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Forord

For fire ar siden gik Region Nordjylland, de 11 nordjyske
kommuner, alment praktiserende lzeger og Aalborg Uni-
versitet sammen om et ambitigst storskalaprojekt. Malet
var at fa viden om effekterne ved brugen af telemedicin til
borgere med KOL. Blev borgernes livskvalitet bedre, havde
det en pavirkning pa sundhedstilstanden, var der en sund-
hedsgkonomisk gevinst med telemedicin — og hvordan
ville telemedicin pavirke det tvaersektorielle samarbejde?
Mindre pilot- og forskningsprojekter havde vist lovende
resultater, men kunne man genskabe de lovende resul-
tater i stor skala? Ingen havde endnu prgvet at udrulle
telemedicin i stor skala i et tvaersektorielt samarbejde.

Her fire ar efter har TeleCare Nords forskningsindsats
givet os svar pa nogle af de centrale spgrgsmal.

For borgere med KOL er telemedicin en gevinst. De opnar
gget mestring af egen sygdom, og oplever gget tryghed.
Forskningen viser ogsa, at der er en sundhedsgkonomisk
gevinst — men at telemedicin ikke er for alle. Derfor er det
vigtigt at malrette telemedicin til dem, der kan have opti-
mal gavn af det. Sa kan det blive en win-win-win-situation:
@get livskvalitet og mestring af egen sygdom, et mindre
forbrug af sundheds- og plejeydelser og et sammenhaen-
gende sundhedsvaesen, som samarbejder om og med
patienten.

Vi skylder de nordjyske borgere, der har deltaget, en stor
tak for at vaere gaet positivt med i TeleCare Nord! Det er i
hgj grad deres fortjeneste, at erfaringerne fra Nordjylland
kan danne afsaet for, at telemedicin til borgere med KOL i
Izbet af de naeste ar bliver et tilbud i hele landet.

TeleCare Nord er et svendestykke i samarbejde, vilje og
vedholdenhed. Et resultat af en engageret indsats fra de
sundhedsprofessionelle i de nordjyske kommuner, pa de
nordjyske sygehuse og hos de praktiserende laeger. De
har deltaget i projektet, bidraget til at skabe og imple-
mentere nye lgsninger og skabt forudsaetningerne for, at
TeleCare Nord har kunnet skabe ny og vaerdifuld viden.

De nordjyske politikere i regionen og de 11 kommuner har
skabt rammerne for TeleCare Nord og givet projektet et
solidt faelles nordjysk fundament. Trods pressede budget-
ter har de bakket op om projektet hele vejen og sikret de
midler, der gjorde det muligt at gennemfgre et storska-
laprojekt som TeleCare Nord. Det er visionaert!

Derudover har ogsa Det Obelske Familiefond, Digi-
taliseringsstyrelsen, Vaerksforum Nordjylland og EU’s
Socialfond vaeret fremsynede og gjort det muligt at
gennemfgre et projekt i denne stgrrelsesorden. TeleCare
Nord har vist, at der bade er potentialer og udfordringer
i telemedicin. Med de erfaringer og den viden, som vi
hester fra projektet, kan der dog ikke lzengere herske
tvivl om, at telemedicin er en del af fremtidens sammen-
haengende sundhedsvaesen.

Nu afslutter vi projektet og tager det naeste skridt: Nord-
jylland fortsaetter tilbuddet om telemedicin til borgere
med KOL. Med udgangspunkt i erfaringerne fra TeleCare
Nord starter vi et nyt storskalaprojekt med telemedicin til
borgere med hjertesvigt. Det glaeder vi os til at fortzelle
mere om!
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Resume

TeleCare Nord har i perioden 2012-2015 arbejdet med
at tilbyde telemedicin til borgere med KOL i stor skala.
Formalet med at ga fra pilot til stor skala var at blive
klogere pa/fa evidens for hvilke gevinster, der kan vaere
ved telemedicin. TeleCare Nord har gjort os kloge-

re. Bade i forhold til hvordan telemedicin opleves og
bidrager til et bedre liv hos borgere med den kroniske
sygdom KOL. Hvor og hvordan der skal arbejdes med at
modne telemedicinske Igsninger og det tveersektorielle
samarbejde, og til hvordan man bgr malrette en investe-
ring i telemedicinske tilbud til borgere med KOL.
TeleCare Nords evaluerings- og forskningsindsats har
veeret tilrettelagt med fire ph.d. forlgb og en ekstern
evaluering af TeleCare Nords organisering og styring. Den
eksterne rapport foreligger som en selvstaendig rapport.
Grundlaget for TeleCare Nord blev lagt tilbage i 2011.
Frem til projektets afslutning har forudsaetninger aendret
sig, den nationale telemedicinske strategi er blevet
skarpere, nationale og internationale standarder er lagt
fast og markedet for telemedicinske ydelser er modnet.
Derfor vil Igsninger og valg, hvis de skulle treeffes i dag,
se anderledes ud og tage afszet i den viden og de erfa-
ringer, der nu er tilstede.

Sundhedsgkonomisk gevinst

Kvalitetsjusterede levear er et samlet mal for, hvor laenge
man lever og hvor godt man har det, mens man lever.
Sammenholder man de kvalitetsjusterede levedr med de
omkostninger, der medgar til at forbedre sundheden, har
man et udtryk for, hvor omkostningseffektiv teknologien er.
Den sundhedsgkonomiske forskning viser, at teleme-
dicin har en effekt malt i kvalitetsjusterede levear for
langt hovedparten af patienterne. Effekten er meget lig
resultatet fra Whole System Demonstrator projektet i
England. Forskningen viser ogs3, at telemedicin til pa-
tienter med KOL skal malrettes, hvis man bade vil have
en sundhedsgkonomisk gevinst og en effekt i kvalitets-
justerede levear.

Malrettes det telemedicinske tilbud til patienter, der
har svaer KOL, GOLD 3, kan man opna en effekt malt i
kvalitetsjusterede levear og samtidig opna en gkono-
misk besparelse. Besparelsen er i starrelsesordenen

kr. 7.000 pr. borger om aret og knytter sig fortrinsvis

til hospitalsindlaeggelser og et mindre forbrug i pri-
maersektoren. Det minimerer sdledes udgiften for bade
kommuner og region.

Der er ogsa en tendens til, at de borgere, der i for-
vejen havde et ressourcetraek i kommunerne, giver
anledning til faerre omkostninger, nar de modtager
telemedicin. Her er tendensen, at man har fastholdt
de kvalitetsjusterede levear og samtidig opndet en
besparelse i stgrrelsesorden kr. 9.000 spr. borger om
aret i kommuner og region, fortrinsvist pa indleeggel-
ser og kommunal sygepleje.

Telemedicin giver en gevinst i kvalitetsjusterede levear,
til langt hovedparten af patienterne, men gevinsten er
forbundet med ekstra omkostninger i stgrrelsesordenen
kr. 5.400 pr. borger om aret, hvis man giver telemedicin
til alle patienter med KOL og ikke malretter tilbuddet.

Patienterne oplever gget tryghed

og mestring

Forskningen i de patientnaere effekter viser, at patienter-
ne oplever en klar positiv effekt med telemedicin. 61,7
procent oplever gget kontrol med sygdommen og 71,7
procent oplever gget tryghed og mestring af egen syg-
dom. 50 procent oplever gget opmaerksomhed pa egne
symptomer og pa at reagere pa sygdomsforveerring.
26,7 procent af patienterne oplever gget frihed.

Fokus pa brugervenlighed er ogsa centralt, nar der
tilbydes telemedicinske lgsninger. En stikprgveunder-
sggelse viste, at 88 procent af patienterne syntes, at
det var meget nemt at bruge telekittet, og generelt var
borgerne meget positive og tilfredse med den teleme-
dicinske lgsning.

Helbredsrelateret livskvalitet

og fysiologiske pavirkninger

KOL er en kronisk sygdom, og derfor vil alle patienter
over tid opleve en forveaerring i deres tilstand. Bade i
interventionsgruppen og i kontrolgruppen var der et fald
i den helbredsrelaterede livskvalitet. Dog faldt den min-
dre hos de borgere, der var med i interventionsgruppen,
og som havde et TeleKit.

De forelgbige resultater i forhold til borgernes fysiologi-
ske helbred viser, at der ikke umiddelbart er en malbar




opbremsning i udviklingen af sygdommen hos brugerne
af telekittet. De fysiologiske malinger forekommer rela-
tivt uzendrede fra start og frem til projektets afslutning.
Dog er der sket et signifikant fald i blodtrykket hos
brugerne af telekittet sammenlignet med kontrolgrup-
pen.

Health Literacy

Health Literacy er centreret omkring individets evne til
at tilegne sig, forsta og anvende sundhedsrelateret infor-
mation. Jo hgjere Health Literacy desto stgrre kompe-
tence. | TeleCare Nord viste en stikprgve, at 5o procent
havde en lav Health Literacy. Tallet er overraskende hgjt
i forhold til, at der i Danmark er fri adgang til sundhed

og uddannelse. Ligesa overraskende og positivt var det,
at der ikke er forskel pa gruppen med hgj og lav Health
Literacy i forhold til at opna patientnaere effekter som
tryghed og mestring.

Resultaterne af et opfglgende studie viste en markant
og meget ens stigning i det funktionelle niveau af Health
Literacy i bade interventionsgruppen og kontrolgruppen.
Da stigningen optraeder i begge grupper, kan dette ikke
tilskrives brugen af TeleKit. En forklaring pa stigningen
kan veere, at inklusionen i et stort forskningsprojekt som
TeleCare Nord maske gger patienternes interesse og
engagementet i egen sygdom og behandling.

Tvaersektorielt samarbejde er vigtigt

Grundlaget for TeleCare Nords succes med at opskale-
re fra pilot til storskala tilskrives evnen til at mobilisere
et netvaerk af aktgrer bade lokalt i Nordjylland og natio-
nalt, samt et konstruktivt og taet samarbejde pa tvaers
af kerneaktgrerne.

TeleCare Nord har formaet at skabe et tvaersektorielt
samarbejde, der fungerer, men har ogsa madt klassiske
udfordringer i forandringsprocesser. Det tvaersektorielle

samarbejde er i enighed mellem partnerne modelleret
efter LEON-princippet, og det er lykkedes at fa parterne
til at stgtte op om modellen. Introduktion af telemedicin
i en tvaersektoriel kontekst introducerer forandringer
og nye kompetencekrav i og pa tvaers af organisationer.
Samarbejdet er dog ikke implementeret i bund, og der
skal fortsat vaere fokus pa adfaerds- og praksisaeendring.
Mest styrket er samarbejdet mellem de praktiserende
lzeger og de kommunale sygeplejersker, hvor der ople-
ves en styrket faglig dialog. Desuden har patienten faet
en ny og mere central rolle i forhold til de sundhedspro-
fessionelle.

Adgang til data

Alle parter har efter patientsamtykke haft adgang til at
se hjemmemalingerne. Borgeren har haft adgang via
telekittet og pa Sundhed.dk. Praktiserende laeger har
haft adgang via Sundhed.dk. Kommuner og sygehuse
har haft adgang til data via en webportal. Der har ikke
veeret adgang til hjemmemalingerne som en integreret
del af fagsystemerne hos de tre parter, da det nationale
projekt, der skulle lgse denne udfordring, blev opgivet.
En integration til fagsystemerne hos de tre parter i
sundhedsvaesenet ville formentlig have lettet implemen-
teringen og anvendelsen, og styrket det tvaersektorielle
samarbejde og bar have fokus fremadrettet.

Denne rapport giver indblik i konklusionerne fra
TeleCare Nords forskningsaktiviteter, suppleret med
centrale erfaringer fra projektet. Det skal under-
streges, at rapporten IKKE er den videnskabelige
afrapportering fra TeleCare Nord, og at man derfor
IKKE forskningsmoeessigt kan referere til eller citere
denne rapport. Den videnskabelige stringente gen-
nemgang af resultaterne, leveres som en del af den
videnskabelige publikation.




Laesevejledning

Indledningsvis praesenteres projektet TeleCare Nord.
Der gives en kort introduktion til projektets organisering,
identifikation af patienter, de telemedicinske lgsnin-

ger og den omfattende uddannelsesindsats. Herefter
introduceres TeleCare Nords forskningsindsats, som er
tilrettelagt med afsaet i fire ph.d. forlgb med hvert sit
forskningsperspektiv. Der redeggres for de fire forsk-
ningsperspektivers hovedresultater og tendenser.

| forlaengelse af forskningsresultaterne redeggres for de
centrale forudszetninger, og som har andret sig i forhold
til projektets oprindelige udgangspunkt, og som derfor
kan have en pavirkning pa nogle af projektets resultater.
Endvidere opsummeres en raekke supplerende pro-
jektnzere erfaringer, oplevet og opsamlet via projektets

aktgrer, som er centrale for det fremadrettede arbejde
med telemedicin. | forlaengelse af projektets resultater
genbesgges TeleCare Nords oprindelige business case,
og forskningsresultater og erfaringer summeres op i
forhold til de oprindelige projektmal og kvalitetseffekter.
Gennem hele rapporten bruges bade termerne patient
og borger om projektdeltageren. | kommunalt regi tales
der om borgere og pa sygehus og i almen praksis tales
der om patienter. Det har ikke vaeret meningsfuldt kon-
sekvent kun at bruge en af termerne.

Centrale projektbilag er samlet i en selvstzendig bilags-
rapport.




Rundt om TeleCare Nord

Kronisk obstruktiv lungesygdom, KOL, er en kronisk lun-
gesygdom, hvor der sker en forsnzevring af luftvejene og
gdeleeggelse af lungevaevet. Sygdommen udvikler sig sni-
gende over mange ar og viser sig ved tiltagende andengd,
hoste, slim og hyppige lungeinfektioner. KOL er en af de
hyppigste arsager til indlaeggelser pa de medicinske afde-
linger pa landets sygehuse. Pa landsplan genindlaegges op
imod en flerdedel af patienterne inden for en maned. Op
imod halvdelen indlzegges med samme diagnose inden
for et ar. Der er en sveer social skaevhed i sundhed og
sygdom i denne patientgruppe.

| dag vurderes det, at mere end 45.000 borgere i Region
Nordjylland har KOL, og tallet er stigende. Af disse har
knapt 4.500 sveer eller meget svaer KOL. Der er allerede

i dag betydelige samfundsgkonomiske omkostninger for-
bundet med denne gruppe af patienter, og omkostninger-
ne forventes at stige yderligere de kommende ér. Tilsva-
rende udvikling ses for andre kroniske patientgrupper.

Projektetablering

TeleCare Nord blev etableret som et faelles nordjysk tvaer-
sektorielt storskalaprojekt malrettet borgere med KOL og
kgrte over en periode pa 3,5 ar. Fra 11 2012 -30.6 2015,
Forud for projektopstart blev der i 2011 arbejdet med at
samle alle aktgrerne omkring det faelles projekt, udar-
bejde faelles mal og visioner for projektet og udarbejde en
faelles business case.

Alle de nordjyske kommuner, alle regionens sygehuse,
PLO Nordjylland, Laegernes kvalitets organisation Nord-
KAP, Lungeforeningen og Aalborg Universitet deltog i
projektet. Malet var, i et fuldt og taet tvaersektorielt sam-
arbejde, at efterprgve potentialerne i telemedicin inden
for rammerne af stor skala og ordinzer drift og kortlaeg-
ge, om der kunne skabes forskningsmaessig evidens for
effekten af telemedicin.

TeleCare Nords arbejde har, med patienten i centrum,
taget afszet i at ggre brug af de ressourcer, der findes
hos patienten og i patientens netvaerk og se disse i

Mindre pilot- og forskningsprojekter har forud for TeleCare
Nord pavist gode effekter af telemedicin. | forhold til borge-
ren gget livskvalitet, styrket sygdomsmestring og mindsket
sygdomsforveerring. | forhold til sundhedsgkonomi et fald

i indlzeggelser og ambulante besgg, og frigjort tid hos
aktgrerne pa sygehusene og i de kommunale pleje- og om-
sorgsfunktioner. Effekter der, hvis de kan realiseres i stor
skala og ordinaer drift, understgtter den gnskede udvikling

i et sammenhaengende sundhedsvaesen og som kan vaere
et vaesentligt instrument, nar man skal imgdekomme de
udfordringer, sundhedsvaesenet star overfor med et stadigt
stgrre antal patienter med kronisk sygdom.

sammenhang og samspil med ressourcer og tilbud i
sundhedsvaesenet og hos private aktgrer. Projektet har,
ud fra en praemis om at lgsninger skal veere generiske
og kunne anvendes til flere typer af kroniske patienter,
udviklet og implementeret fzelles drifts- og serviceydel-
ser, designet en model for opgave- og ansvarsfordeling
og implementeret den samlede telemedicinske Igsning
ensartet i hele Nordjylland. Frem til projektets afslutning
30. juni 2015 har 1124 borgere udfgrt telemedicinske
hjemmemalinger, og samlet indsendt 330.939 malinger
med det udleverede TeleKit.

Lasningerne i TeleCare Nord har anvendt og bidraget til
modning og udvidelse af den nationale telemedicinske
infrastruktur, og projektet har veeret frontlgber i ska-
belsen af erfaringsgrundlag og lgsningsmodeller for en
landsdaekkende udbredelse af telemedicin.




Projektorganisering, styring og forankring

Den bzerende idé i projektets organisering var, at
realiseringen af potentialerne i telemedicin, savel
patientneere, kvalitetsmaessige og samfundsgkono-
miske, fordrede en solid forankring og koordination

i et tvaersektorielt samarbejde. Et samarbejde som
bade involverede de sundhedsprofessionelle aktarer,
patienter og pargrende. TeleCare Nord blev derfor
etableret som et tvaersektorielt partnerskabsprojekt i
samarbejde mellem Region Nordjylland og de nord-
jyske sygehuse, alle 11 nordjyske kommuner, almen
praktiserende lzeger i Nordjylland og Aalborg Univer-
sitet. Projektet var organiseret med en styregruppe,
hvor der ud over ovenstdende ogsa var repraesentan-
ter fra almen praksis kvalitetsorganisation, Nord-KAP,
og Lungeforeningen. TeleCare Nord fik stgtte fra
Fonden for Velfaerdsteknologi og blev valgt som et
af fem indsatsomrader pa den nationale telemedicin-
ske handlingsplan. I tillaeg hertil blev projektet valgt
til at realisere regionernes falles pejlemarke om at
gennemfgre et telemedicinsk storskalaprojekt med
en udvalgt patientgruppe. Styregruppen blev derfor
udvidet med observatgrer fra Digitaliseringsstyrelsen
og Regionernes Sundheds IT, RSI. | tillzeg til styre-
gruppen blev der etableret et forretningsudvalg for at
sikre den Igbende styring og koordination i projektet.
Forretningsudvalget bestod af styregrupperepraesen-
tanter fra region og kommuner samt en repraesentant
for almen praksis.

Projektet fik politisk opbakning i samtlige 11 byrad, i
Regionsradet og hos PLO i Nordjylland. En grundfor-
udsaetning for projektets etablering og realisering har
saledes vaeret bade politisk og administrativ forank-

ring pa gverste niveau hos alle deltagende organisa-
tioner. Denne forankring er fastholdt gennem hele
projektets levetid gennem administrativ og politisk
kobling til den nordjyske sundhedsaftaleorganisering.
Projektet blev realiseret med afszet i 4 projektspor:

Et IT spor som fokuserede pa projektets tekniske ele-
menter, samt integration og koordination med natio-
nale aktgrer i forhold til den nationale telemedicinske
infrastruktur. Et organisationsspor som fokuserede pa
sammenhangende tvaersektorielle arbejdsprocesser
og organisering samt handtering af juridiske udfor-
dringer. Et sundhedsfagligt spor som fokuserede pa
afklaring af sundhedsfaglige opgaver, sundhedsfagligt
indhold og patientforlgb. Et implementeringsspor som
koordinerede den lokale implementering pa tveers af
alle kommuner og sygehuse.

De fire spor var organiseret med en projektleder og
en dedikeret tvaersektoriel projektgruppe som varetog
opgavelgsningen pa tvaers, og pa vegne af aktgrerne.
Koordination i og pa tvaers af projektsporene blev
sikret via projektsekretariatet, som ogsa sikrede den
Igbende kobling til styregruppe, forretningsudvalg og
sundhedsaftaleorganiseringen.

Indenfor hvert spor blev opgaven nedbrudt i arbejds-
opgaver og leverancer, og den interne athaengighed
mellem sporene blev kortlagt. Hvert spor var koblet til
sundhedsaftalerne gennem et eksisterende tvaersek-
torielt samarbejdsfora, som fungerede som sporets
faglige referancegruppe. Undtaget var dog implemen-
teringsgruppen, hvor alle kommuner og regionen var
repraesentet med en projektleder, som havde ansvaret
for at sikre lokal implementering, kommunikation og
formidling i egen organisation.
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Der er i samarbejde med Rambgll Management
gennemfart en ekstern evaluering af TeleCare Nords
projektorganisering, styring og forankring og opsat
fremadrettede anbefalinger og handlingsanvisnin-
ger til, hvordan det tvaersektorielle samarbejde om

telemedicin fremadrettet kan styrkes. Anbefalingerne
retter sig bade mod Nordjylland og mod arbejdet med
telemedicin i resten af landet. Den eksterne evalue-
ring er udgivet i en selvstaendig rapport.

10



Patientidentifikation

og forskningsmaessig lodtraekning

Bade sygehuse og praktiserende lzeger har veaeret invol-
veret i at henvise patienter til projektet. Almen praksis hen-
viste ca. 9oo patienter og sygehusene ca. 370 patienter.
For at understgtte arbejdet med at identificere patienter
blev der genereret en patientliste til hver enkelt klinik/
sygehus med en brutto liste over potentielle patienter med
KOL. Der blev endvidere udsendt et omfattende materiale
med instrukser og patientmateriale. Den samlede patienti-
dentifikation er foregdet i perioden maj 2013 til november
2013. | henhold til forskningen er inklusion i regi af almen
praksis og sygehuse foregaet efter identiske instrukser og
alle patienter er identificeret med afszet i inklusionskriterier
udarbejdet af projektets sundhedsspor.

TeleCare Nord havde et blokrandomiseret forskningsde-
sign og projektdeltagerne er via lodtraekning 4. november
2013 fordelt i en inklusionsgruppe og en kontrolgruppe.
Blokrandomiseringen omfattede 1225 patienter fra 10
kommuner, 578 patienter i inklusionsgruppen og 647
patienter i kontrolgruppen. Lodtraeekningen omfattede ikke
Laesg kommune, som ligger uden for forskningen pa grund
af gens stgrrelse og indbyggertal.

TeleCare Nords Igsninger

TeleCare Nord har arbejdet malrettet med at modne

en telemedicinsk ydelse, hvor der pa tvaers af sektorer
samarbejdes om og med patienten. Projektet har skabt
og implementeret faelles tvaersektorielle Igsningsmodel-
ler og principper for teknisk og sundhedsfaglig hjem-
memonitorering, som forholder sig til et tvaersektorielt
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patientforlgb, tager stilling til sektorovergange og anven-
der faelles standarder for arbejdsprocesser. Projektet
har ogsa udviklet og modnet ngdvendige telemedicinske
serviceydelser til at understgtte det telemedicinske
tilbud og sikre en rational drift.
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Det telemedicinske tilbud

De patienter, der henvises til TeleCare Nord, modtager

et TeleKit, som indeholder tablet med SIM-kort, veegt,
blodtryksmaler og saturationsmaler (iltmaetning). Saettet
indeholder endvidere en tabletpen og en brugervejledning.
Hvert TeleKit er teknisk klargjort saledes, at alle maleap-
parater er parret med en specifik tablet. Det betyder, at de
parrede enheder skal holdes samlet og ikke kan udskiftes
med andre enheder uden en szerskilt teknisk handtering.
Ved fejl bliver hele telekittet derfor som hovedregel ombyt-
tet. Ved levering hos borgeren tjekkes szettet for daekning.
Konkret undersgges det, om der er mobil bredbands-daek-
ning med det anvendte simkort. Hvis dette ikke er tilfeeldet,
skiftes simkortet til en anden operatgr. Ved meget darlig
daekning, uanset valg af simkort, har borgeren mulighed for
at anvende sit eget tradlgse netvaerk.

Den udleverede tablet er last via en MDM lgsning saledes, at
kun udvalgte funktioner kan anvendes og saledes at tablet-
ten kan opdateres og administreres fra centralt hold.

Open Telde Infa

Pa tabletten er der installeret to apps.

OpenTele app, der har et rgdt hjerte som ikon, indeholder
spargeskemaer, som indsamler svar pa sundhedsrelaterede
spargsmal, og opsamling af malinger fra apparaterne via
Bluetooth. Herudover er der i OpenTele app adgang til egne
malinger samt adgang til en beskedfunktion til dialog med
den sundhedsprofessionelle. Den anden app, OpenTele Info,
er en hjaelpe app. OpenTele Info app har TeleKit kufferten
som ikon. OpenTele Info app indeholder en digital version
af brugervejledningen, flere videofilm som viser, hvordan

de forskellige apparater skal bruges, samt en traeningsvideo
malrettet patienter med KOL.
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Tryk p& den vejledning du har brug for.

Lees vejledning

Laes vejledning

Telekittet kommunikerer via det mobile bredband. Det
betyder, at telekittet er mobilt og at borgeren kan tage
telekittet med, og anvende det et vilkarligt sted, hvor
der er daekning med det indsatte simkort. De szet, som
er koblet op pa borgerens eget tradlgse netveerk, har
fortsat isat et simkort, sdledes at ogsa disse saet er
mobile. De simkort, der anvendes, indeholder kun data
og er last, saledes de ikke kan bruges uden for Danmark.
Mobiliteten er derfor begraenset til Danmark.

Den sundhedsprofessionelle fglger op pa de indsendte
malinger i en webgraenseflade og har kun adgang til

at se data pa de borgere, der er tilknyttet den pagael-
dende kommune eller et delomradet i kommunen. Den
sundhedsprofessionelle kan tilga et overbliksbillede over
alle de patienter, der er tilknyttet en specifik gruppe. |
overbliksbilledet er de indkomne malinger og svar pa
sygdomsspecifikke spgrgsmal farvekodet. Dette da der
er indsat alarmgraenser for bade malinger og svar pa
spergsmal. Farvekoderne udggr en anbefalet reekkefglge
for gennemgang af de indkomne malinger. De indsendte
malinger hdndteres i henhold til udarbejdede instrukser.
Det er vaesentligt at understrege, at TeleCare Nord ikke
har arbejdet med video og videokonference mellem den
sundhedsfaglige og patienten.

svidtrvleermialar
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Det er igennem OpenTeles beskedfunktion muligt for de
sundhedsprofessionelle og borgerne at kommunikere
skriftligt sammen med ikke-akutte beskeder. Nar der

er en besked til den sundhedsprofessionelle, er der en
visuel markering ved den respektive patient. Patienten
kan tilsvarende pa sin tablet se, at der er en besked fra
en sundhedsfaglig.

13



Opgave- og ansvarsfordeling

| udarbejdelsen af opgave- og ansvarsfordelingen mel-
lem aktgrerne, kommuner, sygehuse og almen praksis,
har malet vaeret at skabe et implementerbart samar-
bejdskoncept uden oprettelse af parallelorganisationer.
Princippet har vaeret, at opgaverne placeres dér, hvor
man kan yde den sundhedsfaglige indsats, der er behov
for i den givne situation, patienten befinder sig i, i sit
patientforlgb (LEON princippet), og at ansvaret for
patienten ikke slippes, fgr en anden har overtaget det
aktivt (stafettankegangen).

TeleCare Nord arbejder ikke med overvagning, men
med opfglgning pa telemedicinske data med det formal
at styrke patientens tryghed og empowerment. Den
rehabiliterende tankegang er styrende, og der arbejdes
derfor p3, at patienten selv bliver i stand til at forsta data

Motivation til telemedicin

og tage ansvar for egen sygdom, med stgtte fra de sund-
hedsfaglige. Opfglgningen har ogsa til formal at identi-
ficere en eventuel begyndende udvikling i sygdommen i
negativ retning med henblik pad at iveerkszette eventuelle
tiltag i tide til at bremse denne udvikling (rehabilitering

i hjemmet/pa sundhedscenter, kontakt til egen lzege,
selvbehandling).

Opgave- og ansvarsfordelingen er i TeleCare Nord
beskrevet ud fra samme metodik, som ligger i de syg-
domsspecifikke sundhedsaftaler pa kronikeromradet i
Nordjylland (forlgbsprogrammerne), og de borgernzere
ydelser er organiseret lokalt.

Opgave- og ansvarsfordelingen er naermere beskrevet i
bilagsrapporten.

Henvisning

Patient og pargrende uddannelse

Monitorering

Lgbende patientkontakt

Monitorering i ambulante forlgb

Patientkontakt ved amb. forlgb

Supp. rehabiliterende tilbud

Arskontrol
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Telemedicinske drifts og serviceydelser

Det grundlzeggende princip for organiseringen af de
telemedicinske drifts- og serviceydelser er, at et tvaer-
sektorielt samarbejde omkring et falles telemedicinsk
tilbud skal organiseres med faelles centrale Igsninger. Te-
leCare Nord har arbejdet med dette princip i etablering
af projektets drifts- og serviceydelser, og har fastholdt
det gennem hele projektforigbet. De enkelte drifts- og
serviceydelser er udlagt til en raekke offentlige og pri-
vate underleverandgrer, som lgser opgaver pd vegne af
alle aktgrer.

| projektperioden har der med afszet i de fgrste erfarin-
ger veeret evalueret pa, om denne fordeling af opgaver
og ansvar skulle fastholdes eller om der skulle under-

Feelles

service

Teknisk klarggring

spges andre organisatoriske Igsninger. Der har vaeret
enighed om at fastholde opgave- og ansvarsfordelingen,
men det anerkendes, at der i organisationerne og i
samarbejdet er udfordringer bade mht. at skulle handte-
re nye opgaver, som ikke altid har en naturlig plads i en
eksisterende organisering, og at der med telemedicin pa
tvaers af sektorer er behov for at udvide de kommunika-
tionsveje, man i forvejen benytter med en mere fleksibel
kommunikation i nye samarbejder. Samtidig anderken-
des det, at der kan veere et potentiale i at aendre snitfla-
derne mellem en raekke af de opgaver, der lgses lokalt
og de opgaver, der er organiseret og lgses centralt.

Der er enighed om, at der fortsat ligger et potentiale i

at modne og effektivisere de telemedicinske drifts- og
serviceydelser og snitfladerne mellem dem.

Offentlig

Privat

Leverandgr Leverandgr

Logistik

Support

Server og softwaredrift

Softwaresupport

Udbud af uddannelse

Fzelles Igsningsejer

Kontrakt og leverandgrstyring

Komponenter til Telekit
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Uddannelsesmodeller

TeleCare Nord har gennemfgart en bred vifte af ud-
dannelsesaktiviteter malrettet borgere, superbrugere,
telemedicinske sundhedsprofessionelle aktgrer og sund-
hedsprofessionelle aktgrer. Uddannelsesaktiviteterne er
planlagt og udviklet i TeleCare Nords sekretariat i taet
samarbejde med projektets implementeringsgruppe,
private aktgrer og uddannelsesinstitutioner.

Der er til alle aktiviteter udarbejdet faelles instrukser,

uddannelsesplaner og undervisningsmateriale. Alle un-
dervisningsaktiviteter pa tvaers af kommuner og sygehuse

Borger /patient

eAnvender telemedicin

System-superbruger

er gennemfart med afszet i det faelles uddannelsesmate-
riale. Dette har sikret en ensartet uddannelsesindsats og
optimeret ressourceforbruget i planlaegningsprocessen,
ligesom det har givet mulighed for direkte erfaringsud-
veksling pd tvaers af kommuner og sygehuse. Omdrej-
ningspunktet for uddannelsesaktiviteterne har vaeret, at
forudsaetningen for at borgeren oplever et sammenhaen-
gende sundhedsvaesen er, at alle aktgrer kan og vil forhol-
de sig til den telemedicinske lgsning, borgeren har, ogsa
selv.om man i sin kontakt med borgeren ikke spiller en
aktiv rolle i forhold til opgaven med hjemmemonitorering.

eVaretager system og bruger administration
eFungere som support funktion for de telemedicinske aktgrer

Telemedicinsk sundhedsprofessionel aktgr

eVaretager bruger og patient administration

e Aktiv rolle i patientinklusion

e Aktiv rolle i opfglgning pa data og patientkontakt

Sundhedsprofessionel aktgr

eMgder borgeren som sundhedsprofessionel
eMgder Telemedicin i sin kontakt med borgen

Almen praksis personale

sMgder borgeren som sundhedsprofessionen ved besgg i praksis

16



Samarbejde om telemedicinsk infrastruktur

TeleCare Nord har gennem hele projektperioden haft et
taet samarbejde med projektet Kronisk Integreret Hjem-
memonitorering, KIH, et telemedicinsk samarbejdspro-
jekt mellem Region Midtjylland og Region Hovedstaden.
TeleCare Nord og KIH har samarbejdet om udvikling af
OpenTele med afsaet i en faelles forsknings-udviklings-
kontrakt. OpenTele er en open source Igsning til hjem-
memonitorering. TeleCare Nord har ligeledes anvendt
den database til opsamling af hjemmemalinger, KIH
databasen, som KIH projektet har etableret. Kildekoden
til bade OpenTele og KIH databasen er gjort tilgaengelig
pa softwarebgrsen og administreres af organisationen
4S iregi af Alexandra Instituttet.

Ud over samarbejdet om OpenTele og KIH databasen
har TeleCare Nord og KIH projekterne samarbejdet tzet,
og der er Igbende udvekslet viden og erfaringer mellem
projekterne.

Herudover har der i taet samarbejde med nationale aktgrer
vaeret arbejdet med modning og udbygning af en sammen-
haengende telemedicinsk infrastruktur. Dels gennem

brug af eksisterende infrastruktur elementer, samarbejde
omkring test af nye services til dataudveksling, udbud med
afszet i udkast til nye nationale standarder og Igsninger til
preesentation af data.
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Forskningsresultater i TeleCare Nord

TeleCare Nord har haft en omfattende forskningsind-
sats tilrettelagt som et blokrandominiseret forsgg med
inklusions- og kontrolgruppe. Forskningsindsatsen har
veaere forankret pa Aalborg Universitetet med afsaet i et
evaluerings- og forskningsdesign godkendt af projektets
styregruppe. Forskningen har veeret tilrettelagt, sa den
kortlagde effekterne af telemedicinsk hjemmemonito-
rering til borgere med KOL, og efterprgvede projektets
business case. Forskningsindsatsen anlagde fire per-
spektiver, forankret i fire selvstaendige ph.d. forlgb. De
sundheds- og patientnzere effekter, ved Pernille Lilholt,
Health Literacy, ved Lisa Haesum, det tvaeresektorielle
samarbejde, ved Jannie Kristensen, og de sundhedsg-
konomiske effekter, ved Flemming Witt Udsen. De fire

ph.d. forlgb er gennemfgrt med Igbende publicering af
artikler og afsluttes med en samlet publikation fra hver
ph.d. Ph.d. forlgbet omkring Health Literacy blev afslut-
tet med ph.d. forsvar 1. juni 2015. De gvrige tre ph.d.
forlgb er i den afsluttende fase.

TeleCare Nord er registreret i forskningsdatabasen pa
www.clinicaltrials.gov med nummeret NCT01984840.
Projektet er anmeldt til Datatilsynet og omfattet af
Region Nordjyllands paraplyanmeldelse under sundheds-
videnskabelig forskning i Region Nordjylland. De enkelte
ph.d. forlgb er szerskilt anmeldt. Der er indgdet databe-
handleraftaler mellem Aalborg Universitet vedrgrende
den enkelte ph.d. og Region Nordjylland.

Karakteristika ved baseline fordelt
pa interventionsgruppe og kontrolgruppe

Der blev inkluderet 1.225 deltagere i det kliniske forsgg
fordelt pa 578 deltagere bosat i et kommunedistrikt, der
tilbgd telemedicin, inklusionsgruppen, og 647 deltagere
bosiddende i et kommunedistrikt, der ikke tilbgd tele-
medicin, kontrolgruppen.

| det folgende beskrives en raekke baggrundsvariable,
der kendetegnede inklusionsgruppen sammenlignet
med kontrolgruppen.

For at undersgge sammenligneligheden mellem grup-
perne blev der foretaget en statistisk test af forskellene
mellem middeltallene i de to grupper pa alle bag-
grundsvariablene. Generelt blev der ikke fundet statistisk

signifikante forskelle mellem de to grupper pa de malte
karakteristika pa naer ved forceret vital kapacitet, FVC %,
(lungefunktionsmaling). Det skal bemaerkes, at nar man
laver statistiske test med et 95 % signifikansniveau, sa

vil man statistisk set finde en forskel i 5 % af tilfeeldene.
Dette er tilfaeldet her, hvor der var forskel i middeltallene
pa én ud af 20 baggrundsvariable. Der er derfor intet i
datamaterialet, der overordnet tyder pa, at der er tale
om et forskelligt “case-mix” i de to grupper, hvor den ene
gruppe af deltagere er anderledes end den anden gruppe
(f.eks. mere eller mindre syge). Lodtraekningen gav med
andre ord det gnskede resultat og to sammenlignelige
grupper som et ideelt grundlag for den videre forskning.
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Generelle karakteristika ved deltagerne

Af tabel 1 fremgar det, at der i begge grupper var en lille
overveegt af kvindelige deltagere. Gennemsnitsalderen
var omkring 70 ar, med et spaend fra 31 til 94 ar. Del-
tagerne havde gennemsnitligt haft diagnosticeret KOL i
7-8 ar og godt en tredjedel havde rgget tobak inden for
de seneste 6 mdneder.

Ca. 80 % af deltagerne stod uden for arbejdsmarkedet, og
godt halvdelen var i et forhold (gift/samboende). Omkring
40 % af deltagerne havde folkeskolen som hgjeste uddan-
nelse. En faglaert uddannelse tegnede sig hos ca. 30 % som
den laengste videreuddannelse efter folkeskolen. Der var
kun 11 deltagere med en lang videregaende uddannelse.

Tabel 1: Deltagernes overordnede karakteristika ved baseline

Variabel Intervention Kontrol
n=578 n=647
Alder (mean, 35%C1) 69,56 (68,7%;70,32)| 70,33 [69,63;71,04)
Kan
Maend (n, col%) 279 (48,27) 283 (43,74)
Kvinder (n, col%) 299 (51,73) 364 (56,26)
Ar med KOL (mean, 95%C!) 7,8(7,25;8,35) 7,7 (7,22;8,19)
Missing (n) 81 98
Ryger
Ja(n, col%) 196 (33,91) 189 (29,21)
Nej (n, col%) 343 (59,34) 408 (63,06)
Missing (n, col%) 39 (6,75) 50(7,73)
Job status
Fuldtidsarbejde {n, col%) 25(4,33) 36(5,56)
Deltidsarbejde (n, col%) 40 (6,92) 411(6,34)
Intet arbejde (n, col%) 471(31,49) 517 (79,91)
Missing (n, col%) 42(7,27) 53(8,19)
Agteskabelig status
Gift/samboende (n, col%) 323 (55,88) 351 (54,25}
Enlig (n, col%) 118 (20,42) 143 (22,10
Enke/enkemand {n, col%) 97 (16,78) 107 (16,54)
Missing (n, col%) 40 (6,92) 46(7,11)
Hgjeste uddannelse
Folkeskole {n, col%) 262 (45,33) 265 (40,96)
Student/HH/HF (n, col%) 10(1,73) 10(1,55)
Faglaert (n, col%) 173 (29,93) 203 (31,38)
Kort videregaende (n, col%) 35(6,06) 481(7.42)
Mellemlang videregaende (n, col%) 37 (6,40} 37(5,72)
Lang videregaende (n, col%) 2{0,35) 9{1,39)
Missing (n, col%) 59(10,21) 75(11,59)
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Deltagernes helbred ved starten

af det kliniske forsgg

Tabel 2 opggr deltagernes gennemsnitslige helbred ved
baseline i de to grupper (intervention og kontrol). For
de deltagere, hvor der var registreret oplysninger om
andre sygdomme, ved vi, at ca. en tredjedel af dem ingen
diagnosticerede sygdomme havde udover KOL (ingen
komorbiditet), godt 40 % havde én sygdom udover KOL,
mens ca. 17 % havde to eller flere andre sygdomme ud-
over KOL. De to hyppigst forekomne komorbiditeter var
hjerte-kar sygdomme (ca. 33 %) og sygdomme i muskler,
knogler og led (ca. 25 %), mens omkring 5 % havde en
kraeftsygdom udover KOL. Endelig havde ca. 10 % diabe-
tes type 2 og godt 5 % en psykisk sygdom.

Deltagernes helbredsrelaterede livskvalitet malt efter
EQsD var i begge grupper omkring 0,7 (pa en skala fra
0-1, hvor 1 er hgjest mulige livskvalitet).

Projektets borgere havde i relation til deres lungefunkti-
on en gennemsnitlig forceret udandingsvolumen i fgrste
sekund (FEV1 %) pa 47-48. Den maksimale udandings-
volumen (FVC) er mellem 70 og 75. Det skal bemaerkes,
at de vitale malinger kombineret med komorbiditet

og livskvalitet giver en mere sammensat opfattelse af
KOL-svaerhedsgraden. Borgernes hgjde var ikke en del
af baselineoplysningerne, hvilket forklarer det store antal

manglende besvarelser. Blodets iltmzaetning (saturatio-
nen) blev medtaget hos de borgere, hvor disse veerdier
tilfaeldigvis var registreret, men var forbundet med stor
usikkerhed (det er usikkert om malingen er taget med

eller uden ilttilskud). Gennemsnitligt 1a blodets iltmaet-
ning pa 95 i begge grupper.

Der blev udregnet body mass index (BMI) pa de patien-
ter, hvor bade hgjde og vaegt var angivet. Undervaegtige
patienter med KOL har generelt en hgjere dgdelighed
end normalveaegtige (BMI 21-25) og moderat overvaeg-
tige (BMI 25-30). Dette er uafhaengigt af lungefunktion,
tobaksrygning og forekomst af komorbiditet. Der var
ingen forskel blandt de to gruppers gennemsnitlige BMI-
tal, som begge gennemsnitligt 18 indenfor klassifikatio-
nen "moderat overveegtig” (BMI pa 26).

Sygdommen KOL pavirker hjertet og kredslgh. Der er
generelt en staerk sammenhang mellem hgj hvilepuls og
sveerhedsgraden af KOL. Jo svaerere KOL patienten har
desto hgjere hvilepuls, og desto darligere er patientens
prognose. Blodtryk og puls |& gennemsnitligt indenfor
normalomradet i begge grupper.
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Tabel 2: Deltagernes helbred ved starten af det kfiniske forsgg

Variabel Intervention Kontrol
n=578 n=647
Antal andre sygdomme udover KOL
- 0(n, col%) 195 (33,74) 207 (31,99)
| 1{n, col%) 232 (40,14) 275 (42,50)
- 2(n, col%) 89 (15,40 98(15,15)
- 3(n, col%) 15 (2,60) 13 (2,01)
- 4(n, col%) 0(0,00) 3(0,46)
Missing (n, col%) 47 (8,13) 51(7,88)
Livskvalitet (EQ5D), (mean, 95%Cl) 0,706 {0,689;0,723) 0,717 (0,702:0,732)
Missing (n) 48 53
Systolisk, (mean, 95%Cl) 130,00 (128,57;131,43)| 131,92 {130,53;133,32)
Missing (n) 17 41
\Diastolisk (mean, 95%CI) 76,84 (75,98,77,71)| 77,48 (76,55; 78,40)
Missing (n) 17 41
Puls (mean, 95%C1) 79,2 (77,99; 80,41) 79,83 (78,64:81,03)
Missing (n) 55 97
Vaegt (mean, 95%Cl) 74,12172,62;75,63) 73,01(71,48;74,54)
Missing (n) 17 42
Hajde (mean, 35%C1) 167,08 {165,82;168,33)| 166,92 {165,87;167,958)
Missing (n) 385 403
BMI (mean, 95%C1) 25,791(25,02;25,56) 26,17 (25,44, 26,90)
Missing (n) 3587 404
FEVI(mean, 95%Cl) 47,70 (46,06;49,33) 48,37 (46,74;50,00)
Missing (n) 107 128
FEV1 liter (mean, 95%C1) 1,25(1,18-1,32) 1,20(1,15-1,26)
Missing [n) 189 174
FVC (mean, 95%CH) 70,38 (68,36;,72,40) 74,34 (72,13;76,56)
Missing (n) 199 255
FVC liter (mean, 95%Cl} 2,53 (2,26;2,91) 2,44 (2,20,2,69)
Missing [n) 205 203
FEVI/FVC {mean, 95%CI) 55,4 ({53,46;57,34) 54,12 (52,46;55,79)
Missing (n) 293 352
Saturation (mean, 95%CI) 94,99 (94, 29:95,69) 95,44 (95,07:95,80)
Missing (n) 495 519
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De sundhedsgkonomiske effekter

Introduktion og formal

Det skgnnes, at mellem 10 og 15 procent af alle borgere
over 40 ar har KOL, og omkring seks procent af de arlige
sundhedsomkostninger for borgere over 40 ar gar til
behandling og pleje af denne patientgruppe. Derfor giver
det sundhedsgkonomisk mening at se pa, om regioner og
kommuner kan nedbringe omkostningerne og som mini-
mum fastholde sundheden for KOL-borgerne ved brug af
forskellige nye teknologier, herunder telemedicin.

Formalet med det sundhedsgkonomiske ph.d. forlgb,
som Flemming Witt Udsen gennemfarer er, at synlig-
gore og perspektivere omkostningseffektiviteten ved
den telemedicinske lgsning, der er valgt i TeleCare
Nord i forhold til seedvanlig praksis. Dette kraever et mal
for "sundhedsgevinst”. Til dette formal anvender ph.d.
Flemming Witt Udsen, pa linje med andre sundhedsg-
konomer, begrebet "kvalitetsjusterede levear”, der er

et samlet mal for, hvor laenge man lever (mortalitet)

og hvor godt man har det, mens man lever (helbreds-
relateret livskvalitet). Hvis man lever 1 ar med perfekt
livskvalitet, sa opndr man 1 kvalitetsjusteret leveadr. Hvis
man lever 0,5 ar med halv livskvalitet, sa opnar man 0,25
kvalitetsjusterede levedr osv. De teknologier, der giver
flest kvalitetsjusterede levear, er bedre end teknologier,
der giver feerre kvalitetsjusterede levear. Sammenholder
man de kvalitetsjusterede levedar med de omkostninger,
der medgatr til at forbedre sundheden (pleje, behand-
ling, genoptraening mv), sa har man et udtryk for, hvor
omkostningseffektiv en teknologi er.

Som grundlag for designet af det sundhedsgkonomi-
ske studie har Flemming Witt Udsen udarbejdet et
litteraturstudie af eksisterende viden og udarbejdet en
oversigtsartikel. Artiklen er udgivet i det internationale
tidsskrift "Journal of Telemedicine and Telecare”.
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| den business case, der oprindeligt blev udarbejdet om
TeleCare Nord, var hypotesen, at iszer gget monitorering
og gget sygdomsforstaelse hos de enkelte KOL-borgere
giver bedre mulighed for at igangsaette tidligere behand-
ling. Dette skulle dels give faerre og kortere indlzeggelser
og faerre ambulante besgg. Sammenlagt vurderede man,
at de samlede omkostninger i region og kommuner
kunne reduceres ved at indfgre telemedicin frem for at
fortsaette saedvanlig praksis.

Der vil i det fglgende blive fokuseret pa de elementer i
Flemming Witt Udsen’s ph.d., som tegner et billede af
de sundhedsgkonomiske effekter ved den skitserede
telemedicinske lgsning, og dermed et grundlag for at
prioritere den fremadrettede brug af telemedicin til
borgere med KOL.

Resultater

Hovedresultatet hvis man inkluderer alle KOL borgere
Flemming Witt Udsen har opgjort omkostningseffekti-
viteten af den telemedicinske lgsning anvendt i TeleCa-
re Nord, hvis man kigger pa alle de 1.225 inkluderede
KOL-borgere i forskningsdelen. Formalet var at opggre,
hvor mange kvalitetsjusterede levear man sandsynligvis
far for pengene, hvis man udbreder den eksisterende
lzsning bredt til alle KOL-borgere uanset svaerheds-
graden af KOL.

Nar der justeres for, at telemedicin gruppen har darlige-
re helbred end i gruppen, der fik saedvanlig behandling,
og at de historiske omkostninger var stgrre i telemedicin
gruppen, er der en tendens til, at telemedicin giver an-
ledning til en gevinst i kvalitetsjusterede levear. Stgrrel-
sen pa gevinsten i kvalitetsjusterede levedr er meget lig
resultatet fra Whole System Demonstrator projektet i
England, der indtil nu er verdens stgrste evaluering af
telemedicin til kronikere. Ligesom i England viser Flem-
ming Witt Udsens data, at gevinsten i kvalitetsjusterede
levear er forbundet med ekstra omkostninger. Disse er
opgjort til ca. DKK 5.400 ekstra per patient om aret.

Flemming Witt Udsen vurderer, at denne konklusion er
relativ robust overfor azendringer i de antagelser, der er
lagt nedover den sundhedsgkonomiske evaluering.

Omkostningseffektiviteten ndr telemedicin

madlrettes efter sveerhedsgraden af KOL

Formalet med at kortlaegge subgrupperne var at se pa, om
omkostningseffektiviteten varierer i forhold til svaerheds-

graden af KOL, da en sadan differentiering kan bidrage til
en mere malrettet investering i telemedicin. Det sund-
hedsgkonomiske studie er i stand til at identificere den
subgruppe af KOL patienter, hvor der er stgrst sandsynlig-
hed for, at det telemedicinske tilbud bade giver en effekt
pa kvalitetsjusterede levear og en gkonomisk besparelse.

For patienter med svaer KOL er der sdledes en tendens
til, at man kan opna kvalitetsjusterede levear og samtidig
opna en besparelse i stgrrelsesorden DKK 7.000 arligt per
patient i kommuner og region.

Zoomes der ind pa fordelingen af omkostninger til borgere
med svaer KOL, sa ser besparelserne fgrst og fremmest ud
til at veere pa indlaeggelser. Dette er i overensstemmelse
med, hvad der er fundet for malgruppen i den internatio-
nale litteratur, som Flemming Witt Udsen kortlagde som
en del af sit ph.d. forlgb. Der er ogsa en lille tendens til
feerre omkostninger i primaer sektor, mens omkostninger
til kommunale ydelser er en anelse hgjere i telemedicin
gruppen. Omkostninger til ambulante besgg og medicin er
stort set ens.

En anden interessant subgruppe er de borgere, der forud
for TeleCare Nord havde et ressourcetraek i kommunen.
Her er der en tendens til, at man har fastholdt de kvalitets-
justerede levedr og samtidig opndet en besparelse i stgr-
relsesorden DKK 9.000 arligt per patient i kommuner og
region, fortrinsvist pa indlzeggelser og kommunal sygepleje.

Til gengaeld vil den telemedicinske lgsning til borgere med
mild, moderat og meget svaer KOL sandsynligvis veere
forbundet med ekstra-omkostninger, der derfor bgr holdes
op imod den gevinst, man opndr i kvalitetsjusterede levear.

Baggrund og uddybning

Ombkostningsfokus

| opggrelsen er der valgt et bredt omkostningsfokus, sa
det daekker over investeringsomkostninger, omkostnin-
ger i primaer sektor, hospitalsomkostninger, omkost-
ninger til medicin samt kommunale omkostninger til
hjemmepleje, sygepleje og rehabilitering.

For at opggre omkostningerne til investeringen i tele-
medicin er der fokuseret pa de omkostninger, som ma
forventes, hvis andre skal kopiere den lgsning, der er
fremkommet i TeleCare Nord. Dvs. rene udviklingsom-
kostninger, evalueringsomkostninger, projektstyringsom-
kostninger og Igbende tilpasninger af teknologi og
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organisation er ekskluderet. Der er inkluderet en mindre
projektledelsesomkostning til fremadrettet styring og
administration f.eks. i forbindelse med fornyelse af udbud
og kontrakter, omkostninger til TeleKit, opsaetning, ud-
bytning og nedtagning af udstyr, omkostninger forbundet
med oprettelse af taerskelvaerdier for monitoreringsveer-
dier, teknisk vedligeholdelse og support, uddannelses-
omkostninger for sundhedspersonale og patienter samt
lzbende monitoreringsomkostninger. Ressourcetraekket
blev hovedsagligt vaerdiansat ud fra de priser, der blev be-
talt eller faktisk tidsforbrug inkl. 10 % overhead. De inve-
steringer, der kunne forventes at have en levetid laengere
end 1 ar (f.eks. TeleKit mv.), blev afskrevet over en femarig
periode med en arlig rente pa 3 %. Omkostningerne blev
indsamlet 12 maneder forud for evalueringens begyn-
delse og op til 12 maneder efter evalueringen gik i gang.
Dette er gjort for at kunne justere for eventuelle forskelle
i ressourcetraek, der ikke kan forklares af forskelle i de
malte helbredsmaessige eller socio-demografiske variable.

For de personer, som fortrgd deltagelse i evalueringen
(trukket samtykker), er oplysninger naturligvis ikke ind-
hentet. De manglende besvarelser er i stedet erstattet
via multipel imputation, der er standard videnskabelig
praksis for at undga forkerte konklusioner (de, der

er mest syge, er som regel ogsa dem, der mindst kan
overkomme fortsat deltagelse i evalueringer). Der er
anvendt et "intention-to-treat princip” for at undga at
overestimere effekten af telemedicin, hvilket bade er et
sundhedsvidenskabeligt krav og et reguleringskrav i for-
bindelse med godkendelse af nye teknologier i Europa
og USA.

Der er i opggrelsen af kvalitetsjusterede levedr og
omkostninger blevet anvendt en statistisk model, der
pa én gang kontrollerer for forskellige variable, der ogsa
har indflydelse pa resultaterne, for at isolere den effekt,
som den telemedicinske lgsning har givet anledning til

i forhold til nuvaerende praksis, samt at ressourcetraek
indenfor kommunedistrikterne ligner hinanden mere
end pad tvaers af kommunedistrikter. For kvalitetsjustere-
de levear er der i fremkomsten af det justerede resultat
blevet kontrolleret for baseline livskvalitet, alder, kan,
civilstatus, baseline FEV1, cancer, diabetes og kommu-
nedistrikt. De totale omkostninger er kontrolleret for
historiske omkostninger, alder, baseline FEV1, bevaege-
apparatslidelse og kommunedistrikt.

Justering sa grupperne bliver sammenlignelige
Hvis man fokuserer pa de ra tal fra registrene, sa er
der pd tvaers af de malte ressourcekategorier (hospi-
talskontakter, kontakter i primaer sektor, medicin og
kommunale ydelser til hjemmepleje, hjemmesygepleje
og genoptraening) en tendens til, at telemedicin grup-
pen har et stgrre gennemsnitligt ressourcetraek per
patient end gruppen, der har faet saedvanlig praksis.

« Der er en tendens til en lille forggelse i antallet af
besgg hos praktiserende lzeger i gruppen, der har
faet telemedicin

- Antallet af KOL-relaterede indlaeggelser og senge
dage er stort set ens, mens der er en tendens til en
lille forggelse i antal ambulante besgg i telemedicin
gruppen

« Der bliver indlgst flere recepter til bade antibiotika
og lungeobstruktion i telemedicin gruppen

« Det kommunale tidsforbrug til hjemmepleje, sygepleje
og genoptraening var stagrre i telemedicin gruppen

De gennemsnitlige arlige omkostninger per patient er
derfor ogsa hgjere i telemedicin gruppen, primaert drevet
af hgjere omkostninger i kommunerne pa hjemmepleje og
sygepleje samt naturligvis omkostninger til den telemedi-
cinske lgsning. Der er ogsa en lille tendens til flere omkost-
ninger til ambulante besgg, medicin og genoptraening. De
KOL-relaterede omkostninger til hospitalsindlzeggelser og
kontakter i primaer sektor er stort set ens pa tvaers af de 2

grupper.

Men de ra tal skal justeres for at kunne sammenligne de 2
grupper direkte.

Pa de malte helbredskarakteristika og socio-gkonomiske
variable er gruppen af borgere pa telemedicin og grup-
pen af borgere pa saedvanlig praksis nogenlunde ens ved
forsggets start, dog med en lille tendens til at borgerne i
telemedicin gruppen har darligere helbred.

De samlede omkostninger, der har vaeret brugt til behand-
ling og pleje i et ar far evalueringens start, er dog markant
stgrre i telemedicin gruppen (gennemsnitligt DKK 48.365
per patient i telemedicin gruppen mod DKK 36.505 i
gruppen som fik saedvanlig praksis). Disse omkostninger
kan ikke udelukkende forklares af de malte helbredsmaes-
sige- eller demografiske karakteristika, som KOL-borgerne
har, og kan derfor ogsa skyldes forskelle i praksis pa tvaers
af kommunedistrikterne.
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De borgernaere- og sundhedsrelaterede effekter

Introduktion og formal

Formalet med det borgernaere- og sundhedsrelaterede
ph.d. stipendium, som gennemfgres af Pernille Lilholt, er
at belyse de sundheds- og patientnaere effekter. Studiet
er 2-delt og tester dels telekittets brugervenlighed, og
dels de borgernaere- og sundhedsrelaterede effekter af
telemedicin sammenlignet med saedvanlig praksis.

Resultater

Forskningen i de patientnaere effekter viser, at patienter-
ne oplever en klar positiv effekt med telemedicin. 61,7
procent oplever gget kontrol med sygdommen og 71,7
procent oplever gget tryghed og mestring af egen syg-
dom. 50 procent oplever gget opmaerksomhed pa egne
symptomer og pa at reagere pa sygdomsforvaerring.
26,7 procent af patienterne oplever gget frihed.

Fokus pa brugervenlighed er ogsa centralt, nar der tilbydes

telemedicinske lgsninger. En stikpraveundersggelse viste,
at 88 procent af patienterne syntes, at det var meget nemt
at bruge telekittet, og generelt var borgerne meget positi-
ve og tilfredse med den telemedicinske Igsning.

KOL er en kronisk sygdom, og derfor vil alle patienter
over tid opleve en forveaerring i deres tilstand. Bade i
interventionsgruppen og i kontrolgruppen var der et fald
i den helbredsrelaterede livskvalitet. Dog faldt den min-
dre hos de borgere, der var med i interventionsgruppen,
og som havde et TeleKit.

De forelgbige resultater i forhold til borgernes fysiologi-
ske helbred viser, at der ikke umiddelbart er en malbar
opbremsning i udviklingen af sygdommen hos brugerne
af telekittet. De fysiologiske malinger forekommer relativt
uzendrede fra start og frem til projektets afslutning. Dog
er der sket et signifikant fald i blodtrykket hos brugerne af
telekittet sammenlignet med kontrolgruppen.
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Baggrund og uddybning

Test af telekittets brugervenlighed

Det er afggrende for succes ved indfgrelse af nye
teknologier, at de har brugergraenseflader, som er
brugervenlige og let overskuelige — specielt for den del
af teknologien, som skal anvendes af borgerne. En god
brugergraenseflade er det mest synlige resultat af det
samlede arbejde, der er lagt i brugeroplevelsen. Derfor
blev der indledningsvist udfgrt brugervenlighedstests
(ogsa kaldet usability tests) af telekittet fra TeleCare
Nord for at opna/fa indblik i systemets udvikling og
funktionalitet.

Indledningsvist blev der gennemfgrt en heuristisk
evaluering, som er en ekspertbaseret gennemgang,
hvor eksperter med viden indenfor usability evaluerer
tekniske aspekter, navigation, funktionalitet, konsistens,
design og interaktionsobjekter af et systems bruger-
graenseflade med det formal at identificere potenti-

elle problemer i brugergraensefladen. Fem usability
eksperter fra Institut for Medicin og Sundhedsteknologi,
Aalborg Universitet, evaluerede telekittet, og overordnet
vurderede eksperterne, at telekittet havde et simpelt de-
sign, ligesom de vurderede, at det var nemt at navigere
rundt pa telekittets brugergraenseflade. Den heuristiske
evaluering er publiceret som en artikel i tidskriftet Inter-
national Journal of Medical Informatics.

En heuristisk evaluering kan ikke vurdere, hvordan
slutbrugerne vil interagere med et systems bruger-
graenseflade. Derfor blev der efterfglgende udfert en
brugertest i form af en taenke-hgjt-test pa en revideret
version af telekittet med 6 tilfaeldigt udvalgt borgere fra
TeleCare Nord. Borgerne udfgrte testen i hjemmet og
laste typiske, repraesentative brugeropgaver, som f.eks.
at foretage fysiologiske malinger og skrive beskeder til
deres sundhedsprofessionelle kontaktperson etc. samti-
dig med, at de beskrev deres tanker.

Teenke-hgjt-testen resulterede i en evaluering af telekit-
tes brugervenlighed og borgernes overordnede tilfreds-
hed med systemet. Resultaterne af testen bekraeftede,
at systemet var brugervenligt, og funktionaliteterne pa
telekittets brugergraenseflade var vel-integrererede.

Overordnet var feedbacken fra borgerne meget positiv,
og de var meget tilfredse med funktionaliteterne. Under
testen blev der dog observeret, at specielt kvinderne
kunne have problemer med at opna en reaktion fra
touch-skaermen pa tabletten, grundet lange fingernegle
eller kolde fingre. Dette kraevede ofte flere forsgg, for
tabletten reagerede. En lgsning pa dette problem var,

at borgeren benyttede den udleverede touch pen, som
fulgte med telekittet.

Pernille Lilholt anbefaler, at der ogsa i fremtiden ud fra
en iterativ proces gennemfgres forskellige usability tests
af TeleKit for at sikre, at funktionalitet imgdekommer
brugerkrav og behov. Derfor har Pernille Lilholt ogsa
gentaget ovenstaende usability tests, hvoraf to nye tests
i form af en heuristisk evaluering med eksperter og en
teenke-hgjt test med borgere blev gennemfart.

Som supplement til de forskellige usability tests blev der
gennemfart en spargeskemaundersggelse af borgernes
oplevelser med brugen af telekittet. | denne stikprgve
spergeskemaundersggelse deltog 60 (27 kvinder, 33
maend) tilfaeldigt udvalgte borgere med en gennem-
snitsalder pa 70 ar. Borgerne udfyldte spgrgeskemaet i
deres eget hjem, hvor en forsker var til stede for at sikre
en hgj svarprocent og for at forklare spgrgsmalene i
tilfaelde af forstaelsesproblemer.

Sterstedelen af borgerne var vant til at bruge teknologi
til at sende/modtage e-mails, sgge information, betale
regninger, laese nyheder, sende sms/mms og foretage
opkald. Resultatet var at langt stgrstedelen, ca. 88 %,
oplevede, at telekittet var nemt at bruge.

I tilknytning til anvendelsen af telekittet svarede mange
0gs3, at de havde oplevet en positiv effekt af at bruge
telekittet. 61,7 % oplevede gget kontrol med sygdommen
og 71,7 % oplevede gget tryghed og mestring af egen
sygdom. 50 % oplevede gget opmaerksomhed pa egne
symptomer og opmaerksomhed pa at fange sygdomsfor-
vaerring. 26,7 % af patienterne oplevede gget frihed.
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@get kontrol Oget tryghed
n/(%) n/(%)

Oget frihed
n/(%)

@get opmaerksomhed

n/(%)

43(71,7) 16 (26,7)

30 (50)

21(35) 11 (18,3) 37 (61,7) 25 (41,7)

2(33) 6 (10) 7 (1,7) 5(83)

Tabel 1: Borgernes svar pa deres brugeroplevelser med telekittet.

Helbredsrelateret livskvalitet Som supplement blev der foretaget en subgruppeanaly-
Ved inklusion af borgere til TeleCare Nord blev der hos se af den helbredsrelateret livskvalitet for at afklare, om
de praktiserende lzeger udleveret et spgrgeskema, som der var forskelle, hvis man sa pa resultaterne indenfor
bl.a. kunne bidrage med viden om borgernes helbredsre- bestemte subgrupper. Nedenfor skitseres udvalgte
laterede livskvalitet ved baseline (malt med Short Form resultater af disse analyser.
(36) Health Survey, version 2 - SF-36v2). Ved 12-ma-
neders opfglgningen blev et tilsvarende spgrgeskema Ved opdeling af borgerne ud fra sveerhedsgraden af
udsendt til borgerne. Disse spgrgeskemaer ligger til KOL, indikerede analysen en tendens til positiv effekt
grund for at sammenligne/male en eventuel aendring af af helbredsrelateret livskvalitet hos interventionsgrup-
helbredsrelateret livskvalitet over tid. pen med mild og svaer grad af KOL sammenlignet med
kontrolgruppen. | interventionsgruppen med sveer grad
Generelt fandt Pernille Lilholt, at interventions- og kon- af KOL var der isaer en gavnlig effekt.
trolgruppen havde en lavere helbredsrelateret livskvali-
tet sammenlignet med danske normdata for den raske | forhold til varigheden af KOL sas en tendens til positiv
befolkning indenfor samme aldersgruppe. Hun fandt effekt af helbredsrelateret livskvalitet blandt dem i inter-
0gsa, at begge gruppers mentale helbred var hgjere end ventionsgruppen, som havde haft KOL i seks ar eller mere,
det fysiske helbred. Borgere, som var tabt ved opfalg- sammenlignet med kontrolgruppen. Effekten var stgrst hos
ning, fordi de f.eks. var dgde eller havde trukket deres de borgere, som havde haft KOL i mere end 10 ar.
samtykke, havde ogsa gennemsnitlig en lavere helbreds-
relateret livskvalitet sammenlignet med de resterende Analysen pegede ogsa pa en positiv udvikling i den hel-
borgere, som var med i projektet. bredsrelaterede livskvalitet hos borgere, som ikke havde
andre komorbiditeter, eller kun havde én enkelt sygdom
Pernille Lilholts analyser viser, at bade interventions- og (komorbiditet) foruden KOL. Derimod pegede to eller flere
kontrolgruppen fik en lavere helbredsrelateret livskvali- komorbiditeter pa en nedgang i livskvaliteten sammenlig-
tet fra baseline til 12-maneders opfelgning. Dette fald er net med kontrolgruppen.
forventeligt, eftersom KOL progredierer over tid. Dog var
den gennemsnitlige forskel for livskvalitet faldet mere hos Ved opdeling af borgerne efter Body Mass Index (BMI)
kontrolgruppen end hos interventionsgruppen, hvilket var der for interventionsgruppen med BMI under 25 en
peger pa en positiv effekt af telemedicin. Den starste tendens til positiv udvikling i deres helbredsrelaterede
gennemsnitlige forskel pa helbredsrelateret livskvalitet livskvalitet sammenlignet med kontrolgruppen med sam-
mellem grupperne var at se pa det mentale helbred. me BMI. Derimod faldt det fysiske helbred for livskvalitet i

interventionsgruppen med BMI pa over 30 sammenlignet
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med kontrolgruppen. Det omvendte gjorde sig gaeldende
med det mentale helbred for grupperne med BMl over 30,
hvor interventionsgruppens mentale helbred for livskvalitet
havde tendens til at stige i forhold til kontrolgruppen.

Pernille Lilholt understreger, at resultater fra subgruppe-
analysen skal tolkes meget varsomt, da den ikke bygger
pa statistisk signifikante resultater.

Fysiologisk helbredsstatus

Interventionsgruppen og kontrolgruppen fik ved inklu-
sion til TeleCare Nord projektet hos lzegen malt deres
vitale vaerdier (spirometrimaling, blodtryk, puls, satu-
ration og veegt). For at kunne sammenligne eventuelle
andringer i borgernes helbredstilstand over tid blev
data, vedrgrende borgernes selv-monitorerede malinger,
lzbende udtrukket fra TeleCare-Nords projektdatabase.
For at undersgge gruppernes sammenlignelighed blev
der foretaget statistisk test af forskellene mellem mid-
deltallene i de to grupper pa alle baggrundsvariable.

Generelt blev der ikke ved baseline fundet statistisk sig-
nifikante forskelle mellem middeltallene i de to grupper
pad de vitale vaerdier. Grupperne var sdledes sammenlig-
nelige ved baseline.

Pernille Lilholt har endvidere foretaget en analyse

af udviklingen i de vitale vaerdier mellem grupperne.
Analysen bygger endnu kun pa "ra” data og derfor er
resultaterne forelgbige.

Analysen viste en statistisk signifikant forskel i udvik-
lingen af blodtryksvaerdierne fra baseline til opfalgning
mellem grupperne. Det gennemsnitlige systoliske- og
diastoliske blodtryk for interventionsgruppen faldt fra
baseline til opfelgning, hvorimod det gennemsnitlige sy-
stoliske- og diastoliske blodtryk for kontrolgruppen steg
fra baseline til opfglgning. Begge gruppers gennemsnit-
lige blodtryksvaerdier, malt ved baseline og opfalgning, 1a
dog alle indenfor klassifikationen praehypertension.

Der var ingen statistisk signifikante forskelle mellem
gruppernes gvrige udvikling af vitale vaerdier over tid, som
forekom relativt usendrede fra baseline til opfelgning.
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Health Literacy

Introduktion og formal

Lisa Haesum'’s ph.d. studie har forsggt at definere og placere
begrebet Health Literacy i en dansk kontekst, og pa denne
baggrund efterfelgende udviklet et komplementzert dansk
screeningsvaerkta;.

De senere ar har der vaeret en rivende udvikling indenfor det
teknologiske omrade — noget der ogsa afspejles indenfor
sundhedssektoren, hvor det er muligt at levere sundheds-
information og behandling via nye moderne teknologiske
hjaelpemidler. Telehomecare er et omrade indenfor disse
nye teknologiske hjzelpemidler, som muliggar malinger

af patientens vitale vaerdier i hiemmet og efterfglgende
transmitteres disse til sundhedsprofessionelle. Telehomeca-
re indeholder ofte en uddannelseskomponent i form af
information omkring patientens aktuelle sundhedstilstand
og handteringen af sygdommen, og i denne henseende kan
Health Literacy betragtes som en forudsaetning for at drage
maximal nytte af denne Igsning. Dette ph.d. studie blev gen-
nemfgrt i samarbejde med TeleCare Nord projektet.

Det overordnede formal i ph.d. studiet var at undersgge beg-
ge sider af interaktionen mellem Health Literacy og brugen
af telehomecare — helt konkret om et bestemt niveau af
Health Literacy er ngdvendigt for at fa mest gavn af at bruge
TeleKit og ligeledes om brugen af TeleKit pavirker niveauet
af Health Literacy.

Health Literacy er helt essentielt centreret omkring indivi-
dets evne til at tilegne sig, forstd og anvende sundhedsrela-
teret information. | de sidste artier er der kommet gget fo-
kus pa dette begreb, og som fglge heraf har Health Literacy
udviklet sig til et meget bredt og komplekst begreb, hvilket
bevirker, at der endnu ikke findes en universel definition af
begrebet. Det betyder selvfglgelig ogsa, at der endnu ikke
findes en dansk definition eller konceptualisering af begre-
bet. Det er fgrst indenfor de senere ar, at Health Literacy er
blevet introduceret i den skandinaviske kontekst, og derfor
er maengden af litteratur pa omradet ogsa meget begraen-
set. Ydermere, har der veeret total mangel pa screenings-
vaerktgjer til at "male” Health Literacy i skandinaviske lande
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indtil for ganske nylig. Som et forsgg pa at gere det kom-
plekse Health Literacy begreb mere overskueligt, har en
meget respekteret forsker indenfor omradet (Nutbeam
D, Kickbusch), inddelt Health Literacy i tre niveauer: det
funktionelle som omfatter basale laese-og skrivefaerdig-
heder, samt talkyndighed appliceret i sundhedsrelaterede
situationer, det interaktive der indbefatter evnen til aktivt
at indga en dialog omkring egen sygdom og behandlings-
forlgb, samt evnen til at finde og forsta sundhedsrelateret
information, og til sidst, det kritiske hvor man ikke bare er
i stand til at finde og forsta sundhedsrelateret informa-
tion, men man har ogsa evnen til kritisk at vurdere den
information, der findes og handle i overensstemmelse
med dette. Overordnet kan det siges, at det funktionelle
niveau danner fundamentet i Health Literacy, hvorpa

der kan bygges flere feerdigheder. Eftersom den viden,
der findes om Health Literacy i en dansk kontekst, er ret
sparsom, giver det mening at starte med at fokusere pa
det funktionelle niveau i forsgget pa at forsta og placere
begrebet i en dansk kontekst.

Resultater

Funktionelt Health Literacy er tilsyneladene et problem i
Danmark pa trods af fri adgang til uddannelse og sundhed,
og selvom det er det mest basale niveau af Health Literacy,
bar der fokuseres mere pa denne konceptualisering i fremti-
dig forskning. Dette ph.d. studie fandt, at 50 % af de 116 KOL
patienter i forsggsgruppen har et lavt niveau af funktionelt
Health Literacy, hvilket er ret overraskende, selv den sociale
slagside til trods.

Ligesa overraskende, men positivt var det, at der ikke er
forskel pa gruppen med hgj og lav Health Literacy, i forhold
til at opnar patientnaere effekter som tryghed og mestring.
Telekittet er altsa til gavn for alle patienter, uanset deres
niveau af Health Literacy. Den del af ph.d. studiet som under-
spger om et bestemt niveau af funktionelt Health Literacy
er ngdvendigt for at fa mest mulig gavn af TeleKit i form af
gget tryghed, kontrol og gget opmaerksomhed pa sympto-
mer viser, at stgrstedelen af alle KOL patienterne oplever en
stor effekt. Desuden oplever stgrstedelen ogsa, at TeleKit
udstyret er nemt at bruge, sa alt i alt tyder det pa, at TeleKit
er enormt brugervenligt.

Resultaterne af et opfelgende studie viste en markant og
meget ens stigning i det funktionelle niveau af Health Litera-
cy i bade interventionsgruppen og kontrolgruppen. Da stig-
ningen optraeder i begge grupper, kan dette ikke tilskrives
brugen af TeleKit. En forklaring pa stigningen kan vaere, at

inklusionen i et stort forskningsprojekt som TeleCare Nord
maske gger patienternes interesse og engagementet i egen
sygdom og behandling.

Baggrund og uddybning

Studiets formal var

« At finde en definition og konceptualisering af Health
Literacy passende til en dansk kontekst

« At udvikle et screeningsvaerktgj til at “male” Health
Literacy i en dansk kontekst

« At undersgge om et bestemt niveau af Health Literacy
er ngdvendigt for at fa mest gavn af at bruge tele-
homecare teknologi (kortsigtet effekt)

« At undersgge om brugen af telehomecare teknologi
pavirker niveauet af Health Literacy (kortsigtet effekt).

« At undersgge om brugen af telehomecare teknologi
pavirker niveauet af Health Literacy (langsigtet effekt).

Udvikling af et dansk screeningsinstrument

og pilotstudie

Nar man udvikler et screeningsinstrument er det vigtig-
ste, at der er overensstemmelse mellem definitionen af
det begreb, som skal undersgges og det som instrumen-
tet rent faktisk undersgger, sa med andre ord var det
definitionen af Health Literacy i en dansk kontekst, der
guidede udviklingen af det danske screeningsinstrument.
Der blev i dette ph.d. studie udviklet en dansk version
af det meget anerkendte amerikanske screeningsveerk-
t@j Test of Functional Health Literacy in Adults (TOF-
HLA) til at "male” Health Literacy. TOFHLA'en inddeler
funktionelt Health Literacy i tre kategorier: Inadequate
(utilstraekkelig): 0-59, marginal (begraenset): 60-74

og adequate (tilstraekkelig): 75-100, hvor de to sidste
betragtes som et lavt niveau; denne klassificering er
bibeholdt i den danske TOFHLA. Den danske TOFHLA
blev testet i et pilotstudie, der omfattede 42 patienter
med Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) rekrutte-
ret fra henholdsvis Lungemedicinsk Afdeling pa Aalborg
Universitetshospital og Hjgrring Sundhedscenter.

Interaktionen mellem funktionelt Health Literacy og
brugen af TeleKit

Det egentlige studie blev gennemfgrt i samarbejde med
TeleCare Nord projektet, og det overordnede formal blev
dermed at undersgge interaktionen mellem det funktio-
nelle niveau af Health Literacy og telehomecare interven-
tionen stillet til radighed af TeleCare Nord projektet.
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Interaktionen mellem TeleKit og funktionelt Health Lite-
racy blev undersggt i to delstudier: baselinestudiet (KOL
patienterne havde haft udstyret i 2 mdr.) og follow-up
studiet (KOL patienterne havde haft udstyret i 10 mdr.).
Baselinestudiet havde til formal, at undersgge om introduk-
tion af TeleKit havde en effekt pa det funktionelle niveau af
Health Literacy, samt om et bestemt niveau var ngdvendigt
for at fa mest mulig gavn af at bruge interventionen (kortsig-
tet effekt). Begge sider af interaktionen mellem funktionelt
Health Literacy og brugen af TeleKit blev altsa undersggt

i baselinestudiet, som inkluderede 116 KOL patienter fra
TeleCare Nord projektet, mens kun det ene side af interakti-
onen (hvordan brugen af TeleKit pavirker niveauet af funkti-
onelt Health Literacy) blev undersggt i follow-up studiet:

/ \ Baseline og follow-up

Funktionelt —>
Health Literacy <—

Baseline

Brug af TeleKit

De 116 KOL patienter blev konsekutivt udvalgt, mens den
oprindelige randomisering udfgrt af TeleCare Nord projektet
selvfalgelig blev fulgt, hvilket resulterede i en forsggsgrup-
pe med 60 KOL patienter i interventionsgruppen og 56 |
kontrolgruppen.

Resultater og diskussion

Samlet set bidrager Lisa Haesum'’s ph.d. studie til definitionen
og konceptualiseringen af Health Literacy i en dansk kon-
tekst, samt praesenterer et statistisk palideligt screenings-
vaerktgj til at male funktionelt Health Literacy i fremtidige
forskningsprojekter.

Resultaterne af pilotstudiet viste, at den danske TOFHLA er i
stand til at inddele deltagere i de "rigtige” kategorier pa basis
af deres niveau af funktionelt Health Literacy, og dette blev
ydeligere bekraeftet ved brugen i det egentlige studie.
Naesten 50 % af KOL patienterne i ph.d. studiets forsggs-
gruppe kan karakteriseres som havende et lavt niveau af

funktionelt Health Literacy, hvilket ikke var forventet, efter-
som vi i Danmark har fri adgang til uddannelse og sundhed.
Dog skal det bemaerkes, at KOL er en sygdom, hvor der er
tendens til en social slagside, men et andet studie fra region
midtjylland, der beder naesten 30.000 borgere om at vurde-
re, hvor sveert det er at forsta sundhedsrelateret informati-
on, fandt at cirka 20 % af de adspurgte fandt det sveaert eller
meget svaert (6). Sa alt i alt tyder det altsa pa at lavt Health
Literacy ogsa er et problem i Danmark.

Resultaterne fra ph.d. studiet vender dog disse observatio-
ner lidt pa hovedet, da stgrstedelen af KOL patienterne, i
forsggsgruppens interventionsgruppe, oplever gget tryghed,
kontrol og stgrre opmaerksomhed pa symptomer uanset
funktionelt Health Literacy niveau — dog skal det naevnes,

at der ikke findes statistisk signifikans mellem niveauet af
funktionelt Health Literacy og disse parametre.

Ydermere vurderer naesten alle disse KOL patienter, at
TeleKit udstyret er nemt at bruge, mens en mindre procent-
del vurderer det som rimelig nemt at bruge, og en minimal
procentdel vurderer det som sveert at bruge. Det tyder altsa
pa, at TeleKit er enormt brugervenligt, eftersom KOL patien-
ter oplever ovennaevnte gavnlige effekter uanset niveau af
funktionelt Health Literacy.

Resultaterne af follow-up studiet viser en markant og meget
ens stigning i det funktionelle niveau af Health Literacy i
bade interventionsgruppen og kontrolgruppen, hvorfor

det hgjest sandsynligt ikke kan tilskrives brugen af TeleKit.
En anden sandsynlig forklaring pa stigningen kan vaere, at
inklusionen i et stort forskningsprojekt som TeleCare Nord
maske gger patienternes interesse og engagementet i egen
sygdom og behandling — og de dermed opsgger mere sund-
hedsinformation og far mere viden. En anden mere simpel
forklaring kan vaere, at den danske TOFHLA giver anledning
til retest bias. | denne sammenhaeng skal det dog tilfgjes,

at TOFHLA ikke tidligere har givet anledning til restest bias

i den anerkendte internationale litteratur, men ikke desto
mindre bgr den danske TOFHLA testes for dette faenomen.
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Telemedicin i en tvaersektoriel kontekst — forelgbige resultater
v. Jannie Kristine Bang Christensen

Introduktion og formal

Formalet med ph.d. forlgbet omkring det tvaersektorielle
samarbejde er at supplere den eksisterende forskning i
de organisatoriske aspekter ved telemedicin, som bade
nationalt og internationalt har vaeret sparsom. Derfor er
der et videnshul i forhold til at belyse, hvordan telemedi-
cin udfolder sig i de organisationer, hvori den implemen-
teres. Herunder szerligt, hvorledes telemedicin vil pavirke
relationer mellem involverede sundhedsprofessionelle
fra forskellige faggrupper, organisationer, sektorer og
politiske niveauer. Formalet med dette ph.d. forlgb har
derfor vaeret at belyse organisatoriske implikationer ved
telemedicin i en tvaersektoriel kontekst.

Resultater

Det konkluderes, at TeleCare Nord har formaet at skabe
et tvaersektorielt samarbejde, der fungerer - hvilket er
en praestation i sig selv, idet samarbejde pa tvaers af
sundhedsvaesenet bade nationalt og internationalt er
oppe imod klassiske, velkendte strukturelle og kulturelle
barrierer. TeleCare Nord lever i vidt omfang op til sakald-
te "succeskriterier i interorganisatorisk samarbejde”. Det
er pa den baggrund, man herefter skal laese om de van-
skeligheder, der ogsa er i samarbejdet. Blandt andet skal
naevnes at introduktion af telemedicin i en tvaersektoriel
kontekst introducerer forandringer og nye kompeten-
cekrav i og pd tveers af organisationer. Samarbejdet er
dog ikke implementeret i bund, og der skal fortsat vaere
fokus pa adfzerds- og praksiszendring.
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Baggrund og uddybninger

Ph.d. projektet falder i to dele. Den farste del har fulgt
de innovations- og udviklingsprocesser, som er gaet
forud for TeleCare Nord. Dette anses som essentielt for
at forsta TeleCare Nords problemer og muligheder, idet
historiske udviklingsforlgb er en vaesentlig fortolknings-
nggle til at forstd nuveerende og fremtidige situationer.
Hermed belyses, hvordan TeleCare Nord transforme-
redes fra de erfaringer, der blandt andet stammer fra an-
dre pilotprojekter (eks. TELEKAT) til storskala projektet.
Beskrivelsen og analysen af udviklingsprocessen viser,
hvordan lokale nordjyske initiativer og aktiviteter i sam-
spil med nationale aktiviteter og tendenser muliggjorde
etableringen af et tvaersektorielt storskala projekt.

Den anden del har analyseret, hvorledes telemedicin
udfolder sig i dagligdagens ofte komplicerede tvaer-
sektorielle kontekst. Hermed indfanges organisatori-
ske implikationer pa det udfgrende niveau blandt de
sundhedsprofessionelle aktgrer. Det indebzerer studier
af forandringer i tvaersektorielle relationer og samar-
bejdsformer mellem de involverede sundhedsprofes-
sionelle. I den forbindelse er der gennemfgrt to (ens)
undersggelser med et ars mellemrum af de sundheds-
professionelles anvendelse, erfaringer og samarbejds-
former i forbindelse med implementeringen af TeleCare
Nord. I undersggelserne indgar kommuner, sygehuse og
praktiserende laeger.

Samlet set belyses telemedicin dermed fra et organi-
satorisk perspektiv, hvor ledelses- og medarbejderper-
spektiver er repraesenteret. Supplerende til dette er der
lavet en spgrgeskemaundersggelse blandt de deltagende
KOL-patienter fra interventionsgruppen. Formalet har
veeret at undersgge, hvorvidt telemedicin forandrer
patienternes egen oplevelse af sammenhzeng og overblik
over deres eget sygdomsforlgb. Med et ars mellemrum er
der udsendt et spgrgeskema til alle patienter i interven-
tionsgruppen. Den farste spagrgeskemaundersggelse blev
besvaret i forbindelse med udleveringen af det telemedi-
cinske udstyr, hvor patienterne endnu ikke var pabegyndt
anvendelse af telemedicin. Denne undersggelse udggr en
baselinemaling. Spargeskemaundersggelsen er gentaget
efter, at patienterne har haft telemedicinsk udstyr hjem-
me i et ar. Databehandlingen af disse spgrgeskemaunder-
spgelser er endnu ikke faerdig, hvorfor resultaterne herfor
ikke indgar i naervaerende rapport. De bliver praesenteret i
forbindelse med faerdigggrelse af ph.d. afhandlingen, som
pga. barselsorlov har deadline primo januar 2017.

Opskalering: Fra pilot til storskala projekt
Udviklingsprocessen fra pilotprojekter til TeleCare
Nords implementering er undersggt gennem en raekke
lgbende interviews, observationer og dokumentstudier i
perioden 2007-2013.

Selve opskaleringen kan karakteriseres som en kompleks
proces, der udfolder sig i et multi-stakeholder miljg med
steerke parter repraesenteret. Det er en proces praeget
af forhandlinger, kompromisser, konflikter og spaendin-
ger i forbindelse med at skabe et falles fundament for
en fremtidig telemedicinsk Igsning, herunder udviklingen
af et tvaersektorielt telemedicinsk koncept.
Hovedresultaterne fra fgrste del af ph.d. projektet viser,

at opskaleringsprocessen i hgj grad er lykkedes, fordi

der bliver mobiliseret et netvaerk af forskellige aktgrer,
som stgtter en opskalering. Denne netveerksmobilisering
foregdr bade lokalt i Nordjylland og pa det nationale niveau
og er isar drevet af lokale engagerede aktgrer. Undervejs i
opskaleringsprocessen skifter hovedaktarerne flere gange
afhaengig af den konkrete proces og udvikling, der foregar.
Feelles for aktgrerne er, at de alle besidder en hgj grad af
legitimitet blandt de forskellige deltagende kerneorganisa-
tioner i sundhedsvaesenet.

| fasen fra pilotprojekternes afslutning til TeleCare Nords
begyndelse er det szerligt to topledere fra henholdsvis Re-
gion Nordjylland og Aalborg Kommune, der driver proces-
sen frem og far mobiliseret et lokalt netveerk, som statter
et storskala telemedicinsk projekt, der gar pd tveers af kom-
muner, sygehuse og almen praksis. Disse to aktgrer formar
at skabe legitimitet til at "tage fgrertrgjen pa”, hvilket gor
dem i stand til at navigere i et landskab fuld af forskellige
og modstridende interesser. Det er en vanskelig gvelse at
gennemfgre, idet et ledelsesmandat i udgangspunktet er
svagt, nar der skal udvikles pa tvaers af (enkelt)hierarkier.
Senere drives opskaleringen og realiseringen af TeleCare
Nord frem af andre aktgrer, heriblandt projektsekretariatet
og de forskellige deltagende kerneorganisationer.

Et centralt element i mobiliseringsprocessen har vaeret
business casen for TeleCare Nord, da denne har vaeret
med til at konkretisere forventede gevinster og udgifter
i forbindelse med TeleCare Nord. Business casen tog
udgangspunkt i erfaringerne fra pilotprojekterne og
derfor har de positive resultater herfra vaeret vigtige og
understgttende i forhold til at skabe legitimitet og tiltro
til et kommende storskala projekt. Samtidig udgjorde
business casen et vigtigt element i forhold til at skabe et
feelles udgangspunkt for projektet.
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Pa det nationale niveau foregik en rackke aktiviteter og
strgmninger, som interagerede med den lokale opskale-
ringsproces i forbindelse med TeleCare Nord. En vee-
sentlig aktivitet pa det nationale niveau i denne periode
var det nationale strategiarbejde for sundhedsvaesenet
og den digitale udvikling i den offentlige sektor. | begyn-
delsen af pilotperioden var telemedicin stadig et relativt
ukendt faenomen i det danske sundhedsvaesen, hvorimod
det ved implementeringen af TeleCare Nord var blevet en
central del af nationale strategier og satsningsomrader i
sundhedsvaesenet. | praksis har det betydet, at telemedi-
cin gar fra primzert at vaere et forskningsobjekt til at vaere
en faktisk sundhedsydelse.

I lgbet af hele opskaleringsprocessen er der identificeret
et konstruktivt og teet samarbejde pa tvaers af de delta-
gende kerneorganisationer. Dette anses som essentielt

i forhold til at kunne lykkes med at skabe et komplekst
storskala projekt pa tveers af organisatoriske graenser.
Det skal dog ogsa pointeres, at TeleCare Nord ikke kan
anses som en faerdig organisationsopskrift, der kan over-
fgres til andre organisatoriske kontekster uden en lokal
tilpasning. Hvis telemedicin skal implementeres i andre
organisatoriske kontekster, er det vigtigt, at der foregar
en lokal tilpasning, hvor der bliver etableret et lokalt net-
veerk af kerneorganisationer, som understgtter og sikrer
udbredelse og implementering.

Succesfaktorer i tvoersektorielt samarbejde

Forskning vedrgrende samarbejde pa tvaers af organi-
sationer og sektorer viser generelt, at gode tvaergaende
samarbejdsrelationer er kendetegnet ved komplemen-
taritet i opgavelgsningen, af positiv gensidig afhaengig-
hed samt veegtlaegning af tillid som styringsmekanisme.
Forskning peger pa fglgende seks succeskriterier:

« Samarbejdet skal ske pa strategisk vigtige omrader

« De involverede parter skal alle investere tid, kompe-
tence og gkonomiske ressourcer i samarbejdet

« Involverede samarbejdsparter skal alle have veerdi-
fulde bidrag til samarbejdet, hvilket sikres bedst ved
komplementaritet mellem dem

« Undga at starte op med et omfattende samarbejde
fra starten - nggtern start og gradvis udvikling sikrer
samarbejdet

« Aben kommunikation mellem parterne er ngdvendig

« Tillid og personlige relationer er en af de vigtigste
forudsaetninger for, at man lykkes med et tvaergdende
samarbejde

Ovenstaende succeskriterier har gjort sig gaeldende

i den nordjyske udvikling af TeleCare Nord. Samtidig

er det vaesentligt at understrege, at det tvaergdende
samarbejde ogsa er pavirket af klassiske og velkendte
problemer med at f& et sundhedsvaesen til at haenge
sammen. Samarbejde pa tvaers af sundhedsvaesenet
bade nationalt og internationalt er oppe imod klassiske,
velkendte strukturelle og kulturelle barrierer. Trods
opbygningen og udviklingen af en raekke tvaergaende re-
lationer i det danske sundhedsvaesen, opstar der dog til
stadighed fragmenteret behandling og problemer med
sammenhaeng i patientforlgb som fglge af betydelige
domeene-, behandlings-, kultur- og professionskonflikter.
Derfor har TeleCare Nord vaeret ramt af bade problemer
og muligheder i det tvaersektorielle samarbejde, hvilket
kort beskrives nedenfor.

Organisatoriske implikationer

og tveersektorielt samarbejde

Anden del af ph.d. projektet har, som naevnt, haft saerligt
fokus pa implikationer for det tvaersektorielle samar-
bejde mellem kommunale aktgrer, sygehusaktgrer og
praktiserende laeger. Ved at observere og interviewe
sundhedsprofessionelle fra henholdsvis kommuner, sy-
gehuse og almen praksis er det undersggt, hvorvidt tele-
medicin forandrer tvaersektorielt samarbejde, forskyder
opgaver og/eller aendrer eksisterende arbejdspraksis.
Undersggelsen er foretaget i to tempi henholdsvis V% ar
og 15 ar efter implementeringen af TeleCare Nord. Fgl-
gende er baseret pa de forelgbige empiriske resultater.
Som en del af opgave- og ansvarsfordelingen i TeleCare
Nord er kommunerne blevet hovedaktgrer, da de er an-
svarlige for at oplaere patienter i anvendelse af udstyret
og er ansvarlige for at monitorere langt stgrstedelen af
patienterne i projektet. Tre forskellige kommunale orga-
niseringer er emergeret i lgbet af projektet:

1) de telemedicinske opgaver Igses i kommunale
sundhedscentre

2) de telemedicinske opgaver Igses i hjemmesygeplejen

3) de telemedicinske opgaver Igses bade i sundhedscen-
tre og af hjemmesygeplejen

Umiddelbart har den kommunale organisering dog ingen
betydning for det eksterne tvaersektorielle samarbejde.
Imidlertid har organiseringsformen stor betydning inter-
nt i kommunerne i forhold til at skabe faglig dybde og
bredde til at varetage de telemedicinske opgaver. | kom-
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muner, hvor bade sundhedscenteret og hjemmesygeplej-
en monitorerer patienter, findes en stgrre faglig tyngde
og mulighed for intern sparring omkring de telemedicin-
ske opgaver. Derimod kan der mangle kompetencer og
mulighed for intern sparring i kommuner, hvor opgaven
alene er forankret i sundhedscentret eller hjemmesy-
geplejen. Dette gaelder saerligt for de mindre kommuner,
hvor der heller ikke er ansat specialiserede KOL-sygeple-
jersker. | disse tilfaelde er det i hgj grad de praktiserende
laeger, der anvendes som faglige sparringsparter.

Integration af telemedicin i eksisterende arbejdspraksis
| kommunerne er telemedicin i varierende grad blevet
integreret i den eksisterende arbejdspraksis. Generelt
har sundhedscentrene integreret telemedicinske ma-
linger i deres gvrige kontakt med patienterne, szerligt pa
rehabiliteringsholdene. Sundhedscentrene oplever, at
telemedicin understgtter deres arbejde med patienter-
ne. Derimod har hjemmesygeplejen i de fleste tilfaelde
ikke anden kontakt til de telemedicinske patienter end
gennem selve monitoreringen, og derfor er det ikke
meningsfuldt at tale om at integrere det i deres eksiste-
rende praksis omkring disse patienter.

De praktiserende lzeger anvender generelt ikke de tele-
medicinske malinger i deres gvrige kontakt med denne
patientgruppe. Ved den opfglgende undersggelse angi-
ver fa laeger dog, at de telemedicinske malinger er med
til at give et mere helhedsorienteret billede af patien-
tens sygdomstilstand. Ingen af laegerne anvender dog
telemedicin til at planlaegge kontroller af patienterne.
For sygehusene har det vaeret vanskeligt at integrere
telemedicin i deres eksisterende arbejdspraksis. En del
af forklaringen herpa er, at det ikke var muligt at iden-
tificere telemedicinske patienter i ERJ'en. Derfor indgik
telemedicinske malinger ikke i sygehusets gvrige kontakt
til patienterne. Telemedicin blev heller ikke anvendt til at
planlazegge ambulatoriekontroller, forkorte indlaeggelser,
iltopstart/-afslutning og lignende. Det skal retfaerdigvis
naevnes, at alle de telemedicinske patienter efter den
sidste interviewrunde manuelt er oprettet i EPJ’en,
hvilket har gget sygehusenes muligheder for at agere i
forhold til denne patientgruppe betragteligt.

Telemedicin og det tveoersektorielle samarbejde
Overordnet er der ikke sket substantielle aendringer i
det tveersektorielle samarbejde, da den telemedicinske
lasning primaert anvendes som en monosektoriel lgsning
af kerneorganisationerne.

Den fgrste undersggelse ¥4 ar efter TeleCare Nords start
viste, at sygehusene i hgj grad var dekoblet den teleme-
dicinske opgave, da de alene monitorerede fa teleme-
dicinske patienter. Samarbejdsrelationerne med kom-
munerne og de praktiserende laeger blev karakteriseret
som svage og tenderende i retning af ikke-eksisterende
i forbindelse med telemedicin. Den anden undersggelse
et ar senere viste ingen aendringer i disse relationsty-
per. Sygehusene pegede selv p4, at den inkluderede
patientgruppe var for rask til at vaere tilknyttet sygehus-
behandling. Dette pa trods af at 56 % af de inkluderede
patienter har KOL i sveer eller meget sveer grad ifglge
GOLD-klassifikationen.

Samarbejdsrelationen mellem kommuner og de prakti-
serende laeger var derimod ved fgrste undersggelses-
tidspunkt blevet intensiveret som fglge af implemen-
teringen af telemedicin. Dette skyldtes blandt andet, at
kommunerne henvendte sig til de praktiserende lzeger
for at fa tilpasset de enkelte patienters graensevaerdier

i monitoreringssystemet. Det intensiverede samarbejde
blev imidlertid oplevet meget forskelligt af henholdsvis
de kommunale aktgrer og de praktiserende laeger. |
nogle tilfeelde blev det intensiverede samarbejde anset
som positivt, og i andre tilfaelde blev det anset som over-
fladigt samt uden reelt klinisk indhold og betydning for
KOL-behandlingen. Generelt blev telemedicin dog ikke
opfattet som specielt understgttende for samarbejdet.
Ved den opfalgende undersggelse var samarbejdet
blevet mindre intenst, men havde til gengaeld faet mere
faglig substans og relevans. Det kan derfor konkluderes,
at telemedicin var og er med til at understgtte det tveer-
sektorielle samarbejde mellem kommunale aktgrer og
almen praksis.

Med de to undersggelser blev det evident, at patient-
erne i hgjere grad er blevet aktive deltagere i deres
KOL-forlgb og aktive parter i det tvaersektorielle
samarbejde. | flere tilfaelde foregar det tveersektorielle
samarbejde mellem de sundhedsprofessionelle indirek-
te gennem patienten selv. Risikoen ved dette er dog, at
faglige nuancer og viden kan ga tabt i det tvaersektori-
elle samarbejde.

Det skal afrundende fremhaeves, at projektets data
peger pa, at det er vanskeligt at implementere og
bibeholde telemedicin som en tvaersektoriel Igsning.
Dette kraever kontinuerligt fokus pa det tvaersektorielle
samarbejde og ledelsesmaessig understgttelse.
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Centrale praemisser for projektets resultat

TeleCare Nords oprindelige business case tager afsaet

i den viden og de forudsaetninger, der var kendte og
tilgaengelige i 2011. Pa den baggrund skulle projektets
forskningsdesign undersgge, om der ved at introducere
telemedicinsk hjemmemonitorering kunne opnas pa-
tientnaere- og sundhedseffekter, sundhedsgkonomiske
effekter, og om det tvaeresektorielle samarbejde kunne
styrkes. Gennem projektets levetid har en raekke af de
praemisser, som projektets business case tog afseet |,
naturligt forandret sig og viden, infrastruktur, marked og

Nationale infrastruktur elementer

TeleCare Nord var forpligtet til at genbruge eksisteren-
de nationale Igsninger, og bidrage til etablering af de
lasninger der manglede, som aktiv del af opbygning og
modning af en national telemedicinsk infrastruktur.

En central lgsning i denne sammenhaeng var kroniker-
datasaettet, der skulle ligge til grund for den tvaersekto-
rielle deling af data, herunder udveksling af kroniker- og
hjemmemonitoreringsdata mellem aktgrernes fagsy-
stemer. Etablering af kronikerdatasaettet var planlagt
til levering ultimo 2012, og indgik i TeleCare Nord som
et centralt infrastruktur element og en forudseetning
for et velfungerende tvaersektorielt samarbejde om og
med patienten. Kronikerdatasaettet blev skrinlagt, og
der blev ikke i projektperioden leveret noget alternativ.
For TeleCare Nord betgd det, at grundlaget for tvaer-
sektoriel deling af data mellem aktgrerne med afszet |
en national telemedicinsk infrastruktur, og muligheden
for at praesentere data for de fagprofessionelle i deres
eget fagsystem, en helt afggrende forudsaetning for at
understgtte et naturligt forlgb i sektorovergangene, faldt
bort. Konkret betgd det, at TeleCare Nords lgsnings set
up blev indsnzevret til de monitoreringsdata, der blev

standarder m.m. er modnet. Derfor vil der vaere Igsnin-
ger og valg, som i forhold til viden og forudsaetninger

i dag er mere logiske og standardiserede, og som man
naturligt i forhold til en evt. fortsat drift bgr tilnaerme sig
for at sikre en solid infrastruktur og gkonomisk rationel
drift. Nedenstaende er en kort, men ikke komplet gen-
nemgang af de centrale praemisser, som andrede sig og
som bgr medtaenkes, nar man forholder sig til projektets
resultater set i forhold til den oprindelige business case.

opsamlet i borgerens hjem. Derudover at disse data ikke
indgik i fagsystemerne, men for kommuner og sygehuse
skulle tilgas via en portallgsning, Open Tele, og for almen
praksis via sundhed.dk.

Den manglende integration til fagsystemerne har uden
tvivl pavirket styrken i det tvaersektorielle samarbejde,
og fremhaeves af bade almen praksis, kommuner og
sygehuse som afggrende, hvis samarbejde om og med
patienten skal tilrettelzegges optimalt.

For at fastholde et nationalt fokus pa tvaersektoriel de-
ling af data deltog TeleCare Nord, i tilknytning til Strategi
for digital velfaerd, initiativ 1.4. modning og udbygning
den telemedicinske infrastruktur, i et projekt som afprg-
vede, om en dokumentdelingsservice pa den nationale
serviceplatform, NSP, kunne danne grundlag for den
fremtidige tvaersektorielle deling af data. Der blev gen-
nemfgrt bade tekniske test og test af forretnings- og
brugerlogik i samarbejde med private leverandgrer og
to nordjyske kommuner. Ansvaret for det fremadrettede
arbejde er placeret i National Sundheds It, NSI.
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Udbud og indkeb af telemedicinsk udstyr

TeleCare Nord gennemfgrte udbud til indkgb af teleme-
dicinsk udstyr, vaegt, blodtryksapparat og saturationsma-
ler i efteraret 2012. For at imgdekomme det nationale

standardiseringsarbejde i NSI efterspurgte projektet ud-
styr, som var certificeret af Continua Alliance. Udbuddet

Ambulante kontroller

Der var i business casen en forventning om, at der kunne
ske en reduktion i antallet af ambulante kontroller. |
forhold til projektets rammer og projektets begraensede
Igbetid er det dog ikke muligt at sikre et fagligt grundlag,
der er staerkt nok til at afvige fra sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Derfor har muligheden for og det fagligt
forsvarlige i at reducere de ambulante kontroller vaeret
begraensede. | tillaeg til dette blev der for inklusionsgrup-
pen introduceret et tilbud om subakut arteriepunktur
(blodprgve i pulsdre). Dette tilbud var nyt og har betydet
et merforbrug af ambulante ydelser i inklusionsgruppen,

viste, at markedet pa davaerende tidspunkt var endog
meget begranset, og at der, selv om flere leverandgrer
bad ind, reelt kun var en producent af de apparater, der
var tilgaengelige pa daveaerende tidspunkt.

da en subakut arteriepunktur registreres som en ambu-
lant kontrol. Der var ikke i projektperioden en tilsvaren-
de ydelse i kontrolgruppen. [ tilgift har bortfaldet af en
national komponent til tvaersektoriel deling af data og
kobling af monitoreringsdata til fagsystemerne veaeret
vaesentlig, idet hovedparten af sygehusenes afdelinger
og personale ikke har haft tilgang til viden og data om,
hvorvidt der var tale om en patient med telemedicin,
hvor en ambulant kontrol eventuelt kunne erstattes af
en gennemgang af patientens hjemmemonitoreringer.

Modning af telemedicinske ydelser

Erfaringerne fra TeleCare Nord viser, at der er et stort
arbejde i at justere og tilpasse services og procedurer for
at fa sammenhangende og effektive processer. TeleCa-
re Nord har gennem hele projektet arbejdet med disse
tilpasninger, men oplever fortsat, at der bgr driftsmodnes
pa bdde lgsninger og samarbejdsrelationer. Samtidig er
det veesentligt, at projektet er gennemfart pa en projekt-
version af OpenTele og at projektet, for at fastholde fokus
pa at efterprgve business casen efter etablering af en
brugbar Igsning, har valgt kun at lave de tilpasninger, der
kunne bidrage til mere hensigtsmaessige eller effektive
arbejdsgange.

Det overordnede princip for opgave- og ansvarsfor-
delingen er, at de patientnaere opgaver, oplaering og
monitorering er decentrale og varetages af hver enkelt
kommune og sygehus, imens de telemedicinske servicey-

delser, som logistik, support af sundhedsprofessionelle

og kontrakt- og leverandgrstyrring, er centrale og fzelles
nordjyske lgsninger. Det vurderes, at der med fordel fort-
sat kan arbejdes med justeringer i lgsninger, arbejdsgange
og snitflader mellem aktgrerne, og at et effektivt samar-
bejde forudsaetter en sammenhangende infrastruktur,
hvor data indgdr i fagsystemerne.

Projektet synliggjorde, at der fortsat er behov for at
arbejde med interoperabilitet mellem maleapparater og
standard hardware som f.eks. en tablet og sa de stan-
darder, der er pa markedet. Seerligt i projektets fgrste
fase, hvor inklusionsgruppen blev opstartet, var der et
betydeligt merforbrug af sundhedsfaglige timer, som kan
henfgres til teknologiske udfordringer i samspillet mellem
store internationale aktgrer og apparater, androidversio-
ner, Bluetooth protokoller og standard hardware.
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Profilen pa den deltagende borger

| projektets business case blev det antaget, at der ikke
blev zendret pa det serviceniveau, som kommunerne
havde i forhold til borgerne. Det blev ogsa antaget, at de
borgere, der blev henvist til projektet, allerede have kom-
munale pleje- og omsorgsydelser. | praksis viste det sig, at
et stgrre antal af de borgere, der blev henvist til telemedi-
cinsk hjemmemonitorering, ikke tidligere var identificeret
i det kommunale system, og derfor ikke modtog ydelser.
En stor del af disse borgere modtager nu pleje- og om-
sorgsydelser og har ogsa behovet fremadrettet, uanset
om den telemedicinske hjemmemonitering fortseetter. |
det samlede resultat introduceres sdledes en omkostning,
som ikke direkte kan relateres til telemedicin.

| den oprindelige business case, der tog afsaet i re-
sultater fra mindre pilot- og forskningsprojekter, var
udgangspunktet, at det telemedicinske tilbud skulle
malrettes borgere med svaer og meget svaer KOL. | det
sundhedsfaglige spor blev der med afsaet i en tvaersek-
toriel dialog udarbejdet en bred matrix af inklusionskri-
terier, som |3 til grund for den efterfglgende henvisning
til projektet. Det betad, at TeleCare Nord involverede
en patientgruppe, der spaendte fra let til meget sveer
KOL. Den brede patientgruppe har dog i forskningsre-
gi givet mulighed for, at effekten for subgrupper kan
identificeres og differentieres.

Forskningsdesignets pavirkning af ordinaer drift

Projektets mal var at gennemfgre og vurdere telemedicin
indenfor rammerne af ordinzer drift. Derfor er det et vae-
sentligt opmaerksomhedspunkt, at den forskningsmaessige
indsats etablerede en raekke rammevilkar for projektets
gennemfarsel, som afviger fra, hvad der havde vaeret en
naturlig implementeringstilgang i en ordinaer driftssituation.

Samtidig falder den forskningsmaessige indsats sammen
med, at nye opgaver og kompetenceomrader skal forankres
og laeres. Bade sygehuse, kommuner og almen praksis er
tradt ind i projektet uden nogen form for erfaring. Det be-
tyder, at den organisatoriske modning er foregdet samtidig
med, at der opsamles data om forskellen mellem kontrol

og inklusionsgruppen og samtidig med, at man vurderer,
om det tvaersektorielle samarbejde er styrket. Vurderingen

er, at man er et langt stykke inde i den forskningsmaessige
indsats, fgr der er veletablerede rutiner og kompetencer i
tilknytning til den telemedicinske indsats.

Endelig har tilrettelaeggelsen af forskningsindsatsen med
afsaet i ph.d. forlgb veeret en udfordring, fordi den forsk-
ningsmaessige indsats samtidig har skullet tilgodese og
imgdekomme de strukturelle krav i gennemfarslen af et
ph.d. forlgb. Projektet har vaeret hgjt profileret og har madt
konstant efterspgrgsel pa indsigt i resultater og effekter.
Det har givet en svaer balancegang at imgdekomme bade
nationale og lokale interesser i hurtige resultater og pa
samme tid, skabe rum for den forskningsmaessige indsats,
sa den forsknings- og evidensmaessige vaerdi af arbejdet
ikke blev kompromitteret.
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Sammenfald med konflikten mellem PLO og Danske Regioner

Med afszet i den aftalte opgave- og ansvarsfordeling
er ansvaret for at identificere og henvise patienter til
TeleCare Nord placeret hos de praktiserende laeger i
projektets 1. fase. Forud for identifikationen af patien-
ter blev der indgdet en g2 aftale med de praktiserende
laeger, da der var tale om en betydelig meropgave

med en kort tidsfrist, som ikke kunne lgses inden for
de ordinaere rammer. Desveerre faldt projektperioden
sammen med konflikten mellem PLO og Danske Regi-
oner i 2013. Et sammenfald der har pavirket projektet
i negativ grad og praeget bade samarbejde og dialog
med en lang raekke laeger. Et stort antal laeger valgte,
med direkte henvisning til konflikten, ikke at henvise
patienter og kun fa af de lzeger, som under konflik-
ten valgte at std udenfor projektet, har efterfglgende
valgt at henvise patienter i Igbende optag. Kommunale
sundhedsprofessionelle har oplevet at blive afvist hos

praktiserende lzege med henvisning til, at projektet var
fravalgt og patienter har oplevet at blive afvist, selv om
patienten gennem kontakten med enten sygehus eller
kommune var blevet anbefalet et telemedicinsk tilbud.

Den manglende deltagelse fra nogle laeger har gjort det
udfordrende for kommunerne at fa et ensartet og teet
samarbejde med almen praksis om alle deres borge-

re. Samtidig ma det antages, at antallet af deltagende
patienter i projektets forskningsdel blev mindre, end
hvad man ellers kunne forvente. Endelig blev udfordrin-
gen med at sikre tilstraekkelig mange henvisninger fra
almen praksis den direkte arsag til, at opstarten af det
telemedicinske tilbud blev forsinket.

Men pa trods af konflikt blev der med positiv opbakning
fra PLO henvist goo patienter til projektet fra almen
praksis inden for en relativt kort periode.
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Centrale erfaringer med telemedicin

| tillaeg til den forskningsmaessige indsats i TeleCare Nord
har projektsekretariatet, i samarbejde med de lokale
projektledere i kommunerne og i regionen, lgbende op-
samlet erfaringer. Dels med telemedicinske lgsninger og
markedet for telemedicinske ydelser. Dels de nzere erfa-
ringer hos de sundhedsprofessionelle og hos borgerne.

Disse erfaringer er dokumenteret i tre selvstaendige
delevalueringer. Evaluering af pilotfasen, evaluering for-
ste driftsfase og evaluering af forberedelse og opstart
af 2. driftsfase. Nedenfor opsummeres en raekke af de
centrale erfaringer.

Telemedicinsk udstyr og telemedicinske ydelser

Erfaringen med de telemedicinske Igsninger og service-
ydelser er beskrevet detaljeret i projektets delevaluerin-
ger. Den overordnede konklusion er, at det telemedicin-
ske marked ikke er fuldt modnet. Markedet for udstyr
som matchede kravet om Continua og Bluetooth, var da
projektet anskaffede udstyr, begraenset, og apparaterne
havde hver iszer svagheder, nar de blev udsat for en stor
og bred brugergruppe. Samtidig udestar der en mere
professionel standardisering og koordination mellem
store internationale aktgrer pa markedet, hvis man pa
kundesiden skal traekke ubesvaeret pa standardiseret
hardware og software.

Det samme ggr sig geeldende med de telemedicinske
services, som en raekke private aktgrer lgbende introdu-
cerer. Telemedicin introducerer nye services og servi-
cekrav og behovet for koordination fglger proportionelt
antallet af involverede underleverandgrer. Projektet

har vist, at der fortsat er behov for at modne og pro-
fessionalisere disse services saerligt med fokus pa den
sarbarhed, der ligger i at levere ydelser malrettet kronisk
syge borgere.

Kommunikationsudfordringer i overgange mellem sektorer

Ved kommunikationen og overgange mellem sektorer-
ne blev der taget udgangspunkt i allerede eksisterende
kommunikationsveje og standarder, nemlig korre-
spondancemeddelelser samt sygehushenvisninger ved
inklusion af nye borgere/patienter. Dette har kortlagt
omrader, hvor der ikke almindeligvis er kommunikation
pa tveers af sektorer og pa tveers af funktioner i kommu-
nen eller pa sygehuset, og hvor nye arbejdsgange derfor
skal udvikles og modnes.

Korrespondancemeddelelsen
Korrespondancemeddelelsen bliver i TeleCare Nord
anvendt ved sektorovergange og ved behov for
udveksling af informationer undervejs i forlgbet.
Tidligere blev korrespondancemeddelelsen kun brugt
i forbindelse med en indlzeggelse og afsendt af syge-

huset, hvor kommunen kan svare tilbage pa denne.
Hvis der var behov for at videregive informationer pa
andre tidspunkter, skete dette p& anden vis f.eks. te-
lefonisk. Det har vaeret en udfordring, at kommunen
ikke som den fgrste kunne starte en korrespondan-
cemeddelelse op, uden at sygehuset forinden havde
sendt en fgrst.

Med brug af korrespondancemeddelelsen og place-
ring af den telemedicinske opgave i bade kommunale
sundhedscentre og aldre-handicap omrader, skal
sundhedscenteret som noget nyt bade sende og
modtage korrespondancemeddelelser. Samtidig skal
kommunen indarbejde arbejdsgange, der sikrer, at
meddelelserne kan handteres pa tvaers af forskellige
enheder og imellem forvaltninger. Sygehusene kan
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kun se en korrespondancemeddelelse fra kommunen
ved opslag i patientens elektroniske journal. Der skal
derfor vaere arbejdsrutiner pa sygehusene, der sikrer, at
et evt. svar fra kommunen ses af sygehuset.

Sygehushenvisningen

Sygehushenvisningen er hidtil anvendt af praktiserende
laeger og sendt som en henvisning til enten sygehuset
eller et kommunalt tilbud. Sygehusene har hidtil ikke
anvendt denne henvisning.

Henvisningen er en MedCom-standard, som ikke gene-
rerede en kvittering for afsendelse/modtagelse. Samti-
dig 13 der en tidsfrist for udfyldelse og afsendelse, som
betgd at henvisningen kunne forsvinde og at den, der
udfyldte henvisningen, skulle starte forfra. Begge dele
er nu rettet. Bade kommuner og sygehuse har arbejdet
med at etablere arbejdsgange, der understgtter brugen
af sygehushenvisningen, sarligt nar der skulle arbejdes
pd tveers af enheder i samme organisation.

Kommunikation ved ny-henvisning

| det tilfaelde, hvor sygehuset identificerer og henvi-
ser en ny patient, fungerer sygehushenvisninger og
korrespondancemeddelelser ikke optimalt. Kommmunen
har opgaven med at opstarte nye patienter og har i
tilknytning til dét informationer, der skal videregives

til sygehuset, nar det er sygehuset, der skal varetage
monitoreringen. Der er fortsat behov for at arbejde
med denne kommunikation, ligesom der er behov for
at detaljere de tilhgrende instrukser.
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Design af brugergranseflader

OpenTele app’en har som udgangspunkt stadig det
grunddesign, som blev lavet i det oprindelige TeleSkej-
by projekt tilbage i 2010-2011. Designet har fra flere

af de regionale og kommunale projektdeltagere vaeret
genstand for kritik, fordi det blev betegnet som gammel-
dags, nar man sammenligner med moderne apps. Det

er dog vaerd at bide mzerke i, at patienternes tilbage-

melding er, at app’en er nem at bruge og at den er over-
skuelig. Flere patienter har ogsa, direkte adspurgt, vaeret
glade for, at der ikke er en masse forvirrende funktio-
nalitet, som popper op undervejs. Erfaringen er derfor
"keep it simpel”, uanset om der fremadrettet arbejdes
med at modernisere designet.
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Introduktion af nye arbejdsopgaver
og kompetencekrav

Ved introduktion af telemedicinsk hjemmemonitering
opstar nye arbejdsgange i almen praksis, i kommuner
og pad sygehusene. De nye arbejdsgange sigter pa en
reduktion i behovet for ordinzere sundhedsydelser, eller
pa at flytte sundhedsydelser fra de specialiserede syge-
huse til almen praksis og kommunernes naere sundheds-
vaesen. Set i det perspektiv forudsaetter telemedicinsk
hjemmemonitorering en arbejdsmaessig merindsats som
forudsaetning for en reduktion i gvrige ydelser. | forhold
til merindsatsen er pavirkningen af sygeplejerskerne

i bade kommuner og pa sygehuse stgrst. Dette sker,
fordi opgaven med at oplaere og monitorere primeaert er
defineret som en ny opgave i sygeplejerskegruppen. De
kommuner, der har placeret den telemedicinske opgave
bade hos hjemmeplejen og i sundhedscentrene, oplever,
at det faglige samarbejde er blevet styrket. Samtidig op-
leves der et betydeligt kompetencelgft i forhold til den
sundhedsfaglige indsigt pa KOL omradet, og en styrket
faglighed i forhold til dialog og samarbejde med almen
praksis. Pa baggrund af de erfaringer har flere kommu-
ner taget initiativ til at omstrukturere sammenhangen
og samarbejdet mellem den kommunale zeldre-hjem-
mepleje og sundhedscentrene omkring telemedicin.

Opfolgningen pa hjemmemalte data kraever nye kom-
petencer i forhold til at vurdere malingernes validitet.
De sundhedsfaglige skal kunne aflaese og vurdere
malingerne, og have opmaerksomhed pa udviklingen i
data i forhold til at agere proaktivt ved tegn pa aendring
i borgerens tilstand. Igangsaetning af telemedicin har
derfor skabt et gget behov for sundhedsfaglige kom-
petencer indenfor KOL. Dette understgttes af erfarin-
gen fra kommunerne, som ser stor forskel pa, hvordan
medarbejderne med og uden malrettet sygdomsforsta-
else eristand til at arbejde med og tolke de indsamlede
data. Erfaringen er, at muligheden for at observere og
reagere pa forvaerringer sker tidligere, nar opgaven va-
retages af en medarbejder med viden om KOL og heraf
folgende sygdomsforstaelse. Behovet for uddannelse
inden for specifikke sygdomsomrader bgr sdledes vaere
et opmaerksomhedspunkt inden for alle omrader, hvor
man vil arbejde malrettet med hjemmemonitorering
eller telemedicin. Ligeledes bgr sygdomsforstaelse vaere
et saerligt fokusomrade, hvis man arbejder pa at flytte
monitoreringsopgaven fra en KOL-sygeplejerske over til
hjemmesygeplejerskerne, som der aktuelt arbejdes pa i
nogle af kommunerne.
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Klynge- og erfamgder

TeleCare Nord har rigtigt gode erfaringer med klynge-
mgder med tvaersektoriel deltagelse. Pa klyngemgde-
rne deles erfaringer og best practice med det formal
at styrke kompetencerne og opna erfaringsudveksling
mellem superbrugere og ngglepersoner fra de impli-
cerede kommuner og sygehuse i TeleCare Nord. Ud

over at modellen understgtter behovet for at na ud til
slutbrugeren i kommuner og pa sygehuse, er de vaesent-
lige kilder til input og identifikation af fejl, misforstaelser
og forslag til optimering af lgsningsmodeller fra "hestens
egen mund”.

Erfaringer med uddannelsesindsatsen

Uddannelse af borgere og pargrende

Der er gode erfaringer med at gennemfgre bade indi-
viduel undervisning og holdundervisning, hvor holdun-
dervisning dog fungerer bedst, hvis gruppen er ensartet
i forhold til sygdomsforstaelse og IT forudsaetninger.
Oplaering hos borgeren har vist, at der skal szettes god
tid af til introduktion i udstyr, da der er en paedagogisk
opgave i at undervise borgere med sparsomme IT-kom-
petencer. | tilleg til dette har der vaeret fokus pa udar-
bejdelse af individuelle plejeplaner, hvis en sadan ikke
forelaegger, lzegekontakt i forhold til medicinering og
sygdomsafklaring, samt opbygning af tillidsforhold med
henblik pa en positiv fremtidig kontakt til borgeren. Ag-
tefzelle eller pargrende har som udgangspunkt deltaget
og har vist sig som en vaesentlig ressource for borgeren.

Systemadministrator/superbrugere

Erfaringen med denne gruppe adskiller sig ikke som
udgangspunkt fra andre projekter, hvor der introduceres
nye IT Igsninger. Der er brug for grundig introduktion,
mulighed for Igbende at bygge kompetencer og erfarin-
ger op, og der er brug for adgang til sparring/support.

Telemedicinske aktgrer

Erfaringen er, at der skabes et gget behov for sundheds-
faglige kompetencer indenfor KOL i kommunerne, da
disse er en forudsaetning for at tolke og forsta malinger
og sygdomsudvikling. Behovet for malrettet viden inden
for specifikke sygdomsomrader bgr saledes vaere et
opmarksomhedspunkt indenfor alle omrader, hvor man
vil arbejde malrettet med hjemmemonitorering eller
telemedicin.

Sundhedsprofessionel aktar

| et sammenhaengende sundhedsvaesen og med et
tveersektorielt tilbud vil borgerne forvente, at de
repraesentanter, der kommer i borgernes hjem og det
sundhedsprofessionelle personale, borgeren mader i
sundhedsvaesenet, kan og vil forholde sig til borgerens
telemedicinske tilbud. Erfaringen er, at det forudsaetter
et malrettet kompetencelgft omkring KOL og en gene-
rel modning i forhold til forstaelsen af velfaerdsteknologi
og telemedicin og den rolle, dette kan spille i forhold til
livet med en kronisk sygdom.

Ud over de fastlagte effektomrader i direkte tilknytning
til KOL har der veeret en raekke afledte effekter. En
raeekke kommuner har i forbindelse med igangsaetning af
hjemmemonitorering identificeret borgere med for lavt
eller for hgjt blodtryk. Disse borgere har, i samarbejde
med almen praksis, faet reguleret deres medicin.
Samtidig har indsatsen bidraget til, at der i kommunalt
regi er identificeret et stgrre antal borgere, som ikke
forud for henvisningen var kendte og ikke modtog kom-
munale pleje og omsorgsydelser. Dette til trods for at
kommunen efter henvisning til projektet kunne konsta-
tere et behov for plejeydelser. Endelig har flere kom-
muner konstateret, at deltagelsen i projektet og seerligt
deltagelse pa holduddannelse har bidraget til etablering
af nye netvaerk og en gget social kontakt for en raekke
patienter og pargrende.
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Afledte effekter

Ud over de fastlagte effektomrdder i direkte tilknytning
til KOL har der veeret en raekke afledte effekter. En
reekke kommuner har i forbindelse med igangszetning af
hjemmemonitorering identificeret borgere med for lavt
eller for hgjt blodtryk. Disse borgere har, i samarbejde
med almen praksis, faet reguleret deres medicin.
Samtidig har indsatsen bidraget til, at der i kommunalt
regi er identificeret et stgrre antal borgere, som ikke

forud for henvisningen var kendte og ikke modtog kom-
munale pleje- og omsorgsydelser. Dette til trods for at
kommunen efter henvisning til projektet kunne konsta-
tere et behov for plejeydelser. Endelig har flere kom-
muner konstateret, at deltagelsen i projektet og saerligt
deltagelse pa holduddannelse har bidraget til etablering
af nye netvaerk og en gget social kontakt for en reekke
patienter og pargrende.
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Genbesgag af TeleCare Nords business case

TeleCare Nords business case blev udarbejdet af en ekstern
konsulent pa baggrund af input fra de involverede projektak-
tarer tilbage i 2011 og med afszet i resultater og erfaringer
fra mindre pilot og forskningsprojekter. Business casen op-
stillede forventninger om, at der kunne opnas patientnzere
gevinster og sundhedsgkonomiske effekter for bade region
og kommuner. For kommunerne i kraft af et mindre forbrug
til pleje- omsorgsydelser og en reduktion i omkostningen til
kommunal medfinansiering opnaet gennem et reduceret
behov for hospitalsindlzeggelser og indleeggelsesdage. For
regionen en reduktion i antallet af sengepladser samt et
mindre forbrug af personaleressourcer, samt et fald i ind-
teegten qua et fald i den kommunale medfinansiering.

| forbindelse med udarbejdelsen af TeleCare Nords evalu-
erings- og forskningsdesign blev tilgangen til at undersgge
effekterne af telemedicin fordelt pa tre ph.d. forlgb. Et forlgb
med fokus pa sundhedsgkonomi, et forlgb med fokus pa de
patientnzere effekter og et forlgb med fokus pa det tvaersek-
torielle samarbejde. Forskningsdesignet blev efterfalgende
udvidet med en ekstra 4. ph.d. med fokus pa Health Literacy.
De fire ph.d. forlgb har med afszet i projektets godkendte
forskningsdesign derefter tilrettelagt dataindsamlingen med
afszet i de forskningstraditioner, der fordres for at sikre valide
resultater. Det betyder, at det hverken er meningsfuldt eller

muligt at lave en genberegning af den oprindelige business
case med afszet i den dataindsamling, der er lavet og at
TeleCare Nords resultater afrapporteres gennem resultater
og publiceringer fra de fire ph.d. forlgb.

Sammenhzaengen mellem omkostninger og effekter er op-
gjort i tilknytning til den sundhedsgkonomiske forskning, og
resultater og erfaringer fra TeleCare Nord er allerede brugt

i udarbejdelsen af en national business case for udbredelse
af hjemmmemonitorering af borgere med KOL. En business
case, som med afsaet i gkonomiaftalen mellem Regeringen,
Danske Regioner og KL i fordret 2016, skal genberegnes
med afsaet i TeleCare Nords endelige resultater. Genbesgget
i den oprindelige business case er derfor alene en summe-
ring af forskningsresultater og tendenser samt de vilkar og
2ndringer i forudszetninger, der har pavirket projektet siden
2011 samt de erfaringer, projektet har samlet op som sup-
plement til forskningen relateret til den oprindelige business
case. Den sundhedsgkonomiske forskning viser, at tilbuddet
om hjemmemonitorering til borgere med KOL ud fra en
sundhedsgkonomisk betragtning, bgr malrettes gruppen
med svaer KOL. | genbesgget er det derfor tydeliggjort, hvis
projektets erfaring og resultater kun relaterer sig til denne
eller andre subgrupper.
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Mal for projektet Projektresultater
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Mal for kvalitetseffekt Projektresultater




Mal for kvalitetseffekt Projektresultater
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Projektgkonomi

TeleCare Nord tager afsaet i en gkonomisk business
case, som opstiller en raekke forudszetninger og antagel-
ser for realisering af telemedicin i storskala. Det er med
afsaet i denne business case, at det samlede projektbud-
get for projektet er estimeret. Ved projektets start var
det oprindelige projektbudget for den trearige projekt-
periode estimeret til 49,46 mio. kr, men en budgetrevi-
sion viste, at der var en raekke regne- og formelfejl i den
oprindelige businesscase. Efter budgetrevisionen androg
det reviderede budget for projektet 59,8 mio. kr. Pa bag-
grund af den forsinkelse der opstod i forbindelse med in-
klusion af patienter, blev projektperioden forlaeenget med
Vs dr frem til 30. juni 2015. Denne projektforlaengelse er
finansieret inden for den oprindelige budgetramme.

Det samlede budget pa 59,8 mio. daekker projektperio-
den 1. januar 2012 til 30. juni 2015, Budgettet er opdelt
saledes, at en raekke elementer finansieres direkte af de
deltagende organisationer. | tillzeg til dette er der i pro-
jektet en raekke feelles elementer, som samfinansieres af
parterne efter en fordelingsnggle, hvor Region Nord-
jylland betaler 50 % og de sidste 50 % fordeles mellem
kommunerne efter en fordelingsnggle, der tager afszet |
indbyggertallet i de enkelte kommuner.

Der er til projektet opnaet ekstern finansiering fra fire parter.
TeleCare Nord har sdledes modtaget 11.48 mio. kr. fra
Det Obelske Familiefond og 11 mio. kr. fra Digitalise-
ringsstyrelsen (Fonden for Velfaerdsteknologi). Der er
ogsa modtaget midler fra EU’s socialfondsmidler og De
regionale udviklingsmidler (vaekstforum).

De eksterne midler er givet til specifikke omrader eller
indsatser i projektet, og har derfor vaeret administreret i
henhold til disse krav. Bevillingen fra Det Obelske Familie-
fond er givet til patientudstyr, infrastruktur og kompeten-
ceudvikling. Fonden for Velfzerdsteknologi har malrettet
stgttet infrastruktur, projektgennemfgarsel, praksisdel-
tagelse og forsknings- og evalueringsaktiviteter.

Midlerne fra EU’s socialfond og midlerne fra Vaekstfor-
mum har veeret givet til aktiviteter, som ikke 1a inden

for den oprindelige business case. Det har betydet, at
projektet i tilknytning til disse bevillinger er udvidet med
yderligere aktiviteter. Derfor er midlerne fra EU’s social-
fond og Vaekstforum ogsa administreret som et selv-
steendigt budget uathaengigt af TeleCare Nords budget.

De oprindelige forudsaetninger i business casen er
undervejs i projektperioden blevet udfordret i flere om-
gange. Dette har blandt andet veeret tilfaeldet omkring
almen praksis deltagelse i forbindelse med patientidenti-
fikation, udstyr til patienterne samt budgetterede midler
til snitflader. | forbindelse med identifikationen af de
deltagende borgere blev der sdledes indgdet en g2-afta-
le med PLO, der var dyrere end forventet i den oprin-
delige businesscase. Priserne pa det udstyr, der skulle
anvendes, samt de krav det skulle opfylde, zendrede sig
flere gange i projektperioden, hvilket ligeledes pavirkede
de budgetterede udgifter. P4 samme made pavirkede
beslutningen om ikke at etablere et nationalt kronikerda-
tasaet de forventede udgifter til snitflader i forhold til
fagsystemerne.
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Projektbudget

Afholder udgift Udgiftsart 2012 2013 2014 Samlet budget
Region Lgn 150.000  2.730.000  1.980.000 4.860.000
Region Total 150.000 2.730.000  1.980.000 4.860.000
Kommuner Kursusaktiviteter 275.000 275.000 550.000
Lgn 303.932 1.823.590  1.519.658 3.647.180
Praksisdeltagelse 898.333 385.000 1.283.333
Kommuner Total 303.932 2.996.923  2.179.658 5.480.513
Feelles Andre varer og materialer 250.000 250.000
Kursusaktiviteter 50.000 250.000 300.000
Lgn 2.612.500 4.325.000 4.212.500 11.150.000
Radgivning 300.000 500.000 300.000 1.100.000
Praksisdeltagelse 170.000  2.605.000  1.505.000 4.280.000
IT 1.755.000 18.274.464  6.585.187 26.614.651
Reserve 190.785  2.526.912  1.572.988 4.290.684
Indtaegter fra fonde mv. -2.500.000 -13.680.000 -4.800.000 -20.980.000
Falles Total 2.578.285 15.051.375 9.375.675 27.005.335
Eksterne midler Udvidelse af ramme (ABT) 750.000 750.000 1.500.000
Eksterne midler Total 750.000 750.000 1.500.000
Hovedtotal 3.032.216 21.528.299 14.285.333 38.845.848

Det endelige revisorpategnede regnskab for TeleCare
Nord projektet forventes afsluttet ultimo 2015, hvorefter

det offentligggres pa TeleCare Nords hjemmeside.
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Fortsat telemedicin i Nordjylland

Alle de nordjyske kommuner og Region Nordjylland

har, via politiske beslutningsprocesser i efteraret 2015,
truffet beslutning om at etablere en fzelles nordjysk
telemedicinsk servicefunktion. Servicefunktionen skal,
som det fgrste driftsomrade, sikre fortsat drift og udvik-
ling af det telemedicinske tilbud til borgere med KOL.

| tillaeg til dette er der samlet nordjysk opbakning til at
igangsaette et nyt projekt i fuld skala malrettet patienter
med hjertesvigt. Projektet malrettet hjertesvigt tager
afsaet i erfaringer og rammer fra TeleCare Nord, og skal
som med KOL-tilbuddet driftes af den fzelles nordjyske
servicefunktion.

| gkonomiaftalen for 2016 mellem regeringen og re-
gionerne, og i den supplerende gkonomiaftale mellem
regeringen og KL er der aftalt, at der skal ske en national
implementering af hjemmemonitorering til borgere med
KOL frem mod 2019. Den nationale implementering
kommer til at traekke pa erfaringer og lgsningsmodeller
fra Nordjylland og TeleCare Nord projektet. TeleCare
Nord har sdledes allerede leveret et vaesentligt bidrag til
den fortsatte udvikling og udnyttelse af telemedicin i det
sammenhangende sundhedsvaesen.
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