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Bilag 1: Patientvolumen-skema (Projektledelsesvarktgj)

Patientvolumen KIH-projektet

KIH-projektet er udvalgt som et af de projekter, der skal fglges af Portefgljestyregruppen, som er nedsat i

regi af Den nationale bestyrelse for sundheds-it. Derudover fglger KIH-styregruppen ogsa KIH-projektet og

de deltagende delprojekter teet.

Som monitoreringsvaerktgj er der enighed om, at nedenstdende skema kan opfylde kravene i forhold til at

overvage fremdriften i KIH-projektet i forhold til Portefgljestyregruppen og KIH-styregruppen:

Patientvolumen
KIH-projektet

Region Midtjylland

Region Hovedstaden

Inkluderede Diabetes Gravide/Kompl. NetKOL Min eGraviditet eGatro
patienter
Planlagte maltal 183 158 280 299 250
Reelt inkluderet 166 159 279 300 222
Forventede Inkluderede Forventede Inkluderede Forventede Inkluderede Forventede Inkluderede Forventede Inkluderede
Maltal Patienter Maltal Patienter Maltal Patienter Maltal Patienter Maltal Patienter
K.G. | I.G. K.G. | I.G. K.G. | I.G. K.G. | I.G. K.G. | I.G. K.G. | I.G. K.G. | I.G. K.G. | I.G. K.G. | I.G K.G. | I.G.
Frem til 35 20 35 0 89 20 89 21 70 70 53 54 149 | 120 | 149 87 30 30 28 31
31. december
2103
Frem til 42 20 35 1 89 28 89 27 90 90 81 81 149 | 120 | 149 | 115 60 60 62 63
31. januar 2104
Frem til 55 35 35 13 89 35 89 34 115 | 115 114 | 114 | 149 | 120 | 149 | 115 85 85 81 92
28. februar 2014
Frem til 55 50 35 45 89 42 89 40 140 | 140 | 140 | 139 | 149 | 120 | 149 | 130 | 125 | 125 103 | 119
31. marts 2014
Frem til 55 65 65 57 89 49 89 46 140 | 140 | 140 | 139 | 149 | 120 | 149 | 136 | 125 | 125 | 103 119
30. april 2014
Frem til 55 80 65 75 89 56 89 48 140 | 140 | 140 | 139 | 149 | 150 | 149 : 151 | 125 | 125 | 103 119
31. maj 2014
Frem: til 55 100 65 80 89 63 89 52 140 | 140 | 140 | 139 | 149 | 150 | 149 : 151 | 125 | 125 | 103 119
30. juni 2014
Frem: til 55 115 65 88 89 54 89 55 140 | 140 | 140 | 139 | 149 | 150 | 149 | 151 | 125 | 125 103 | 119
31.juli 2014
Frem: til 55 128 65 90 89 60 89 61 140 | 140 | 140 { 139 | 149 | 150 | 149 | 151 | 125 | 125 103 | 119
31. august 2014
Frem: til 55 128 65 101 89 66 89 70 140 | 140 | 140 { 139 | 149 | 150 | 149 | 151 | 125 | 125 103 | 119
30. september
2014
Frem: til 55 128 65 101 89 69 89 70 # # # # 149 | 150 | 149 | 151 | 125 | 125 103 | 119
31. oktober 2014
Frem: til 55 128 65 101 89 69 89 70 # # # # 149 | 150 | 149 | 151 # # # #
30. november
2014

Akkumulerede tal indsaettes

# angiver at den sidste KIH-patient er afsluttet i delprojektet. Dette betyder dog ikke, at man ikke fortszetter

med patienterne i drift men at patienterne i et evalueringsgjemed er afsluttet.
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| skemaet er de overordnede planlagte maltal for hvert delprojekt indsat. Under hvert delprojekt
findes der 2 overordnede kolonner: Forventede Maltal og Inkluderede Patienter. Disse er yderligere
opdelt med kolonnerne: K.G. (Kontrolgruppe) og |.G. (Interventionsgruppe). Saledes bgr de
forventede maltal — det forud-planlagte antal af patienter, der skal inkluderes — samt antallet af
reelt inkluderede patienter anfgres i skemaet, bade i forhold til kontrolgruppen og
interventionsgruppen.

Tallene bgr anfgres akkumuleret, saledes at antallet af forventede eller inkluderede patienter

leegges oveni forrige oplyste tal (fx hvis der er inkluderet 5 patienter i november og efterfglgende
inkluderes 10 i december, vil det samlede akkumulerede tal frem til 31. december vaere 15).

Skemaet bedes udfyldes pa manedlig basis til rapportering i Portefgljestyregruppen og KIH-

styregruppen. Maltallet og antallet af faktisk inkluderede patienter oplyses altid akkumuleret frem

til sidst i maneden: fx frem til 31. december, frem til 31. januar, frem til 28. februar osv. Tallene for

perioderne sendes fgrst i den efterfglgende maned til MedCom (Jan Petersen & Kirsten Ravn

Christiansen). Det vil sige, at tallene frem til 31. december indszettes akkumuleret i ovenstaende

skema, og sendes til MedCom fgrst i januar maned.

Nedenstdende skema viser de samlede tal for delprojekterne og udfyldes af Programledelse ved
MedCom.

Patientvolumen KIH-projektet
Inkluderede patienter Totalt
Planlagte maltal 1170
Reelt inkluderet 1126

Forventede Maltal Inkluderede Patienter

K.G. | .G. K.G. | L.G.

Frem til 31. december 2103 373 260 354 193
Frem til 31. januar 2104 430 318 416 287
Frem til 28. februar 2014 493 390 468 368
Frem til 31. marts 2014 558 477 516 473
Frem til 30. april 2014 558 499 546 497
Frem til 31. maj 2014 558 551 546 532
Frem til 30. juni 2014 558 578 546 541
Frem til 31. juli 2014 558 584 546 552
Frem til 31. august 2014 558 603 546 560
Frem til 30. september 2014 558 609 546 580
Frem til 31. oktober 2014 558 612 546 580
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Frem til 30. november 2014

558

612

546

580

Akkumulerede tal indszettes

Det er vigtigt at understrege, at patientvolumen-skemaet er brugt som et projektledelsesveerktgj til

monitorering af fremdrift i KIH-projektet. Tallene i patientvolumen-skemaet kan derfor afvige fra

tallene i evalueringen, da patienter muligvis er droppet ud efter inklusion fx grundet forvaerring i
sygdommen. Dette kan ikke ses i ovenstaende skema. Tallene oplyst i evalueringen er derfor at
betragte som endelige, da tallene i patientvolumen-skemaet i hgjere grad illustrerer fremdriften
maned for maned og ikke tager hgje for eventuelle frafald.
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Bilag 2: KIH Organisationsdiagram og projektorganisering
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Projektorganisering og ansvarsfordeling

Klinisk Integreret Hemmemonitorering (KIH)

Styregruppe

Claus Thomsen, cheflaege, Aarhus
Universitetshospital (formand)

Borge Knudsen, Region Midtjylland
Ivan Kjeer Lauridsen, Aarhus Kommune
Jette Kolding Kristensen, Almen praksis
Claus Balslev, IMT Region Hovedstaden
Lars Hulbaek, MedCom

Kurt Pedersen, Herlev Hospital

Torben Mogensen, Hvidovre Hospital

Susanne Duus, Fonden for Velfaerdsteknologi

Gitte Duelund Jensen, Kommunal
reprasentant

Katrine Wilms Andersen, Socialstyrelsen
(Observatgr)

Anne Lee, CAST SDU (Observatgr)

claus.thomsen@rm.dk

boerge.knudsen@stab.rm.dk
ijk@aarhus.dk

jkk@alm.au.dk
claus.balslev@regionh.dk
Ihf@medcom.dk

kupe@regionh.dk
torben.mogensen@hvh.regionh.dk
sud@abtfonden.dk

GDJ@kl.dk

kwan@socialstyrelsen.dk

ale@cast.sdu.dk

Programledelse

Jan Petersen, MedCom
Kirsten Ravn Christiansen

jap@medcom.dk
krc@medcom.dk

Projektkoordinatorer

Torben Lage Frandsen, IMT Region H
Britta Ravn, Region M

torben.lage.frandsen@regionh.dk
britta.ravn@stab.rm.dk

Delprojektledere

Evaluering Anne Lee, CAST SDU ale@cast.sdu.dk
Marianne Sandvei, CAST SDU masa@cast.sdu.dk
Tina Hosbond, Socialstyrelsen tho@servicestyrelsen.dk
Liv Forsberg, Socialstyrelsen lifo@socialstyrelsen.dk
Teknik Jan Petersen, MedCom jap@medcom.dk
Diabetes Troels Krarup Hansen, AUH troels.krarup.hansen@ki.au.dk

Min eGraviditet

Karina Fischer Blom, Herlev Hospital

karina.fischer.blom@regionh.dk

NetKOL

Allan Green, Hvidovre Hospital

Allan.green@regionh.dk

eGastro

Pia Munkholm, Herlev Hospital
Kristoffer Kofod Vinding, Herlev Hospital

pia.munkholm@regionh.dk
kristoffer.kofod.vinding.01@regionh
.dk

Gravide m. kompl.

Olav Bjgrn Petersen, AUH Skejby
Lone Holst, AUH Skejby
Katrine Bach, AUH Skejby

olavpete@rm.dk
lonehols@rm.dk
katrbach@rm.dk

OpenTele
Styregruppe

Tina Heide, Region Nordjylland (TCN)
(Formand)

Britta Ravn, Region M

Torben Lage Frandsen, IMT Region H
Jan Petersen, MedCom

tah@rn.dk

britta.ravn@stab.rm.dk
torben.lage.frandsen@regionh.dk
jap@medcom.dk

Administrativ
support

Jennie Sgderberg, MedCom

jsb@medcom.dk
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Ansvarsfordeling

Styregruppe

Projektstyregruppe har entydigt ansvar for gkonomien og
fremdriften i projektet.

Programledelse

Programledelsen har ansvaret for rapportering til FfVT og
fungerer som sekretariat for styregruppen.

Programledelsen er ansvarlig for den overordnede interne og
eksterne kommunikation.

Programledelsen er ansvarlig for den overordnede
gkonomiopfglgning

Projektkoordinatorer

Projektkoordinatorerne er ansvarlige for at koordinerer og
sikrer fremdrift i forhold til de kliniske delprojekter og
projektets overordnede mal

Projektkoordinatorerne og programledelsen udggr projektets
daglige ledelse

Projektkoordinatorerne er ansvarlige for koordination og
fremdrift i forhold til udvikling af opsamlingsplatform
(OpenTele)

Delprojektledere

Delprojektlederne er ansvarlig for at gennemfgrer
delprojekterne

Projektleder teknisk delprojekt

Projektlederen er ansvarlig for koordination og gennemfgrelse
af den tekniske udvikling og implementering af KIH databasen i
samarbejde med projektkoordinatorerne

OpenTele Styregruppe

Partnere i de kliniske delprojekter

Styregruppen har det overordnede ansvar for udviklingen af
KIH opsamlingsplatform (OpenTele)

Klinisk delprojekt  Sygehus

Kommunal deltagelse

NetKOL

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

Ballerup

Brgndby

Gladsaxe

Hvidovre

Kgbenhavn

R@dovre

Egedal

(Tarnby, Furesg, Draggr har ikke
leveret kommunale data til
Socialstyrelsen men borgerne i
disse kommuner har deltaget i
NetKOL-delprojekt)

Diabetes Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, Aarhus Arhus Kommune
Universitetshospital
eGastro Gastroenheden, Herlev Hospital

Min eGraviditet

Gynakologisk Obstetrisk Afdeling, Herlev
Hospital

Gravide med
komplikationer

Gynakologisk-obstetrisk Afdeling Y, Aarhus
Universitetshospital
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Bilag 3: Overordnet arkitektur vedrgrende OpenTele og KIH
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Bilag 4: Evalueringsskemaer til registrering af kommunalt tidsforbrug i
Diabetes og NetKOL

Til evalueringen af det kommunale ressourceforbrug i Diabetes og NetKOL har kommunerne udfyldt

evalueringsskemaer for de borgere i delprojekterne, som modtager kommunale hjemmehjealp- eller

sygeplejeydelser samt KOL-sygepleje i NetKOL. Nedenstaende skemaer er anvendt til registrering af tid for
hver enkelt borger til disse aktiviteter.

Diabetes

Projekt-id:

Skal bruges i forbindelse
med slutmdlingerne, og
for at kunne genfinde
borgeren

undervejs. (skriv
borgerens projekt-id i
borgerens EQJ, sd
kommunen selv kan
identificere borgeren)

Tilknyttet Amb. []

Alder

Mand [] Kvinde

O

Malgruppe 1 O

Malgruppe 2 [l

Malgruppe 3a [

Malgruppe 3b [

Afkryds den projekt-
mdlgruppe borgeren er
placeret i fra hospitalet.

Data indsamlet over tre
uger fra:

Dato:

Til

Dato:
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Optelles fra EOJ eller

Antal timer i alt:

Antal besgg i alt:

Gennemsnitlig vejtid:

tilsvarende:
Optael hvor mange timer Optael antal Gennemshnitlig vejtid pr.
og min. borgeren fir i de besoa b id besgg/evt. standard
tre uger: esgg borgeren fdr i de tre veitid,

uger:

Dagvagt

Aftenvagt

Nattevagt

Akut/ekstra ydelser

Daglig hjelp L]

Hjelpx2omugen [

Hjelp 1 xomugen [

Hjaelp hver 2. uge L]

Hjelp hver3.uge [
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Opteelles fra EOJ eller Antal timer i alt: Antal besgg i alt: Gennemsnitlig vejtid:
tilsvarende:
Optazel hvor mange timer Optzel antal Gennemsnitlig vejtid pr.
og min. borgeren fdr i de besgg/evt. standard
tre uger: besag borgeren fdr i de tre veitid.
uger:
Akut/ekstra ydelser
Her angives det
tidsforbrug der har
veeret pd akutte ydelser.

Daglig hjeelp Il

Hjelp x 2omugen [

Hjelp x 1 omugen [l

Hjeelp hver 2. uge [

Hjeelp hver 3. uge L]

Hver 4. uge L]

Side 12 af 73




Bilagsrapport til KIH Slutrapport

5. Tidsforbrug og antal besgg i alt under hele optzellingsperioden, sygepleje (leveret tid)

Dette er en angivelse af det samlede tidsforbrug i de tre uger der tzelles i.

Angivelserne af tidsforbruget skal bruges til at beregne, hvorvidt der er forskel pa tidsforbruget fgr og i den

periode, hvor borgeren har haft hjemmemonitorering.

Opteelles fra EOJ eller
tilsvarende:

Antal timer sygepleje i
alt:

Optael hvor mange timer
og min. borgeren fdr i de
tre uger:

Antal besgg i alt:
Opteel antal

besg@g borgeren far i de tre
uger:

Gennemsnitlig vejtid:

Gennemshnitlig vejtid pr.
besgg/evt. standard
vejtid.

6. Hvilke tele- sygeplejeydelser modtog borgeren i optallingsperioden (leveret tid)

Nedenfor angives ydelser, der er blevet givet specifikt i forbindelse med brug af telelgsningen under

opteallingsperioden.

Ydelsesnavn

Planlagt tid for
ydelsen hos
borgeren

Hvor ofte leveres
den til borgeren

Dag | Aften

Nat faggruppe

7. Hvilke gvrige sygeplejeydelser modtager borgeren (leveret tid)
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Ydelsesnavn Planlagt tid for Hvor ofte leveres Dag | Aften | Nat faggruppe
ydelsen hos den til borgeren
borgeren
8. Tidsforbrug, koordinerende aktiviteter (leveret tid)
Aktivitetens navn Tidsforbrug Hvor ofte Dag | Aften | Nat Faggruppe
9. Tidsforbrug, dokumentation (leveret tid)
Hvor dokumenteres | Tidsforbrug Hvor ofte Dag | Aften | Nat Faggruppe

Borgers EQJ

”Samarbejdsbog” i
borgers hjem

Andre it - systemer

Andre former for
skriftlige notater
eller
overdragelsesnotater
pa kontoret

(pa papir)

10. Har borgeren modtaget teknisk hjzelp til brug af det telemedicinske udstyr?
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NetKOL

Opteelles fra EQJ eller
tilsvarende:

Antal timer personlig
pleje i alt for hele
optaellingsperioden.
Angives i

Timer og minutter.

Optzel hvor mange timer
og min. borgeren far i de
tre uger:

Antal besgg i alt for hele
opteellingsperioden

Optzel antal

besag borgeren far i de tre
uger:

Gennemsnitlig
transporttid

Angiv den gennemsnitlige
transporttid for et besgg

(kan veaere en standardtid)

Aftenvagt

Akut/ekstra ydelser
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Daglig hjzelp

O

O

Hjeelp x 2 om ugen

O

Hjzelp 1 x om ugen

Hjeelp hver 2. uge Ol

Hjeelp hver 3. uge

O

Opteelles fra EOJ eller Antal timer og minutter | Antal besgg i alt under Gennemesnitlig vejtid:
tilsvarende: alt under hele hele
. . . . Angiv d itli
opteellignsperioden: opteellingsperioden: ngtv aen ?ennemsn: i
transporttid for et besgg
Optael hvor mange timer Optal antal
P ) g .. P (kan vare en standardtid)
og min. borgeren fdr i de
tre uger: besgg borgeren far i de tre
uger:
Akut/ekstra ydelser

Daglig hjeelp

L] | Hjeelp x 2 om ugen

O

O

Hjzelp x 1 om ugen

Hjeelp hver 2. uge [
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Hjzelp hver 3. uge

O

Hver 4. uge [

SYGEPLEJE (OBS KOL-ydelser registreres pa saerskilt blanket)

5. Tidsforbrug og antal besgg om ugen, sygepleje (leveret tid)

Dette er en angivelse af det samlede tidsforbrug i de tre uger der tzelles i.

Angivelserne af tidsforbruget skal bruges til at beregne, hvorvidt der er forskel pa tidsforbruget fgr og i den

periode, hvor borgeren har haft hjemmemonitorering.

Opteelles fra EQJ eller
tilsvarende:

Antal timer sygepleje i
alt under hele
opteellingsperioden.
Angives i

timer og minutter.

Optael hvor mange timer
sygepleje borgeren fdr i de
tre uger:

Antal besgg i alt under
hele
opteellingsperioden.

Optezel antal sygepleje-

besg@g borgeren far i de tre
uger:

Gennemsnitlig
transporttid

Angiv den gennemsnitlige
transporttid for et besgg

(kan vare en standardtid)

Hvis borgeren far ydelsen
pa klinik er transporttiden
0:

6. Hvilke sygeplejeydelser modtog borgeren i optaellingsperioden (leveret tid)?

Hvis borgeren har modtaget en ydelse bade dag og aften, udfyldes to linjer med samme ydelse, men med

kryds i henholdsvis Dagvagt og Aftenvagt, osv.
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Ydelsesnavn leveret tid for Hvor mange gange Dag Aften | Natte | Faggruppe
ydelsen hos blev ydelsen ]
borgeren leveret til Vagt Vagt Vagt | Angivom det er

. sygeplejerske,

Hvis borgeren har Angives i borge r.en ! Marker | Marker | Marker | qssistent eller

faet ydelsen eks. optaellings med med med | soSu-hjzlper

bdde dagvagt og Timer og kryds kryds kryds

perioden

aftenvagt, udfyldes minutter

en linje for hver af

vagterne. Hvor lang tid tog
ydelsen:

7. Hvad var tidsforbruget pa koordinerende aktiviteter/ydelser generelt og ift. TeleKOL under
optaellingsperioden (leveret tid)?

Eks. kontakt til ambulatorium borgers laege, vagtlaege, apotek el. lign.

Hvis borgeren har modtaget en ydelse bade dag og aften, udfyldes to linjer med samme ydelse, men med
kryds i henholdsvis Dagvagt og Aftenvagt, osv.

Aktivitetens navn | Tidsforbrug Hvor mange Dag Aften | Natte Faggruppe
] o gange blev
hvis Angives i ydelsen leveret til Vagt Vagt Vagt
aktiviteten/ydelsen er .
leveret eks. badei | timer og borgeren i Marker | Marker | Marker | Angiv om det er
dagvagt og minutter. perioden med med med
aftenvagt, udfyldes kryds kryds kryds | SV geplejerske,
Hvor lang tid tog assistent eller

en linje for hver af .
vagterne SoSu-hjeelper
g ) ydelsen:
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8. Hvad var tidsforbrug pa dokumentation i relation til KOL, i optzellingsperioden (leveret tid)?

Nedenstdende tabel indeholder sandsynligvis flere muligheder for steder at dokumentere end der bliver
anvendt i praksis. Dette er gjort for at sikre at al dokumentationstid bliver beskrevet. Eks. er "Kardex”
sikkert ikke i brug mere, men kan ogsa forstas som en evt. alternativ “papirregistrering” pa kontoret.

”Samarbejdsbog” deekker over alle former for formel dokumentation i borgerens hjem, som ogsa bruges til

kommunikation.

Hvor og hvornar

dokumenteres

Tidsforbrug
Angives i
timer: minutter.

Hvor lang tid blev
der brugt pa at
dokumentere i
perioden

Hvor mange gange
blev der
dokumenteret i
opteellingsperioden

Faggruppe

Angiv om det var
sygeplejerske,
assistent eller SoSu-
hjaelper der
dokumenterede

| borgers EQJ

Dagvagt

| borgers EQJ

Aftenvagt

| borgers EQJ

Nattevagt

| “Samarbejdsbog” i
borgers hjem

Dagvagt

| “Samarbejdsbog” i
borgers hjem

Aftenvagt
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| “Samarbejdsbog” i
borgers hjem

Nattevagt

| andre it - systemer

Dagvagt

| andre it - systemer

Aftenvagt

| andre it - systemer

Nattevagt

I”

Kardex”

Dagvagt

IM

Kardex”

Aftenvagt

I”

Kardex”

Nattevagt

9. Har borgeren modtaget teknisk hjzelp til brug af TeleKOL udstyret?

Nedenfor angives oplysninger om teknisk hjzaelp til borgeren i forbindelse med brug af

hjemmemonitoreringsudstyret.

Teknisk hjzlp og support til
borger:

Angiv hvilken type teknisk hjzelp
borgeren har modtaget:

Leveret tid til teknisk hjzelp for
hele optallingsperioden:

Angives i timer og minutter

Antal gange, der er ydet teknisk
hjeelp i hele optaellingsperioden:
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KOL-sygepleje

KOL

Borgers projekt-id:

Der ma ikke sta cpr-nr i dataindsamlingsskemaet, s du skal give borgeren det projekt-
id som kommer fra hospitalet og notere det i borgerens EOJ eller lign. PG den mdde kan
vi faglge borgeren og du kan genfinde borgeren.

(Hvis borgeren har to dataindsamlingsskemaer skal projekt-id veere det samme)

Alder

Opteelles fra EOJ eller
tilsvarende:

Mand [JKvinde []

Antal timer sygepleje i

alt for hele
opteaellingsperioden.
Angives i

Timer og minutter.

Optzel hvor mange timer
sygepleje borgeren i alt

Kommune:

Antal besgg i alt for hele
opteellingsperioden

Opteael antal sygepleje-

besg@g borgeren i alt har faet
ide tre uger.

3 ugers periode

Data opsamles over en tre
ugers periode — uge 21-23 —
hvor projektborgerne har
anvendt
hjemmemonitoreringen.

Data opsamles over samme
tre uger for alle
projektborgere.

Gennemsnitlig
transporttid

Angiv den gennemsnitlige
transporttid for et besgg

(kan veaere en standardtid)

Hvis borgeren fdr ydelsen
pa klinik er transporttiden
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har féet i de tre uger 0:

Ydelsesnavn Leveret tid for | Hvor mange Dag Aften | Natte | Faggruppe
) ydelsen hos gange blev )

Hows borgeren har borgeren ydelsen leveret til Vagt Vagt Vagt Angiv om det er
faet ydelsen eks. . sygeplejerske,
bdde dagvagt og Angives i borfge rent Marker | Marker | Marker | gssistent eller SoSu-
aftenvagt, udfyldes perioden med med med hjzelper, eller anden
en linje for hver af timer og kryds | kryds | kryds | faggruppe
vagterne. minutter.

Hvor lang tid

tager ydelsen:
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Aktivitetens navn

Hvis
aktiviteten/ydelsen
er leveret eks. bade i
dagvagt og
aftenvagt, udfyldes
en linje for hver af
vagterne.

Tidsforbrug
Angives i

Timer og
minutter.

Hvor lang tid tog
ydelsen:

Hvor mange gange
blev ydelsen
leveret til borgeren
i perioden

Dag
Vagt

Marker
med
kryds

Aften
Vagt

Marker
med
kryds

Natte
Vagt

Marker
med
kryds

Faggruppe

Angiv om det er
sygeplejerske,
assistent eller
SoSu-hjzelper

Hvor og hvornar

dokumenteres

Tidsforbrug
Angives i

timer: minutter.

Hvor lang tid blev

blev der
dokumenteret i

Hvor mange gange

opteaellingsperioden

Faggruppe

Angiv om det var
sygeplejerske,
assistent eller SoSu-
hjaelper der
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der brugt pa at
dokumentere i
perioden

dokumenterede

| borgers EQJ

Dagvagt

| borgers EQ)J

Aftenvagt

| borgers EQJ

Nattevagt

IM

Samarbejdsbog” i
borgers hjem

Dagvagt

| “Samarbejdsbog” i
borgers hjem

Aftenvagt

| “Samarbejdsbog” i
borgers hjem

Nattevagt

| andre it - systemer

Dagvagt

| andre it - systemer

Aftenvagt

| andre it - systemer

Nattevagt

I”

Kardex”

Dagvagt

I”

Kardex”

Aftenvagt
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| ”Kardex”

Nattevagt

Forlgbets navn(eks.
"Fysisk Traening”)

Samlet
tidsforbrug for
hele forlpbet

Det antal timer
der er indeholdt i
det fulde forlgb

Hvor leveres
forlgbet

| hjemmet eller pa
center

Individuel
eller pa hold

Holdstgrrelse
og antal
terapeuter

Angiv antal
borgere/antal
terapeuter

Kgrsel

Marker
hvis ja
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Bilag 5: Beskrivelse af instrumenter anvendt i spgrgeskemaer til patienter

Patinternes vurdering af det telemedicinske tiltag er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse. De anvendte
spgrgeskemaer indeholder savel tvaergaende spgrgsmal, som spgrgsmal tilpasset det enkelte delprojekt.

Nedenfor praesenteres de anvendte spgrgerammer samt de selvkonstruerede spgrgsmal. Ordlyden af det
enkelte spgrgsmal er ved behov tilrettet den kontekst der er for det enkelte delprojekt (fx om det er et
ambulant besgg eller en telemedicinsk aktivitet der spgrges til og om det er en kronisk patient eller en
gravid der spgrges). De enkelte spgrgeskemaer kan revireres ved henvendelse til CAST.

Landsdakkende undersggelse af patientoplevelser (LUP)

Med henblik p3, at undersgge patienttilfredsheden er der anvendt udvalgte spgrgsmal fra den
Landsdzkkende undersggelse af patientoplevelser (LUP) til ambulante patienter, version 2011 og ift.
gravide LUP fgdende, version 2012. Ordlyden af det enkelte spgrgsmal er tilpasset det enkelte delprojekt
og den kontekst der spgrges til.

De udvalgte LUP spgrgsmal Svarmuligheder

Hvad er dit samlede indtryk af dine besgg? Virkelig godt/godt/darligt/virkelig darligt

Er du generelt tryg eller utryg ved behandlingen efter Meget tryg/tryg/utryg/meget utryg

dine besgg?

| hvilket omfang bliver dine synspunkter inddraget? For meget/passende/for lidt

| hvilket omfang inddrages dine pargrende? For meget/passende/for lidt/ikke aktuelt for mig

Hvordan vurderer du, at dit samlede forlgb er tilrettelagt? | Virkelig godt/godt/darligt/virkelig darligt/det kan jeg
ikke vurdere

Hvordan oplever du, at samarbejdet mellem hospital og Virkelig godt/godt/darligt/virkelig darligt/det kan jeg
(andre) fungerer? ikke vurdere

Fra LUP-fgdende er fglgende spgrgsmal anvendt (Med svarmulighederne: Virkelig godt/godt/darligt/virkelig darligt):

Hvordan vurderer du, at du under graviditeten blev:
- Forberedt pa fgdslen (fgdselsforlgbet, smertelindring mv.)?
- Forberedt pa amning/anden ernzering?
- Forberedt pa praktiske forhold pa fgdeafdelingen i forbindelse med fgdsel og barsel?
- Forberedt pa den fgrste tid med barnet (sgvn, trivsel mv.)?
- Forberedt pa den fgrste tid efter fgdslen (eendringer i parforholdet, foraeldreroller, mv.)
- Forberedt pa efterfgdselsreaktion hos dig og/eller din partner?

SUTAQ- Service User Technology Acceptability Questionnaire

Instrumentet er udviklet under ledelse af professor Stanton Newman ved University College i London,
baseret pa litteratur studie og efterfglgende kvalitativt testet. Instrumentet indeholder 22 spgrgsmal
vedrgrende tilfredshed med og accept af telemedicin og med besvarelser pa en 6 punkt Likert skala (meget
enig, nogenlunde enig, lidt enig, lidt uenig, nogenlunde uenig og meget uenig).

Instrumentet er anvendt i forbindelse med et stort engelsk studie, The NSH Whole System Demonstrator
Programme (Stevenson et al. og Rixon et al.). En beskrivelse af udvikling og anvendelse af instrumentet
forventes beskrevet i en kommende artikel af WSD studiet (Hirani et al.). Instrumentet anvendes ogsa i det
europaiske studie, RENEWING HeALTH (Kidholm et al.) og er i den forbindelse oversat til dansk. Derudover
er det anvendt i en lille dansk undersggelse af et tiltag vedr. hjemmemonitorering (Sandvei et al.).
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De 22 spgrgsmal i SUTAQ instrumentet

1 | Jeghar sparet tid, fordi udstyret har gjort, at jeg ikke behgvede at besgge min praktiserende lzege eller andre
behandlere (i sundhedsvaesnet og/eller kommunale tilbud)

2 Det udstyr, som jeg har modtaget, har grebet forstyrrende ind i mine daglige ggremal

3 Det udstyr, som jeg har modtaget, har forbedret min adgang til behandling (ved personale ansat i
sundhedsvaesnet og/eller i kommunale tilbud)

4 Det udstyr, som jeg har modtaget, har hjulpet mig til at forbedre mit helbred

5 Det udstyr, som jeg har modtaget, har forstyrret privatlivets fred

6 | Jeg har faet en tilstraekkelig vejledning i at bruge udstyret

7 | Jeg stoler pd at udstyret virker, som det skal

8 | Udstyret har faet mig til at fgle mig darligt tilpas, f.eks. fysisk eller psykisk

9 | Jeg er bekymret over, om ekspertisen er tilstraekkelig hos de personer, som overvager mit helbred via udstyret

10 | Udstyret har gjort, at jeg er mindre bekymret for min behandling (i sundhedsvasnet og/eller i kommunale
tilbud)

11 | Udstyret har gjort mig mere engageret i mit helbred

12 | Jeg er bekymret for fortroligheden af de private oplysninger, der sendes via udstyret

13 | Udstyret ggr det muligt for dem, som holder gje med mig, at overvage mig og min sygdom bedre

14 | Jeg er tilfreds med det udstyr, jeg har modtaget

15 | Udstyret kan/bgr anbefales til andre personer med en sygdom svarende til min

16 | Udstyret kan vaere en erstatning for min sadvanlige behandling (i sundhedsvaesnet eller i kommunale tilbud)

17 | Udstyret kan helt sikkert vaere et godt supplement til min seedvanlige behandling (i sundhedsvasnet eller i
kommunale tilbud)

18 | Konsultationer via udstyret er ikke sa velegnede som almindelige konsultationer i ambulatoriet*

19 | Udstyret har gjort det lettere for mig at komme i kontakt med behandlere

20 | Udstyret er forstyrrende i forhold til ssmmenhangen i min behandling (fx at jeg ikke ser det samme personale
hver gang)

21 | Jeg er bekymret for, at den person, som holder gje med mit helbred via udstyret, ikke kender min personlige
sygehistorie

22 | Udstyret ggr det muligt for mig at veere mindre bekymret for min sundhedstilstand

Analysen er udfgrt som beskrevet i Guidelines for RENEWING HeALTH studiet (Kidholm et al.). | analysen
tildeles svarkategorierne et nummer: meget enig=6, nogenlunde enig =5, lidt enig=4, lidt uenig=3,
nogenlunde uenig=2 og meget uenig=1. Bortset fra spgrgsmal 18*, hvor skalaen vendes saledes at meget
enig=1. Efterfglgende analyseres de 22 spgrgsmal i forhold til seks subskalaer, hvor der beregnes et
gennemsnit, der efterfglgende traekkes fra 7. Resultatet tolkes saledes, at en hgjere vaerdi er udtryk for stor
enighed med subskalaen. Saledes betyder en hgj enighed i forhold til subskalaerne 1,2, 5 og 6 at
patienterne i hgj grad er enige med det positive udsagn som f.eks. forbedret omsorg i subskala 1. Derimod
betyder en hgj grad af enighed med subskalaerne 3 og 4 at patienterne har negative erfaringer med
teknologien som f.eks. i subskala 3 med udsagn om forstyrret privatliv og usikkerhed i forhold til
fortrolighed.

Subskala Spgrgsmal
1 Forbedret omsorg 10, 11, 13, 15, 17
2 @get adgang 1,3,4,19
3 Privatliv og ubehag 2,5,8,12
4 Overvejelser ift. personale 9, 20,21
5 Teknologi som erstatning 16, 18, 22
6 Tilfredshed med det telemedicinske udstyr 6,7,14
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HeiQ - Health Education Impact Questionnaire
Instrumentet er udviklet ved University of Melbourne, Australien, under ledelse af Richard Osborne. CAST
har i forbindelse med KIH studiet k@bt licens til instrumentet.

Instrumentet er udviklet med henblik pa evaluering af patientuddannelser og interventioner vedr.
egenomsorg (self-management) i forhold til patienter med kroniske sygdomme. Instrumentet indeholder
40 spgrgsmal vedrgrende mestring, selvmonitorering, egenomsorg og navigation i sundhedsveesnet og med
besvarelser pa en 4 punkt Likert skala (helt uenig, uenig, enig og helt enig). | forbindelse med evalueringen
af KIH-projektet er skalaen anvendt omvendt, saledes at fgrste svarkategori er ’helt enig’. Dette med
henblik pa en ensartning mellem de anvendte instrumenter. Skalaen er efterfglgende vendt ved analysen.

Baggrund, udvikling, anvendelse og analyse er beskrevet pa hjemmesiden: www.crd.unimelb.edu.au/heig

og i en artikel Richard Osborne (Osborne). Instrumentet er anvendt i forhold til forskellige sygdomme og
valideret i en raekke studier (Osborne, Schuler) vedrgrende patientuddannelse og rehabilitering og med
deltagelse af patienter med forskellige lidelser. Studierne har vist god validitet og evne til at detektere
stabile forandringer over tid. Version 2 af skemaet er i forbindelse af en dansk undersggelse af laering
oversat til dansk (Vinther-Jensen et al.).

| forhold til telemedicinske interventioner er instrumentet er anvendt i The NSH Whole System
Demonstrator Programme (Rixon et al.) og i et lille norsk studie af en mobil applikation til diabetikere
(Chomutare et al.), derudover indgar instrumentet i studieprotokollen for et engelsk telemedicinsk studie
(Thomas et al.) og i det norske delstudie af det store europaeiske studie RENEWING HeALTH (Eysenbach).

De 40 spgrgsmal i heiQ instrumentet

1 De fleste af ugens dage g@r jeg mindst én ting for at forbedre mit helbred (eksempelvis ga ture,
afspaendingsgvelser, fysiske aktiviteter)

De fleste dage gor jeg noget, som jeg virkelig godt kan lide

Ud over legebesdg, tiekker jeg selv regelmaessigt, om der er aendringer i min helbredstilstand

Jeg bekymrer mig ofte om mit helbred

Jeg forspger at fa det bedste ud af mit liv

Jeg ved hvad der udlgser mine helbredsproblemer og ggr dem vaerre

Mine helbredsproblemer ggr mig meget utilfreds med mit liv

Jeg foretager mig interessante ting i mit liv

O |NOO | W|N

Jeg laver mindst én slags fysisk aktivitet i mindst 30 minutter hver dag (eksempelvis ga en tur, havearbejde,
husarbejde, cykle, svgmme)

10 | Jeg planlaegger inden for de naermeste dage, at ggre noget for mig selv, som jeg godt kan lide

11 | Jeg har et rigtigt godt kendskab til, hvornar og hvorfor jeg bgr tage min medicin

12 | Jeg fgler ofte vrede, nar jeg taenker pa mit helbred

13 | De fleste af ugens dage afsaetter jeg tid til at ggre noget for min sundhed (eksempelvis gar en tur,
afspaendingsgvelser, fysiske aktiviteter)

14 | Jeg har en fglelse af hablgshed pa grund af mine helbredsproblemer

15 | Jeg synes selv, jeg er aktivt involveret i livet

16 | Nar jeg har helbredsproblemer, har jeg et rigtigt godt kendskab til, hvad jeg skal ggre for at fa dem under
kontrol

17 | Jeg holder ngje gje med mit helbred, og gor hvad der skal til for at min sundhedstilstand forbliver sa god som
mulig

18 | Jeg bliver foruroliget, nar jeg taenker pa mit helbred

19 | For at fa motion gar jeg en tur pa mindst 15 minutter de fleste af ugens dage

Side 29 af 73



http://www.crd.unimelb.edu.au/heiq

Bilagsrapport til KIH Slutrapport

20 | Jeg har realistiske forventninger til, hvad jeg kan og ikke kan, mit helbred taget i betragtning

21 Hvis jeg teenker pa mit helbred, bliver jeg deprimeret

22 | Huvis jeg har brug for hjzelp, er der flere jeg kan regne med

23 | Jegved hvad jeg skal ggre for at undga, at mine helbredsproblemer begraenser hvad jeg kan ggre i mit liv
(eksempelvis ubehag, smerter og stress).

24 | Jeg har et meget positivt forhold til det sundhedspersonale, jeg har kontakt til

25 | Jeg har en ret god fornemmelse for, hvordan jeg tackler mine helbredsproblemer

26 | Narjeg har helbredsproblemer, sa er jeg i stand til at handtere dem

27 | Jeg prever pa ikke at lade mine helbredsproblemer forhindre mig i at nyde livet

28 | Jeg har venner, som kan hjelpe mig med at handtere mine helbredsproblemer

29 | Jeg er meget tryg ved at tale med min lzege om mine behandlingsbehov

30 | Jeg har et godt kendskab, til hvilke hjeelpemidler der kan ggre mit liv lettere

31 | Narjeg fgler mig syg, forstar min familie og andre omkring mig virkelig, hvad jeg gar igennem

32 | Jegertryg ved at give sundhedspersonalet de informationer, som er ngdvendige for at hjelpe mig

33 | Jeg far deekket mine behov gennem eksisterende sundhedstilbud (eksempelvis fra laeger, hospitaler og
kommuner)

34 | Mine helbredsproblemer gdelaegger ikke mit liv

35 | I detstore og hele fgler jeg, at mine venner og familie tager sig godt af mig

36 | Jegsynes selv, jeg har et rigtigt godt liv, ogsa nar jeg har helbredsproblemer

37 | Jeg har muligheder nok, hvor jeg kan tale om mine helbredsproblemer med folk, som forstar

38 | Jegindgariet samarbejde med min laege og andet sundhedspersonale

39 | Jeglader mig ikke styre af mine helbredsproblemer

40 | Hvis andre kan handtere problemer som mine, sa kan jeg ogsa

| analysen tildeles svarkategorierne et nummer (helt uenig=1, uenig=2, enig=3 og helt enig=4) hvorefter de
adderes. Hvert domaene (subskala) analyseres for sig. En hgj score tolkes som positivt, bortset fra subskala
3 vedr. fglelsesmaessigt velbefindende, hvor en hgj score er et udryk for; hgj grad af negative fglelser og
holdninger til livet og hgj grad af angst, stress, vrede og depression.

Subskala Spgrgsmal
1 | Sundhedsrelateret adfeerd 1,9, 13,19
2 | Positivt og aktivt engagement | livet 2,5,8,10, 15
3 | Felelsesmaessigt velbefindende 4,7,12,14,18, 21
4 | Selvmonitorering og indsigt 3,6,11, 16,17, 20
5 | Konstruktive holdninger og tilgange 27, 34, 36, 39, 40
6 | Feerdigheder og hjeelpemidler 23, 25, 26, 30
7 Social integration og stgtte 22,28, 31, 35,37
8 | Navigering i sundhedsvaesnet 24, 29, 32, 33, 38

HCCQ - Health Care Climate Questionnaire

Spgrgsmal vedrgrende patientens oplevelse af samarbejdet med personalet er en del af instrumentet HCCQ
(Health Care Climate Questionnaire). HCCQ er valideret ift. diabetes (Williams, Freedman) og maler en
persons oplevede understgttelse af autonom motivation pa baggrund af 15 spgrgsmal der besvares pa en 7
punkt Likkert skala.

| evalueringen af KIH anvendes de 5 spgrgsmal fra instrumentet, som tidligere er oversat og anvendt til
patienter med diabetes i en dansk ph.d. afhandling (Zoffmann).
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De fem udsagn er fglgende:

1. Jeg fgler at sundhedspersonalet prasenterer mig for valg og muligheder med hensyn til at handtere min
graviditet og min diabetes

2. Jeg fgler mig forstaet af sundhedspersonalet med hensyn til min diabetes og min graviditet

3. Sundhedspersonalet udtrykker tillid til at jeg kan foretage de endringer der er ngdvendige for at styre
min graviditet og min diabetes

4. Sundhedspersonalet opmuntrer mig til at stille spgrgsmal om min graviditet og min diabetes

5. Sundhedspersonalet prgver at forsta hvordan jeg ser pa min graviditet og min diabetes inden de foreslar
en ny made at ggre tingene pa

De besvares pa en syv punkts Likert skala (Meget uenig - Noget uenig - Lidt uenig - Neutral - Lidt enig -
Noget enig - Meget enig). Ogsa her er det valgt at vende svarkategorierne, sd meget enig star fgrst.

| analysen udregnes en individuel gennemsnits score pa tveers af de 5 items. Hgje gennemsnits scores er
udtryk for hgj grad af oplevet autonomi.

HCCQ er udviklet pa baggrund af self-determination theory hvor der skelnes mellem autonom motivation
og kontrolleret motivation, hvor det fgrste henviser til egen vilje og initiativ til at fglge en behandling og det
sidste til et pres udefra, hvor en person fglger en behandling fordi andre forventer det (Williams, Deci).
Studier indenfor diabetes og livsstilsproblematikker (overveaegt, alkohol, rygning) har vist en sammenhang
mellem autonom motivation og gode behandlingsresultater. Andre studier har vist at understgttelse af
autonom motivation medvirker til forbedret oplevet egen kompetence (Williams, Freedman). | et studie af
rygeophgr og i et studie af diabetes anvendes en forkortet udgave pa 5 spgrgsmal. Begge studier viser god
korrelation mellem den oprindelige og den forkortede skala (Chronbach alfa pa 0.95) (Williams, Freedman).

PCD- Perceived Competence with Diabetes

PCD er udviklet pa baggrund af self-determination theory (Zoffmann). Instrumentet er anvendt i et studie af
diabetes, her er det benaevnt PCDS og indeholder 3 items (Williams, Deci). Instrumentet er med fem udsagn
oversat til dansk og anvendt til patienter med diabetes i en dansk ph.d af Vibeke Zoffmann.

De fem udsagn er fglgende:

1. Jeg fgler mig tryg ved min evne til at klare diabetes under graviditeten

2. Jeg fgler mig i stand til at handtere min diabetes under graviditeten

3. Jeg feler mig i stand til at varetage den rutinemaessige pasning af min diabetes under graviditeten
4. Jeg fpler mig tryg ved at diskutere min diabetes og min graviditet med sundhedspersonalet

5. Jeg er i stand til at mgde den udfordring det er at styre min diabetes under graviditeten

De besvares pa en syv punkts Likert skala (Meget uenig - Noget uenig - Lidt uenig - Neutral - Lidt enig -
Noget enig - Meget enig). Ogsa her er det valgt at vende svarkategorierne, sa meget enig star fgrst.

Analysen foregar ved at beregne et gennemsnit pa tvaers af de fem udsagn, svarende til analysen ved
HCCQ.

Pa internettet er der lidt omtale af instrumentet PCS: Her indeholder instrumentet 4 spgrgsmal (svarende
til 4 af de 5 der anvendes i den danske ph.d.). Der er flere udgaver af spgrgsmalene tilpasset forskellige
interventioner.

DES - Diabetes attitude questionnaire
Instrumentet bestar af 28 items. Her er der anvendt et enkelt spgrgsmal, oversat og anvendt af Vibeke

Zoffmann i hendes afhandling (Zoffmann):
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Spergsmalet lyder:
| det fglgende sp@rgsmal vil vi bede dig om at vurdere din viden om din graviditet og din diabetes.

Spgrgsmalet besvares ved at afkrydse ét tal pa en visuel analog skala hvor 0 svarer til et darlig forstaelse en

god forstaelse (Ddrlig=0, Virkelig god=6).

Problem areas in Diabetes Questionnaire (PAID)

Er et instrument udviklet | USA og bl.a. anvendt af Vibeke Zoffmann. Vi anvender en dansk udgave af
instrumentet PAID1-DK(2) der anvendes i klinisk praksis. Instrumentet indeholder 20 spgrgemal der
besvares pa en 5 punkt Likert skala.

De 20 spgrgsmal i PAID1-DK(2)

At du ikke har klare og konkrete mal for pasningen af din diabetes?

At du fgler dig opgivende over planen for din diabetesbehandling?

At du fgler dig skreemt ved tanken om at leve med diabetes?

Ubehagelige situationer i forbindelse med din diabetes (f.eks. at folk fortaeller dig hvad du bgr spise)?

At du fgler afsavn med hensyn til mad og maltider?

At du fgler dig nedtrykt ved tanken om at leve med din diabetes?

At du ikke ved, om udsving i humer eller fglelser haenger sammen med din diabetes?

At du fgler at din diabetes tager magten fra dig?

At du er bekymret for reaktioner pa for lavt blodsukker?

At du fgler vrede ved tanken om at leve med diabetes?

At du konstant er optaget af mad og overholdelse af maltider?

At du er bekymret for fremtiden og risikoen for alvorlige komplikationer?

At du feler skyld eller @ngstelse, hvis du ikke har overholdt principperne for din diabetesbehandling?

At du ikke "accepterer” din diabetes?

At du feler dig utilfreds med behandlerne, der har med din diabetes at ggre?

At du fgler at din diabetes tager for meget af din energi mentalt og fysisk i hverdagen?

At du fgler dig alene med din diabetes?

At du fgler, at dine venner og din familie ikke stgtter dig i dine bestrabelser for at passe din diabetes

At kunne magte komplikationer til diabetes?

At du feler dig "udbraendt” af den indsats, der konstant skal til for at passe din diabetes?

| analysen gives svarene en veerdi fra 0-4, hvor 0= ingen problem. Derefter udregnes der en samlet score
ved at addere alle scores og gange med 1.25, hvilket giver en score mellem 0-100. Patienter der scorer 40
eller derover kan vaere emotionelt udbraendte og have behov for speciel opmarksomhed.

Selvkonstruerede spgrgsmadl

Med hensyn til at indhente oplysninger vedrgrende patienternes tidsforbrug til ambulante besgg og til
telemedicinske aktiviteter blev der i samarbejde med det enkelte delprojekt konstrueret en raekke
spgrgsmal. Anvendelse samt ordlyd og svarmuligheder blev tilpasset det enkelte delprojekts kontekst.

Ambulante kontroller:
e Afstand til hospitalet/jordemoderkonsultationen (svar ift. fastlagte intervaller)

e Hvor meget tid der vanligvis bruges pa et ambulant besgg, inkl. Kgrsel (svar ift. fastlagte intervaller)

e Hvorvidt andre involveres i et ambulant besgg (nej, ja, nogen gange, altid)
e Hvem der involveres (aegtefalle/samlever, andre pargrende, hjemmeplejen, andre)
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Hvilke funktioner involveres andre involveres i (ud af dgren, kersel, stgtte og samvaer, andet)

Videokonsultationer:

Vurdering af hyppigheden af videokonsultationer (for ofte, passende, for sjeeldent)
Videoudstyrets brugbarhed (nemt, nogenlunde, sveert)

Involvering af andre i brugen (nej, ja, nogen gange, altid)

Hvem der involveres (aegtefaelle/samlever, andre pargrende, hjemmeplejen, andre)
Grunden til at involvere andre (brug for hjaelp til teknik, at vaer flere om samtalen, andet)

Det telemedicinske maleudstyr:

Hyppigheden af anvendelsen (flere gange dagligt, dagligt, ugentligt, mindre end ugentligt)
Vurdering af hyppigheden (for ofte, passende, for sjaeldent)

Hvor lang tid er der anvendt (svar ift. fastlagte intervaller)

Maleudstyrets brugbarhed (nemt, nogenlunde, sveert)

Involvering af andre i brugen (nej, ja, nogen gange, altid)

Hvem der involveres (aegtefaelle/samlever, andre pargrende, hjemmeplejen, andre)

Grunden til at involvere andre (brug for hjaelp til teknik, andet)

Vurdering af om det telemedicinske maleudstyr har pavirket evnen til at vurdere eget helbred (i hgj
grad, i nogen grad, i mindre grad, slet ikke)

Empowerment:

Selvoplevet evne til at vurdere hvornar der skal tages kontakt til ambulatoriet (ofte i tvivl, nogen
gange i tvivl, sjeeldent i tvivl, aldrig i tvivl)

Computer kendskab:

Kendskab til PC

Kendskab til tablet
Kendskab til smartphones
Kendskab til Sundhed.dk.

Demografiske data:

Alder

Kgn

Boform

Hjeelp til daglige ggremal
Erhvervs uddannelse
Arbejdsmarkedstilknytning
Ar med sygdom
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Bilag 6: Eksempel pa spgrgeskema vedr. patienttilfredshed

Spgrgeskemaet herunder vedrgrer eftermalingen i interventionsgruppen i NetKOL.

SP@RGESKEMA OM DIN TILFREDSHED MED OG UDBYTTE AF DIN
BEHANDLING | LUNGEAMBULATORIET

Dine videosamtaler med lungeambulatoriet

Den ambulante kontrol af din lungesygdom er i en periode foregaet i dit eget hjem med brug af
telemedicinsk maleudstyr og videosamtaler med lungeambulatoriet.

| det fglgende vil vi spgrge til dine videosamtaler med lungeambulatoriet. Du bedes saette én
markering ud for det svar, der passer bedst.

Hvad er dit samlede indtryk af dine videosamtaler med lungeambulatoriet?
(saet ét kryds)

1) @ Virkelig godt

2 U Godt

@) O Darligt

@ [ Virkelig darligt

Har du generelt veeret tryg eller utryg ved behandlingen, nar du har haft videosamtaler med
lungeambulatoriet?

(st ét kryds)

1) W Megettryg

2 O Tryg

@) O Utryg

@ [ Meget utryg

I hvilket omfang er dine synspunkter blevet inddraget i videosamtalen med lungeambulatoriet?
(saet ét kryds)

(1) & For meget

) O Passende

@) W Forlidt

I hvilket omfang er dine pargrende blevet inddraget i videosamtalen?
(saet ét kryds)

1) O For meget

2 U Passende

@) U Forlidt

@  Q Ikke aktuelt for mig

Hvordan vurderer du, at hyppigheden af videosamtaler lungeambulatoriet?
(saet ét kryds)

1) U For ofte
) O Passende
3)  For sjeeldent
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Hvordan synes du, at udstyret til videosamtalerne har varet at bruge?
(saet ét kryds)

(1) U Det har vaeret nemt at bruge
(2) U Det har vaeret nogenlunde at bruge
3) [ Det har veeret svaert at bruge

Har du involveret andre i brugen af udstyret til videosamtaler?
(saet ét kryds)

@ Oa
20 [ Ja, nogle gange
@) O Nej

Hvem har du involveret du i brugen af udstyret til videosamtaler?
(st gerne flere kryds)

(1) U Min aegtefaelle/samlever

(2) U Andre pargrende/venner

(3) O Hjemmeplejen

@  Q Andre

Hvad var grunden til, at du involverede andre?

(st gerne flere kryds)

(1) U Jeg havde brug for hjeelp til teknikken

(2) a Jeg havde andre med, sa vi var flere om samtalen
3) [ Andet, beskriv venligst:

Det telemedicinske maleudstyr
Du har i forbindelse med behandlingen af din lungesygdom faet en tabletcomputer, en vaegt, en iltmaler og
en lungefunktionsmaler med hjem. Fglgende spgrgsmal handler dette telemedicinske maleudstyr.

Hvor ofte har du generelt anvendt det telemedicinske maleudstyr?
(saet ét kryds)

(1) [ Flere gange dagligt

2 Q Dagligt

@) Q ugentligt

(4) U Mindre hyppigt end ugentligt

Hvordan vurderer du, at hyppigheden af de malinger du har foretaget derhjemme har varet?
(saet ét kryds)

1 O For ofte

2 U Passende

3) O For sjeldent

Hvor meget tid har du generelt brugt pa maleudstyret i Igbet af en uge?
(szet ét kryds)

@) O optil % time

@2 Q %-1time

@) O 1-2timer

@ O 2-3timer

) O 3-4timer

6) U Mere end 4 timer
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Hvordan synes du, at maleudstyret har vzeret at bruge?
(saet ét kryds)

(1) [ Det har veeret nemt at bruge
(2) U Det har vaeret nogenlunde at bruge
(3) U Det har veeret svaert at bruge

Har du involveret andre i brugen af maleudstyret?
(saet ét kryds)

@ Oa
20 [ Ja, nogle gange
@) O Nej

Hvem har du involveret du i brugen af udstyret?
(st gerne flere kryds)

(1) @ Min aegtefeelle/samlever

(2) U Andre pargrende/venner

3)  Hjemmeplejen

@  Q Andre

Hvad var grunden til, at du involverede andre?
(st gerne flere kryds)

(1) U Jeg havde brug for hjeelp til teknikken
(2) O Andet, beskriv venligst:

Hvordan har du brugt maleudstyret?

(st ét kryds)

(1) U Jeg har anvendt udstyret mindre hyppigt end aftalt med lungeambulatoriet

(2) U Jeg har anvendt udstyret som aftalt med lungeambulatoriet

(3) U Jeg har anvendt udstyret hyppigere end aftalt med lungeambulatoriet (f.eks. til at holde gje med udviklingen
i min lungesygdom)

Har det telemedicinske maleudstyr pavirket din evne til at vurdere dit helbred?
(st ét kryds)

1) W 1hgjgrad

22 Inogengrad

3) QI mindre grad

@ O Slet ikke

5) [ Det kan jeg ikke vurdere

Din tilfredshed med kontrollen af din lungesygdom

Hvordan vurderer du, at dit samlede forlgb i lungeambulatoriet har veeret tilrettelagt (dine malinger og
videosamtaler derhjemme samt eventuelle kontroller i lungeambulatoriet)?

(szet ét kryds)

(1) @ Virkelig godt

2 U Godt

@) O Darligt

@  Q Virkelig darligt

5) [ Det kan jeg ikke vurdere
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Har du vaeret i tvivl om, hvornar du skulle kontakte lungeambulatoriet i perioder med opblussen i din
lungesygdom?

(saet ét kryds)

1) Q Ja, jeger ofte i tvivl

(2) U Ja, jeg er nogle gange i tvivl

3) W Nej, jeg er sjeeldent i tvivl

@) O Nej, jeg er aldrig i tvivl

Hvordan vurderer du generelt, at din mulighed for at komme i kontakt med laeger og sygeplejersker i

lungeambulatoriet har vaeret?
(szet ét kryds)

(1) U Jeg kan altid fa fat i personalet, nar jeg henvender mig
(2) U Jeg kan som regel fat i personalet, nar jeg henvender mig
(3) U Jeg far ofte ikke fat i personalet, nr jeg henvender mig

Hvordan oplever du, at samarbejdet mellem lungeambulatoriet og hjemmepleje/praktiserende laege har

fungeret?
(saet ét kryds)

1) Q Virkelig godt

2 O Godt

@) O Darligt

@ @ Virkelig darligt

5) [ Det kan jeg ikke vurdere

Bruger du hjemmesiden Sundhed.dk?
(st ét kryds)

@ Qia

2 W Nej

Din tilfredshed med det telemedicinske udstyr
Herunder er der en liste med udsagn om det telemedicinske udstyr, du har faet med hjem som

stptte til overvagning og behandling af din lungesygdom. Angiv venligst i hvilken grad du er enig i
hvert udsagn ved at saette kryds ud for det svar, som passer til din holdning.

Nogenlunde
enig

Nogenlunde

Meget enig uenig

Lidt enig Lidt uenig Meget uenig

Jeg har sparet tid, fordi udstyret
har gjort, at jeg ikke behgvede
at besgge min praktiserende
lege eller andre behandlere (i
sundhedsvasnet og/eller
kommunale tilbud).

w3 24 34 « Q4 4 4

Udstyret, jeg har modtaget, har
grebet forstyrrende ind i mine w4 24 3 d [T | A 64
daglige ggremal.

Udstyret, jeg har modtaget, har

forbedret min adgang til S @d Ol U 5 6
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behandling (ved personale ansat
i sundhedsvaesnet og/eller
kommunale tilbud).

Udstyret, jeg har modtaget, har
hjulpet mig til at forbedre mit
helbred.

Udstyret, jeg har modtaget, har
forstyrret privatlivets fred.

Jeg har faet tilstraekkelig
vejledning i at bruge udstyret.

leg stoler pa at udstyret virker,
som det skal.

Udstyret har faet mig til at fgle
mig darligt tilpas, f.eks. fysisk
eller psykisk.

Jeg er bekymret over, om
ekspertisen er tilstraekkelig hos
de personer, som overvager mit
helbred via udstyret.

Udstyret har gjort, at jeg er
mindre bekymret for min
behandling (i sundhedsvaesnet
og/eller i kommunale tilbud).

Udstyret har gjort mig mere
engageret i mit helbred.

Jeg er bekymret for
fortroligheden af de private
oplysninger, der sendes via
udstyret.

Jeg er tilfreds med det udstyr,
jeg har modtaget.

Udstyret kan/bgr anbefales til
andre personer med en sygdom
svarende til min.

Udstyret kan vaere en erstatning
for min seedvanlige behandling (i
sundhedsvaesenet eller i
kommunale tilbud).

Udstyret kan helt sikkert veere et
godt supplement til min
seedvanlige behandling (i
sundhedsvasnet eller i
kommunale tilbud).

w4

w4

w4

w4

w4

w4

w3

w4

oA

w4

w4

oA

w4

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

34

34

34

34

34

34

34

34

e

34

34

3 4d

34

@« Q4

@« Q4

[T, |

@« Q4

[T, |

@

G,

@

@4

« Q4

« Q4

.

«Q

)4

)4

4

)4

4

4

U

4

54

4

4

Q4

4

64

64

6 4d

64

6 4d

6 4d

6

6 4d

)4

64

64

)4

4
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Konsultationer via udstyret er

ikke sa velegnede som

wd 24 34 @ 54 6

almindelige konsultationer i
ambulatoriet.

Udstyret har gjort det lettere for
mig at komme i kontakt med w4 24 34 43 5| 64
behandlere.

Udstyret har veaeret forstyrrende
i forhold til sammenhaengen i

min

w3 24 34 @ 54 64

behandling (fx at jeg ikke ser det
samme personale hver gang).

Jeg er bekymret for, at den

person, som holder gje med mit

helbred via udstyret, ikke w4 24 34 @4 5| 64
kender min personlige

sygehistorie.

Udstyret ggr det muligt for mig
at veere mindre bekymret for QA 24 34 @4 s )
min sundhedstilstand.

Dit helbred og velbefindende

Spgrgsmalene herunder handler om din helbredstilstand.

Hvorledes vil du vurdere din nuvaerende helbredstilstand i almindelighed?

1
()
(3)
(4)
(5)

O virkelig god
U God

U Nogenlunde
U Darlig

0 Meget darlig

Dit helbred og velbefindende

| det fglgende vil vi spgrge til delelementer af din helbredstilstand. Vi vil bede dig om at angive
hvilke udsagn, der bedst beskriver dit helbred i dag. Seet venligst én markering for hvert af 15
omrader, der spgrges til.

Bevaegelighed

1
(3)
(5)

(8)
(9)

U Jeg eri stand til at gd normalt (uden besvaer) indendgrs, udendgrs og pa trapper

U Jeg eristand til at gd uden besvaer indendgrs, men udendgrs og/eller pa trapper har jeg lidt problemer

U Jeg eristand til at gd uden hjeelp indendgrs (med eller uden et hjalpemiddel), men udendgrs og/eller pa
trapper kan jeg kun g&d med betydeligt besveer eller med hjalp fra andre

U Jeg er kun i stand til at gd indendgrs med hjaelp fra andre

Q) Jeg er fuldstaendig sengeliggende og ude af stand til at bevaege mig omkring
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Syn
(1) U Jeg ser normalt, dvs. jeg kan laese aviser og tekst pa TV uden besvaer (med eller uden briller)
(3) U Jeg kan laese aviser og/eller tekst pa TV med lidt besveer (med eller uden briller)

(5) a Jeg kan laese aviser og/eller tekst pa TV med betydeligt besveaer (med eller uden briller)

(7) U Jeg kan ikke lzese aviser eller tekst pa TV hverken med eller uden briller, men jeg kan se godt nok til at g&
omkring uden hjzelp

(9) O Jeg kan ikke se godt nok til at gd omkring uden en hjzlper, dvs. jeg er naesten eller helt blind

Hgrelse

(1) U Jeg hgrer normalt, dvs. normal tale (med eller uden brug af hgreapparat)

(2) U Jeg hgrer normal tale med lidt besvaer

(3) U Jeg hgrer normal tale med tydeligt besvaer, i samtaler ma stemmer vaere hgjere end normalt
(5) U Jeg horer selv hgje stemmer darligt; jeg er naesten dgv

6)  Jeger helt dpv

Vejrtrakning

(1) U Jeg eri stand til at traekke vejret normalt, dvs. uden at vaere stakandet eller have andre
vejrtraeekningsproblemer

(3) U Jeg er stakandet under tungt arbejde eller sport, eller nar jeg gar raskt til p& en flad eller svagt stigende
straekning

(5) U Jeg er stakandet, nar jeg gar pa en flad straekning i samme tempo som andre pd min alder

(7) U Jeg bliver stakandet selv efter let aktivitet, f.eks. nar jeg vasker mig eller kleeder mig pa

(9) U Jeg har vejrtraekningsproblemer naesten hele tiden, selv nar jeg hviler

Sgvn

(1) U Jeg eri stand til at sove normalt, dvs. jeg har ingen problemer med at sove

(3) U Jeg har lidt sgvnproblemer, f.eks. besvaer med at falde i sgvn, eller vagner af og til om natten

(5) U Jeg har moderate sgvnproblemer, f.eks. forstyrret sgvn, eller fgler at jeg ikke har sovet nok

(7) U Jeg har spvnproblemer, f.eks. ma jeg ofte eller rutinemaessigt bruge sovemedicin, eller vagner normalt om

natten og/eller for tidligt om morgenen
@0) [ Jeg lider af alvorlig spvnlgshed, f.eks. er sgvn naesten umulig selv ved brug af sovemedicin, eller jeg forbliver
vagen det meste af natten

Spisning

(1) U Jeg eri stand til at spise normalt, dvs. uden hjeelp fra andre

(2) U Jeg eri stand til at spise selv med lidt besveer (f.eks. langsomt, klodset, rystende, eller med specielle
hjeelpemidler)

(4) U Jeg har brug for nogen hjaelp fra en anden person for at kunne spise

(5) Q) Jeg er helt ude af stand til at spise selv og ma derfor mades af en anden person

(7) U Jeg er ude af stand til at spise og mades derfor enten med slange eller intravengst

Tale

(1) U Jeg eri stand til at tale normalt, dvs. klart, tydeligt og flydende

(2) U Jeg har lidt besvaer med at tale, f.eks. leder jeg af og til efter et ord, mumler eller &endrer stemmelejet

(4) U Jeg kan ggre mig forstaelig, men min tale er f.eks. usammenhangende, hakkende, stammende og nglende

(6) U De fleste mennesker har stort besvaer med at forsta hvad jeg siger

(7) U Jeg kan kun ggre mig forstaelig med fagter

Vandladning/affgring

(1) U Min blaere og tarm fungerer normalt og uden problemer
(2) U Jeg har lette problemer med min blaere- og/eller tarmfunktion, f.eks. besvaer med at tisse, eller Igs eller hard
affgring
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(4)

(6)

(8)

U Jeg har betydelige problemer med min blzaere- og/eller tarmfunktion, f.eks. “uheld” af og til, eller alvorlig
forstoppelse eller diarré

U Jeg har alvorlige problemer med min blaere- og/eller tarmfunktion, f.eks. regelmaessige ”uheld”, eller behov
for katetisering eller lavement

U Jeg har ikke kontrol over min blaere- og/eller tarmfunktion

Sadvanlige aktiviteter

1

(3)
(5)

7)
(8)

O Jeg er i stand til at udfgre mine saedvanlige aktiviteter (f.eks. arbejde, studier, husarbejde, fritidsaktiviteter)
uden besvaer

O Jeg er i stand til at udfgre mine saedvanlige aktiviteter lidt mindre effektivt eller med lidt besvaer

O Jeg er i stand til at udfgre mine saedvanlige aktiviteter meget mindre effektivt, med betydeligt besveer, eller
ikke fuldt ud

U Jeg kan kun klare en lille del af mine tidligere seedvanlige aktiviteter

U Jeg er ude af stand til at klare nogen af mine tidligere saedvanlige aktiviteter

Mentale funktion

(1) U Jeg eri stand til at teenke klart og logisk, og min hukommelse fungerer godt

(2) U Jeg har lidt besvaer med at taenke klart og logisk, eller min hukommelse svigter mig af og til
(3) U Jeg har maerkbart besvaer med at taenke klart og logisk, eller min hukommelse er noget nedsat
(4) U Jeg har stort besvaer med at taenke klart og logisk, eller min hukommelse er betydelig nedsat
(5) U Jeg er konstant forvirret eller desorienteret i tid og sted

Ubehag og symptomer

(1) U Jeg har ikke fysisk ubehag eller symptomer, f.eks. smerte, kvalme, kige etc.

(2) U Jeg har lidt fysisk ubehag eller symptomer, f.eks. smerte, kvalme, kige etc.

(3) U Jeg har betydelig fysisk ubehag eller symptomer, f.eks. smerte, kvalme, klge etc.

(4) U Jeg har alvorlig fysisk ubehag eller symptomer, f.eks. smerte, kvalme, klge etc.

(5) U Jeg har uudholdelig fysisk ubehag eller symptomer, f.eks. smerte, kvalme, kige etc.
Depression

(1) U Jeg foler mig overhovedet ikke trist, melankolsk eller deprimeret

(2) U Jeg fgler mig lidt trist, melankolsk eller deprimeret

(3) U Jeg fpler mig moderat trist, melankolsk eller deprimeret

(4) U Jeg foler mig meget trist, melankolsk eller deprimeret

(5) O Jeg foler mig ekstremt trist, melankolsk eller deprimeret

Stress

(1) U Jeg fgler mig overhovedet ikke aengstelig, stresset eller nervgs

(2) U Jeg fgler mig lidt aengstelig, stresset eller nervgs

(3) U Jeg fgler mig moderat aengstelig, stresset eller nervgs

(4) 0 Jeg fgler mig meget angstelig, stresset eller nervgs

(5) U Jeg fgler mig ekstremt aengstelig, stresset eller nervgs

Livskraft

(1) U Jeg fpler mig rask og energisk

(2) U Jeg fgler mig lidt udslidt, traet eller svag

(3) U Jeg foler mig moderat udslidt, traet eller svag

(4) U Jeg foler mig meget udslidt, treet eller svag

(5) U Jeg fgler mig ekstremt udslidt, traet eller svag
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Seksuelle aktivitet
(Klik pa "Naeste", hvis du ikke gnsker at besvare spgrgsmalet)

(1)
()
(3)
(4)
(5)

U Min helbredstilstand har ingen ugunstig indvirkning pa min seksuelle aktivitet

U Min helbredstilstand har lidt indvirkning pa min seksuelle aktivitet

O Min helbredstilstand har en betydelig indvirkning pa min seksuelle aktivitet
O Min helbredstilstand ggr seksuel aktivitet naesten umulig

U Min helbredstilstand ger seksuel aktivitet umulig

Din lungesygdom

De fglgende spgrgsmal handler om den betydning, som din lungesygdom har for dit velbefindende og din
hverdag. Du bedes satte en markering i ét tal pa en skala fra nul til fem, som passer bedst til din situation
lige nu.
(Eksempelvis, hvis du aldrig hoster, markerer du ”0”; hvis du hoster hele tiden, markerer du ”5”.)

1
()
(3)
(4)
(5)
(6)

1
(2)
3)
(4)
(5)
(6)

1
()
3)
(4)
(5)
(6)

1
()
(3)
(4)
(5)
(6)

1
()
(3)
(4)
(5)
(6)

O 0 Jeg hoster aldrig
Qa1

a2

Qs

Q4

U 5 Jeg hoster hele tiden

U 0Jeg har slet ikke noget slim i lungerne
U1
a2
Qs
Q4

U 5 Mine lunger er helt fyldte med slim

U 0 Jeg har slet ikke trykken for brystet
a1

( By)

Qs

I |

U 5 Jeg har meget trykken for brystet

U] 0 Nar jeg gar op ad bakke eller gar én etage op, bliver jeg ikke forpustet
Qa1
a2
Qs
Qa

U 5 Na&r jeg gar op ad bakke eller gar én etage op, bliver jeg meget forpustet

U 0 Jeg er ikke begraenset i nogen aktiviteter hjemme
Q1
()
Qs
Q4

U 5 Jeg er meget begraenset i alle aktiviteter hjemme
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(1) U] 0Jeg er tryg ved at forlade mit hjem pa trods af min lungesygdom

2 Qi1
@ 02
@ Q3
s A4

(6) U 5 Jeg er slet ikke tryg ved at forlade mit hjem pa grund af min lungesygdom

1) & 0Jeg sover dybt

@ 01
@ 02
@ Q3
5 A4

(6) U 5 Jeg sover ikke dybt pa grund af min lungesygdom

(1) Qo Jeg har masser af energi

2 Qi1
@ Q2
@ Q3
5 a4

(6) U 5 Jeg har slet ingen energi

Livsstil
De fglgende spgrgsmal handler om den information du har faet om din lungesygdom

Hvilket udsagn beskriver dig bedst?

(1) [ Aldrig rgget

2 [ Tidligere rgget, men ggr det ikke nu
3) Ryger stadig

Har en laege eller sygeplejerske radet dig til at holde op med at ryge?
@ Oia
2 W Nej

Har en lage eller sygeplejerske tilbudt dig hjzelp til at holde op med at ryge? (fx givet dig
nikotintyggegummi, nikotinplaster eller en henvisning til en rygestopklinik)

@ QOa
@2 O Nej

Har en laege eller sygeplejerske fortalt dig, at du skal forsgge at dyrke motion (fx almindelig gang, rask
gang og andre former for motion)?

@ QOa

@2 O Nej

Har en lage eller sygeplejerske fortalt dig, hvor meget motion (fx almindelig gang, rask gang og andre
former for motion), du skal dyrke?

(1) U Ja, og jeg ved, hvad jeg skal ggre

(2) U Ja, men jeg er usikker p&, hvad jeg skal ggre

(3) 0 Ja, men jeg er ikke i stand til at ggre det

@ O Nej
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Hvor meget motion dyrker du?
1) @ salidt som muligt
20 [ Jegger en indsats

(3) a Jeg anstrenger mig, sa meget jeg kan

Hvad har lzeger eller sygeplejersker fortalt dig om dine kost- og spisevaner?
(Seet kryds for hvert svar der passer for dig)

1)  Q Ingenting
20 W Tab digeller tag pa
3) [ Spissundt

(4) U Spise mange sma maltider dagligt (fx 6 sma maltider i stedet for 3 store)

At mestre dagligdagen

| det fglgende vil vi bede dig om at vurdere din mulighed for at tage vare pa din lungesygdom i hverdagen.

Du bedes satte én markering ud for det svar, der bedst passer til din grad af enighed lige nu.

De fleste af ugens dage g@r jeg
mindst én ting for at forbedre
mit helbred (eksempelvis ga
ture, afspaendingsgvelser,
fysiske aktiviteter).

De fleste dage ggr jeg noget,
som jeg virkelig godt kan lide.

Ud over laegebesgg, tiekker jeg
selv regelmaessigt, om der er
a&ndringer i min
helbredstilstand.

Jeg bekymrer mig ofte om mit
helbred.

Jeg forsgger at fa det bedste ud
af mit liv.

Jeg ved hvad der udlgser mine
helbredsproblemer og ggr dem
varre.

Mine
helbredsproblemer ggr mig
meget utilfreds med mit liv.

Jeg foretager
mig interessante ting i mit liv.

Jeg laver mindst én slags fysisk
aktivitet i mindst 30 minutter
hver dag (eksempelvis ga en tur,

Helt enig

w4

oA

oA

w3

oA

w3

w4

w4

w4

Enig

24

2 Qd

2 Qd

24

Q4

24

24

24

24

Uenig

3 4d

34d

34

@4

34

@4

34

3 d

34

Helt uenig

@4

@4

@4

@4

@4

@4

@4

@4

@4
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havearbejde, husarbejde, cykle,
svgmme).

Jeg planlaegger inden for de
nermeste dage, at ggre noget
for mig selv, som jeg godt kan
lide.

Jeg har et rigtigt godt kendskab
til, hvornar og hvorfor jeg bgr
tage min medicin.

Jeg fgler ofte
vrede, nar jeg teenker pa mit
helbred.

De fleste af ugens dage afseetter
jeg tid til at ggre noget for min
sundhed (eksempelvis gar en
tur, afspaendingsgvelser, fysiske
aktiviteter).

Jeg har en fglelse af hablgshed
pa grund af mine
helbredsproblemer.

Jeg synes selv,
jeg er aktivt involveret i livet.

Nar jeg har helbredsproblemer,
har jeg et rigtigt godt kendskab
til, hvad jeg skal ggre for at fa
dem under kontrol.

Jeg holder ngje gje med mit
helbred, og gor hvad der skal til
for at min sundhedstilstand
forbliver sa god som mulig.

Jeg bliver
foruroliget, nar jeg taenker pa
mit helbred.

For at fa motion gar jeg en tur
pa mindst 15 minutter de fleste
af ugens dage.

Jeg har realistiske forventninger
til, hvad jeg kan og ikke kan, mit
helbred taget i betragtning.

Hvis jeg taenker pa mit helbred,
bliver jeg deprimeret.

Helt enig

w4

w4

w4

w4

oA

w4

oA

w4

w4

oA

w4

w4

Enig

24

24

24

24

2 Qd

24

2 Qd

24

24

Q4

24

24

Uenig

3 d

34d

3 d

3 d

34d

3 4d

34

3 4d

34

34

34

3 d

Helt uenig

@4

@4

@4

@4

@4

@4

@4

@4

@4

@4

@4

@4
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Helt enig Enig Uenig Helt uenig

Hvis jeg har
brug for hjalp, er der flere jeg QA 24 34 @ Qa
kan regne med.
Jeg ved hvad jeg skal ggre for at
undga, at mine
helbred bl b

elbredsproblemer begraenser w0 20 30 w0

hvad jeg kan ggre i mit liv
(eksempelvis ubehag, smerter
og stress).

Jeg har en ret god fornemmelse
for, hvordan jeg tackler mine w4 24 @4 » QA
helbredsproblemer.

Nar jeg har helbredsproblemer,
s er jeg i stand til at handtere w4 24 3 d » QA
dem.

leg prgver pa ikke at lade mine
helbredsproblemer forhindre w4 24 @4 » QA
mig i at nyde livet.

Jeg har venner, som kan hjeelpe
mig med at handtere mine w4 24 34 @A
helbredsproblemer.

Jeg er meget tryg ved at tale
med min

lege om mine
behandlingsbehov

w3 24 E. @4

Jeg har et godt kendskab, til
hvilke hjaelpemidler der kan w4 24 34 @A
g@re mit liv lettere.

Nar jeg fgler mig syg, forstar min
familie og andre omkring mig oA 2Q 4 @ Qa
virkelig, hvad jeg gar igennem.

Jeg er tryg ved at give
sundhedspersonalet de
informationer, som er
ngdvendige for at hjlpe mig.

w4 24 34 Q4

Jeg far daekket mine behov
gennem eksisterende
sundhedstilbud (eksempelvis fra
leeger, hospitaler og kommuner).

Mine
helbredsproblemer gdelaegger oA 2Q 34 @4
ikke mit liv.

w3 24 @4 @4
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| det store og hele fgler jeg, at
mine venner og familie tager sig
godt af mig.

Jeg synes selv, jeg har et rigtigt
godt

liv, ogsa nar jeg har
helbredsproblemer.

Jeg har muligheder nok, hvor jeg
kan tale om mine
helbredsproblemer med folk,
som forstar.

Jeg indgar i et samarbejde med
min laege og andet
sundhedspersonale.

Jeg lader mig
ikke styre af mine
helbredsproblemer.

Hvis andre kan
handtere problemer som mine,
sa kan jeg ogsa.

Tak for din besvarelse.

Helt enig

w4

w4

w4

w4

w4

oA

Enig

24

24

24

24

24

2 Qd

Uenig

34d

34

34d

3 d

34d

34d

Helt uenig

@4

@4

@4

@4

@4

@4

Side 48 af 73



Bilagsrapport til KIH Slutrapport

Bilag 7: Spegrgeguides til kvalitative interviews omkring kommunale
aspekter af NetKOL og Diabetes

| forbindelse med evalueringen af de kommunale aspekter af NetKOL og Diabetes blev der i juli og

december 2014 foretaget en raekke kvalitative interviews med de kommunale tovholdere samt

ngglemedarbejderne ift. de to delprojekteter. Nedenstaende interviewguides blev anvendt til interviewene.

Interviews omkring kommunale aspekter af NetKOL og Diabetes — Juli 2014

Tema

Interviewspgrgsmal

Introduktion

Formalet er at fa indblik i:

Medarbejdernes erfaringer med den telemedicinske lgsning
Hvilken effekt den telemedicinske Igsning evt. har pa
medarbejdernes arbejdsmiljg

Hvordan den pavirker KOL-sygeplejens- og hjemmesygeplejens

opgavelgsning

Om der er tilfredshed med hjemmemonitorering som metode
Medarbejdernes oplevelser af det tvaersektorielle samarbejde i

forbindelse med afprgvning af den telemedicinske Igsning.

Medarbejdernes oplevelser af teknologiens brugervenlighed i

opgavelgsningen.

HUSK: Ma vi optage interviewet?

Opgaver og arbejdsrutiner

Hvor mange borgere har faet installeret udstyret?
(skgn)

Hvordan ser et typisk besgg hos borgeren/borgerne
med den telemedicinske Igsning ud?

Hvordan oplever du opgaverne?

o Har de &ndret sig? Herunder mangden og
typen af opgaver samt ift. forholdet til de
®ldre

o Oplever du at skulle yde teknisk hjzelp i brug af
udstyret?

= Hvis ja, er du klaedt pa til det?
Hvordan oplever du kvaliteten af den pleje der ydes til
borgerne med telemed?

o Har kvaliteten af behandling og pleje andret
sig med indfgrelse af telemedicin?

o Hvordan oplever du den nzere kontakt og
omsorg — har Igsningen betydning her?

Tveersektorielt samarbejde

Har du kontakt med hospitalet i forbindelse med
borgeren?
Hvordan oplever du samarbejdet med hospitalet?
o Erdet blevet nemmere, svaerere eller
uendret?

Side 49 af 73




Bilagsrapport til KIH Slutrapport

Teknologien

- Er du blevet instrueret i brug af udstyret? (modtaget

vejl. eller lign.)
- Hvordan har du det med at bruge udstyret?
o Erdet sveert/enkelt og nemt at betjene?
- Hvad er din holdning til metoden som helhed?
(nysgerrighed, forbeholden etc.)
o Forenkler/ besvaerligggr det borgerens
behandling og pleje?
- Fungerer udstyret som planlagt?

Opsamling

- Hvad er din holdning til brug af telemedicinering?
o Medarbejderperspektiv (fagligt og
arbejdsmiljpmaessigt)
o Borgerperspektiv

- Afdakke medarbejdernes holdning til fremtidigt brug
af telemedicinering og fremtidigt arbejdsmiljg (er de

nysgerrige, bange, ubekvemme etc.?)

Interviews omkring kommunalt ressourceforbrug

NetKOL — December 2014

Tema

Interviewspgrgsmal

Personlig pleje

Resultaterne af slutmalingen i interventionsgruppen og
baselinen viser at tidsforbruget og antal besgg ikke er
gget med indfgrelse af den telemedicinske Igsning.

o Erdetogsa jeres oplevelse?

Resultaterne viser at kontrolgruppen modtager flere
besgg til personlig pleje end i baseline.
o Kan | pege pa hvad det skyldes?
o Erder nogen szrlige borgere i kontrolgruppen,
som kan forklare det billede i jeres kommune?
o Erdette en generel tendens - eller et her og nu
billede af, at borgerne er blevet mere
plejekreevende?
o Erder sket en udvikling i typer af borgere og de
ressourcer de kraever?

Praktisk hjaelp

Det ser ud til at | bruger faerre timer pa praktisk hjalp
for i interventionsgruppen — har det en sammenhang
med brug af telemedicin?

Sygepleje

Der er ikke signifikant forskel pa baseline og
interventionsmaling.
o Erdetogsa jeres oplevelse, at der ikke bruges
mere tid, flere besgg til sygepleje med
indfgrelse af den telemedicinske Igsning?
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Koordinerende opgaver | baseline var der opgjort 1-2 i aktiviteter i hver kategori af
koordinerende aktiviteter.

| alt 7 koordinerende aktiviteter pa tvaers af kommunerne (dog
er der samlet set kun leveret sygepleje til 12 borgere).

I slutmalingen er der ikke opgjort koordinerende aktiviteter,
herunder er der ingen egne definerede kategorier af aktiviteter.

e Kan I forklare, hvor der ikke er registreret nogen
koordinerende sygeplejeydelser i mod 6 typer
koordinerende aktiviteter i baseline?

| baselinen blev angivet fglgende typer koordinerende
aktiviteter:

- Kontakt med hospital

- Akutindsatser

- Kontakt til pargrende

e Erdisse forenklet/nemmere at varetage, fordi man i
hgjere grad er blevet i stand til at dele data?

e Erdet blevet nemmere at koordinere, eksempelvis
mellem sektorerne, i forbindelse med NetKOL?

e Oplever |, at li hgjere grad kan reducere angst hos
borgerne nu? (Kan forklare mindre kontakt til
pargrende)

e Kan det passe, at | ikke har haft kontakt med gvrige
samarbejdspartnere, vagtleege, visitation og pargrende
i slutmalingen?

e | har selv naevnt, at det letter samarbejdet med
hospitalet i de gennemfgrte interviews i juli, men ikke
anfgrt aktiviteter ift. samarbejdet. Hvad skyldes dette?

Potentialer og barrierer ved e Hvad ser | som de vaesentligste potentialer ved NetKOL
indsatsen ift. jeres arbejde?
o Hhv. Sygepleje og hjemmepleje
e Hvad ser | som de vaesentligste udfordringer i arbejdet
med Net-KOL?
o Hhv. sygepleje og hjemmepleje
e Hvad ser | som de vaesentligste forudseetninger for jeres

brug af NetKOL?
o Organisering
o Brugerne
o Tekniske aspekter
o Andet

Opfglgende spgrgsmal pa sidste Tekniske problemer

interviewrunde | interviewene i juli fyldte de tekniske problemer meget.

e Hvad handlede de om? At | ikke kunne fa udstyret til at
virke hos jer eller at | skulle hjzelpe til hos borgeren?
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e Er problemerne Igst? Og hvis ikke har | skulle yde
teknisk hjelp over skeermen?

e Hvis udstyret er kommet til at virke bedre, har det s
haft betydning for, hvordan | har ageret ift. borgerne?

e Har problemerne/de Igste problemer haft betydning for
de koordinerende aktiviteter (sygehus, vagtlege,
visitation, pargrende m.v.)

Organisering/indsats
e Har | stadig organiseret projektet pa samme made som
i sommeren?

e Hvis | skulle udrulle projektet til drift, hvordan ville | sa
organisere jer, hvis flere borgere skulle have mulighed
for at bruge telemedicinske Igsninger?

Arbejdsmiljg
e Erdetjeres oplevelse, at NetKOL har zndret noget ved
arbejdsmiljget? Har det aendret sig siden i sommers?
e Har | generelt veeret tilfredse med projektet?
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Bilag 8: Spgrgeskema til involveret hospitalspersonale og
delprojektlederen

Som forklaret i rapporten, bestar spgrgeskemaet af to dele, hvor fgrste del henvender sig til det
sundhedsfaglige personale, som har vaeret involveret i projektet, og anden del henvender sig til
delprojektlederen.

| fgrste del af spgrgeskemaet svarer det sundhedsfaglige personale, samt eventuelt delprojektlederen hvis
sundhedsfaglig, pa spgrgsmalene med prosatekst i et fritekstsfelt, under hensyntagen til de gvrige
underpunkter som bgr indga som en del af besvarelsen. Denne svarmodel er valgt med henblik at give
personalet og delprojektlederen mulighed for at give sa meget information som muligt i fritekst form. Dette
er valgt grundet det lave antal af respondenter, da kun kerne-personalet, som har beskaftiget sig med den
telemedicinske behandling, kan svare. Dette medfgrer, at antallet af respondenter er meget lavt.

Som en del af besvarelsen ved nogle spgrgsmal bliver personalet ogsa bedt om at lave en helhedsvurdering
af spgrgsmalet og saette kryds i den tilsvarende box, fx "Hvad er dine erfaringer med der telemedicinske
tiltag?’. Svarmodel: 'Virkelig gode’, ‘Gode’, 'Darlige’, 'Virkelig darlige’ eller 'Ved ikke’. Denne svarmodel
kaldes ogsa en fempunkts Likert-skala.

| anden del af spgrgeskemaet svarer delprojektlederen ved hjelp af fritekstsfelter til besvarelse. Derudover
bliver delprojektlederen bedt om at skabe en oversigt over projektomkostninger og kategorisere disse ift.
om de er direkte skalerbare, delvist skalerbare eller ungdvendige set i forhold til eventuel udbredelse.
Dette ggres i et forudleveret excel-skema, hvor de udgiftspost-overskrifter, som indrapporteres ift.
regnskab, er sat ind. Formalet med dette er at fa indblik i delprojektets primaere udgifter under KIH-
projektet, samt deres betydning i forhold til eventuel udbredelse.

Det omtalte spgrgeskema samt forudleveret excel-skema findes pa fglgende sider.
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Del 1: Til det sundhedsfaglige personale

Emne: Oplevelser og erfaringer med det nye telemedicinske behandlingsforlgb og
den tekniske lgsning

Evalueringspunkter Delprojektnavn:
Stillingsbetegnelse:

1) Kvalitative mal (oplevet service/kvalitet)

Hvad er dine erfaringer med det Der taenkes pa, hvad telemedicin betyder for omrader som:
telemedicinske tiltag? - den faglige kvalitet/behandlingskvaliteten

- behandlingsforlgbet

- den service der ydes til patienterne

- daglige opgaver/ggremal

- de arbejdsgange der indgar i et behandlingsforlgb

- indhold og forlgb af en konsultation (bliver den
anderledes/bedre/darligere end de vanlige konsultationer med
patientens fysiske fremmgde i ambulatoriet/afdelingen)

Virkelig gode Gode Darlige Virkelig darlige Ved ikke

Beskriv:

2) Teknologiens modenhed

Hvad er dine erfaringer med Der taenkes pa omrader som:
brugbarheden af den tekniske - funktionalitet
lgsning? - stabilitet

- udnyttelsen af teknologien
- tillid til teknologien

Virkelig gode Gode Darlige Virkelig darlige Ved ikke
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Beskriv:

3) Barrierer og forudsaetninger for udbredelse samt vasentligste risici

- Hvilke aktuelle barrierer eller Der taenkes pa barrierer og risici i forhold til:
forudsaetninger for udbredelse - tekniske, faglige, organisatoriske, gkonomiske og —
oplever du? Hvordan er disse patientmaessige forhold

barrierer blevet tacklet og

eventuelt lgst?

- Er der vaesentlige risici ved
udbredelse, som bgr hidndteres?

BesKkriv:
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Del 2: Til den regionale projektleder og delprojektlederen

Emne: Kategorisering af projektomkostninger og forankring i fremtiden

Punkt 4 og 5 bgr besvares via et samarbejde mellem den regionale projektkoordinator og
delprojektlederen.

| forbindelse med slutrapporteringen, skal der udarbejdes en genberegnet business case, hvilket bl.a.
omfatter fremvisning af de driftsgkonomiske udgifter. Dette g@res pa baggrund af de halvarlige
regnskabsrapporteringer fra delprojekterne. Yderligere, er det dog ngdvendigt at lave en opggrelse over,
om de rapporterede projektomkostninger er direkte skalerbare, delvist skalerbare eller ungdvendige set i
forhold til eventuel udbredelse. Derfor bedes den regionale projektleder i samarbejde med
delprojektlederen udfylde vedlagte skabelon (KIH Evalueringsspgrgsmal_Bilag 4a_Delprojektnavn).
| skabelonen er der en kolonne til udgifter, hvor de punkter som delprojekterne halvarligt
rapporterer pa - i forbindelse med regnskabsrapporteringen til programledelsen - er sat ind.
Under disse punkter bedes i specificere eventuelle udgifter og krydse af, om de er
henholdsvis direkte skalerbare, delvist skalerbare eller ungdvendige ved eventuel
udbredelse. Tilfgj venligst reekker efter behov samt eventuelt andre udgiftsoverskrifter.
Ydermere, er der til sidst indsat et skema, hvor eventuelle gvrige udgifter ved drift kan
specificeres (udgifter som ikke matte vaere naevnt i forbindelse med kategoriseringen af
projektomkostninger).
Udgifter der skal rapporteres pa er i perioden 1/4 2013 —1/12 2014.
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Evalueringspunkter

Delprojektnavn:

4) Forhold pa udgiftssiden

4a. Kategorisering af projektomkostninger i forhold til om de er direkte skalerbare, delvist skalerbare
eller ungdvendige set i forhold til eventuel udbredelse. (brug vedlagte bilag)

4b. Har der veeret driftsgkonomiske
udgifter, som har veeret uforudsete eller
overraskende store eller sma? Beskriv
disse.

Beskriv:

5) Forankring af projektets resultater

Hvordan planlaegges en forankring af
projektets resultater efter projektets
afslutning?

Hvilke dele af det telemedicinske tiltag planlaegges forankret,
og hvilke dele planlaegges evt. ikke fgrt videre. Hvorfor og
Hvordan?

Beskriv:
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Kategorisering af projektomkostninger

| skabelonen er der en kolonne til udgifter, hvor de punkter som delprojekterne halvarligt rapporterer pa - i forbindelse med regnskabsrapporteringen til programledelsen - er sat ind.
Under disse punkter bedes i specificere eventuelle udgifter og krydse af, om de er henholdsvis direkte skalerbare, delvist skalerbare eller ungdvendige ved eventuel udbredelse.
Tilfgj venligst raekker efter behov samt eventuelt andre udgiftsoverskrifter. Der er pt. indsat nogle eksempler - slet venligst disse og indsat jeres egne.

Udgifter der skal rapporteres pa er i perioden 1/4 2013 —1/12 2014.

Udgifter Direkte Skalerbare Delvist Skalerbare Unedvendige ved eventuel udbredelse

Lgn til eget personale
Jordmoder X

Direkte projektleder ifm. KIH-projektet X

Teknologi
Infrastrukturelementer (fx OpenTele) X

Andre varer og materialer

Tjenesteydelser (fx konsulenter)

Kursusaktiviteter

Rejser, befordring og kersel

KIH-mgder X
Revision

X
Andet
@vrige udgifter ved drift

Her bedes | pafere gvrige udgifter ved drift, som | mitte have kendskab til, som ikke er naevnt i ovenstdende skema.

@vrige udgifter ved drift
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Bilag 9: Beregning af det arbejdskraftsbesparende potentiale for KIH

ansggningen

Tabel 1. Proiekiets arbeidskraftbesparende potentiale

| =ger 2,07 1.645.046 1,30 1.015.639) 0,77 620.407 3% 38%
Syoeplejersker 2,04 1.180.332 2,23 893.403 0,71 286.929 24% 24%
| s2gesekretamrer 1,84 717.980 0,77 286.440 1,07 431.540 28% 60%
bordemedre 2,77 1.086.655 1,32 510,835 145 566.820 52% 52%
000 0% %)
Toota\, direkte berart
imalgruppe:
9,62 4.630.013 5,62 2715317 4,00 1.914.696 42% 419
Sengedage 78,85 23.659.330 46,14 13.842.768 32,72 9.816.562,00 1% 1%
Ambulatoriebesag 35,63 10.689.240 20,05 6.016.326 15,58 4.672.914,00 4% 4%
Befordring 1,20 386.312 0,63 189.292 0,66 197.020,00 51% 519
Hiemmeplejen 0,40 120.374 0,29 85.533 0,11 34.841,00 8% 9%
0,00 0,00 - -
Toota\, indirekte berart
Imalgruppe:
116,18 34,855.256 s7.uf 20.133.919 49,07 14.721.337 42% 429
[Telekonsuttation 0,00 15,32 4.506.466 15,32 4.596.466,00 % ol
Sengedage (-sygehus) 0,00 0,17 50.862 0,17 50.862,00 o 0%
0,00 0,00 % -
0,00 0,00 % ol
0,00 0,00 - -
[Total, merarbejde: 0,00 15,49 4,647,328 15,49 4,647,328 0% 0%)
ez 125,80 39.485.269 88,22 27.496.564 37,58 11.988.705 30% 30%
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Bilag 10: Diabetes projektet. Erfaringer vedr. patientgruppe 3 a og b.

Sammenskriv af fokusgruppeinterview med personale i MEA 23.09.2014.

Informanter: Sarsygeplejerske i MEA. Diabetessygeplejerske, arbejder med gruppe 1 og 2 og har vaeret
involveret i diabetesbehandlingen/reguleringen for patienterne i gruppe 3. Laege i MEA, har varetaget det
praktiske og tekniske vedr. IT. Specialestuderende, har interviewet enkelte af patienterne.

Formalet med projektet

Projektet omhandler patienter med diabetiske sar. Den grundlaeggende ide var at spare arbejdskraft pa
sygehuset ved hjemmebehandling og udlaegning. Der er gaet nogle ar fra ideen opstod til projektet blev
effektueret. Tanken om at projektet skal samle sar- og diabetesbehandlingen, ved at begge dele teenkes ind
i den telemedicinske lgsning og saledes at patienten ikke skal behandles flere steder, er ny. Den er udviklet
af laeger, uden at andre faggrupper har veeret involveret og har ikke vaeret klart formidlet. Savel denne
tanke som formalet med hjemmemalinger og elektroniske data via tablet er vagt beskrevet i
projektbeskrivelsen. Det betyder at det personale, der skulle udfgre tiltaget selv har mattet udvikle det.

Samarbejde mellem Center for diabetiske sar og Diabetesambulatoriet

For patienterne kan det veere forvirrende at deres behandling er spredt pa flere steder, det giver for mange
kokke. Diabetesbehandlingen kan forega hos egen laege eller pa Diabetesambulatoriet, der ligger dgr om
dgr med Center for diabetiske sar. Et forhold der betyder at patienter med kort mellemrum skal i begge
ambulatorier i stedet for at samle behandlingen et enkelt sted. Det forventes at kunne nedszette
ressourceforbruget og forbedre patienttilfredsheden.

Efter at diabetessygeplejersken blev involveret i denne gruppe patienter har hun og sarsygeplejersken
kunnet se at patienterne ofte er darligt reguleret og at det kan give en gevinst hvis deres behandling
samles. Der en formodning om at det kan resultere i bedre behandlingskvalitet, men det er endnu uklart.
De oplever at de hyppige blogglukosemalinger, de nu far giver et bedre billede af hvordan sygdommen er
reguleret. Ved vanlig kontrol har de en tre maneders prgve (Hbcla) samt de vaerdier patienten evt. har
noteret siden sidste kontrol. Forskellen er at det nu er alle vaerdier der er malt, som personalet har adgang
til. En bedre diabetisk regulering formodes at have betydning for sarheling, men ikke for hvorvidt der opstar
nye sar.

De patienter som diabetessygeplejersken har vaeret involveret i far en hyppigere kontrol end ellers. Mens
hun typisk ser deres vaerdier hver eller hver anden uge, og har en kontakt med patienten sa er den vanlige
kontrol en tid hos diabetesleegen hver 3. maned. Et problem er at det ikke er godt beskrevet og derfor har
veeret uklart hvem der har ansvaret for diabetesbehandlingen (Center for fodsar eller
Diabetesambulatoriet). Diabetessygeplejersken er blevet involveret i enkelte af patienterne hvis Jeanett har
vurderet at der var problemer med reguleringen og patienten gnskede at fa en diabetessygeplejerske ind
over.

Patienterne, forudsaetninger og relevans
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Det har vaeret uklart hvilke patienter der kan profitere af projektet, det har betydet at inklusionskriterierne
ikke er velbeskrevne og at der har vaeret patienter med i projektet for hvem det ikke er relevant, eller som
ikke har veeret reelt motiveret. De oplever at patienterne siger ja til projektet for personalts skyld, hvilket
betyder at de ikke selv har vaeret motiveret til at indsende blodprgvesvar som aftalt.

Et andet problem er at denne gruppe patienters motivation for og evne til en bedre regulering af deres
diabetes ikke altid er til stede. Deres compliance er ikke hgj og de maler ikke deres blodglukose, og sa er
der ikke noget at sende ind. Enkelte af dem har derudover problemer med teknikken, et forhold der bade
kan veere arsag til at de ikke sender ind og vaere endnu en barriere hos en ikke- topmotiveret patient.

Det er stadig ikke klart hvilke patienter der kan profitere af projektet. Der er patienter der ikke magter at
sende deres vaerdier uden en vedvarende og omfattende stgtte (i starten ringede sarsygeplejersken for at
minde dem om det, det holdt hun op med da det var meget tidskraevende). For enkelte er det gaet godt
fordi hustruen har taget over og sgrget for at veerdien blev sendt, for andre har det vist sig at de godt selv
kunne, selvom sarsygeplejersken var i tvivl. Et bud kan dog veere at det er patienter der selv kan handtere
udstyret saledes at en tredjepart ikke skal involveres. Derudover er skal det vaere patienter der er motiveret
til at male og sende deres vaerdier. | projektet har der ikke vaeret lagt op til at personalet skulle overvage
hvorvidt der blev sendt vaerdier ind. Personalet ser pa vaerdierne i forbindelse med en ambulant kontrol.

Der har vaeret enkelte patienter der har vaeret motiveret og som i et taet samarbejde med
diabetessygeplejersken har fulgt op pa behandling via hyppige veerdier, og som har faet en bedre reguleret
diabetes.

Ved projektophgr gnsker en stor del af patienterne at beholde det telemedicinske udstyr, ogsa selvom de
ikke har veeret gode til at sende veerdier eller ikke har opnaet en bedre regulering. En forklaring kan vaere at
det tager tid at veenne sig til udstyret og at de f@rst bliver motiveret sent i forlgbet. En anden forklaring kan
veere den ggede kontakt de har haft med personalet, der selvom de ikke skal stgtte alligevel indimellem har
ringet for at hgre hvordan det gar. Derudover har de faet en ekstra opmaerksomhed og personaletid i
forbindelse med inklusion i projektet.

Der er enkelte der opnar gget egenomsorg igennem projektet, de oplever en ansvarlighed i forhold til
personalet der sidder og venter pa at modtage vaerdierne og de oplever en ansvarlighed for saret nar de
selv tager billeder af det og sender dem ind.

Samarbejde mellem sygehus og kommune

| forhold til de ambulant behandlede patienter var tanken at hjemmeplejen skulle involveres enten ved at
stgtte patienten eller ved at varetage de telemedicinske ydelser (male og sende blodglukose og billeder at
sar). Det er imidlertid sket i meget begranset omfang. Det er personafhaengt og kraever en teet opfglgning i
kommunen. Der har vaeret et godt samarbejde med fa hjemmesygeplejersker der har vaeret interesseret,
men det er ikke lykkedes at udbrede det til flere. De billeder hjemmeplejen sender er optaget med deres
telefoner, sadan som det ggres i sarprojektet, og ikke med tabletten.

Der er ikke i projektet patienter, der er udskrevet tidligere til eget hjem. Grunden til det er de tilgeengelige
specielkompetencer og organiseringen af disse i kommunen. Der er ikke et tilstraekkeligt grundlag for at
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sende patienterne hjem og derudover har det i de fa tilfaelde det er forsg@gt ikke veeret mulig at etablere en
aflastningsplads.

Arbejdskraftbesparende potentiale pa sygehus

Det opleves som sveert at afggre om det telemedicinske tiltag er ressourcebesparende. For de pateinter der
har vaeret motiverede og opnaet en bedre regulering vurderes der at ligge en besparelse. Det er dog nok en
besparelse der anvendes blandt de patienter der skal stgttes i forhold til tiltaget.

Der anvendes en time til introduktion af udstyret til den enkelte patient.

Det telemedicinske udstyr

Erfaringen er at telemedicin drives af ildsjeele og det ggr det sarbart. Det er stadig under udvikling og
telemedicin er ikke integreret i andre elektroniske arbejdsredskaber, hvilket betyder at man skal have en
viden om hvordan det tilgas og anvendes. Sa leenge der er fa patienter involveret er det sveert for
personalet at opna og vedligeholde en erfaring med, og rutine i brugen af det.

Det er en udfordring i hospitalsregi, hvor der kan ga laenge imellem den enkelte lsege har en telemedicinsk
konsultation. Det er en tilsvarende udfordring i kommunerne hvor det har vaeret svaert at fa en rutine,
ligesom kommunikationsvejene er lange. Der var en introduktion af hjemmeplejen % ar forud for
projektstart og dermed pa et tidspunkt hvor udstyret endnu ikke var udviklet. Hvilket ikke har veeret
hensigtsmaessigt. De billeder hjemmeplejen sender er optaget med deres telefoner, sddan som det ggres i
sarprojektet, og ikke med tabletten. For patienterne kan det tekniske vaere en udfordring.

Derudover er der en gkonomisk udfordring i det de strimler der anvendes i blodglukoseapparatet der
udleveres i projektet er dyrere end de strimler der anvendes i det vanlige blodglukoseapparat. Det betyder
at kommunen har en merudgift og at de kan veere tilbageholdende med at bevilge patienten strimler. Et
forhold der kan betyde at patienten ikke maler eller sjaeldent maler, da det ikke er muligt selv at kpbe
strimlerne.

Fremtiden
Ting tager tid. Erfaringen fra andre projekter er at det breder sig som ringe i vandet.

Forudseetninger for en fremtig udrulning er dels klare inklusionskriterier (formentlig darlig regulering og
motivation for en bedre regulering) og dels organisering (det skal vaere tydeligt hvem der har ansvar for
hvad, ggr hvad og hvornar).

Der ses et potentiale i forhold til at forbedre samarbejdet med patienten, hvor de hyppige malinger og
kontakt (der er nogen der venter pa mine malinger og som faktisk ser pa dem) kan gge patientens
ansvarsfglelse og egenomsorg. Derudover sendes der mange vaerdier over fax eller skrives i en lommbog og
der er den telemedicinske tilgang smartere.
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Bilag 11: Gravide med komplikationer. Gravides erfaring med
hjemmemonitorering i forbindelse med komplicerede graviditetsforlgb

Baggrund

| projektet hjemmemonitorerer gravide med komplikationer en raekke sundhedsparametre hos dem selv og
deres foster. Malingerne sendes elektronisk til hospitalet via en telemedicinsk platform og
kommunikationen mellem de gravide og hospitalet omkring malingerne foregar enten telefonisk eller via et
beskedsystem i platformen. Derudover gar de gravide til ambulante kontroller pa hospitalet. Projektet
gennemfgres dels med det formal at tilbyde gravide med komplikationer en teettere monitorering af den
gravide og fosteret og dermed et bedre behandlingstilbud, dels med det formal at spare arbejdskraft pa
hospitalet. Herunder er det forventningen, at det telemedicinske tilbud vil kunne reducere antallet af
ambulante kontroller pa hospitalet og antallet af indlaeggelser i gruppen af gravide med for tidlig
vanafgang. Projektet foregar pa Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling i Skejby, Aarhus Universitetshospital og
er ét ud af i alt fem kliniske projekter i det tvaerregionale og tvaersektorielle storskalaprojekt ”Klinisk
Integreret Hiemmemonitorering” (KIH).

Formal

Formalet med naervaerende studie er at undersgge anvendelse og tilfredshed med det telemedicinske
tilbud blandt en delgruppe af de gravide, nemlig gravide med for tidlig vandafgang og gravide med eller
med gget risiko for svangerskabsforgiftning. Studiet fokuserer pa den rolle teknologien spiller for
hverdagslivet og for graviditeten med temaer som: tanker, fglelser, viden, erfaringer og handlinger i forhold
til graviditet og anvendelse af teknologi.

Metode og data

Studiet baseres pa syv semistrukturerede interviews med gravide med komplikationer. Interviewene blev
udfgrt fra den 13. november 2013 til den 27. marts 2014 og fandt sted pa Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling
eller hjemme hos informanterne. Samtalerne med de gravide blev lydoptaget og varede mellem 30 og 80
minutter. Den anvendte interviewguide fremgar af bilag 1.

Interviewdata er analyseret med udgangspunkt i metoden ’Interpretative Phenomenological Analysis’ (IPA)
(1) og med anvendelse af softwareprogrammet NVivo 10 (2). Analysen er foretaget pa to niveauer, hvor det
forste er en deskriptiv analyse med udgangspunkt i informanternes fortaelling om deres erfaringer (et
indefra perspektiv) mens det andet niveau er forskerens fortolkning af informanternes fortaelling (et udefra
perspektiv) og inddrager relevant teori.

| resultatafsnittet er udvalgte citater fra interviewene anvendt som illustrerende tekststykker med det
formal at underbygge resultaterne og ggre dem nzervaerende for laeseren. Interviewcitater er skrevet med
kursiv og tilstreebt ordret gengivelse, udeladelser er angivet i parentes med tre prikker (...). Der er lavet
tegnsaetning i citaterne, og enkelte steder er der indsat forklarende ord [i skarp parentes], alt sammen med
det formal at gge laesbarheden.
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Etiske overvejelser

Informanterne er informeret mundtligt og skriftligt om undersggelsen og har givet skriftligt samtykke til
deltagelse. Informanterne er informeret om, at interviewmaterialet efterfglgende vil blive anvendt og
offentliggjort i en evalueringsrapport, herunder i form af ordrette citater. | resultatafsnittet er
informanternes identitet slgret ved at angive opdigtede navne og ved ikke at gengive personlige
oplysninger, der kan henfgres til konkrete personer.

De gravide og deres graviditetshistorie

Informanterne er pa tidspunktet for interviewet i 27.-37. graviditetsuge og har 2-10 ugers erfaring med
telemedicin.

Fem af informanterne, Sara, Clara, Camilla, Lotte og Maria deltager i projektet grundet gget risiko for
komplikationer i graviditeten. Feelles for dem er, at de er flergangsgravide og at de har komplicerede
graviditets- og fedselsforlgb bag sig, som i hgj grad praeger deres tanker i den igangvaerende graviditet. De
har saledes erfaring med sveer svangerskabsforgiftning, akutte og for tidlige fgdsler, spontane aborter og
dgdfedsler. Feelles for dem er ogsa, at de ikke har egentlige komplikationer i deres aktuelle graviditet, men
at de observeres teet pa grund af komplikationer i tidligere graviditeter.

To af informanterne, Anna og Caroline deltager i projektet grundet for tidlig vandafgang. De har vaeret
igennem laengere udredningsforlgb i forhold til den for tidlige vandafgang, men er i gvrigt i meget forskellig
grad praeget af deres graviditetskomplikation. Den ene er flergangsgravid og har haft alvorlige
komplikationer i den foregdende graviditet og har i den aktuelle graviditet foruden for tidlig vandafgang
ogsa faet konstateret graviditetsbetinget diabetes og bakkenlgsning. Den anden er fgrstegangsgravid og
har netop erfaret at fostervandet har gendannet sig i livmoderen og at det derfor ikke er ngdvendigt med
en helt sa teet monitorering laengere. Hun er derudover i medicinsk behandling for sklerose.

Anvendelse af det telemedicinske udstyr

De gravide hjemmemonitorerer deres vaegt, blodtryk, urin og besvarer et kort sygdomsspecifikt
spgrgeskema vedrgrende deres sundhedstilstand. Derudover maler de fostrets velbefindende ved hjalp af
en Cardio Toco Graf (CTG), som registrerer hjertelyd, fosterbevaegelser og livmoderens sammentrakninger.
De gravide med for tidlig vandafgang maler derudover deres temperatur og laver en blodprgve med henblik
pa at male infektionsparametre.

Malingerne sendes til hospitalet pa hverdage inden kl. 12 og de gravide modtager samme dag inden kl. 15
en tilbagemelding pa malingerne fra hospitalet.

Hyppigheden af malinger afhaenger af graviditetskomplikationen og i gvrigt ogsa af den gravides og
fosterets aktuelle velbefindende. Gravide til observation for svangerskabskomplikationer maler egne
sundhedsparametre og besvarer spgrgeskemaet tre gange ugentligt. Derudover lave de typisk CTG en gang
ugentligt. Monitoreringen af de gravide med for tidlig vandafgang er langt mere intensiv. De maler typisk
blodtryk, puls og temperatur to gange dagligt, mens de fem gange om ugen laver CTG, malinger af urin og
vaegt og besvarer spgrgeskema. Derudover maler de infektionstal 2-3 gange ugentligt.
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De gravide beskriver, at de anvender 5-10 minutter pa at male vaegt, blodtryk, puls og urin og pa at besvare
spgrgeskemaet, mens en CTG typisk varer 35-40 minutter. Generelt set betyder det, at de gravide til
observation for svangerskabskomplikationer bruger ca. en time ugentligt pa den telemedicinske
monitorering, mens de gravide med for tidlig vandafgang bruger ca. en time pa hverdag og ca. 10 minutter
lgrdage og sgndage.

De gravide giver udtryk for at udstyret er nemt at anvende og oplever det ikke som noget problem at skulle
indsende malingerne pa hverdage inden kl. 12. Der er hurtigt opstaet en rutine omkring det at lave
malingerne: 'Det er bare blevet et af mine morgenritualer’ (Caroline). Og netop derfor udggr selve
malingerne ikke et stort samtaleemne derhjemme og er heller ikke noget de gravide involverer deres
partner i. Enkelte af de gravide fortaller, at de har talt med deres partner om malingerne i forbindelse med
at der har veeret skeevheder i tallene, men at sa laenge malingerne som de skal vaere, sa involverer de ikke
deres partner i det.

Deskriptiv analyse

De centrale temaer i de gravides erfaringer med det telemedicinske tilbud er tryghed, fleksibilitet og frihed.
Tryghed

For de gravide til observation for svangerskabskomplikationer skaber de hyppige malinger og de hyppige
tilbagemeldinger fra hospitalet pa malingerne tryghed. De har tidligere erfaring med pludseligt opstaede
komplikationer og disse oplevelser praeger deres nuvaerende graviditet. De beskriver, at de er lidt nervgse,
at de har noget med i bagagen og at de fgler de er i en sarbar situation. De vil gerne overvages teet og
malingerne virker beroligende og er med til at bekrzefte dem i, at graviditeten forlgber, som den skal: "Jeg
synes det er rigtig rart, at man bliver tjekket sG meget. Jeg faler mig tryg ved det, at de holder gje med
nogle ting’ (Lotte). ‘Det giver mig en indikation pa, at mit barn trives (...) det er rigtig godt billede at kunne
fd tre gange om ugen (...) Det ggr bare, at jeg faler mig tryg ved at fortseette med at veere gravid’ (Clara).

Malingerne har ogsa betydning for den gravides familie: ‘"Min mand fdr stor tryghed ved, at vi madler det her’
(Camilla). ‘Det betyder jo selvfalgelig rigtig meget for mine bgrn og min mand, at jeg faler mig tryg og rolig
(Clara). En tryghed, der ogsa opleves at have betydning for det kommende moderskab: 'Det er en rigtig
stor og vigtig faktor i forbindelse med at fa et barn, at det er en god oplevelse. Ogsd selvom der kan vaere
komplikationer (...) at man kan fa en god oplevelse alligevel. Ogsa fordi det smitter af pa ens forhold til
resten familien og til barnet og egentlig rigtig mange ting’ (Lotte).

For de gravide med for tidlig vandafgang er perspektivet at de skulle have veeret indlagt, hvis ikke de havde
veeret med i projektet. Begge gravide giver udtryk for, at de finder stor tryghed i netop at vaere hjemme. En
indlaeggelse opleves ikke som et mere tryg.

En af de af gravide var indlagt i forbindelse med den for tidlige vandafgang. Hun beskriver, at hun at fglte
sig meget syg, da hun var indlagt, fordi hun hele tiden forholdte sig til de andre patienter pa afdelingen og
fik gje for alle de komplikationer, der kunne stgde til i en graviditet. Det har givet hende en enorm ro at
komme hjem: 'Jeg var tryg ved det fra starten af. Der var ikke noget som sadan der bekymrede mig. (...) Det
var bare naturligt, at det skulle med hjem, sd jeg ikke skule vaere derude hele tiden’ (Anna). “Jeg finder ikke
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den store tryghed i at vaere pd hospitalet, ikke fordi der er noget i vejen m ed hospitalet, men altsG nar nu
jeg har muligheden for selv at klare det, sa vil jeg egentlig hellere det end at tage andres tid’ (Caroline).

De gravide giver udtryk for at det ikke er malingerne og overvagningen alene, der skaber trygheden.
Trygheden er ogsa taet forbundet med den made, projektet er organiseret pa. De oplever, at de har en taet
kontakt og tillidsfuld relation til projektpersonalet, og det til trods for den fysiske afstand og de feerre
fysiske kontroller pa hospitalet.

Oplevelsen af teet kontakt skyldes flere ting: De gravide far altid hurtig respons pa deres malinger — enten
via beskedsystemet i den telemedicinske platform eller per telefon. De oplever, at de har let ved at komme
i kontakt med hospitalet — de har et direkte telefonnummer til projektjordemoderen, som kan benyttes i
dagtimerne pa hverdage, og kan i gvrigt sende elektroniske beskeder via den telemedicinske platform.
Denne hyppige kontakt og tilgaengeligheden til hospitalet tillaegges stor betydning og star i kontrast til de
oplevelser, de gravide i gvrigt har haft med sundhedsvaesenet.

‘Det er lige far jeg vil sige, at jeg har mere kontakt med en jordemoder og en sygeplejerske og en laege nu,
end jeg havde, da jeg var indlagt, fordi de har jo travit (...) Jeg kan jo altid ringe til Lone [projektjordemoder]’
(Anna).

De gravide leegger ogsa stor vaegt pa, at projektet er organiseret omkring en fast og lille personkreds pa
hospitalet. De oplever, at den tilknyttede jordemoder, leege og sygeplejerske kender deres graviditet og
graviditetshistorie. En historie, der i mange tilfaelde er kompliceret, og som flere af de gravide oplever at
have genfortalt gang pa gang, for et skiftende personale: ’Jeg synes generelt, det egentlig har veert rigtig
godt det der med, at jeg ikke skal fortaelle min historie igen og igen og igen. Jeg ma@der ikke en ny laege hver
gang, og det er egentlig meget rart, at folk ligesom ved, hvad der er foregdet’ (Anna). ‘Det er Olav eller Lone
eller Merethe, der hver gang kommer til at kigge pd resultaterne, og det synes jeg er betryggende, at jeg
ikke hele tiden skal forholde mig til en ny laege’ (Caroline).

Fleksibilitet og frihed

Med det telemedicinske tilbud har de gravide faet en raekke opgaver, de skal varetage. Men de oplever
hverken som en stor byrde at lave eller at have ansvaret for at lave malingerne.

For de gravide til observation for svangerskabskomplikationer betyder telemedicin, at de gar til faerre
kontroller pa hospitalet, og de giver udtryk for, at de bruger mindre tid pa de telemedicinske malinger i
forhold til de alternative fremmgder pa hospitalet, i jordemoderkonsultationer eller ved praktiserende
leege, bl.a. fordi de sparer transporttid og ventetid: ‘'Hellere det end at jeg skulle afsaette laengere tid ved at
skulle ned til lzegen, og altsd, sd er det her kort. Jeg synes ikke det er et problem at fa det passet ind’
(Camilla).

De oplever, at det telemedicinske tilbud er fleksibelt i tid og sted. De har mulighed for selv at planlaegge,
hvornar de laver malingerne, og at det derfor er nemt at passe opgaverne omkring malingerne ind i de
gvrige dagligdagsaktiviteter: 'Det at jeg kan lave mdlingerne herhjemme, det gger fleksibiliteten rigtig
meget, fordi jeg kan ggre det pa det tidspunkt jeg gerne vil, alts godt nok inden kl. 12, men alligevel sG er
det ikke sadan, at jeg skal mgde herinde kil. 10’ (Sara).’Det betyder jo, at jeg kan fortseette mine daglige
aktiviteter, at jeg ikke behgver at sidde hjemme, eller tage fri eller szette tid af til at tage pd sygehuset’
(Clara).
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Malingerne kan i princippet foretages hvor som helst. En af de gravide, som er studerende, beskriver
eksempelvis at hun sommetider tager udstyret med ud pa universitetet og laver malingerne derude, hvis
hun har sveert ved at na at det inden hun skal ud af dgren om morgenen.

For det gravide med for tidlig vandafgang handler fleksibiliteten meget om frihed: “Jeg har faet min frihed
tilbage, kontra de seks dage jeg var ude pa Skejby’ (Anna). De forestiller sig, at en laengerevarende
indlaeggelse ville veere meget begraensende for dem og er glade for at veere hjemme, fordi det giver dem
mulighed for at tage del i hverdagsaktiviteter, i det omfang graviditeten tillader det: 'Selvom min graviditet
jo selvfalgelig har aendret sig, fordi jeg skal lave alle de her ting, sa er det ikke sGdan, at jeg faler at jeg er
last fuldstaendig fast og ikke kan gare noget. Jeg tager ogsa til Kebenhavn her den (...)’ (Anna).

De laegger yderligere veegt pa at de har en hverdag derhjemme sammen med deres partner, og forestiller
sig, at en langvarig indlaeggelse ville veere en stor belastning for partneren og for parforholdet: 'Det betyder
rigtig meget at vi har noget, der bare ligner en hverdag sammen’ (Caroline). “Jeg tror bare, at {(...) ville have
kronisk darlig samvittighed ved at han sd ikke var ude ved mig, fordi jeg var jo indlagt’ (Anna).

Teoretisk funderet analyse

Den teoretiske analyse tager udgangspunkt i teorier om empowerment (3-5) og har fokus pa emner som;
inddragelse, ansvar, viden og handlekompetence.

Kan ikke stole pd og tolke egen krops signaler

De gravides erfaringer med pludseligt opstaede komplikationer, uden forudgaende signaler om at noget var
ved at ga galt, er med til at forstaerke et behov for at sikre sig at graviditeten forlgber som den skal: ’jeg er
generelt mere opmaerksom end jeg ville have veaeret hvis jeg ikke havde haft de erfaringer, jeg har’ (Clara).

Et behov der kan veere sveert at opfylde idet de tidligere har erfaret ikke at kunne stole pa at kroppen
signalerer, nar noget er galt. Og at de, nar kroppen giver et signal, sa er usikre pa hvordan de skal tolke det:
’Sa har jeg ikke laengere en fornemmelse af hvad der er normalt og hvad der ikke er’ (Caroline). En erfaring
som ggr det anvendeligt at inkludere mere objektive mal. En informant forteeller saledes at de
regelmaessige malinger betyder rigtig meget: “Jeg har jo ikke haft de her klassiske symptomer, som jeg selv
har kunnet maerke, pa svangerskabsforgiftning, sG kan jeg pd en anden mdde fa svarene; hvad foregdr der
inden i mig?’ (Camilla).

Malingerne opleves ikke som en erstatning, men et supplement til en allerede tilstedeveerende stor
opmeerksomhed pa graviditeten og de kropslige signaler: ‘Man kan ikke haenge det hele op pd mdlinger,
man bliver ogsd ngdt til at forholde sig til hvordan man selv har haft det’ (Sara). En opmaerksomhed pa
egne kropssignaler, der ligeledes skaerpes gennem de spgrgsmal, som de gravide besvarer i forbindelse
med registrering af deres malinger.

Bdde tryghed og en padmindelse om at noget ikke er som det skal vaere

For de gravide der er til observation for svangerskabskomplikationer, kan de regelmaessige malinger og en
besked om at alt er som det skal veere, veere med til at de kan laegge deres bekymring vaek indtil naeste
maling: “det har givet mig den ro at jeg har kunnet lade vaere med at taeenke pa det hele tiden ... koncentrere
mig om mdlingerne, den time det tager tre gange om ugen, pakke det vaek og tage det frem igen to dage
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senere ... i sammenligning med min graviditet for et dr siden; den var enormt angstpraeget hele vejen
igennem’ (Clara).

Mens de daglige malinger, for gruppen af gravide med for tidlig vandafgang, er bade betryggende men ogsa
en daglig pamindelse om at alt netop ikke er som det skal veere, at deres graviditet ikke er normal: “Jeg
synes ikke at det er et stort ansvar at lave de her mdlinger selv. Men jeg synes omvendt at det er et stort
ansvar at hdndtere det, det symboliserer’ (Caroline).

Handlekompetence, uafhangighed og et gnske om ikke at veere til besvaer

Informanterne peger pa en gget tilgaengelighed til sundhedsvaesnet. Selv hvis de ikke benytter sig af det, sa
har de en mulighed for at male en ekstra gang og for at personalet kan se pa en maling, uden af de skal ind
pa sygehuset. Det giver bade en uafhaengighed og en fglelse af ikke at vaere til besvaer: ‘Jeg faler mig lidt
mere uafhaengig af laege og jordemgadre ... altsa f@rhen hvis jeg havde behov for en skanning eller CTG, blev
jeg ngdt til at tage derud ... og man faler sig meget, eller jeg har en tendens til at fale mig til besvaer, men
jeg har jo gjort det alligevel. Hvor det her [telemedicin] virker meget mindre i forhold til at traekke pG
personalets ressourcer ... ja det har stor betydning for mig at jeg ikke skal bede om hjeelp eller fale mig
hjeelpelgs ... det hjeelper mig til at hvile lidt mere i det hele’ (Clara).

En gravid problematiserer hendes egen usikkerhed i forhold til, at tolke kroppens signaler ved at tilfgje
‘man vil jo helst ikke vaere hys, vel’ (Caroline). For hende er det en hjalp at teknologien understgtter hendes
tolkninger ved, pa baggrund af spgrgsmal og malinger at give besked om at hun skal kontakte
jordemoderen, hvis der er noget galt: ’sg det er jo teknologien der ga@r at jeg ikke hele tiden skal rende frem
og tilbage og banke péd og oh, det g@r ondt i maven — hvad nu?’ (Caroline).

Gravide med komplicerede graviditeter oplever, pa trods af personalets forsikringer om det modsatte, at
veere til besvaer og at belaste sundhedssystemet, nar deres angst tager over og de beder om hjalp.

Det telemedicinske tilbud giver de gravide en mulighed for selv at handle ved at male og se, at de objektive
vaerdier er uendrede og det giver dem en ro og sikkerhed i forhold til at vurdere situationen og handtere
deres angst: ’jeg har tjekket blodtrykket et par ekstra gange ... altsa hvis det er om aftenen, hvor laegen og
det hele har lukket, sG kan man sidde ved lzegevagten og vente eller ringe pd fedegangen ungdvendigt. Hvis
der er noget sa kan jeg lige mdle lidt ... [og] sd kan jeg godt vente med at kontakte nogen’ (Lotte). ‘Det at
man selv kan veere med i det og selv bestemme lidt og selv sta for det, jo det giver rigtig meget. For man kan
godt nogen gange fale sig lidt hysterisk “Gh, nu er det hende der kommer rendende igen” ... man har fglt sig
som lidt af en belastning nogen gange og det at kunne ggre det derhjemme selv, det er rigtig fint’ (Maria).

For gruppen af gravide med for tidlig vandafgang giver det at veere i eget hjem en stgrre uafhangighed,
ikke bare i forhold til at skulle vaere et bestemt sted, men ogsa i forhold til selv at tage ansvar for hverdagen
og de aktiviteter og handlinger de vaelger at bruge tid og kraefter pa: ‘det er ikke sadan at jeg er Iast fast og
ikke kan ggre noget’ (Anna).’Hvis jeg maerker jeg har energi i dag, sa tager jeg ned i byen ... sa ville der nok
vaere en sygeplejerske der spurgte om det her nu er en god ide, folk har hele tiden en mening om og
holdning til det jeg g@r’ (Caroline).

Konklusion
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Studiet viser at telemedicin opleves som mindre omfattende end almindelig kontrol og at det giver tryghed
og fleksibilitet. Derudover viser studiet at der er vigtigt at for de gravide at blive understgttet i egne
muligheder for at tolke og handle pa en made, sa de kan handtere deres bekymring og angst og de kan
skabe ro i graviditeten. Gennem det telemedicinske tilbud oplever de gravide gget tilgaengelighed til
sundhedssystemet, tryghed, fleksibilitet og en handlekompetence der giver mulighed for at patage sig et
ansvar.
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Bilag: Interviewguide. Gravide med komplikationer

Fokus for interviewet er hvilken rolle teknologien spiller for hverdagslivet og for graviditeten.
Graviditeten:
Forste gang/erfaringer fra tidligere graviditet(er):

e Forlgbet af denne graviditet
o Anderledes ift. evt. tidligere graviditet
o Konstatering af for tidlig vandafgang/svangerskabsforgiftning (hvornar - graviditetsuge)
e Hvad betyder det for resten af graviditeten?
o Handlinger (ting, der skal ggres — ting, der ikke laengere er mulige)
o Behandlinger (herunder kontakter med sundhedsvaesnet)
o Overvejelser/tanker/fglelser (bekymringer, uro, utryghed for barnet/sig selv/andre)
o Hvad betyder det for hverdagslivet?
Hvad er anderledes?
Hvordan anderledes?

o

o Evt. andret egen rolle (ift. partner/bgrn/socialt)
o Evt. @ndring i andres roller (partner/bgrn/andre)

Telemedicin:

e Hvornar blev der etableret telemedicin?
o Graviditetsuge
o Hvorfor tilbud om telemedicin
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o Hvorfor accept
o Forventninger
e Hvad betyder telemedicin for hverdagslivet?
o Hvad skal der ggres (malinger, kommunikation, andet)
o Tidsforbrug (den tid, der anvendes og den tid, der spares)
o Fleksibilitet/selvbestemmelse i hverdagen (behandling og andre ggremal)
o Involvering af andre i telemedicin (hvem, hvad og hvordan)
e Hvad betyder telemedicin for graviditeten?
o Viden (ny, &endret viden)
o Kompetencer (tillid til/tro pa egen forstaelse og egne handlinger)
o Overvejelser/tanker/fglelser (bekymringer, uro, utryghed for barnet/sig selv/andre)
e Hvad betyder telemedicin for behandlingen?
o Bliver samarbejde med de sundhedsprofessionelle anderles?
o Hvordan bliver det anderledes?
=  Formen (den made, der tales pa)
= |ndholdet (det, der tales om)
= Relationen (tillid, gensidighed, inddragelse)
e Anden betydning/effekt af telemedicin?
e (@nsker til telemedicin?
e (nsker til organisering af behandling af for tidlig vandafgang/svangerskabsforgiftning?
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Bilag 12: Model til beregning af resurseforbrug i NetKOL

(version 3, 7. januar 2015, Allan Green)

Dette notat beskriver en model til beregning af personaleforbruget i NetKOL ved forskellige antal patienter.
Efter gennemgang af modellen opstilles scenarier for bemandingen og grundlaget for modellen gennemgas
afslutningsvist.

Beregningsmodel
I modellen udregnes tidsforbruget som en funktion af antallet af patienter, der overvages i det telemedicinske
system (OpenTele).

Sygeplejersker

Der skelnes her mellem tid forbrugt til planlagte videosamtaler og tid forbrugt til gvrige opgaver i NetKOL.
Til planlagte videosamtaler medregnes forberedelse og dokumentation i forbindelse med den konkrete
videosamtale.

@vrige opgaver omfatter

= tjek af alarmer

= tage stilling til evt. forveerringer i samrad med lege

= kontakt til patienter i forbindelse med tjek af og opfalgning pa alarmer (telefonisk eller via meddelelser)
= uplanlagte videosamtaler

= spgrgsmal og opringninger fra patienter om tekniske problemer

= kontakt til TDC omkring tekniske problemer

= dokumentation i forbindelse med ovenstaende.

Model, sygeplejerkser

= Videosamtaler, tidsforbrug: 30 min. per stk.
= Videosamtaler, hyppighed: 1 daglig videosamtale per 61 patienter
= @vrigt tidsforbrug: 2,5 min. per patient

Der kalkuleres med 7 timers daglig effektiv arbejdstid for en sygeplejerske.

Modellen beskriver tidsforbruget for patienter, der har overstaet introduktionsperioden, hvor tidsforbruget
ved introduktion af patienter forventes at veere hgjere. Dels vurderes videosamtalerne at veere leengere i
introduktionsperioden, dels vil samtalerne her typisk veere hyppigere. Perioden kan vare de farste 14-dage
op til 6 maneder for visse patienter. Herudover vurderes der at veere behov for 1 times introduktion og
oplaering til hver ny patient.

Det forudsaettes herudover, at der ikke er starre tekniske problemer eller at disse problemer handteres uden
for klinikken. Endelig er der ikke indlagt tid til udvikling af den telemedicinske behandling eller OpenTele.
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Leeger
Her skelnes mellem dels tid til bistand til sygeplejerskerne og evt. ad hoc videosamtaler, dels tid til de arlige
planlagte videosamtaler. Til disse arlige videosamtaler bookes 15 min. henover 47 uger om aret.

I modellen er indlagt en forudseetning om stordriftsfordele og til de farste 40 patienter afsaettes der derfor 30
min. dagligt. Herefter laegges der 0,4 min. til for hver yderligere patient.

Model, leeger

= Lgbende bistand og adhoc videosamtaler: 20 min til 40 patienter
herudover 0,4 min. per patient

= Planlagte videosamtaler: 1 arligt per patient

Scenarie
De falgende opstilles 3 scenarier for hhv. 61, 100 og 140 patienter.

Sygeplejersker

Antal patienter 61 100 140
Antal daglige planlagte videosamtaler 1,0 1,6 2,3
Tidsforbrug pa planlagte videosamtaler (timer) 0,5 0,8 1,1
@vrigt tidsforbrug (timer) 2,6 4,2 59
Samlet dagligt tidsforbrug (timer) 3.1 50 7,0
Antal sygeplejerske (arsvaerk) 0,44 0,71 1,00
Laeger

Antal patienter 61 100 140
Tidsforbrug lebende bistand til spl. (min.) 28 44 60
Tidsforbrug til planlagte videosamtaler (min.) 8 13 18
Antal ugentlige arskontroller 1,3 2,1 3,0
Samlet dagligt tidsforbrug (min.) 36 57 78
Antal leeger (arsvaerk) 0,09 0,14 0,19

Grundlaget for model

Sygeplejersker

Grunden til at modellen er baseret pa dels skan af den gennemsnitlige videosamtale, dels gvrigt tidsforbrug,
er at almindelige tidsmalinger af konkrete underaktiviteter ikke vurderes at veere mulige. Dette skyldes at
arbejdet med den telemedicinske overvagning bestar af et utal af mindre, overlappende opgaver, hvoraf en
del ikke er patient specifik eller meget korte. Derfor har vi vurderet at tidsmalinger af konkrete aktiviteter
knyttet til specifikke patienter, ikke har vaeret en tilstraekkelig praecis made at opgare tidsforbruget.

Det har dog vaeret muligt at nd frem til et godt skan for leengden af en planlagt videosamtale, og den samlede

tid pa arbejdet med telemedicinen har ogsa kunnet opgares relativt preecist. Derfor er disse malinger blevet
lagt til grund for modellen.
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Det konkrete datagrundlag for modellen er opgerelser af tidsforbruget og antal planlagte videosamtaler pa
Hvidovre Hospital i perioder i april, juni og juli maned 2014 samt juni maned pa Herlev Hospital (uge 25).

Efterfglgende i oktober 2014 er skannet for l&engen af videosamtaler mv. blevet justeret fra 45 min. til 30
min., da de som fglge af gget rutine hos personalet vurderes at veere blevet kortere.

Antallet af planlagte videosamtaler har varieret igennem forsggsperioden og i den efterfalgende periode
indtil i dag. Dette har primaert skyldtes et &ndringer i antal inkluderede forsggsdeltagere og en justering i
hyppigheden af planlagte videosamtaler efter afslutning fra forsgget. | forsggsperioden har patienter haft en
fast videosamtale, hver maned. Efter afslutning i forsgget gives der videosamtale efterbehov, dog max. hver
tredje maned. Dette er der taget hgjde for i opstilling af modellen.

Da det gvrige tidsforbrug indeholder tid til handtering af tekniske problemer, afhanger estimatet i hgj grad af
meengden af tekniske problemer og af om de handteres af det kliniske personale eller gj. | visse perioder af
vinteren og foraret 2014 gik op i mod halvdelen af sygeplejerskernes tid saledes til handtering af tekniske
problemer. | modellen er forudsat, at der er enten er meget fa tekniske problemer eller at de lgses uden for
klinikken.

Pa Herlev Hospital viste beregninger et gennemsnitligt tidsforbrug pa 3,6 min. per patient. Dette hgjere
gennemsnitlige tidsforbrug vurderes at skyldes et lavere antal patienter og evt. tilhgrende manglende
mulighed for stordriftsfordele samt forskellige i opgerelsesmetoden.

Herudover skal der tages hgjde for at modellens udgangspunkt er et projekt set up, hvor rutine hos personalet
og organisationen endnu ikke er fuldt optimeret. Samtidigt vurderes det at tiden til gvrige opgaver kan
reduceres med 20-30 pct. via nye funktionaliteter i OpenTele, der nedsatter behovet for manuel opfalgning
pa manglende malinger fra patienterne og overtradte teerskelvaerdier. Det vurderes derfor at der ligger et
endnu uopfyldt rationaliseringspotentiale.

Det gennemsnitlige tidsforbrug pa en videosamtale inklusiv forberedelse og efterfalgende dokumentation er
som naevnt skennet. Skannet er blevet draftet og godkendt af de udferende sygeplejersker.

Antal patienter opggres som antal aktive patienter i OpenTele inklusiv pilotpatienter (eksklusivt
testpatienter).

Laeger
Der er her taget udgangspunkt i indrapporteringer af laegernes tidsforbrug pA Amager og Bispebjerg i

manederne marts og april. Herudover er der suppleret med skan over tidsforbruget pa Hvidovre i juli maned.

I januar 2015 er skannet for lengden af en arskontrol blevet nedjusteret fra gennemsnitligt 30 til 15 min og
Iabende bistand og adhoc videosamtaler til 40 patienter er endret fra 30 til 20 min.
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