper:

1. 54 patienter med type 1 diabetes,
som er selvhjulpne, men som gar til
kontrol pa hospitalet 3-4 gange ar-
ligt.

2. 15 patienter med type 1 diabetes
med behov for intensiveret stgtte
og behandling.

3. 22 patienter med type 2 diabetes og
med fodsar og med komplekse be-
handlingsforlgb.

I Aarhus sender 100 patienter med dia-
betes malinger af blodglukose og blod-
tryk ind til hospitalet via en tablet og
har konsultationer via telefon. Resulta-
terne er fantastiske, siger Christina
Gad, som er projektsygeplejerske pa
Medicinsk Endokrinologisk Ambulato-
rium pa Aarhus Universitetshospital.

Citat: Sygeplejersken, nr. 2, feb. 2015.
Foto: Sgren Holm.

Diabetesprojektet - kontrol pa di

Formal og forventninger

Forventningerne til projektet var, at de am-
bulante kontroller pa hospitalet for patien-
terneigruppe 1 og 2 kunne reduceres i
antal, og at ressourceforbruget pa hospi-
talet derved kunne reduceres samtidig
med, at kvaliteten af behandlingen blev
fastholdt eller forbedret.

For patienterne i gruppe 3 havde projek-
tet desuden til formal at samle den diabeti-
ske kontrol og fodsarsbehandling pa MEA.
Forventningen var, at dette ville muligggre
en hurtigere overdragelse af patienten til
primeer sektor samt et taettere tveersekto-
rielt samarbejde. Behandlingen af disse
patienter blev normalt varetaget i savel
Center for den Diabetiske Fod (fodsaret)
som i diabetesambulatoriet (MEA)/et andet
diabetesambulatorium eller hos den prakti-

serende lege.

Forventningen var desuden, at der
kunne etableres hjemmebehandling og ud-
l2egning gennem et samarbejde mellem
MEA, patient og primaer sektor, baseret pa
feelles elektronisk adgang til data.

For patienterne i alle tre grupper var der
forventning om tidsbesparelse, idet de
kunne undga en del transport og ventetid i
forbindelse med de ambulante fremmagder.

For kommunernes vedkommende var
forventningen, at projektet ville betyde, at
den kommunale hjemmepleje efter behov
skulle hjzlpe borgerne med handteringen
af udstyret og yde stgtte til f.eks. monitore-
ring af data, ligesom der kunne opsta et
pget behov for akut hjzelp.

De telemedicinske Igsninger

Patienterne i gruppe 1 og 2 blev udstyret med en tablet samt udstyr til maling af
blodglukose og blodtryk i deres hjem. Patienternes malinger blev automatisk overfgrt
til tabletten via ledning eller Bluetooth og transmitteret herfra til en central server.
Savel hospital som hjemmepleje og patient havde elektronisk adgang til maledata.
Kontrol af maledata blev varetaget i diabetesambulatariet, og cirka hveranden
ambulante kontrol blev erstattet med en telefonisk kontrol baseret pa de hjemme-

monitorerede data.

For patienter med type 2 diabetes og fodsar blev sar- og diabetesbehandlingen
samlet i Center for den Diabetiske Fod/MEA. De involverede parter havde felles ad-
gang til hjemmemonitorerede data (blodglukose, blodtryk og billeder af fodsaret), og
konsultationen skete savel telefonisk som ved patientens fysiske fremmgde i ambula-

toriet.



stancen

Resultater

Gruppe 1

For patienterne i gruppe 1 viser analysen,
at ressourceforbruget ved telemedicinsk
behandling svarer til ressourceforbruget
ved saedvanlig behandling. Cirka hver
anden ambulante kontrol blev erstattet
med en telemedicinsk kontrol, men det
samlede ressourceforbrug blev ikke &n-
dret. Dette skyldes, at tidsforbruget ved
en telemedicinsk kontrol og en ambulant
kontrol pa hospitalet er nogenlunde det
samme.

Gruppe 2

| forhold til patienterne i gruppe 2 viser
analysen en tendens i retning af en lille re-
duktion i ressourceforbruget med en arlig
besparelse pa 0,01 arsvaerk eller 13.000 kr.
ved behandling af 15 patienter i malgrup-
pen, svarende til en reduktion i omkostnin-
ger pa 22 pct. En vaesentlig forklaring er, at

Gruppe 2
Tidsforbrug pr. patient i minutter:
B Ved telefoniske kontakter

Ved ambulante bespg

.

Lege Sekretaer

O~ O o

der er sket en forskydning af arbejdsopga-
ver fra lage til sygeplejerske.

Gruppe 3

For patienterne i gruppe 3 lykkedes det kun
i begraenset omfang at etablere det gnske-
de samarbejde mellem hospital og hjem-
mepleje. Erfaringerne fra projektet er dog,
at der er et gnske om at anvende og dele de
elektroniske data.

Der skete en vis forskydning af de kom-
munale hjemmehjzelps- og sygeplejeopga-
ver for patienter i gruppe 3. Det er dog
vanskeligt at drage konklusioner om kom-
munernes ressourceforbrug, blandt andet
fordi datagrundlaget er sa beskedent.

Antallet af besgg til praktisk hjzelp er
status quo, mens der er sket et lille fald i
tidsforbruget. Nar det glder sygepleje, er
antallet af besgg naesten status quo, mens
der er sket en stigning i tidsforbruget. Der
er desuden sket et fald i antallet af syge-
plejeydelser pr. borger og en stigning i den
tid, der anvendes pa dokumentation i bor-
gerens elektroniske omsorgsjournal (EQJ).

Eneste direkte sammenhaang mellem
ressourceforbrug og indfgrelse af tele-
medicin er, at kommunens ansatte bruger
tid pa at hjeelpe borgerne med at anvende
det telemedicinske udstyr i deres kommu-
nikation med hospitalet.

Vurdering

Patienternes oplevelse

Patienterne er generelt tilfredse med og
trygge ved savel den ambulante som den
telemedicinske kontrol, og der er stor
accept af det telemedicinske udstyr.

De forventede effekter i forhold til zget
handlekompetence og bedre livskvalitet
indfries ikke i projektperioden. Dette bagr
dog ses i sammenhang med den relativt
beskedne &ndring, som den telemedicin-
ske Igsning udggr for patienterne, samt
patienternes meget begransede erfaring
med hjemmemonitorering og de telemedi-
cinske konsultationer.

Patienterne sparer lidt tid ved telemedi-
cinsk behandling, idet de undgar tid til
transport og evt. ventetid i forbindelse med
de ambulante konsultationer.

Fremtiden

Sundhedsfaglig vurdering
Sundhedsfagligt anses den telemedicinske
behandling som et servicelgft, idet teleme-
dicinske data bl.a. muligggr en mere indivi-
duel vejledning og behandling af patienten.
Det er vurderingen, at de telemedicinske
kontroller ikke kan sta alene, men at de
udggr et supplement til de ambulante kon-
troller pa hospitalet.

En vaesentlig fordel ved den telemedi-
cinske lgsning beskrives som fleksibilitet
for patienterne. De sundhedsprofessionelle
deltagere i projektet har en begraenset
erfaring med, at inddragelse af patienten
resulterer i gget egenomsorg, da patienten
er tildelt et ansvar for at monitorere og
sende data.

Planen er at arbejde videre med telemedicin, og man er ikke i tvivl om, at telemedicin i
et eller andet omfang vil blive en del af afdelingens almindelige drift.

Forventningen er, at patienter med type 1 diabetes (gruppe 1 og gruppe 2 i projek-
tet) vil veere de patienter, der fortsat far tilbud om telemedicin. Denne patientgruppe
har vaeret meget tilfreds med den telemedicinske Igsning.

| forhold til patienter med type 2 diabetes og fodsar har den telemedicinske lgsning
ikke umiddelbart vist de store tidsmaessige fordele, som det var tilfeeldet for gruppe 1
og 2. Disse patienter har samtidig haft vanskeligst ved at handtere den tekniske
Igsning. Pa baggrund heraf er det ikke planen at viderefgre tiltaget til denne patient-

gruppe.

O
>
m
0
_|
=
N




0%
L
=
©
|_
<
<
_
o
>
@)
X
)
L
>
Ll
=
=
<
%
&)

Gravide med komplikationer
folges normalt taet i fa centrali-
serede og hgjtspecialiserede
svangreambulatorier, eller de
bliver indlagt pa hgjtspecialise-
rede hospitalsafdelinger. Dette
er ressourcekravende savel for
sundhedsvaesenet som for de
gravide og deres eventuelle pa-
rgrende.

Idéen

Det overordnede formal var at bevare

eller forbedre behandlingen af gravide
med komplikationer og samtidig redu-
cere ressourceforbruget pa hospitalet.

Projektdeltagere

| projektet deltog i alt 112 gravide for-
delt pa tre grupper:

1. Gravide med diabetes (kendt diabe-
tes type 1 og 2 samt insulinkrae-
vende svangerskabsbetinget
diabetes). | denne gruppe deltog 58
patienter. Desuden var der en kon-
trolgruppe med 37 patienter.

2. Gravide med gget risiko for svan-
gerskabsforgiftning (prazeklampsi).
31 deltogi projektet. De 31 patien-
ter udgjorde deres egen kontrol-
gruppe.

3. Gravide med for tidlig vandafgang
(PPROM). 12 patienter deltog i pro-
jektet. De udgjorde samtidig deres
egen kontrolgruppe.

Forbedret behandling af gravide med komplikati

Formal og forventninger

Formalet med projektet var for denne
gruppes vedkommende at opng, atde i
kraft af det telemedicinske tilbud kunne
hjemmemonitorere, og at de ambulante
kontroller derved kunne gennemfgres tele-
fonisk eller i svangreambulatoriet. For de
gravide med svangerskabsforgiftning var
forventningen til projektet, at de gravide
primart skulle hjemmemonitorere.

Med hensyn til de gravide med tidlig
vandafgang var hensigten, at de gravide
skulle have mulighed for at hjemmemonito-
rere med elektronisk/telefonisk opfglgning,
suppleret med ambulante kontroller, som
et alternativ til indlaeggelse frem til igang-
seettelse af fgdslen i graviditetsuge 34.

Den telemedicinske
lgsning

De gravide fik udleveret en tablet
computer, et blodtryksapparat, test-
strimler til maling af protein i urin, en
personvaegt samt udstyr til at male
ve-aktivitet og fosterets hjertelyd.

Derudover fik de gravide med for
tidlig vandafgang udleveret udstyr til
at male CRP (infektionsparameter) i
blodet, ligesom der blev udleveret
blodsukkerapparat til nogle af de gra-
vide med diabetes.

Resultater

Gravide med diabetes

Mens de gravide diabetikere har lidt faerre
ambulante besgg end ved vanlig behand-
ling, medfarer omfanget af telemedicinske
aktiviteter, at ressourceforbruget samlet
set gges. Bl.a. fordi mange gravide muligvis
foretager flere kontroller end vanligt, fordi
de har muligheden for det. Der er saledes
en lille meromkostning pa 0,02 arsvaerk
eller 11.000 kr. ved telemedicinsk behand-
ling af 28 gravide, svarende til en stigning i
omkostninger pa 16 pct.

Gravide med risiko for svangerskabs-
forgiftning og gravide med for tidlig
vandafgang

| forhold til disse to malgrupper viser analy-
sen et reduceret ressourceforbrug. For

Gravide med diabetes
Samlet arligt forbrug omregnet til drsvaerk
ved behandling af 28 gravide:
B Telemedicinsk behandling.
Ambulant kontrolbehandling.
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gruppen af gravide i risiko for svanger-
skabsforgiftning er der en samlet bespa-
relse pa 0,1 arsveerk eller godt 50.000 kr.
ved behandling af 36 gravide, svarende til
en reduktion i omkostninger pa 19 pct.
Dette fald hanger primart sammen med
et fald i indlaggelsesdage hos gravide i
telemedicinske forlgb.

For gruppen af gravide med for tidlig
vandafgang er der en samlet besparelse pa
0,51 arsveerk eller ca. 230.000 kr. ved be-
handling af 10 gravide, svarende til en re-
duktion i omkostninger pa 77 pct. Denne
betydelige reduktion i omkostninger skyl-
des primaert, at malgruppen helt undgar
indlaeggelse eller i vaesentlig grad reduce-
rer antallet af indlaeggelsesdage via den
telemedicinske behandling.

Gravide med risiko for svangerskabs-
forgiftning
Samlet arligt forbrug omregnet til drsvaerk
ved behandling af 36 gravide:
B Telemedicinsk behandling.

Ambulant kontrolbehandling.
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Vurdering

De gravides oplevelse af telemedicinen

De gravide diabetikere er generelt tilfredse
med og trygge ved savel den ambulante
som den telemedicinske kontrol, og der er
en stor accept af det telemedicinske udstyr.
Pa tveers af kontrol- og interventionsgrup-
pen angiver de gravide at have god forsta-
else for deres graviditet og diabetes, en hgj
grad af selvoplevet autonomi og selvople-
vet handlekompetence. Disse forhold 2n-
dres ikke signifikant ved telemedicin.

Savel de gravide med for tidlig vandaf-
gang som gravide med risiko for svanger-
skabsforgiftning oplever, at den telemedi-
cinske behandling er tryg og fleksibel, lige-
som de oplever at blive understgtteti egne
muligheder for at tolke og handle pa en

Gravide med for tidlig vandafgang
Samlet arligt forbrug omregnet til drsvaerk
ved behandling af 10 gravide:
B Telemedicinsk behandling.

Ambulant kontrolbehandling.
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made, sa de bedre kan handtere deres be-
kymring og angst og pa den made skabe ro i
graviditeten. Derudover oplever de en gget
tilgeengelighed til hospitalsmedarbejderne
samt gget handlekompetence og mulighed
for at patage sig et ansvar.

De gravides tidsforbrug

For de gravide med diabetes er der en lille
samlet tidsbesparelse pa ca. 3 timer pr. ar,
mens der for de gravide med for tidlig
vandafgang generelt set er et lidt gget tids-
forbrug, idet de gravide i denne gruppe
bruger relativt megen tid pa hjemmemoni-
toreringen. Til gengzeld oplever de gravide
en gget sikkerhed.

De gravide med for tidlig vandafgang
oplever om ikke en reel tidsbesparelse, sa
et skift fra, at deres tid er bundet til et
hospitalsophold med de rutiner, det inde-
beerer, til at veere herrer over deres egen
tid bortset fra den daglige formiddagstime
til monitorering.

De sundhedsfagliges oplevelse af
telemedicinen

Hos savel patienter som de sundhedspro-
fessionelle vurderes de gevinster, man op-

Foto: Gynaekologisk-Obstetrisk afd. Y, AUH

lever ved den telemedicinske Igsning, at
veere teet forbundet med organiseringen af
projektet, hvor patienten i hele forlgbet har
haft kontakt til en mindre gruppe af sund-
hedsprofessionelle. Et forhold, der opleves
at skabe bedre kommunikation, mindre
ressourceforbrug og gget tryghed hos den
gravide. De sundhedsfaglige medarbejdere
oplever, at de telemedicinske behandlings-
forlgb bevarer og forbedrer kvaliteten af

Fremtiden

behandlingen, idet telemedicin i hgjere
grad muligger hyppige kontakter til den
gravide samt en fleksibel behandling tilpas-
set de individuelle forlgb.

De gravide angiver at have anvendt det
telemedicinske udstyr som aftalt forud for
deres ambulante kontrol, og godt halv-
delen, (57 pct.) at de inden for den sidste
uge har brugt op til en time pa det tele-
medicinske udstyr.

Medarbejderne kan se fordelene ved at ggre brug af det telemedicinske tiltag, iseer i
forhold til bedre ressourceudnyttelse, ved i hgjere grad kun at fa ambulant besgg af de
patienter, som har brug for det, og ved for nogle grupper af gravide at kunne enten ud-
skrive dem tidligere eller undga indlaeggelse. Der eksisterer dog en frygt for at overse
en forveerring i tilstanden, nar behandlingen foregar via telemedicin. Dette har medar-
bejderne imidlertid ikke oplevet som et problem i KIH-projektet.

Desuden efterspgrger medarbejderne ved videre implementering og udbredelse,
at OpenTele integreres i det lokale EPJ-system med henblik pa lettere arbejdsgange,
nar en langt stgrre andel af medarbejderne ogsa skal tilga malingerne m.m.

Da delprojektet Gravide med komplikationer gnsker at fortseette med det telemedi-
cinske tiltag efter projektets slutning, er afdelingsledelsen ved at afklare muligheder-
ne for fortsat drift efter pilotafprgvningen. Der er nedsat en arbejdsgruppe, som skal
se pa arbejdsgangene i forbindelse med implementering af telemedicin i afdelingen.

Ved fortsat drift fremhaever medarbejderne, at det er vigtigt, at der er en entydig
holdning til telemedicin i organisationen, bade blandt ledelse og medarbejdere, sa
patienter ikke bliver utrygge. Det ses derfor som vigtigt, at der er entydig ledelses-
maessig opbakning til den telemedicinske indsats, og at ledelsen indfgrer klare proce-
durer. Endelig vurderes det, at det vil veere en stor fordel, hvis patienterne fremad-
rettet far mulighed for at anvende den telemedicinske lgsning pa egen tablet eller
smartphone.
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Behandlingen af KOL involverer
foruden patient og evt. parg-
rende den praktiserende lage,
hospital og evt. den kommunale
hjemmepleje. Cirka 40.000
danskere har sygdommen KOL i
svaer grad. Delprojektet er
netop malrettet patienter med
KOL i svaer grad.

Projektdeltagere

Projektet blev gennemfgrt i lunge-
ambulatorierne pa Hvidovre Hospital,
Herlev Hospital, Amager Hospital og
Bispebjerg Hospital samt Kgbenhavns
Kommune, Ballerup Kommune, Rgd-
ovre Kommune, Brgndby Kommune,
Hvidovre Kommune, Gladsaxe Kom-
mune og Egedal Kommune.

124 patienter deltog i projektet. En
kontrolgruppe havde samme antal del-
tagere.

NetKOL - bedre livskvalitet gennem gget egeno

Formal og forventninger

Det overordnede formal med delprojektet
var at forbedre behandlingskvaliteten og
samtidig reducere ressourceforbruget pa
hospitalet samt at sikre, at patienterne op-
levede tilfredshed, tryghed, gget handle-
kompetence og bedre livskvalitet i kraft af
den telemedicinske lgsning.

Dette skulle blandt andet opnas gennem
en hgjere grad af hjemmemonitorering,
faerre ambulante kontroller pa hospitalet
og desuden feerre indla2ggelser af kortere
varighed.

Den telemedicinske lgsning

Den telemedicinske indsats var malrettet mod patienter med svaer KOL, der var i am-
bulant behandling i hospitalsregi. Den telemedicinske indsats omfattede monitorering
af patienten i eget hjem via tablet/computer og udstyr til maling af sundhedsparame-
tre (lungefunktion, iltmatning, puls og vaegt), asynkron elektronisk kontrol af data og
opfelgning samt videosamtale med opkobling af hjem og hospital. Samarbejdet mel-
lem hospital og hjemmepleje blev understgttet ved feelles adgang til data og video-
konference.

| projektet var der ikke indbygget en opgaveglidning fra hospital til kommune. Kom-
munerne kunne dog, hvis der viste sig et behov, komme i den situation, at de af borge-
ren blev bedt om at yde stgtte til monitoreringsopgaven eller til selve videokonsulta-
tionen. Projektet skulle afdakke, om der blev tale om et gget tidsforbrug til netop
disse eller andre typer aktiviteter.

Fotos: Silverbullet A/S
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Resultater

Projektet medfgrte, at ambulante besgg i
et vist omfang blev erstattet af telemedi-
cinske kontroller, mens antallet af indla2g-
gelser og indlaeggelsesdage ikke 2ndredes
meerkbart.

Da omfanget af telemedicinske aktivite-
ter og ressourceforbruget til dette samlet
set er stgrre end ved traditionel behand-
ling, viste projektet en samlet arlig merom-
kostning pa 1,13 arsvaerk eller 340.000 kr.
ved telemedicinsk behandling af 140 pati-
enter, svarende til en stigning i omkostnin-
ger pa 21 pct.

Det skal pointeres, at resultaterne ude-
lukkende omfatter projektets arbejdskraft-
besparende potentiale og dermed ikke
indberegner de ngdvendige investeringer.

NetKOL
Samlet arligt forbrug omregnet til drsvaerk
ved ambulant behandling af 140 patienter:
B Telemedicinsk behandling.

Ambulant kontrolbehandling.
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Vurdering

Patienternes oplevelse af den
telemedicinske lgsning

Der var generelt stor tilfredshed blandt
patienterne med savel den ambulante som
den telemedicinske kontrol. Mens der gene-
relt er stor tryghed ved ambulant behand-
ling, viser analysen, at patienter, der deltog i
projektet, var maerkbart mere trygge efter
seks maneder end ved projektstart.

Der var stor accept af det telemedicin-
ske udstyr, som patienterne vurderede var
let at anvende. Patienterne oplevede des-
uden, at telemedicin gav bedre egenomsorg
og gget adgang til de sundhedsprofessio-
nelle.

Gruppen af patienter, der anvender tele-
medicin, er tydeligti mindre grad i tvivl om,

NetKOL
Samlet tidsforbrug i minutter pr. patient-
forlgb (6 maneder):
B Telemedicinsk behandling.
Ambulant kontrolbehandling.
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hvornar de skal kontakte hospitalet ved an-
dring i deres helbredstilstand, og vurderer
eget helbred som signifikant bedre ved pro-
jektafslutning end ved projektstart. /££n-
dringer, der ikke ses tilsvarende i kontrol-
gruppen. Ligeledes vurderer de patienter,
der deltog i projektet, en tydelig forbedring
i forhold til omraderne: Fglelsesmaessigt
velbefindende, selvmonitorering og indsigt
i det at leve med et helbredsproblem, samt
i evnen til at navigere i sundhedsvaesenet.
Samlet set er der et stgrre tidsforbrug
blandt deltagere i projektet end i kontrol-

gruppen.

Fremtiden

Sundhedsmedarbejdernes vurdering

De sundhedsfaglige medarbejdere oplever,
at de telemedicinske behandlingsforlgb
forbedrer kvaliteten af behandlingen, idet
telemedicin i hgjere grad muligggr hyppige
kontakter til patienten. Samtidig udfordres
kommunikationen, der ikke lzengere sker
gennem et fysisk mgde. De oplevede, at
gevinsterne ved den telemedicinske lgs-
ning var forbundet med organiseringen af
projektet, hvor patienten havde hyppig
kontakt til en mindre og fast gruppe af
sundhedsprofessionelle.

Sundhedsmedarbejderne ser fremtidige muligheder i forhold til at afklare og tilbyde
telemedicin til de patienter, der forventes at have stgrst udbytte, samtiat anvende
patienternes egne tablets eller smartphones.

Sygeplejerskernes tidsforbug ved telemedicin forventes at kunne blive reduceret
ved en yderligere modning af og st@rre stabilitet i den telemedicinske Igsning.

Delprojektet NetKOL planlzegger at arbejde videre med telemedicin, men afventer
de endelige resultater af evalueringen, inden der tages beslutning om fremtiden. Pa
baggrund af de umiddelbare erfaringer fra KIH-projektet ser det ud til, at man frem-
over vil fokusere pa de patienter, der er mest egnet til telemedicin, hvor behandlingen
vil vaere mere individualiseret, mere behovsorienteret, og videosamtalerne vil veere
mere malrettede og tematiserede i forhold til patienternes behov og gnsker.

Pa baggrund af de umiddelbare erfaringer fra projektet har man valgt at nedlaegge
den kommunale del af projektet. Erfaringerne tyder pa en begraenset kommunal
aktivitet i KIH-regi. Der arbejdes dog videre med det kommunale spor i et samarbejde
med Kgbenhavns Kommune, hvor der arbejdes med forberedelserne til evt. udbredel-

se af TeleCare Nord.
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Idéen med dette projekt var at give gravide mulighed for hjemmemoni-
torering og overblik over forlgbet af deres graviditet samt at give dem
nemmere adgang til aktuel viden om graviditet, fadsel og familiedan-
nelse.

\|

W7 7/
Formal

Projektets formal var at stille relevant og let tilgengelig viden til radighed for de gra-
vide, at tilbyde hjemmemonitorering og gge den gravides viden og handlekompetence.
Denne aktive inddragelse af de gravide forventedes at reducere ressourceforbruget pa
hospitalet i forbindelse med akutte henvendelser i Fedemodtagelsen.

Projektdeltagere

Projektet blev gennemfgrt blandt gravide, der blev fulgt ambulant i fire jordemoder-
konsultationer (Herlev, Ballerup, Glostrup og Gentofte), og som henvendte sig i Fade-
modtagelsen pa Herlev Hospital ved akut opstaede problemer under graviditeten og i
forbindelse med fgdslens opstart.

| projektet deltog gravide, der var omfattet af det basale tilbud om graviditetsun-
dersggelser, fgdselshjzlp og barselspleje, og gravide der var omfattet at det udvidede
tilbud til rygere, overvaegtige og tidligere kejsersnit.

| alt 314 gravide var omfattet af projektet, heraf 150 gravide i en kontrolgruppe og
164, som modtog det telemedicinske tilbud.

Foto: Stig Stasig

Min eGraviditet - aktiv inddragel

Resultater

Min eGraviditet

Samlet tidsforbrug i minutter pr.

graviditetsforlgb:

B Telemedicinsk behandling, i alt 170 min.
Kontrolbehandling, i alt 205 min.

Arbejdskraftbesparelser

Der blev konstateret en markant reduktion
i antallet af akutte telefoniske henvendel-
ser samt en mindre reduktion i antallet af
akutte fremmagder i Fedemodtagelsen for
gravide og dermed en samlet reduktion i

. 175
hospitalets ressourceforbrug.

Samlet er der tale om en besparelse pa 150
0,08 arsveerk eller knap 40.000 kr. ved tele- 1e5
medicinsk behandling af 150 gravide, 100
svarende til en reduktion i omkostninger pa 75
17 pct. 50
25
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Den telemedicinske lgsning

Delprojektet gav de gravide projektdeltagere adgang til hjemmesiden
www.min-egraviditet.dk. Projektdeltagerne fik udleveret en tablet, et blodtryksappa-
rat, et urinanalyseapparat og en en personvagt. De gravide hjemmemonitorerede og
dokumenterede en raekke kliniske data. Deltagerne kunne fglge egne monitorerings-
resultater pa app og pa sundhed.dk.

Den gravide kunne efter etablering af Min eGraviditet selv foretage monitorering
og indtastning af data forud for konsultationen, ligesom hun havde adgang til infor-
mationsmateriale pa hjemmesiden.

Ved akut behov kunne den gravide henvende sig telefonisk til en jordemoder i Fgde-
modtagelsen. Den gravide blev radgivet telefonisk, evt. suppleret med en aftale om et
fysisk fremmgde i Fgdemodtagelsen. Efter etablering af Min eGraviditet kunne jorde-
moderen anvende en videokonsultation og hjemmemonitorering som et muligt alter-
nativ til et fysisk fremmgde i Fedemodtagelsen.



Vurdering

De gravides oplevelse af projektet

De gravides erfaringer med telemedicin
viser, at de forventede effekter blev ind-
friet. De gravide fglte sig velinformerede og
velforberedte pa graviditet og fgdsel, og de
oplevede at kunne bruge egne ressourcer
og muligheder.

Tilfredsheden med den ambulante be-
handling er hgj. Saledes angiver hhv. 93 pct.
af de gravide i kontrolgruppen og 98 pct. i
interventionsgruppen, at deres samlede
indtryk af jordemoderkonsultationen er vir-
kelig god/god, mens hhv. 93 pct. i kontrol-
gruppen og 94 pct. i interventionsgruppen
angiver, at forlgbet er virkelig godt/godt til-
rettelagt, og hhv. 44 pct. i kontrolgruppen
0g 48 pct.iinterventionsgruppen, at sam-
arbejdet med andre involverede er virkelig
godt/godt. Der er ingen statistisk signifi-
kant forskel.

Pa tveers af kontrol- og interventions-
gruppen angav de gravide at have en god
forstaelse for deres graviditet og god
handlekompetence samt at veere velforbe-
redte pa fodsel og den farste tid derefter.
Disse forhold andrer telemedicin ikke
maerkbart pa. Derimod har telemedicin en
tydelig positiv betydning for den gensidige
tillid i samarbejdet med jordemoderen, som
de gravide oplevede. Der var desuden stor
tilfredshed med og accept af det telemedi-
cinske udstyr.

Knap halvdelen af de gravide anvendte
informationen pa www.min-egraviditet.dk
og vurderede den i meget stor udstrakning

som god eller virkelig god. 11 pct. af de gra-
vide sggte information pa hjemmesiden
forud for deres akutte henvendelse til
Fgdemodtagelsen.

Der blev ikke i projektperioden gennem-
fart videokonsultationer mellem gravide,
der henvendte sig akut i Fgdemodtagelsen,
og jordemgdre.

De gravide i savel interventionsgruppe
som kontrolgruppe angiver en meget hgj
grad af tillid i samarbejdet med jordemode-
ren.

Sundhedsmedarbejdernes vurderinger

De sundhedsfaglige medarbejdere vurde-
rede bl.a., at det var en fordel at fa et over-
blik over de gravides maledata forud for en
konsultation, og at der under konsulta-
tionen blev frigjort tid til mere individuel
patientkontakt.

Der er udfgrt en spgrgeskemaunder-
sggelse med delprojektlederen samt hospi-
talsmedarbejderne som respondenter.
Respondentantallet er 11 og bestar af
sundhedsfaglige medarbejdere involveret i
projektet inden for faggrupperne: sekre-
teer, jordemoder og lzege.

Oplevet service/kvalitet

> Min
\__ Graviditet

Hvad er dine erfaringer med de
telemedicinske tiltag?

Virkelig gode 18%
Gode 82%
Darlige 0%
Virkelig darlige 0%
Ved ikke 0%
Fremtiden

Et organisatorisk set-up i forhold til teknisk support og logistik vurderes som vaesent-
lige faktorer for videre udbredelse og drift. Det vil ligeledes vare en stor fordel, hvis de
gravide i fremtiden far mulighed for at anvende den telemedicinske Igsning pa egen
tablet eller smartphone.

Delprojektet Min eGraviditet planlagger at arbejde videre med telemedicin. Pa
baggrund af de umiddelbare erfaringer fra KIH-projektet ser det ud til, at hjemme-
siden har haft stor positiv betydning for de gravide i graviditetsperioden og ved for-
beredelse til jordemoderkonsultationer. Hiemmesiden er ved projektets afslutning
gjort tilgeengelig for alle gravide. Der arbejdes Igbende med opdatering af det faglige
indhold og udvikling af selve hjemmesiden.

De gravide, som har indgaet i delprojektet, har i udgangspunktet vaeret ukomplice-
rede gravide, og har derfor kun foretaget hjemmemonitorering pa kliniske data, som
er rutinescreeninger for alle gravide. Planen er at inddrage gravide med risiko for gra-
viditetskomplikationer (gestationel diabetes, gravide med BMI over 40, graviditet efter
2gdonation, praeeklampsi og hypertension samt fgrstegangsfgdende over 40 ar).
Denne gruppe gravide er oplagt til telemedicinske Igsninger, da de skal foretage flere
malinger end rutinescreeningerne. Mange af disse malinger kan med fordel foretages i
hjemmet.
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Det sk@nnes, at 40.000 danskere
lider af IBD (Inflammatory Bowel
Disease), der er faellesbetegnel-
sen for de to kroniske betandel-
sestilstande i tarmen Morbus
Crohn (CD) og Colitis Ulcerosa
(UC). IBD kraever livslang be-
handling og kontrol i regi af spe-
cialiserede hospitalsafdelinger.

Projektdeltagere

Projektet blev gennemfgrt blandt pati-
enter, der blev fulgt ambulant i Gastro-
enterologisk Ambulatorium pa Herlev
Hospital.

Projektet blev gennemfgrt i to fa-
ser, hvor deri alt deltog 242 patienter.
Fase 1 var et pilotstudie med 20 patien-
ter, hvor den telemedicinske Igsning
blev testet.

Fase to omfattede 221 ressource-
steerke IBD patienter med IBD i let til
moderat grad. De 221 patienter blev til-
feeldigt fordelt pa en gruppe, der del-
tog i projektet, og en kontrolgruppe.
Blandt de 121 i projektgruppen udgik
21 fgr tid (12 kom aldrig i gang, fem
udgik grundet manglende tid/overskud
og fire grundet personlige forhold).

| projektperioden forekom der orga-
nisatoriske udfordringer, som betgd, at
projektet blev reduceret i omfang.

eGastro-bedre kontrol med egen sygdom og hu

Formal og forventninger til projektet

Formalet med projektet var at afprgve tele-
medicin til ressourcestaerke patienter med
IBD i let til moderat grad.

| projektet fulgte alle patienter den van-
lige ambulante behandling med kontrol
mindst en gang arligt. De var derudover
instrueret i at tage akut kontakt til afdelin-
gen ved forveerring i sygdommen.

Forventningen til projektet var, at den
telemedicinske indsats ville gge monitore-
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ringen af patienterne, ligesom patienterne
aktivt ville blive inddraget i eget forlgh.

Forventningen var, at den ggede moni-
torering ville gge mulighederne for tidligt
at opspore en evt. opblussen i sygdoms-
aktiviteten og dermed give mulighed for at
seette gang i behandlingen pa et tidligt sta-
dium.

Samtidig var det forventningen, at den
ggede monitorering af patienterne ville
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medfgre faerre akutte fremmgder i ambula-
toriet, da en behandling kan sattes i gang
telefonisk. Derudover var der forventnin-
ger om feerre hospitalsindlaeggelser af
kortere varighed. Med indsatsen var der
desuden forventning om at muligggre en
overflytning af lzegeopgaver til specialud-
dannede IBD-sygeplejersker.

Den telemedicinske

lgsning

Patienter, der deltog i projektet, fik
udleveret en smartphone og et antal
opsamlingskits til maling af betaendel-
sesmarkgren faces calprotectin.

Mindst en gang om maneden samt
ved symptomer pa forveerring loggede
patienterne sig fra tabletten pa den
telemedicinske platform Constant
Care (www.egastro.constant-care.dk),
hvor de udfyldte spgrgeskemaer ved-
rgrende sygdomsaktivitet og livskvali-
tet samt udfgrte en affgringsprgve
med en smartphone-test.

Patienter i kontrolgruppen fulgte
sadvanlig kontrol, hvor de udfyldte
papirbaserede skemaer om sygdoms-
aktivitet og livskvalitet, og afleverede
en affgringspreve ved baseline og
efter seks maneder.



Resultater

Fysiske fremmgder i ambulatoriet blev i et
vist omfang erstattet af telemedicinske
kontroller, mens antallet af indlaeggelser og
indlaeggelsesdage ikke blev &ndret maerk-
bart. Da omfanget af telemedicinske aktivi-
teter og ressourceforbruget dertil er stgrre
end ved sadvanlig behandling, viser ana-
lysen en arlig samlet meromkostning ved
telemedicin pa 0,31 arsveerk eller knap
93.000 kr. ved behandling af 100 patienter,
svarende til en stigning i omkostninger pa
20 pct.

eGastro

Samlet tidsforbrug i minutter pr. patient-

forlgb:

B Telemedicinsk behandling, i alt 220 min.
Kontrolgruppen, i alt 118 min.
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Vurdering

Patienternes vurderinger

Generelt var der stor tilfredshed med savel
den ambulante som den telemedicinske
kontrol. Patienterne i projektgruppen var
mere tilfredse og trygge ved projektafslut-
ning end ved projektstart, og de var klart
mindre i tvivlom, hvornar de skulle kontak-
te hospitalet ved en opblussen i deres syg-
dom.

Der var en hgj grad af accept af det tele-
medicinske udstyr, som patienterne ikke
oplevede forstyrrede deres privatliv eller
gav anledning til usikkerhed om fortrolig-
hed, og patienterne vurderede, at det
kunne udggre en erstatning for vanlig be-
handling.

Ogsa i forhold til patienternes vurdering
af deres mulighed for at mestre hverdagen
med deres sygdom skete der en positiv
udvikling. Denne udvikling var markbar i
projektgruppen, hvor deltagerne var parate
til at udfagre aktiviteter vedrgrende egen
sundhed og helbred. | det hele taget havde
de en positiv og aktiv indstilling til livet og
til at foretage sig ting med betydning for
eget velvaere. Kendetegnende var ogsa en
forbedret accept af eget helbred og de pro-
blemer det giver, gget handlekompetence.
Desuden kunne man konstatere en gget
stptte og omsorg fra de neermeste, samt
tryghed ved samarbejde med og informa-
tioner fra sundhedspersonalet. Deltagerne
gav udtryk for, at de fik daekket deres behov
gennem eksisterende sundhedstilbud.

Samlet set var der et stgrre tidsforbrug

blandt de patienter, der var omfattet af den
telemedicinske lgsning, end i kontrolgrup-
pen. Dette tidsforbrug kan blive reduceret
ved at nedsatte hyppigheden af de regel-
maessige hjemmetests. Desuden er det mu-
ligt at veelge en mere brugervenlig tilgang
til maling af faeces calprotectin.

De sundhedsfagliges vurderinger

De sundhedsfaglige medarbejdere vurde-
rer, at det telemedicinske behandlingsfor-
lgb forbedrer kvaliteten af behandlingen.
Patienterne far bedre mulighed for at over-
vage deres sygdom og kommer dermed
hurtigere i gang med behandling ved en op-
blussen i sygdommen. Derudover ser sund-
hedsmedarbejderne fremtidige muligheder
i forhold til at afklare og tilbyde telemedicin
til de patienter, der forventes at have starst
udbytte af telemedicin, samtiat anvende
patienternes egne tablets eller smart-
phones.

Evalueringen af projektet er baseret pa
et randomiseret studie af seks maneders
varighed og med et deltagerantal med for-
ventet tilstraekkelig styrke til at vise signifi-
kante resultater. Imidlertid har der i studie-
perioden vaeret organisatoriske udfordrin-
ger, som har betydet, at projektet er redu-
ceretiomfang.

Fremtiden

Sundhedsmedarbejderne ser fremti-
dige muligheder i forhold til at afklare
og tilbyde telemedicin til de patienter,
der forventes at have stgrst udbytte
af telemedicin, og ved at anvende
patienternes egne tablets eller smart-
phones.
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