Det Nordjyske eSundhedsveesen
Sundhedsklynge Nord

Lighed i sundhed —i en telemedicinsk verden
- et pilotprojekt om styrket samarbejde om og anvendelse af digitale
lasninger

Overordnet formal

Sundhedsklynge Nord vil i regi af Det Nordjyske eSundhedsvaesen arbejde med et pilotprojekt, der
skal sikre, at kronisk syge borgere ved hjeelp af digitale veerktgjer kan handtere eget helbred og
hverdag sa leenge som muligt i eget hjem. Der skal saledes veere fokus pa at udveaelge og afprave
digitale redskaber, som kan motivere borgerne til at oge deres egenomsorg og samtidig give borgerne
tryghed séaledes, at det kan erstatte fysisk kontakt med sundhedsveesenet.

Borgernes sundhedskompetencer er omdrejningspunktet i projektet, hvorfor de rette redskaber skal
udveelges og videreudvikles i teet samarbejde med borgerne.

Problemstilling

En del seldre borgere indleegges pa baggrund af forveerring af KOL, som vurderes at kunne undgas ved
tidligere opsporing. Dette ses bl.a. i en nylig audit foretaget pa Regionshospital Nordjylland (henvis -
afventer rapport).

| et digitalt perspektiv er det i forleengelse heraf oplagt at se pa TeleCare Nord, hvis formal bl.a. er at
veere et redskab til at opdage forveerring i sygdommen, inden den udvikler sig, samt give borgeren
gget viden om sin sygdom til at tage hand om denne’ og udgve egenomsorg.

Hvad far en borger tilknyttet TeleCare Nord KOL?

Borgeren far leveret et Telekit (kuffert) med telemedicinsk udstyr. Telekittet bestar af et
blodtryksapparat, en elektronisk skaerm en iltmeetningsmaler (til KOL patienter) og evt. en
vaegt. Det er gratis at lane udstyret.

Borgeren skal selv male sin iltmaetning, puls, blodtryk og veegt samt svare pa forskellige
spergsmal, der handler om sygdommen. Dette skal ggres 1-2 gange om ugen. Malingerne
overfares fra udstyret til skeermen via bluetooth, hvorefter patienten sender det til
sundhedspersonale.

Pa skaermen kan man ogsa skrive til og modtage beskeder fra sundhedspersonale.
Traeningsvideoer er ligeledes tilgeengelige pa skeermen.

" https://sundhedstilbud.aalborg.dk/lungesygdomme/kol-hjemmemonitorering-telecare-nord/
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Pa tveers af sektorerne vurderes det imidlertid, at det fortsat er muligt at fa stgrre udbytte af TeleCare
Nord (TCN), men det kraever et andet og mere malrettet og fleksibelt set-up.

Ligeledes anvendes data fra TCN ikke optimalt pa tveers af sektorer. Her vurderes at veere et
potentiale for at kunne differentiere og tilpasse indsatsen til den enkelte yderligere ved i hgjere grad
at anvende de data, der er genereret via TCN.

Der er samtidig ikke blevet henvist borgere til TCN i tilstraekkelig grad, og det vurderes, at en stgrre
gruppe af borgere ville kunne nyde gavn af tilbuddet. Blandt andet den gruppe af borgere, der har
darligere forudsaetninger ift. bade personlige og digitale sundhedskompetencer.

Der opleves altsa at vaere et uudnyttet potentiale i forhold til;

e atreducere borgeres fysiske kontakter til sundhedsvaesenet

e at styrke borgeres egenomsorg

o atforbedre sundhedsvaesenets organisatoriske sundhedskompetencer
e ogdermed ogsa til at styrke lighed i sundhed

Pa baggrund af ovenstdende potentialer vil dette pilotprojekt derfor arbejde med;

e atstyrke det tvaersektorielle samarbejde omkring TeleCare Nord

e atudvide ogudbrede anvendelsen af TeleCare Nord kuffertens udstyr og digitale l@sninger
(tidligere opsporing af forveerring og rettidig opstart af behandling)

o at afdeekke, hvor i det tvaersektorielle samarbejde, der er barrierer for udbredelsen af og
anvendelsen af digitale og teknologiske lgsninger.

Malgruppe

Malgruppen afgreenses i pilotprojektet til +65-arige borgere med KOL i Hjgrring Kommune.
Pilotprojektet tager derfor udgangspunkt i TeleCare Nord KOL.

Den seneste sundhedsprofilundersagelse? viser, at 12,1 % af de +65-arige i Hjarring Kommune lider
af KOL. Derudover er dette en malgruppe, der ofte indleegges, hvilket bl.a. kan ses af den tidl. naevnte
audit udfert pa RHN pa borgere i modtagelsen.

Man vil ofte med denne malgruppe se en forveerring i dagene op til en indlaeggelse og ved at bruge
malingerne fra TCN og have teettere kontakt mellem de kommunale medarbejdere og hospitalet samt
almen praksis, vil man kunne reagere tidligere og i nogle tilfeelde undga indleeggelse.

Malgruppen veelges derfor ogsa pa baggrund af, at der er et potentiale i at undga indlaeggelser og
styrke mulighederne for, at borger generelt kan undga fysiske kontakter til sundhedsveesenet og
dermed bliver i eget hjem/plejebolig.
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Lasninger

Understottelse af borgers anvendelse af TeleCare Nord KOL

For at kunne understgtte malgruppens behandling og egenomsorg bedst muligt, vil der i
pilotprojektet veere fokus pa borgere, der enten er tilknyttet sygehjemmeplejen eller bor pa
eeldrecenter i Hjgrring Kommune. Her vil der veere et stgttesystem i form af personale rundt om TCN,
hvilket bade kan styrke anvendelsen og brugen af TCN samt give mulighed for lokal
kompetenceudvikling af medarbejdere.

’r»

Det fremgar af ’Retning for det nordjyske eSundhedsvaesen’ ”at de teknologiske lgsninger ikke ma

ekskludere de borgere, som ikke er i stand til at anvende digitale lasninger.”?

Via ggede organisatoriske sundhedskompetencer kan medarbejderne understgtte brugen af
TeleCare Nord kan de teknologiske l@gsninger anvendes af borgere, der ikke ellers har de ngdvendige
digitale sundhedskompetencer.

Kontakten med borgere via skeermlgsningen fra TCN/videolgsningen i TELMA sker derfor i
pilotprojektet sammen med de kommunale medarbejdere.

@get anvendelse af TCN data
Det kan fx veere, at borger ikke indkaldes til lungefunktionsmaling pa hospitalet, hvis TCN malingerne
viser, at borger er stabil.

Anvendelse af de data, der er til radighed, er derudover ét af principperne i ’Retning for det nordjyske
eSundhedsvaesen’, hvor det ogsa understreges, at vi ikke skal indsamle data ungdigt, der allerede er
indsamlet af en anden part.*

Det understgtter samtidig arbejdet med ’'omsorgstrappen’, hvor man har fokus pa at flytte opgaverne
til det niveau, hvor det giver mest mening for bade borger og det samlede sundhedsveesen.

Kompetenceudvikling og vidensdeling

Medarbejderne pa eeldrecentrene og i sygehjemmeplejen sidemandsopleeres af Sundhedscenterets
sygeplejersker mhp. understgttelse af TCN set-up med udgangspunkt i den enkelte borger.
Personalet vil ligeledes kunne traekke pa Sundhedscenterets sygeplejersker med henblik pa rad og
vejledning.

Sundhedscenterets KOL-sygeplejersker har en specialviden om KOL og TCN KOL. | dag er det KOL-
sygeplejerskerne, der opleerer borgere i brugen af KOL-kufferten og modtager og analyserer de
ugentlige indsendte malinger fra borgeren. Det vil ogsa veere KOL-sygeplejerskerne, der modtager og
analyserer malinger fra borgere i projektet.
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Udvidet anvendelse af skaermlosning

Derudover afsgges det, om TCN skaermlgsningen kan bruges til andre formal, der letter borgers
adgang til sundhedsvaesenet. Det kan veere i relation til Hjgrring Kommunes E-team, der er en
dedikeret enhed, der udelukkende leverer digitale og teknologiske l@sninger pa tveers af sundheds-,
aldre- og handicapomradet.

Systematisk inklusion til TeleCare Nord

Desuden fokuseres pa en mere systematisk inklusion tilTCN KOL nar en borger indlaegges pa
hospitalet. Det kan fx ske ved, at der i pilotprojektet ogsa arbejdes med at etablere en digital
systematik i henvisningerne, saledes at der popper et spargsmal op om en mulig henvisning til
TeleCare Nord KOL, nar en leege diagnosticerer en borger med KOL.

Der tages saledes udgangspunkt i de eksisterende rammer og arbejdsfordelingen for TCN, men
udstyret og teknologien anvendes pa en anden made, der skal skabe mere veerdi for bade borgere og
sundhedsvaesenet. Sidelgbende udfordres de eksisterende rammer i forhold til, om de giver de
ngdvendige forudseaetninger for at udbrede anvendelsen af teknologiske og digitale lgsninger og
’prioritere et digitalt farstevalg’ som beskrevet i retningen for det nordjyske eSundhedsvaesen.

Sundhedskompetencer
Den beskrevne malgruppe er en gruppe borgere, der for de flestes vedkommende vil have lave
(digitale) sundhedskompetencer.

Derfor skal pilotprojektet bidrage til at styrke de organisatoriske sundhedskompetencer, sa det kan
kompensere herfor.

Sundhedsstyrelsens definition af organisatoriske sundhedskompetencer:

”QOrganisatorisk sundhedskompetence (engelsk: health literacy responsiveness)
er den made sundhedstilbud, organisationer og systemer gar information og
ressourcer tilgaengelige for mennesker med forskellige sundhedskompetence”.

Kilde: Sundhedskompetence i det danske sundhedsvaesen

Med udgangspunkt i ovenstaende begreb laegges fokus saledes pa sundhedsveesenet, og der dbnes
op for, at man tilpasser indsatser ud fra den enkelte borgers behov og personlige
sundhedskompetencer. Det vil sige, at borgerens lave sundhedskompetencer opvejes af ggede
organisatoriske sundhedskompetencer. Borgers forlgb og indsatser fra bdde kommunens og
hospitalets side baseres pa og tilpasses saledes i projektet ud fra de data, der bl.a. indsamles i TCN.

Der laves et fleksibelt og understgttende set-up i projektet, hvor medarbejderne i hgjere grad kleedes
pa til at kunne sikre, at denne malgruppe far lige sa gode muligheder som andre for at handtere egen
sygdom ved hjeelp af teknologiske lasninger. Ved at medarbejderne understgtter brugen af TCN


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Sundhedskompetence/SST-Rapport_-Sundhedskompetence_TILG.ashx

Det Nordjyske eSundhedsveesen
Sundhedsklynge Nord

sammen med borgeren, far malgruppen adgang til et sundhedstilbud, som grundet lave digitale
sundhedskompetencer ellers ikke var tilgaeengeligt.

Malgruppen vurderes at have vaennet sig til at have det darligt og reekker ikke ud efter hjeelp fra
sundhedsvasenet. En styrket kontakt med sundhedsfaglige med udgangspunkti borgers
kompetencer og behov vil bade kunne forbedre malgruppens livskvalitet og mestring af egen sygdom
samt kunne forebygge forveerring af sygdommen og tilhgrende angst og stress og dermed ogsa
reducere ressourcetreekket i sundhedsvaesenet.

Mal
Pilotprojektets langsigtede mal er at;

- Reducere kontakter til sundhedsvaesenet.

- Reducere genindleeggelser.

- Ganedispecialistniveau (jf. omsorgstrappen).

- Viden om KOL (fra Sundhedscenteret) spredes og anvendes i hgjere grad.
- Udbrede TCN KOL til flere relevante borgere.

- Finde nye lgsninger og udfordringer og barrierer forbundet med dette.

Data og evaluering
Ved pilotprojektets afslutning foreslas det, at der evalueres pa falgende:

e Antalindleeggelser for malgruppen med udgangspunkt i antal indlaeggelser pr. 1000
indbyggere i audit

e Antallet af henvisninger til TeleCare Nord KOL

e Oplevelsen af veerdien af projektet hos medarbejderne pa Regionshospitalet, eeldrecentre,
sygehjemmeplejen og Sundhedscenteret

e Eventuel en kvalitativ evaluering i form af interviews med involverede borgere om deres
oplevelser af projektet.

Data og evaluering skal konkretiseres yderligere af den gruppe, der skal udfgre pilotprojektet.
Set-up i pilotprojektet
Som naevnt tager pilotprojektet udgangspunkt i de eksisterende arbejdsgange i TCN KOL.

Men det vil bl.a. veere hensigtsmaessigt at udfordre den nuveerende henvisning og omfattende krav til
information ifm. TCN. Det vurderes, at nedenstdende information er tilstraeekkeligt til at kunne
henvise en borger til TCN:

- KOL-diagnose
- Komorbiditet
- Telefonnummer
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TCN-kufferten kan veere ude ved borger efter 3-4 dage, og TCN sekretariatet har meddelt, at det kan
ga hurtigere ved saerlige behov.

Pilotprojektet vil kare i to sammenhaengende og parallelle spor, hvor henholdsvis hospital og
kommune er drivende ift. at screene og opspore borgere. Det tredje spor er feelles og malrettet det
overordnede, tveerregionale arbejde med det nordjyske eSundhedsvaesen.

Spor 1 (Regionshospital Nordjylland)
Screening og henvisning af borgere med KOL, der indleegges pa hospitalet, som enten er tilknyttet

sygehjemmeplejen eller bor pa eeldrecenter i Hjgrring Kommune.

Spor 2 (Hjgrring Kommune)

Kommunen opsporer borgere i malgruppen pa (udvalgte) seldrecentre.

Spor 3 (Regionshospital Nordjylland og Hjgrring Kommune)

| projektperioden observeres det, hvor man stader pa barrierer (tekniske, juridiske, gkonomiske osv.)
for at udbrede anvendelsen af de teknologiske lgsninger, der arbejdes med i projektet.

Som udgangspunkt er malet, at der i pilotprojektets farste 4 maneder opspores og henvises 25
borgere i malgruppen fra Hjarring Kommune til TeleCare Nord KOL. Det giver omkring 6 maneder til at
falge gruppen og mulighed for at opna en effekt, der kan males ved projektets afslutning.

Nedenfor gennemgas et overordnet borgerflow i pilotprojektet for at synliggere, hvad der overordnet
gares hvornar ift. borgere i pilotprojektet.

Borgerflow

Spor 1

Hospitalet vurderer, om +65-arige borgere diagnosticeret med KOL, der indlaegges igennem
akutmodtagelsen, er i malgruppen for pilotprojektet. Her vil bade veere tale om borgere i eget hjem
med kommunal hjaelp fra sygehjemmeplejen samt borgere pa seldrecentre.
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*Borger i malgruppen indlaegges
CIESE o« Borger i malgruppen identificeres
gelse J

*Borger henvises til TeleCare Nord KOL (via Kommunehenvisning til Sundhedscenter)
*Sundhedscenteret bestiller TCN kuffert
eSundhedscenter orienterer egen leege om TCN opstart

eHospitalsbehandling afsluttes
*Borger udskrives til eeldrecenter - sygehuset gar i epikrisen opmaerksom pa TCN henvisning

eMedarbejdere tilknyttet borgeren kleedes péa af sundhedscenterets personale til at understgtte TCN
eDer foretages 1-2 ugentlige malinger efter faglig vurdering (KOL-sygeplejersker)

Aldrecenter

—
¥

eMedarbejdere tilknyttet borgeren klzedes péa af sundhedscenterets personale til at understgtte TCN
SECUENINEY e Der foretages 1-2 ugentlige malinger efter faglig vurdering (KOL-sygeplejersker)

plejen J
N
*KOL-sygeplejersker pa Sundhedscenteret falger op pa malinger
SIMELCE ¢ Medarbejdere pa seldrecenteret kan fa rad og vejledning af KOL-sygeplejerskerne
center Y,
N
*Ved tegn pa forveerring af sygdom kontaktes egen leege, og der informeres om TCN malinger (m. udgangspunkt i
: ISBAR)
Forveerring
J

Spor 2

| spor 2 opsporer sundhedscenterets KOL-sygeplejersker eeldrecenterbeboere pa udvalgte centre,
der ikke tidligere har veeret henvist til TCN KOL.

Der tages udgangspunkt i den malgruppe, da der ikke i dag er et saerligt stort fokus pa den
patientrettede forebyggelse til de borgere. En malrettet indsats knyttet op pa TCN KOL forventes
derfor forholdsvis hurtigt at kunne have en effekt i forhold til tidligere opsporing af forveerringer og
bedre handtering af sygdommen, samt forbedret livskvalitet for borgerne.
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*Borgere med KOL p& udvalgte aeldrecentre screenes ift. om de eri TCN )
malgruppen
SEENIOEE eBorgere i malgruppen henvises tilTCN af borgers egen laege )
*Medarbejdere tilknyttet borgeren kleedes pa til at understgtte TCN )
eDer foretages 1-2 ugentlige malinger efter faglig vurdering (KOL-

ZAGIELENIE]  sygeplejersker) )
*KOL sygeplejersker pa Sundhedscenteret falger op pa malinger )
*Medarbejdere pa seldrecenteret kan fa rad og vejledning af KOL

Sundheds- lei K
center sygeplejerskerne )
N
*\/ed tegn pa forveerring af sygdom kontaktes egen laege, og der informeres om
: TCN malinger (m. udgangspunkt i ISBAR)
Forveerring
J
Spor 3

Spor 3 karer sidelgbende med spor 1 og 2 igennem hele projektperioden. Spor 3 er eksplorativt og
handler om at afdaekke, hvor i de tvaersektorielle samarbejde, der er udfordringer og barrierer i
forhold til at gge og udbrede anvendelse af digitale og teknologiske lasninger. Det kan bl.a. veere i
forhold til teknologiens begreensninger, GDPR eller gkonomi.

Nogle af de udfordringer, projektet formentlig vil skulle forholde sig til vil veere;

e Manglende muligheder for deling af data (geelder bade ift. Sundhedsjournalen og kommunens
omsorgssystem (Cura)).

e Medarbejderes muligheder for at anvende TCN, hvis det kreever, at borger kan bruge MitID.

e Kan TCN skeermlgsningen bruges til andre formal (dialog med TCN sekretariatet).

e Erdetteknisk muligt (og relevant) at integrere en systematik i dokumentationen, hvor
hospitalets medarbejdere skal forholde sig til, om borger er i malgruppen for TCN KOL/at der
foreligger nye TCN data.

e Erdet muligtinden for de nationale retningslinjer at lave individuelt tilpassede forlab.

Ved projektets evaluering beskrives disse udfordringer og barrierer med henblik at lgfte disse
problemstillinger enten i klyngen/sundhedsradet, regionalt eller nationalt.

Skalérbarhed og videreudvikling

Set-up’et kan umiddelbart etableres i alle kommuner og udvides til flere kronikergrupper i TeleCare
Nord, da det findes i alle nordjyske kommuner. | sundhedsklyngen forventes set-up’et med screening
af borgere i akutmodtagelsen at veere nemt skalérbart til de gvrige kommuner, der ligeledes er
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optageomrade for Regionshospitalet. Der forventes at veere lignende gevinster i andre kommuner
som i pilotprojektet — ogsa ved opsporing af borgere pa aeldrecentre.

P4 sigt vil det veere hensigtsmaessigt med en feelles platform til korrespondance mellem
sygehuslaeger og kommune for yderligere at styrke samarbejdet og anvendelsen af data om borgeren.
Det er et stort arbejde, der ligger uden for det, som dette projekt kan opn4, bl.a. fordi det kraever en
kultureendring, hvis sygehuslaeger skal reagere pa henvendelser fra kommunale medarbejdere.

Dermed kan pilotprojektet ogsa ses som et farste skridt til at afdeekke mulighederne og gevinsterne
ved et bredt ’telecenter’ pa sygehuset, der sikrer overblik og koordination ift. borger i flere
malgrupper.

Der arbejdes bade regionalt og i Sundhedsklynge Nord pa at styrke samarbejdet omkring brugen af
POCT-udstyr, og projektgruppen bar orientere sig om udviklingen af det og eventuel kobling til
pilotprojektet.

Pilotprojektet — og en evt. udbredelse - kan ligeledes understgtte flere principper og pejlemaerker i
Sundhedsaftalen herunder;

- Mest mulig sundhed for de feelles ressourcer (princip)

- Digitale lgsninger og velfeerdsteknologi (princip)

- @getlighed i sundhed (princip)

- Ettilgeengeligt og sammenhaengende sundhedsvaesen (pejlemaerke)
- Styrket forebyggelse (pejlemeerke)

Projektorganisation

Leder, Lungemedicinsk afdeling, Regionshospital Nordjylland
Sygeplejerske, Lungemedicinsk afdeling, Regionshospital Nordjylland
Afdelingsleder Sundhedscenter, Hjgrring Kommune
KOL-sygeplejerske, Hjgrring Kommune

Lederrepraesentant for eeldrecentre, Hjgrring Kommune
Medarbejderrepraesentant for aeldrecentre, Hjgrring Kommune
Lederrepraesentant for sygehjemmeplejen, Hjgrring Kommune

Repraesentant fra TeleCare Nord sekretariatet (evt. ad hoc)
PLO-repraesentant (skal afklares)
Projektledelse (Konsulent, Regionshospitalet)

Driftsforum Somatik foreslds som styregruppe i projektperioden. Faglig Sundhedsklynge orienteres
og treeffer beslutning om evt. udbredelse.
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Tidsplan
Opstart: februar 2025
Screening og opsporing af borgere: februar til maj 2025 (eller til der er henvist 25 borgere)
Afslutning af projektet: ultimo 2025
Evaluering: ultimo 2025/primo 2026 (skal koordineres ift. Det Nordjyske eSundhedsveesen)
@konomi
Ressourcer, der anvendes i projektet:

- Deltagelse i projektmgder (alle deltagere i projektgruppen)

- Tidtil opleering (personale pa eeldrecentre, i sygehjemmeplejen og pa sundhedscenteret)

- Udfaerelse af malinger (aeldrecenter- og sygehjemmeplejepersonale)

- Analysering og handling pa indsendte malinger (sundhedscenterpersonale) op til to gange
om ugen

- Henvisning tilLTCN fra RHN

- Gennemfgrelse af evaluering — inddragelse af frontpersonale

- Projektledelse

Der er afsat 250.000 kr. af de feelles klyngemidler til projektet.
Der er ligeledes afsat regionale midler til projektledelse.

Forventede gkonomiske gevinster:

- Feerre udgifter til karsel ifm. indlaeggelse og ambulant besgg
- Undgar eller udskyder forvaerringer, der gar borger mere pleje- og behandlingskreevende

Projektbeskrivelsen er udarbejdet af:

Charlotte Feerch, omradeleder Sundhed, Hjgrring Kommune

Lene Baier, afdelingsleder Sundhedscenter, Hjgrring Kommune

Susanne Bunger, Teamkoordinator, Det Naere Sundhedsvaesen og Digitalisering, Regionshospital
Nordjylland

Christina Skov, chefsygeplejerske, Afdeling for Hjerte- og Hormonsygdomme, Regionshospital
Nordjylland

Trine Pernille Sendergaard, chefsygeplejerske, Medicinsk Afdeling, Regionshospital Nordjylland
Nadia Flyvholm Bak, konsulent, Hjgrring Kommune



