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FORORD

TeleCare Nord Hjertesvigt er et telemedicinsk projekt i regi af den nordjyske sund-
hedsaftale 2015 - 2018. Alle de nordjyske kommuner, PLO Nordjylland og de nord-
jyske hospitaler har deltaget i projektet, der har haft til formal at undersage effek-
ten af brug af telemedicin til patienter med hjertesvigt.

Projektet har dels haft til formal at undersgge de sundhedsmaessige effekter af
brug af telemedicin til malgruppen, dels de sundhedsgkonomiske effekter. Sidelg-
bende har kert et mindre eksplorativt studie, der har undersggt, om andre male-
veerdier/malemetoder kunne berige eller erstatte de veerdier, der blev indsamlet
hos hjertesvigtspatienterne i projektet.

Regionen, kommunerne og deres samarbejdspartnere har trukket pa erfaringerne
fra storskalaprojektet TeleCare Nord KOL. Hjertesvigtsprojektet har derfor taget
udgangspunkt i de veerdifulde erfaringer, man havde gjort sig med KOL, ligesom
selve projektorganiseringen, de feelles drifts- og serviceydelser samt modellen for
ansvarsfordeling har basis i KOL-projektet. Den tekniske lgsning - eksempelvis
TeleKittet og kommunikationsplatformen mellem patienter, hjertesygeplejersker/
hospitaler og praktiserende laeger - har ogsa veeret stort set identisk med den Igs-
ning, man anvendte i KOL-projektet.

Nar man ruller et telemedicinsk forskningsprojekt ud med 300 nordjyske hjer-
tesvigtspatienter, kraever det en hgj grad af samarbejde mellem personalegrup-
per, der i nogle tilfeelde har begraenset erfaring i et tveerfagligt og tveersektorielt
samarbejde. De to nordjyske telemedicinske forsgg med KOL og hjertesvigtspa-
tienter har vist, at man i Nordjylland har en steerk vilje til at ville samarbejde om
at finde feelles lgsninger, og at man - nar problemerne opstar - ogsa de tekniske
- kommer langt med vilje og vedholdenhed.

Resultatet af samarbejdet er et projekt, der peger pa interessante aktiver ved at
tilbyde telemedicin til hjertesvigtspatienter; bade hvad angar patienternes livskva-
litet og folelse af mestring af egen sygdom - men ogsa sundhedsgkonomisk, da
projektet peger pd, at hjertesvigtspatienter, der benytter telemedicin, eksempelvis
har feerre besag pa regionens hjertesvigtsklinikker, hos den praktiserende laege
etc. Laes mere pa de fglgende sider.

Vivil gerne benytte lejligheden til at takke alle - sdvel projektpartnere som ekster-
ne samarbejdspartnere - for jeres bidrag til TeleCare Nord Hjertesvigtsprojektet!
Det er i hgj grad jeres imedekommenhed og medvirken, der gar det muligt at gen-
nemfgre denne type projekter!
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LASEVEILEDNING

Indledningsvis praesenteres baggrunden for projektet TeleCare Nord Hjertesvigt.
Der gives en kort introduktion til projektets organisering, identifikation af patien-
ter, de telemedicinske lgsninger og den gennemfarte uddannelsesindsats. Her-
efter introduceres projektets forskningsindsats, et randomiseret forsgg og et
mindre eksplorativt studie. Der redegares efterfalgende for forskningsindsatsens
hovedresultater og tendenser. | forleengelse af projektets resultater genbesgges
TeleCare Nords oprindelige business case, og forskningsresultater og erfaringer
summeres op i forhold til de oprindelige projektmal og kvalitetseffekter.

Opbygning med film - en stor del af afrapporteringen af erfaringer ligger ogsa i
filmene, der er placeret pa relevante steder i afrapporteringen.

Gennem hele rapporten bruges bade termerne patient og borger om projektdel-
tageren. | kommunalt regi tales der om borgere og i hospital og almen praksis tales
der om patienter. Det har ikke vaeret meningsfuldt konsekvent kun at bruge en af
termerne.

Centrale projektbilag er samlet i en selvstaendig bilagsrapport. TeleCare Nord Hjer-
tesvigt har gennem hele projektet opsamlet og dokumenteret erfaringer. Sdledes
foreligger der tre selvsteendige faseevalueringer, som, for hver deres periode af
projektet, dokumenterer de projektnaere erfaringer med planlaegnings- og koordi-
nationsopgaver, den telemedicinske lgsning samt erfaringer hos de sundhedspro-
fessionelle og hos borgerne. Faseevalueringerne indgdr i bilagsmaterialet.
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RUNDT OM TELECARE NORD HIERTESVIGT

TeleCare Nord Hjertesvigt er et telemedicinsk projekt
i regi af den nordjyske sundhedsaftale 2015 - 2018.
Alle de nordjyske kommuner, PLO Nordjylland og de
nordjyske hospitaler har deltaget i projektet.

Hjertesvigtsprojektet tager afszet i erfaringer og las-
ninger fra TeleCare Nord KOL og er malrettet tele-
medicin til patienter med hjertesvigt. Projektet har
afprovet implementering af telemedicin til en ny
patientgruppe i fuld skala og bidraget til et videns-
grundlag for udbredelse af telemedicin til patienter
med hjertesvigt. Projektet har ogsa sikret en videre-
udvikling og modning af implementeringsmodellen
udviklet i TeleCare Nord.

Valget af hjertesvigt som patientgruppe blev taget i
teet dialog med hjertelaeger, som vurderede, at der
kunne vaere et potentiale for netop denne gruppe i
forhold til at forebygge forvaerring i sygdom og i for-
hold til at understgtte patientforlgbet. Samtidig var
der et sammenfald i relevante malinger for KOL og
hjertesvigtspatienter og derfor en forventning om,
at de lgsninger, der var skabt i TeleCare Nord KOL, i
hej grad kunne genanvendes pa hjertesvigtspatien-
ter. Forventningen var derfor, at man med en syste-

matisk opfalgning med telemedicin og med fokus pa
sygdomsundervisning og rehabiliteringsindsatser
kunne give patienterne en stgrre indsigt i egen syg-
dom og derved motivere dem til at tage bedre vare
pa sig selv med gget tryghed, empowerment og syg-
domsmestring til falge.

Den oprindelige projektidé er skitseret i ansggning
til Digitaliseringsstyrelsen initiativ 1.1a Afprgvning
af telemedicin pa nye patientgrupperunder Strategi
for digital velfaerd, som blev igangsat i 2015, mellem
Regeringen, Danske Regioner og KL med titlen Tvaer-
sektoriel telemedicin ved hjertesvigt: Afprgvning af

telemedicin pa nye patientgrupper.

Ansggningen indgar i bilagsrapportens del 1.

OM HIERTESVIGT

Kronisk hjertesvigt er et voksende sundhedsproblem
i Danmark. Antallet af patienter med sygdommen
har vaeret stigende i de seneste to artier og vil ifglge
fremskrivninger formentlig ogsa veere det i de kom-
mende ar. Der anslas at vaere omkring 60.000 pa-
tienter pa landsplan, men der eksisterer dog et stort

maorketal. | nogle studier estimeres op til 150.000
patienter med hjertesvigt i Danmark. Det store mar-
ketal opstar, da patienterne ofte har hjertesvigt pa
baggrund af anden hjertelidelse. En blodprop i hjer-
tet er den hyppigste arsag til, at patienter udvikler
hjertesvigt, og overlevelsen er i dag stigende for pa-
tienter med en blodprop i hjertet.

Hjertesvigt er et komplekst syndrom forarsaget af
utilstraekkelig hjertepumpefunktion i den ene eller
begge hjertekamre, ledsaget af objektivt paviselige
andringer i hjertets struktur eller funktion. Sygdom-
men viser sig ofte i en form, hvor patientens tilstand
gradvist forveerres. Symptomerne vil typisk vaere an-
dedraetsbesvaer, gget vaeskeansamlinger i kroppen
og ekstrem traethed. Alt sammen pga. hjertets ned-
satte pumpefunktion. (Se figur 1 pé side 7)

Patientgruppen er karakteriseret ved en hgj gen-
nemsnitsalder (maend: 72 ar; kvinder 78 ar), en over-
vaegt af maend (56 %), mange med kort eller ingen
uddannelse og mange med multisygdom, dvs. har
en eller flere kroniske sygdomme end hjertesvigt. Pa-
tienter med hjertesvigt er den gruppe af hjertesyge
patienter, der hyppigst udvikler angst og depression.
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https://digst.dk/digital-service/digital-velfaerd/afproevningsprojekter/telemedicin-til-nye-patientgrupper/
https://digst.dk/digital-service/digital-velfaerd/afproevningsprojekter/telemedicin-til-nye-patientgrupper/
https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Nyheder/2018/Telecare-Nord/Bilag-del-1-Projektstyringsdokumenter.ashx?la=da

Andedraetsbesveer

Figur 1.

Per L. Jorgensen
Hjertepatient

"Da jeg fik diagnosen Hjertesvigt™ fem hjertesvigtpatienter og pdrarende fortceller om deres tanker i forbindelse med at

16 - og leve med - hjertesvigt.

TeleCare Nordm

NAR MAN HAR FAET
DIAGNOSEN HIERTESVIGT

Ekstrem traethed

Pga. af sygdommens karakter, som fx ekstrem traet-
hed og det forhold, at sygdommen ikke umiddelbart
er synlig for omverdenen, folger der ofte en vis grad
af social isolation og nedsat livskvalitet hos patien-
terne.

Prognosen for hjertesvigt er stadig darlig, og det pa
trods af, at den er bedret vaesentligt gennem de se-
nere ar pa grund af bedre behandlingsmuligheder.
| Danmark er 1-ars mortalitet pa 10%, med en for-
ventet rest median levetid pa ca. 5 ar. Prognosen er
steerkt afhaengig af symptomgrad og graden af hjer-
temusklens svaekkelse.
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PROJEKTBUDGET OG @KONOMI

Budgettet for hjertesvigtsprojektet blev udarbejdet
for en toarig projektperiode (1. dec. 2015 - 30. nov.
2017) med afseet i erfaringerne fra TeleCare Nord
KOL og muligheden for at treekke pa driftsydelser fra
den nyetablerede falles telemedicinske servicefunk-
tion og muligheden for at koordinere pa tveers af de
telemedicinske indsatser for KOL og hjertesvigt. End-
videre blev der indregnet forventet forbrug af kom-
munale og regionale ressourcer (tidsregistreringer
og ydelser). Budgettet blev skaleret til at omfatte 600
telemedicinske borgere med hjertesvigt, og det sam-
lede projektbudget blev beregnet til 22,17 mio. kr.
(bilagsrapporten del 1). Finansieringen blev udarbej-
det ud fra princippet om en 50/50 fordeling pa feelles
omkostninger mellem regionen og kommunerne og
en omkostningsfordeling efter indbyggertal i kommu-
nerne. Fallesomkostningerne omfattede udgifter til
teknologi (logistik og klargering af udstyr, support, Te-
leKits, den telemedicinske platform, udvikling i forhold
til at omfatte endnu en patientgruppe, sekretariatsud-
gifter, made- og befordringsudgifter, andre varer og
materialer og ekstern konsulentbistand).

Som supplement til den regionale og kommunale fi-
nansiering, sggte projektet om midler i det nationale
initiativ 1.1a. "Afprevning af telemedicin pa nye pa-
tientgrupper” med titlen Tveersektoriel telemedicin

ved hjertesvigt og modtog tilsagn fra Digitaliserings-

styrelsen om tilskud pa 8,8 millioner kroner. Tilskud-
det blev primeert ydet til projektledelse, herunder til

understgttelse i omlaegning af arbejdsgange i form
af kursusdeltagelse og kompetencelgft, samt til eva-
luering af projektets resultater.

Det oprindelige budget tog afszet i, at 600 patienter
skulle modtage telemedicinske udstyr. Da den ende-
lige forskningsmodel blev fastlagt i projektopstarten
som et randomiseret studie, hvor kun halvdelen af
patienterne skulle have udstyr, og den anden halvdel
skulle fungere som kontrolgruppe, aendredes samti-
dig de budgetforudsaetninger, der 13 til grund for det
oprindelige budget. For at inkludere s& mange pa-
tienter som muligt og for at udvide tidsrammen for
forskningsanalyserne blev projektet forleenget med
et ar i december 2016 til udgangen af november
2018. Trods en ekstraordinaer tre maneders inten-
sivinklusionsindsats pa hospitalerne pegede antallet
af inkluderede patienter i forhold til det oprindelige
antal dog pa et betydeligt mindre forbrug, primaert
pa teknologisiden. Dette gav anledning til en budge-
trevision i foraret 2018 og nedjustering af budgettet
til 80% af det oprindelige budget til 17,73 mio. kr.
med tilsvarende justering i tilskuddet fra Digitalise-
ringsstyrelsen (bilagsrapporten del 1). Der er i tilknyt-
ning til afslutningsrapporten udarbejdet et estimeret
slutregnskab (bilagsrapporten del 1). Det endelige
regnskab kan farst afsluttes og revisorpategnes ved
afrapporteringsperiodens udlgb marts 2019.
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PROJEKTORGANISERING, STYRING OG FORANKRING

Pa baggrund af erfaringer med det tvaersektorielle
samarbejde i TeleCare Nord KOL 2012-2015 blev
der i organiseringen af TeleCare Nord Hjertesvigt ar-
bejdet pa en forenkling af samarbejdet, uden dog at
svaekke den ledelsesmaessige kompetence i projek-
tet, og muligheden for agilitet i beslutningsproces-
serne.

Den tidligere projektorganisation pa KOL var gen-
nem tilknytning til eksisterende tvaersektorielle sam-
arbejdsfora forbundet til den nordjyske sundheds-
aftaleorganisation. Med afszet i dette, valgte man
derfor ogsa at TeleCare Nord Hjertesvigt blev orga-
niseret som en del af sundhedsaftaleorganiseringen.
Den aftalte samarbejds- og styringsmodel heri bandt
sektorer og aktgrer sammen, sikrede feelles lgsnin-
ger og sikrede, at tveerfaglige problemstillinger kun-
ne lgses og besluttes ét sted.

Der har gennemgdende veeret et stort sammenfald
i bemandingen péa styregruppeniveau, i forretnings-
udvalg og i implementeringsgruppen med den tid-
ligere bemanding fra TeleCare Nord KOL. Det har
givet et gedigent og sikkert afsaet for projektet og en
direkte adgang til erfaringer og netveerk.

PROJEKTSTYREGRUPPE DAS

(alle projektakterer er repraesenteret)

|

FORRETNINGSUDVALG
(Nedsattes af DAS)
Kommunale: Sundhedsdirekter FU
Regionale: 2 (herunder 1 fra sygehusledelsen)
Ad hoc deltagelse af digitaliseringstyrelsen

Projektressource 3 |
nom. bidrager

SUNDHEDSFAG-
LIGT INDHOLD 0G IMPLEMENTERING

ORGANISERING

Projektledelse

Projektledelse 12 implemente- Bereeaeeanes 3 .  Sygehuse
ringsansvarlige : :
4 kommunale fra region og : .
4 regionale kommuner s 4 . * Almen praksis
2 fra PLO og . :
NordKAP.

EVALUERING OG FORSKNING
Kommuner 2-4 deltagere, Region (Center mod ulighed i sund-
hed og Hjertesvigtsklinik) 2 deltagere, AAU med 2 deltagere,
NordKAP v. forskningsenheden med 1 deltager.

TELEMEDICINSK SERVICEENHED STYREGRUPPE FOR

(Feelles projektchef)
(IT, udvikling, kontrakter, drift, vedligehold, IT-support. P TVAERSEKTORIEL

Sundhedsfaglige retningslinjer, uddannelse, skonomistyring) SUNDHEDS IT
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STYREGRUPPE 0G
FORRETNINGSUDVALG

Den Administrative Styregruppe for Sundhedsaftaler
(DAS) udgjorde TeleCare Nord Hjertesvigts strategi-
ske styregruppe. For at sikre projektets fremdrift og
styring blev der, i lighed med modellen fra TeleCa-
re Nord KOL, etableret et mindre forretningsudvalg
(FU) under DAS. FU arbejdede i henhold til et god-
kendt Kommissorie for FU, som indgar i bilagsrap-
portens del 1.

| praksis genbrugte man, som TeleCare Nords FU |
projektets fgrste del, det eksisterende kommunale
sundhedsdirektar-FU, suppleret med deltagelse fra
den regionale ledelse og deltagelse af PLO Nordjyl-
land. Alle mader blev lagt i forleengelse af sundheds-
direktar-FU-mgderne. Digitaliseringsstyrelsen blev
tilknyttet FU ad hoc som en del af den lgbende og
obligatoriske afrapportering og i forhold til Digitalise-
ringsstyrelsens medfinansiering. | sidste del af pro-
jektet blev der i forleengelse af kommunalvalget ud-
peget nye FU-medlemmer i projektet fra kommunal
side. Herefter var der ikke laengere sammenfald med
kommunernes sundhedsdirektar-FU.

TeleCare Nord Hjertesvigt afrapporterede status pa
projektfremdrift og gkonomi pa samtlige styregrup-
pemgder (DAS) i form af kvartalsrapporter. @vrige

sager blev lagt i FU, som tog stilling til, om der for
den konkrete sag kunne traeffes en FU-afggrelse, el-
ler om der var behov for at involvere styregruppen.

| lgbet af projektperioden blev opgaveportefalien for
FU udvidet til ogsa at omfatte Landsdelsprogrammet
Nordjylland for udbredelse af telemedicin til KOL.

Faelles projektledelse

Som i TeleCare Nord KOL blev TeleCare Nord Hjer-
tesvigt etableret med en fzlles tvaersektoriel pro-
jektledelse med ansvar for at koordinere og sikre
fremdrift af projektet. Denne funktion blev placeret
i Den faelles nordjyske telemedicinske servicefunkti-
on, som netop var blevet etableret for at understgt-
te den fortsatte drift af det telemedicinske tilbud til
borgere med KOL.

PROJEKTORGANISERING

TeleCare Nord Hjertesvigt blev etableret med tre
projektspor med hver deres projektledere. Et organi-
sations- og sundhedsspor, et implementeringsspor
samt et evaluerings- og forskningsspor. Organisati-
ons- og sundhedssporet samt implementeringsspo-
ret trak pa gvrige ressourcer i Den fzelles nordjyske
telemedicinske servicefunktion, som ogsa leverede
IT-leverancerne i projektet.

Alle involverede aktgrer i kommuner, pa hospitaler
og i almen praksis deltog i planleegnings-, udviklings-
og implementeringsaktiviteterne. Patientinddragel-
sen blev sikret ved repraesentation af Hjerteforenin-
gen i organisations- og sundhedssporet.

Organisations- og sundhedsspor

Organisations- og sundhedssporet beskrev det
sundhedsfaglige indhold i projektet, opgave- og an-
svarsfordelingen, de kliniske arbejdsgange og de
faglige instrukser. Herudover definerede sporet mal-
gruppen og beskrev inklusionskriterierne samt ud-
viklede monitoreringsspargeskemaer til borgerne.
Sporet havde en teet konneks til Den falles nordjy-
ske telemedicinske servicefunktion og til sundheds-
aftaleorganiseringens faglige elementer.

Kommissorium og arbejdspakke beskrivelser for Or-
ganisations- og sundhedsspor indgar i bilagsrappor-
tens del 1.

Implementeringsspor

Implementeringssporet havde ansvaret for imple-
mentering af TeleCare Nord Hjertesvigt og udgjorde
en felles koordinerende implementeringsledelse
med de lokale implementeringsansvarlige i de enkel-
te kommuner og hos regionen som brohovedet til de
bagvedliggende driftsorganisationer. Erfaringen fra
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TeleCare Nord KOL var, at der var brug for et steerkt
fokus pa de lokale implementeringsprojektledere og
implementeringsorganisationer for at sikre, at disse
havde dels ledelsesmaessig opbakning, dels ejerskab
til implementeringen.

Med lzering fra TeleCare Nord KOL blev det i starst
muligt omfang tilstraebt, at der ikke var en parallel
opstart af tiltag rettet mod den telemedicinske lgs-
ning, uddannelse og sundhedsfagligt definitionsar-
bejde. Samtidig blev opgave- og ansvarsfordeling,

snitflader og afhaengigheder mellem den centrale og
den lokale implementeringsorganisation gjort tydelig
som en del af det indledende arbejde.

Implementeringssporets kommissorium indgar i bi-
lagsrapportens del 1.

Evaluerings- og forskningsspor
Forskningsaktiviteterne blev organiseret og koor-
dineret i et selvsteendigt spor, koblet op pa projek-
torganisationen via projektledelsen i TeleCare Nord
Hjertesvigt. Forskningssporet fungerede som falge-
gruppe for de konkrete forskningsaktiviteter og va-
retog indledningsvist arbejdet med at beskrive det
overordnende forskningsdesign. En mindre gruppe
deltog i beskrivelse af designet af det eksplorative
studie, der blev gennemfgrt som en supplerende
aktivitet.

Forskningsdesignet indgar i bilagsrapportens del 2.

LINK TIL BILAGSRAPPORT DEL 1

1

LINK TIL BILAGSRAPPORT DEL 2


https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Nyheder/2018/Telecare-Nord/Bilag-del-2-Forskningsbilag.ashx?la=da
https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Nyheder/2018/Telecare-Nord/Bilag-del-1-Projektstyringsdokumenter.ashx?la=da

TELECARE NORD HIERTESVIGT - TILBUD OG LOSNINGER

Projektet anvendte og byggede videre pa den ek-
sisterende lgsning fra TeleCare Nord KOL. Samme
udstyr (saturationsmaler undtaget) blev anvendt til
patienterne og eksisterende instrukser og kommu-
nikationsveje blev genanvendt, men tilpasset et pa-
tientforlgb for hjertesvigt. Projektet benyttede sig af
de eksisterende feelles serviceydelser for drift, sup-
port og logistik i TeleCare Nord og fulgte principper-
ne for det tvaersektorielle samarbejde om telemedi-
cin. Projektet afpravede derved skalering med en ny
patientgruppe indenfor rammerne af ordinaer drift.

Gitte Nielsen
Ledende overleege, Hjerteafdelingen
Aalborg Universitetshospital, Hjorring

imb‘ou 918J9lsT

INKLUSIONSKRITERIER
TELECARE NORD HIERTESVIGT

Projektets inklusionskriterier:

» Diagnosen hjertesvigt stillet med ekkokardiografi

e Patienter i NYHA-kategorierne 2, 3 og 4

* Patienter med fast bopel i Region Nordjylland
og praktiserende |aege i Region Nordjylland

Derudover skulle patienten, pa baggrund af sund-
hedsfagligt kvalificeret skan og vurdering vaere mo-
tiveret for et telemedicinsk tilbud.

PATIENTER TIL
1. TELEMEDICIN SKAL

VAELGES MED OMHU

"Telemedicin er ikke for alle hjertepatienter”, pdpeger ledende overleege Gitte Nielsen, Hjerteafdelingen, Regionshospital
Nordjylland, Hjerring, der leegger vaegt pd, at patienterne visiteres til tilbuddet.

Det blev fastlagt, at comorbiditet ikke var et eksklusi-
onskriterie, men at patienten kun matte deltage, hvis
der var mulighed for telefonisk kontakt/adgang til
telefon. Ligeledes skulle patienten ekskluderes, hvis
patienten ikke kunne deltage af @vrige drsager.

DET TELEMEDICINSKE TILBUD

Patienterne modtog efter henvisning til det teleme-
dicinske tilbud et TeleKit indeholdende en tablet
med simkort, blodtryksapparat og en vaegt. Derud-
over indeholdt TeleKittet en tabletpen og bruger-
vejledning. Hvert TeleKit var inden levering klargjort.
Blodtryksapparat og vaegt var Bluetooth-parret med
tablet, og tablet var l&st via en MDM-lgsning (Mobile
Device Management) for at sikre styring med enhe-
derne.

OpenTele, som er den softwarebaserede medar-
bejder- og borgerlgsning, som ogsa er anvendt til
KOL, blev installeret som app pa borgerens tablet.
OpenTele app'en blev benyttet til at registrere ma-
linger fra udstyr, eksempelvis fra et blodtryksappa-
rat samt besvarelse af spargsmal i spergeskema fra
en konkret borger.
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https://vimeo.com/305480012/7cff014f5f

Ved klinikers oprettelse af borger i OpenTele med-
arbejderlgsning fik borgeren samtidig tildelt de
spgrgeskemaer, borgeren skulle besvare (symp-
tomspecifikke spergsmal pa hovedsymptomerne
treethed, dndenad og @demer samt NYHA-vurde-
ring). Malingerne blodtryk, puls og veegt var inte-
greret i spgrgeskemaet, dog kunne vaegten males
separat, safremt det var ngdvendigt med selvind-
tastning.

| OpenTele-app'en havde borgeren ogsd adgang
til egne malinger og til en beskedfunktion til dialog
med den ansvarlige sundhedsfaglige. Derudover

Gitte Nielsen
Ledende overleege, Hjerteafdelingen
Aalborg Universitetshospital, Hjorring

var der en OpenTele informations-app (Info app) pa
tablet. Her kunne borger hente hjzlp og vejledning
i en brugervejledning. Der blev inden opstart med
borgerne justeret i den eksisterende brugervejled-
ning fra KOL, s& den tog hgjde for, at der kunne
veere forskelligt indhold i borgerens TeleKit.

Herudover havde borgerne adgang til sma film, der
viser korrekt anvendelse af maleudstyr og tablet
og til Hjerteforeningens hjemmeside, samt til tree-
ningsfilm malrettet borgere med hjertesvigt.

Nar borgeren havde modtaget sit TeleKit, sergede
den telemedicinske sygeplejerske i kommunen for

KAN PATIENTERNE SELV
SKABE VALIDE DATA?

TeleCare uomm

Ledende overlaege Gitte Nielsen forklarer fordelene ved, at patienterne selv mdler puls, blodtryk og vaegt to gange om
ugen, og at man kan falge patienternes mdlinger og reagere tidligt ved cendringer.

at oplaere borgeren i at anvende udstyret og i at
foretage malinger. Derudover var der, nar borger
havde anvendt sit TeleKit i et par uger, en opfalgen-
de samtale, enten med sygeplejerske i hjertesvigt-
sambulatoriet eller kommunal sygeplejerske. Fokus
ved denne samtale var pa sygdomsforstdelse og
handtering af hjertesvigt.

Borgerne sendte malinger og svar pa symptomspe-
cifikke spargsmal dagligt de ferste to uger med hen-
blik pa at lzere at anvende udstyr og at vurdere om
alarmgraenser skulle justeres. Derefter var det en
gang om ugen, nar kommunen havde opfalgnings-
ansvaret for data, og op til tre gange om ugen, nar
hospitalet havde ansvaret.

Den sundhedsprofessionelle fulgte op pa de ind-
sendte malinger i OpenTele-lgsningen jf. aftaler om
opfelgning i opgave- og ansvarsfordelingen, og efter
de geeldende principper for opfalgning genbrugt fra
KOL, men tilpasset et forlgb med hjertesvigt.

BORGERNES ERFARINGER MED
BRUG AF TELEMEDICIN OG TELEKIT

| projektperioden er der Igbende modtaget positiv
feedback fra borgere. Generelt har sygeplejerskerne
givet udtryk for at have en oplevelse af, at borger-
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https://vimeo.com/305479436/ac26b5ac54

HVAD SKYLDES DET,
, ‘ AT PATIENTERNE KAN
s o o NN SKABE VALIDE DATA?
D roscns norog el
Det giver starre sikkerhed for mdleresultater, at patienterne kan mdle hiemme i fred og ro i trygge omgivelser, siger
ledende overlcege Gitte Nielsen.

HVERDAGEN MED
HIERTESVIGT

Tommy Nielsen

Hjertepatient TeleCare Nordm

“Det giver tryghed, at jeg har mit TeleKit, og s har jeg ogsd mere fokus pd veegt, blodtryk og puls - og kan ringe, hvis
der er noget, ” siger Tommy Nielsen.

ne har taget godt imod tilbuddet. Disse erfaringer er
ikke systematisk samlet op, men formidles i filmene.

Borgerne i TeleCare Nord, der har anvendt TeleKit-

tet, oplevede generelt, at udstyret var nemt at an-
vende, og de var trygge ved at bruge det til at sende
deres malinger til sygeplejerskerne.
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https://vimeo.com/305479582/9b7556a107
https://vimeo.com/308312122/23b8972348
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DE SUNDHEDSFAGLIGES OPLEVELSER AF PATIENTERNES BRUG AF TELEMEDICIN
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Helle B;oserg

Hijerte lejerske, Hjertesvigtambulatoriet
jertesygeplejerske, Hjertesvigtambulatorie! TeleCare Nordi

Aalborg Universitetshospital ENNE

"leg oplever, at patienterne far starre overblik med
TeleKittet. Det giver mere tryghed, og patienterne
far mod pé mere - eksempelvis at gd til kebman-
den eller at tage ud at rejse”, fortceller hjertesyge-
plejerske Helle Broberg, Hjertesvigtsambulatoriet,
Aalborg Universitetshospital.

00
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NAR BORGEREN REAGERER PA
SINE MALINGER | TELEKIT

00

NAR PATIENTEN SP@RGER
TIL FORANDRINGER

A WAl v

Helle Broberg
Hjertesygeplejerske, Hjertesvigtambulatoriet
Aalborg Universitetshospital

Hjertesygeplejerske Helle Broberg fortceller om en
patient, Hans, der - takket veere TeleKittet - op-
dagede, at der var en sammenhaeng mellem, at
han fik anfald aof treethed, og at pulsen steg. Det
gjorde, at han kunne ga til lcegen og fd rette be-
handling.
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TeleCare Nordi ~ag ¥
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Hanne Moller Pedersen

Hjertesygeplejerske
Aalborg Universitetshospital, Thisted TeleCare Nord " I

Hjertesygeplejerske Hanne Maller Pedersen, Aal-
borg Universitetshospital, Thisted, oplever, at pa-
tienten sparger ind til sine mdlinger og dermed
opndr starre forstdelse for sin sygdom.

(]



https://vimeo.com/305478779/0e909742a9
https://vimeo.com/305478879/05a51690cf
https://vimeo.com/305479284/30d2619aad
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OPGAVE- OG ANSVARSFORDELING

Region Nordjylland - med de nordjyske hospitaler,
alle nordjyske kommuner og almen praksis - aftalte
i projektets opstart en opgave- og ansvarsfordeling,
som tog sit afseet i fundamentet fra TeleCare Nord
KOL, men som var tilpasset et patientforlgb for bor-
gere med hjertesvigt. Opgave- og ansvarsfordelin-
gen omfattede patienter og borgere, som opfyldte
inklusionskriterierne. Aftalen beskrev de faglige op-
gaver, definerede det faglige indhold og placerede
ansvaret hos aktegrerne. Malet med opgave- og an-
svarsfordelingen var at sikre, at borgerne oplevede
et sammenhangende og individuelt forlab, med ty-
delighed omkring ansvar (se bilagsrapport del 3).

Op til projektets begyndelse var der en forventning
om, at det at koble en ny patientgruppe pa et eksi-
sterende koncept og en eksisterende telemedicinsk
lzsning ville give en langt nemmere implementering
end ved KOL. Et stykke af vejen var betrddt med Te-
leCare Nord KOL, men med en ny patientgruppe
kommer ogsa et nyt patientforlgb og en ny gruppe
af sundhedsfaglige, for hvem telemedicin ikke var en
lige kendt opgave. Seerligt pd hospitalssiden skulle
forventninger afstemmes, opgaverne finde et sta-
sted, og et samarbejde skulle etableres pa tveers af
kommuner og hospitalernes hjertesvigtsambulatori-
er. | lighed med KOL har der for kommunerne vaeret

en samarbejdsflade til den praktiserende laege, nar
ansvaret for monitoreringen 13 hos den kommunale
sygeplejerske.

Patientforlebet
Stgrstedelen af patienterne startede med teleme-
dicin under deres forlgb i hjertesvigtsambulatoriet,

“Jeg kan maerke at ¢
sektorielle samarb
igtigt godt for voresipatienter”

.
Carina, Hiemmesygeplejerske, Aa/'ommune

hvor brugen af telemedicin bl.a. understgttede op-
titreringen af patienten og patientuddannelsen. Nar
patienten blev afsluttet i sit forlgb i hjertesvigtsam-
bulatoriet, blev ansvaret for monitoreringen for en
stor del af patienterne overdraget til kommunen.
Der kunne undervejs lgbende veere en overdragelse
af ansvaret mellem hospital og kommunen.
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LINK TIL BILAGSRAPPORT DEL 3


https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Nyheder/2018/Telecare-Nord/Bilag-del-3-Loesningsbilag.ashx?la=da

Siden opstart med borgere og det derefter lg-
bende samarbejde i forbindelse med saerligt
overgange, herunder overdragelse af ansvar og
henvisning af nye patienter har der veeret udfor-
dringer, som er handteret Igbende. Principperne
fra KOL og de faglige instrukser blev adopteret,
saledes at kommunikation mellem sektorerne
fulgte de aftaler, der er for dette og med an-
vendelsen af kommunikationsstandarder ved
overgange. Sygehushenvisning Ref01 anvendes
ved henvisning og korrespondancemeddelelse
ved overdragelse af ansvar mellem hospital og
kommune. Udfordringen har ofte veeret af men-
neskelig karakter, hvor kendskabet til indholdet
i instrukserne ikke har veeret fuldt til stede, og
dermed til arbejdsgangene omkring overgange.
Meddelelser sendt fra hospitalet er indimellem
ikke blevet fanget eller reageret pa i kommunen,
og det har derfor veaeret ngdvenligt med efterfal-
gende telefonisk kontakt for at sikre overgangen

for borgeren. Kommuner har pa den anden side

indimellem oplevet mangelfulde henvisninger.
Forklaringen kan muligvis ses i den forholdsvis

lille patientvolumen, hvor der indenfor en kort
tidshorisont ikke opnas en rutine med arbejds-
gange omkring kommunikation og herunder an-
vendelse af instrukserne, dog er udfordringen til-
svarende pa KOL-omradet, hvor patientgruppen
er stgrre. Udfordring med en manglende “intui-
tiv’ kommunikationsvej i direkte sammenhaeng
med det telemedicinske system bgr fremhaves.
Derudover kan udskiftninger blandt personale
veere en arsag, hvor det er vanskeligt at videre-
give kompetencer, nar de ligger pa fa haender.

Det er desuden fortsat en generel udfordring for
det tvaersektorielle samarbejde, at kommunerne
ikke kan initiere en korrespondance med hospi-
talerne. Dette vanskeliggar kommunikationen i
det tvaersektorielle felt. Lasningen af denne ud-
fordring ligger pa regionens side.

Erfaringsudveksling via feelles undervisning samt
etablering af klyngegrupper med erfaringsud-
veksling har dog befordret, at kommunikatio-
nen og samarbejdet er understattet via et bedre
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kendskab til hinanden. Der er herved opstaet en
storre tillid i samarbejdet mellem den kommu-
nale og den regionale faggruppe, end der var i
projektets begyndelse.
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Carina Kjeergaard Moller
Hjemmesygeplejerske, hjerte-nagleperson
Aalborg Kommune

Carina Kjeergaard Moller
Hjemmesygeplejerske, hjerte-nagleperson
Aalborg Kommune

Carina Kjaergaard Moller
Hjemmesygeplejerske, hjerte-nagleperson e —
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Vi har et teet samarbejde med Hjertesvigtskli-
nikken, og det kan patienterne godt meerke. Det
giver dem tryghed’, forklarer hjemmesygeplejer-
ske Carina Kjcergaard Maller, hjerte-nggleperson,
Aalborg Kommune.

I dialogen mellem hjemmesygeplejersken og
patienten indgdr ogsd snak om at opsege egen
leege. Patienten kan tage sin tablet med og vise
lcegen tallene - og hvis patienten gnsker det, kan
hjemmesygeplejersken skrive til lcegen og oriente-
re om problemet. Det forteeller hjemmesygeple-
Jerske Carina Kjeergaard Mgaller.
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“leg kan mcerke, at det tveersektorielle samarbej-
de er rigtigt godt for patienten. Det giver tryghed
- eksempelvis at vi kender dem, de har talt med,
da de var til kontrol, og at patienten ved, at vi
samarbejder”, forklarer hjemmesygeplejerske Ca-
rina Kjcergaard Maller.



https://vimeo.com/305478017/e8688aacb8
https://vimeo.com/305478177/f881ba526e
https://vimeo.com/305478462/406c803cf7

GENBRUG AF TELEMEDICINSKE
DRIFTS- 0G SERVICEYDELSER

En afgerende faktor i TeleCare Nord Hjertesvigt var,
at man genbrugte de telemedicinske drifts- og ser-
vicelgsninger, der allerede var etableret i tilknytning
til TeleCare Nord KOL. Dermed kunne man tilfgre
de eksisterende drifts- og serviceydelser ekstra vo-
lumen, og gere disse mere omkostningseffektive. Et
seerligt fokusomrader var derfor at kortleegge om-
fanget af ngdvendige justeringer for at gere drifts-
og serviceydelserne generiske - ikke kun i forhold til
borgere med hjertesvigt, men i forhold til en mere
generel udvidelse af det telemedicinske tilbud.

DEN TELEMEDICINSKE
SOFTWAREL®@SNING

Der er i hele projektperioden anvendt samme tekni-
ske telemedicinske lgsning til hjertesvigt, som i forve-
jen blev anvendt til KOL. Lgsningen er en open source
projektversion af OpenTele. Der er fra TeleCare Nords
side valgt ikke at udvikle pa lgsningen igennem projek-
tet, da der i projektets opstart blev truffet beslutning
om at indgé et feelles nationalt telemedicinsk udbud
pa bade en telemedicinsk borger- og medarbejder-
lgsning (FUT), hvorfor softwarelgsningen, som TeleCa-
re Nord er baseret pa, skal udskiftes.

FUT er organisationen, der gennemfgrer
processen for det feelles udbud af telemedi-
cinske lgsninger, der har afsaet i @konomiaf-

talerne 2018 mellem staten, kommuner og

regioner.

Projektet har derfor haft en lgsning, der fungerede,
og som der var stor erfaring med at anvende fra KOL,
men har dog ogsa matte leve med de udfordringer,
som et zldre system medfarer, saerligt som et pro-
jektsystem. Tilbagemeldinger fra de telemedicinske
sygeplejersker er, at systemet generelt er langsomt.
Der har desuden ogsa veeret gnsker om anden ud-
formning af spargeskemaer, eksempelvis med en
stgrre mulighed for at lave score pa borgere samt i
sterre grad at kunne folge med i @&ndringer af score
og malinger. Generelt har det veeret en udfordring,
at flere processer og arbejdsgange i systemet skul-
le handholdes, og der har veeret mindre mulighed
for at udforme mere rationelle arbejdsgange, saerligt
ved overgange og ved overdragelse af ansvar mel-
lem sektorerne.

Det har dog umiddelbart vaeret nemt at tilfgje en ny
patientgruppe til systemet, i og med at der primeaert

blot skulle oprettes nye spargeskemaer og nye pa-
tientgrupper.

| lighed med KOL-Igsningen overfgres madledata til
KIH-databasen (Klinisk Integreret Hjemmemonito-
rering), hvor de opbevares og vises pa Sundhed.dk,
hvor sundhedsfaglige og borgere har adgang til at
se data.

Mobile device management (MDM)

TeleCare Nord har anvendt mobile device manage-
ment (MDM) for at sikre, at de decentrale enheder
(tablets i TeleKit) hos borgerne Igbende kunne admi-
nistreres og opdateres, hvis der fx kom en ny version
af en af de applikationer, som skulle veere tilgeenge-
lige for borgeren.

| MDM blev grupperne KOL og hjertesvigt opsat i for-
hold til, hvilke politikker og indhold, der skulle gzelde
for den pageeldende gruppe. De overordnede sty-
ringspolitikker for KOL og hjertesvigt var ens, men
ved hjertesvigt blev der aendret med henblik pa link
til Hjerteforeningens hjemmeside og indhold i Info
hjerte app. Dette medfarte en udvidelse af distributi-
onsgrupper i MDM for at sikre, at forskellige patient-
grupper kun havde adgang til links og apps, som var
relevante for dem.
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sats, der blev igangsat umiddelbart forud for opstar-

N S ten af det telemedicinske tilbud. Denne indsats var

N malrettet de ngglemedarbejdere pa hospitalerne og
( i kommuner, som havde en aktiv telemedicinske op-
9 T —— gave. Desuden igangsatte man i implementeringspe-
rioden en indsats med et generelt kompetencelgft

( omkring hjertesvigt, malrettet hjemmesygeplejen i

kommunerne. Det generelle kompetencelgft blev

igangsat og afholdt i det sidste projektar, 2018. Ved

projektopstart blev ydermere afholdt et fyraftens-
L kursus for almen praksis.

Med hele uddannelsespakken fik de sundhedsfagli-

ge pa tveers af hospitaler og kommuner - udover en

UDDANNELSESAKTIVITETER

Som en del af projektets forberedende aktiviteter
blev kompetencebehovet for gruppen af sygeplejer-
sker og gvrige sundhedsfaglige i kommuner og pa
hospitalerne kortlagt. Der blev udarbejdet en uddan-
nelsespakke og defineret laeringsmal. Det gjaldt bade

f(?r de sygeplejersker, der havde en aktiv .telemedi— HVIS VI IKKE HAVDE HAFT
cinsk opgave og for de kommunale sygeplejersker og
TELECARE NORD PROJEKTET

gvrige sundhedsfaglige, der i andre sammenhaenge Carina Kjeergaard Moller
Hjemmesygeplejerske, hjerte-negleperson TG TSED %&
havde kontakt med borgeren og derfor havde behov Aalborg Kol
for et gget kendskab til hjertesvigt. Kortleegningen "Hvis vi ikke havde haft TeleCare Nord-projektet, havde vi ikke fdet skabt det samarbejde pd tveers af fagligheder. Nu kan
resulterede i to uddannelsesindsatser. Dels en ind- vi jo slé op de samme steder og se pd de samme tal,” pdpeger hjemmesygeplejerske Carina Kjcergaard Maller.
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https://vimeo.com/305478740/122ab1909a

reekke nye og feelles kompetencer, - i mgdet med hin-
anden pa uddannelse og i projektsporene, en gget
tillid til hinanden, som gav samarbejdet grobund.

Uddannelse af telemedicinske medarbejdere

50 sygeplejersker fra de nordjyske kommuner og ho-
spitaler med en telemedicinsk opgave modtog en ud-
dannelsespakke ved opstart af projektet bestadende af:

* Introduktion og oplaering i den telemedicinske
lgsning (halv dag)

* Fagdag om hjertesvigt ved kardiolog og sygeple-
jerske fra hjertesvigtsambulatorie

* Tveersektoriel uddannelsesdag med fokus pa
empowerment, sundhedspzaedagogik, sygepleje
og telemedicin, lzering og forandringsprocesser

* Fageftermiddag om kommunal hjerterehabilite-
ring

* Temaeftermiddag om palliativ sygepleje til pa-
tienter med hjertesvigt

| den paedagogiske udvikling af uddannelsespakken
blev der lagt stor veegt pa at styrke det tveersekto-
rielle samarbejde. Uddannelsespakken har bidraget
til ggede kompetencer og har styrket det tvaersekto-
rielle fokus og samarbejde mellem hospital og kom-
mune, og kommuner imellem. Der har efterfalgende
lgbende veeret oplzaering i den telemedicinske las-

HVOR OG AF HVEM KAN
DATA FRA TELEKIT BRUGES?

Gitte Nielsen
Ledende overleege, Hjerteafdelingen
Aalborg Universitetshospital, Hjerring

TeleCare Nordm}

Ledende overlaege Gitte Nielsen, Hjerteafdelingen, Regionshospital Nordjylland, Hjerring forklarer fordelene ved, at béde
praktiserende lcege og hospital kan traeekke informationer fra TeleKittet. Det giver en starre indsigt i patientens sygdoms-
billede - og eger muligheden for samarbejde pé tveers.

TELECARE NORD STYRKER
SYGEPLEJERSKENS
EGNE KOMPETENCER

Carina Kjzergaard Moller

Hjemmesygeplejerske, hjerte-nagleperson
Aalborg Kommune

Teiecare "nm

Hjemmesygeplejerske Carina Kjcergaard Maller oplever - i sin rolle som hjerte-nggleperson i Aalborg Kommune - at
kollegerne er blevet langt mere fokuseret pd hjertesvigtspatienterne, takket veere TeleCare Nord Hjertesvigt. Hun oplever

meget mere sparring med kollegerne nu, der gerne vil vide mere.
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ning, fx i tilfelde af nyt personale, der skulle varetage
opgaven.

Kursus til almen praksis

Ved projektopstart blev der holdt et fyraftenskursus
med fokus pa hjertesvigt og den nyeste faglige viden
pa omrdadet, hvor der blev givet en generel introduk-
tion til hjertesvigtsprojektet og den praktiserende
lzeges rolle. 30 leger fra almen praksis deltog. Kur-
serne var efterspurgt af de praktiserende lzeger, som
i forbindelse med deres rolle i hjertesvigtsprojektet
efterlyste et kompetencelaft med undervisning pa
specialiseret niveau. Overleege pa Kardiologisk af-
deling fra Aalborg Universitetshospital underviste i
samarbejde med implementeringsprojektlederen
for forsknings- og evalueringssporet. Kurserne blev
godt modtaget af almen praksis.

Generelt kompetenceloft i hjertesvigt

Det generelle kompetencelgft var malrettet hjem-
mesygeplejen i de nordjyske kommuner. Malet var
at sikre en stgrre faglig viden om sygdommen hjer-
tesvigt hos de hjemmesygeplejersker, som kom-
mer i borgerens hjem og som mader borgeren
med telemedicin. Samtidig skulle det sikre, at det
personale, der mader borgeren bliver medspillere
i at sikre sammenhang i borgerens behandling og
forlgb pa tvaers af sektorer, herunder telemedicin.

Uddannelsen gav sdledes hjemmesygeplejerskerne
indsigt i sygdommen hjertesvigt og handlemulighe-
der for at understgtte borgeren i at handtere sin
sygdom.

Uddannelsesindsatsen byggede videre pa det bre-
de kompetencelgft, som blev udviklet i TeleCare
Nord KOL, men blev videreudviklet af fagpersoner
fra hjerteomradet. Konceptet for kompetencelgftet
var blended learning bestdende af tilstedeveerelse-
sundervisning og e-learningselementer, eksempel-
vis i form af film med animationer. | flmene med-
virkede nordjyske borgere med hjertesvigt og deres

pargrende samt fagpersoner fra hospitaler, kom-
muner og almen praksis. Ansvaret for at uddanne
de kommunale medarbejdere var placeret hos en
gruppe lokale undervisere, som efter en "train the
trainer” model forud for undervisningen var intro-
duceret til materialet og undervist i, hvordan mate-
rialet skulle bruges.

Det generelle kompetencelgft bestod af fire modu-
ler af 30 minutters varighed. Hvert modul havde sit
eget tema, og modulerne kunne bruges enkeltvis
eller i sammenhang.

DE MEST ALMINDELIGE
TYPER HIERTESVIGT

Hjertesvigt er ikke én sygdom, men kan have flere Grsager. Leer mere om hvilke i filmen her.

En ud af flere, som indgdr i materialepakken til det generelle kompetencelaft.
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De 4 moduler var:

* Hvad er hjertesvigt?

* Behandlingen af hjertesvigt
» Handtering af hjertesvigt

* Livet med hjertesvigt

Alle 11 kommuner gennemfarte lokaler kurser i lg-
bet af foraret og efteraret 2018. Der blev gennem-
fort 30 kurser og godt 500 kommunale sygeplejer-
sker deltog i undervisningen. Evalueringerne viste
stor tilfredshed med kursernes faglige indhold, og
deltagerne oplevede kurserne som fagligt relevante.

Patientantallets pavirkning

pa opbygning af kompetencer

Den samlede patientgruppe i projektet var pa knap
300 borgere. Interventionsgruppen (forsegsgrup-
pen) udgjorde ved projektets start knapt 150 bor-
gere, som modtog telemedicin, fordelt pa de 11
nordjyske kommuner. De starre kommuner havde
relativt flere patienter i forlgb sammenlignet med de
mindre kommuner. Den relativt lille patientgruppe
var igennem hele projektperioden en udfordring for
seerligt de mindre kommuner. Kompetencer opna-
et igennem bl.a. uddannelsestiltag var her vanskeli-
ge at fastholde og vedligeholde med kun ganske fa
borgere i et telemedicinsk forlgb. En vis volumen i
opgaveudfarelsen er afggrende for, at kompetencer

ikke bare kan fastholdes, men ogsa udvikles. Der har
derfor Igbende i implementeringssporet vaeret draf-
telser om, hvorvidt en anden organisering omkring
opgaveudfarelsen pa sigt, i seerligt de mindre kom-
muner, kunne veere en lgsning pa udfordringen.

MINIPILOT MED TELEMEDICIN TIL BOR-
GERE MED BADE KOL 0G HIERTESVIGT

Et stort antal af borgere med kroniske sygdom har
mere end én diagnose. Dette giver i en telemedi-
cinsk kontekst en raekke udfordringer, som projektet
udforskede i et mindre pilotprojekt for afpravning af
et koncept for dobbeltmonitorering.

| sommeren 2017 igangsatte TeleCare Nord en mini-
pilotafprevning. Formalet var at udvikle en model for
dobbeltmonitorering for KOL og hjertesvigt, som pa
sigt kunne vaere generisk i forhold til borgere med
comorbiditet. Malet var at afpreve modellen i en
mindre pilot for "proof of concept’ og afpravning
af et spgrgeskema omfattende bade KOL og hjer-
tesvigtsspgrgsmal til borgere, den telemedicinske
opgave ved dobbeltmonitorering, samt overgange
og samarbejde.

Fire borgere deltog i pilotafprevningen, hvor to bor-
gere blev monitoreret af hospitalet og to borgere

af kommunen. Undervejs overgik ansvaret for én af
borgerne fra hospital til kommune. Pilotafprevningen
viste, at det udviklede spargeskema (kombination af
KOL og hjertesvigt) blev oplevet som anvendeligt for
bade borgerne og de sygeplejersker, som havde an-
svar for monitoreringen. De tilpassede instrukser var
forstaelige for sygeplejerskerne, men der var en ud-
fordring med at huske at anvende dem. Sygeplejer-
skerne vurderede, at de som udgangspunkt havde
de faglige kompetencer til at ggre observationerne,
men de efterspurgte ogsa faglig viden om den syg-
dom, de ikke som udgangspunkt havde stor erfaring
med. Samtidig var oplevelsen, at det er vanskeligt at
vurdere, om arsagen til oplevede symptomer skyld-
tes borgerens hjertesvigt eller KOL-sygdommen.
Adgang til faglig sparring hos kollegaer med viden
om den sygdom, som sygeplejersken ikke selv var
specialist i, blev vurderet vigtig. For de deltagende
borgere gav det god mening at blive monitoreret for
begge sygdomme, og der var stor tilfredshed med
kontakten til sygeplejersken.

Der har vaeret tale om en ganske lille pilotafprevning.
Ved eventuel beslutning om fortsaettelse af tilbuddet
til borgere med hjertesvigt er der behov for at afpre-
ve konceptet med en starre volumen, fgr der kan im-
plementeres et koncept for monitorering til borgere
med flere sygdomme.
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FORSKNINGSRESULTATER | TELECARE NORD

Formalet med forskningsdelen i TeleCare Nord Hjer-
tesvigt var at levere evidens for effekten af indfagrelse
af telemedicin til hjertesvigtspatienter samt at gene-
rere kvantitativ og kvalitativ videnskabelig viden med
relevans for fremtidig anvendelse af telemedicin pa
omradet. | TeleCare Nord Hjertesvigt er genereret ny
viden om de sundhedsrelaterede, sundhedsgkono-
miske og patientrelaterede effekter af telemedicin
til hjertesvigtspatienter. Forskningsaktiviteterne er
gennemfert af Aalborg Universitet, Institut for Medi-
cin og Sundhedsteknologi og Institut for @konomi og
Ledelse.

Forskningen har veeret tilrettelagt som et randomis-
eret og kontrolleret design med henblik pa at un-
dersgge og perspektivere effekten af telemedicin for
patienter med hjertesvigt i NYHA-kategorierne 2, 3
og 4, i forhold til de nuveerende patientforlgb uden
telemedicin.

Som supplement til den primaere forskningsindsats
er der gennemfgrt et mindre eksplorativt studie. For-
malet med dette studie var at undersgge brugbarhed
og accept af supplerende devices hos patienterne i
eget hjem. Det supplerende studie er gennemfart

parallelt med det randomiserede og kontrollerede
fors@g, som udgjorde grundlaget for den egentlige
forskning.

Forskningsdesignet indgar i bilagsrapportens del 2.

PATIENTIDENTIFIKATION OG
FORSKNINGSMASSIG LODTRAEKNING

Inkluderingen af patienter er sket i to spor. Dels til
hovedprojektet, og dels til det supplerende pilotstu-
die.

| hovedprojektet er patienterne dels identificeret i
forlgb i hjertesvigtsklinikken, dels er der identificeret
patienter, som har afsluttet forlgbet i hjertesvigtskli-
nikken. De identificerede patienter er blevet tilbudt
deltagelse i projektet og informeret om projektets
formal. De patienter, der accepterede at indga i pro-
jektet, underskrev en samtykkeerklering, og herefter
blev der gennemfart en lodtraekning, der placerede
patienten i enten interventions- eller kontrolgrup-
pen..

P& hjertesvigtsambulatorierne oplevede sygeplejer-
skerne, at mellem 1/2 og 1/3 del af de adspurgte

sagde nej tak til at deltage i det telemedicinske forsk-
ningsprojekt. Stgrstedelen gav som begrundelse, at
Aalborg Universitetets forskningsspgrgeskema, som
blev udleveret ved inklusion i projektet, var for langt
og uoverskueligt. Dette bar vaere et opmaerksom-
hedspunkt i eventuelle fremtidige studier. Derud-
over har begrundelser veeret, at man ikke gnskede at
blive mindet om sin sygdom hele tiden, at det kunne
blive angstprovokerende, og at det var for teknisk og
systematisk.

Der er i alt inkluderet 299 deltagere i det kliniske
forsgg TeleCare Nord Hjertesvigt fordelt sdledes, at
145 er randomiseret til en interventionsgruppe med
telemedicin, og 154 deltagere er randomiseret til en
kontrolgruppe uden telemedicin.

| de folgende beskrives en raekke baggrundsvariable,
der kendetegner de deltagere, som pa nuveerende
tidspunkt far den telemedicinske lgsning "TeleCare
Nord” sammenlignet med de deltagere, der fungerer
som kontrolgruppe.

For at undersgge sammenligneligheden mellem
grupperne er der foretaget en statistisk test af for-
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skellene mellem middeltallene i de to grupper pa alle

baggrundsvariablene. Generelt er der ikke fundet
statistisk signifikante forskelle mellem de to grup-
per af deltagere pa de malte karakteristika - pa neer
den del af patienterne, der er i forhold/gift eller lever
alene - dette er markeret med * i tabel 1. Den hgje
lighed mellem grupperne tyder pa, at randomise-

ringsforlgbet har virket efter hensigten, hvilket giver
et godt udgangspunkt for at undersgge effekten af
telemedicin efter 12 maneder.

| tabel 1 pa naeste side ses patienternes karakteri-
stika ved baseline for de to grupper, henholdsvis
intervention med telemedicin og kontrol uden tele-

medicin. De har en median alder pa omkring 70 ar,
der er en stor overvaegt af maend, og de har i en me-
dian diagnosetid pa 1,5 ar med hjertesvigt. Der ses
ogsa en overvaegt af patienter uden arbejde, samt
at patienterne har en eller flere andre medicinske
diagnoser.

DE SUNDHEDSRELATEREDE EFFEKTER

Forskning er udfert af Simon Cichosz, Flemming Witt
Udsen og Ole Hejlesen fra Institut for medicin og
sundhedsteknologi, Aalborg Universitet.

Introduktion og formal

Ca. 60.000 danskere har diagnosen hjertesvigt, og
hvert ar er der omkring 12.000, der far diagnosen.
Hjertets funktion er at pumpe blodet rundt i krop-
pen. Hjertesvigt betyder svaekket hjertepumpefunk-
tion - det betyder, at kroppens ikke far transporteret
tilstreekkeligt med blod rundt. Blodet indeholder ilt
og de neeringsstoffer, som transporteres med blo-
det og afgives til kroppens organer og muskler. Hjer-
tesvigt er en kronisk sygdom, der ofte er forbundet
med symptomer som traethed, andenad og vaeske-
ophobning. Hjertesvigtdiagnosen indebaerer generelt
en darlig prognose, som er mere alvorlig end mange
af de alvorligste kraeftformer, idet etarsdedeligheden
efter farste hospitalsindlaeggelse for hjertesvigt i Dan-
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N

Age, years

Male, %

NYHA, score

Weight, kg

Height, cm

Length diagnose, years

Smoking

Relationship

- Married/in a relationship, %

- Single/Widow/widower %

Living alone %

Education

- Elementary school, 7- 10th grade %
- High school %

- Skilled worker %

- Short-term education (2-3 years) %

- Middle-term education (3-5 years) %

PATIENTS

Intervention

145

70 [59.5;77]
83

2[2,3]
83.8(19.7)
175[170;180]
1.5[0.5;8]

22

75
25

24

38
03
26
15

16

Control

154

69 [61,76]

79

2[2,3]

84 (19.9)

176 [169;182]
1.5[0.5;6]

17

62*
38*

34

38
02
27
14

I

- Long-term education (5-8 years) %
Job

Full-time job %

Part-time job %

No job %

Social ladder, score
Comorbidity %

- Diabets %

- COPD %

- Psychological disorder %

- Musculoskeletal disorder %
- Cancer %

Baseline PCS (SF36)
Baseline MCS (SF36)

Baseline KCCQ12 score

Tabel 1 - patientkarakteristika ved baseline. Tallene er vist som procent (%), gennemsnit

PATIENTS

Intervention

03

12
04

84
615/7]
61

13

15

02

15

06

40.3 (9)
47.4(10)

64.7 (18.8)

Control

07

11

08

81

615/7]
62

19

15

02

15

07

40.3 (9.2)
489 (11.4)

62.5 (20.4)

og standardajvigelse, eller median og 25-75 percentiler, afhcengig af datatype.
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mark ligger pa omkring 20% af patienterne. Derfor er
denne patientgruppe belastet hardt fysisk savel psy-
kisk af deres sygdom og falgesygdomme.

Formalet med at evaluere de sundhedsrelaterede ef-
fekter var at undersgge, om der ved brug af telemedi-
cin var aendringer i forhold til normal praksis. Til dette
formal fik patienterne i bade interventions- eller kon-
trolgruppen tilsendt et omfattende spargeskema ved
starten af projektet og ca. et ar efter det samme spar-
geskema. Spergeskemaet bestod af flere elementer,
herunder to spergeskemaer, der havde til hensigt at
male patienternes fysiske savel som mentale tilstand
i standardiseret scores. SF-36 (Short form-36) var det
ene og er et omfattende spargeskema, der belyser
patientens helbredstilstand i en fysisk score (PSC) og
en mental score (MSC). Endvidere blev der supple-
ret med et sygdomsspecifikt spargeskema, KCCQ 12
(Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire), der hav-
de til formal at male patienternes generelle helbreds-
tilstand i en samlet score. Udover patienternes egen
subjektive oplevelse af, hvordan de havde det, blev
der undervejs registeret forskellige mal som fx blod-
tryk, puls og dedelighed - parametre, der kan veere
med til at vurdere de samlede sundhedsrelaterede
effekter af telemedicin til hjertesvigtspatienter.

Resultater

Spargeskema

Forskningen i de sundhedsrelaterede effekter malt
fra spargeskemaerne viste, at der ikke var en forskel
i patienternes svar pa det sygdomsspecifikke sparge-
skema. | det generelle sundhedsspargeskema, SF-36,
der maéler patienternes tilstand bade i en fysisk og
mental score - er resultaterne tvetydige. Resultaterne
viste, at der ikke var forskel pa effekten af telemedicin
pa det fysiske helbred hos patienterne, i begge grup-
per var den fysiske score stort set uandret igennem
forsgget. Telemedicin havde dog en malbar effekt
pa den mentale score hos patienterne. Det vil sige,
at de patienter, der var i interventionsgruppen med
telemedicin, i gennemsnit havde en forbedring i deres
mentale tilstand (mentale livskvalitet) set i forhold til
patienterne i kontrolgruppen. Patienterne i interven-
tionsgruppen havde en mental score (MSC) pa 47,4
ved forsegets start, og denne blev malt til 50,0 ved
forsggets afslutning. Dette skal ses i lysets af, at kon-
trolgruppen havde et fald i den mentale score (MSC
score), der ved forsggets start 1a pa 48,9 og blev malt
til 46,65 ved forsggets afslutning, se tabel 1.

| et kontrolleret randomiseret forsgg tages der ved
forsggsdesignet hgjde for, at interventions- eller kon-
trolgruppen. bar veere sammenlignelig. Data peger da
0gsd pa, at grupperne var sammenlignelige ved ud-

gangspunktet, men for at tage hgjde for sma forskelle
i grupperne blev der fortaget en justeret analyse. En
justeret analyse muligger at tage hajde for sma for-
skelle i fx alder, ken mv. Denne analyse peger pa sam-
me resultat som den ikke-justerede analyse, nemlig, at
effekten af telemedicin ikke pavirker de sundhedsre-
laterede effekter malt med KCCQ12 eller den fysiske
del af SF-36. Derimod ses der stadigvaek en effekt pa
den mentale del af SF-36. Resultaterne er forelgbige,
og Vil blive vurderet af fagfeeller igennem peer-review
med henblik pa at blive publiceret endeligt i et inter-
nationalt fagligt forskningstidsskrift.

Dadelighed

Dadelighed blev opgjort mellem grupperne for at
evaluere, om der var en effekt af telemedicin pa de-
delighed. De forelgbige resultater viser ikke statistisk
forskel mellem de to grupper pa dedelighed. Inter-
ventionsgruppen havde en dadelighed pa 4,8 % sam-
menlignet med 5,8 % i kontrolgruppen - det svarer til,
at der dgde syv i interventionsgruppen og ni i kontrol-
gruppen. Der er dog for fa patienter og antal af haen-
delserideto grupper til, at vi med sikkerhed kan udta-
le os omkring effekten af telemedicin pa dedelighed.

Opsummering
Pa baggrund af resultaterne fra TeleCare Nord Hjer-
tesvigt, kan vi sige at telemedicin har en malbar po-
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sitiv effekt pa patienternes mentale helbred og der-
med pa deres livskvalitet. Endvidere kan vi med god
sandsynlighed sige, at telemedicin ikke ser ud til at
forveerre de sundhedsrelaterede mal hos patienter-
ne med hjertesvigt.

Publikationer

Hvis man er interesseret | at laese yderligere om den
sundhedsrelaterede forskning i forbindelse med
hjertesvigtsprojektet, kan dette ske via nedenstaen-

de artikler.
Baseline
Follow-up Forskel
Intervention Kontrol
PCS (SF36) 40.3 (9) 40.3(9.2)
MCS (SF36) 47.4(10) 48.9(11.4)
KCCQ12score 64.7(18.8) 62.5(20.4)

Health and cost-effectiveness of telehealth care
for heart failure: study protocol for a random-
ized controlled trial. / Cichosz, Simon Lebech;
Ehlers, Lars Holger; Hejlesen, Ole. Trials, Bind
17,590, 2016.

The impact of telehealth care on health-related
quality of life for patients with heart failure: Re-
sults from the Danish TeleCare North heart fail-
ure trial. / Simon Lebech Cichosz, Flemming Witt
Udsen, Ole Hejlesen. In review.

Intervention Kontrol

40.58 (9.7) 40.67 (10.2)
50.01 (11.5) 46.65 (12.1)
66.31(20.7) 63.56 (21.2)

DE SUNDHEDS@BKONOMISKE

EFFEKTER

INSTITUT FOR @KONOMI OG LEDELSE (DEPARTMENT O
BUSINESS OF MANAGEMENT, DANISH CENTER FOR
HEALTHCARE IMPROVEMENTS) INTRODUKTION OG FORMAL
| Danmark er cirka 66.000 borgere (svarende til cir-
ka 1,2 % af den samlede befolkning) diagnosticeret
med kronisk hjertesvigt, og hvert ar diagnosticeres
mellem 9.000 og 10.000 nye patienter med hjer-
tesvigt. Yderligere forventes det, at antallet af hjer-
tesvigtspatienter vil stige i fremtiden, som foelge af at
befolkningen bliver zldre, og at hjertesvigtspatienter
lever leengere pa grund af bedre behandling, men
ogsa fordi flere yngre borgere diagnosticeres med
hjertesvigt. Omkring 5% af alle borgere over 75 ar
er saledes diagnosticeret med hjertesvigt. Omkost-

Intervention Kontrol
0.45 (8.4) 1.23(7.1)
3.81(10.7) -0.96 (10.8)
4,19 (17.0) 0.72(17.7)

Tabel 1 - Viser gennemsnitscore fra SF-36 PCS, MSC, KCQQ12 ved baseline (start) og ved follow-up, (opfalgning) samt forskellen mellem disse.
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ningerne til behandling af hjertesvigt er betydelige,
og hvert eneste ar ses der i Danmark omkring 11.000
hospitalsindlzeggelser som falge af sygdommen. Jo
svaerere hjertesvigt og jo flere andre sygdomme en
patient lider af, desto hgjere er omkostningerne. En
stor del af omkostningerne til hjertesvigt kan relate-
res til hospitalsindlaeggelser, hvoraf nogle maske ville
kunne undgas.

P4 baggrund heraf var det med opstarten af TeleCare
Nord Hjertesvigtprojektet relevant at undersgge, om
det er muligt at seenke omkostningerne til behandling
af denne patientgruppe ved hjzlp af nye sundheds-
teknologiske lgsninger. Et eksempel er telemedicin,
der blandt andet har til formal at gge patienternes be-
vidsthed om, og mestringsevne (empowerment) for,
egen sygdom. Hypotesen var, at en stagrre bevidsthed
om egen sygdom og mestringsevne ved patienterne
ville lede til, at patienterne med hjertesvigt oplevede
sterre livskvalitet, samt at man muligvis kunne tage
hand om forveerringer i sygdommen, inden disse ville
lede til hospitalsindleeggelser, og derved spare om-
kostninger. Formalet med den sundhedsgkonomiske
evaluering af TeleCare Nord Hjertesvigt er derfor ogsa
at redegore for de potentielle sundhedsgkonomiske
konsekvenser af indfgrelse af det telemedicinske
tilbud, set i forhold til hvad man ellers tiloyder hjer-
tesvigtspatienter i seedvanlig praksis.

For at evaluere effekten af den telemedicinske las-
ning anvender den sundhedsgkonomiske evaluering
effektmalet kvalitetsjusterede levear (pa engelsk; ‘qu-
ality-adjusted life year (QALY)); en bredt anvendt og
anerkendt made at opgere effekt af interventioner
pa i sundhedsagkonomiske evalueringer. Kvalitetsju-
sterede levedr samler i ét mal bade den forventede
betydning for kvaliteten af det liv, der leves (i denne ty-
per analyse fokuseret pa helbredsrelateret livskvalitet),
samt leengden af det liv, der leves (dvs. overlevelses-
leengden). Et ar med sakaldt ‘perfekt helbred’ svarer
sdledes til ét kvalitetsjusteret levear. Hvis en behand-
ling derfor resulterer i, at en patient ma leve med
'uperfekt helbred', fx kun trefjerdedele af det 'perfekte
helbred, vil to ar med behandlingen tilsvarende resul-
tere i, patienten far halvandet kvalitetsjusteret levedr.
Tiltag, der giver flere kvalitetsjusterede levear, anses
derfor som vaerende mere effektive end tiltag, der gi-
ver feerre kvalitetsjusterede leveadr.

Formalet med denne sundhedsgkonomiske evalue-
ring er at beregne, om de forventede effekter, altsa
pavirkningen af de kvalitetsjusterede levear, kan ret-
feerdigggre eventuelle meromkostninger ved indfarel-
se af den telemedicinske lgsning, altsa om den skaber
tilstraekkelig merveerdi for pengene. | det fglgende er
fokus pa de forelgbige resultater af den sundheds-
gkonomiske evaluering af den telemedicinske lgsning,

der blev undersggt i TeleCare Nord Hjertesvigt-studi-
et. Resultaterne tegner et billede af den forventede
omkostningseffektivitet af den telemedicinske lgsning.

Analyserne, der praesenteres her, indeholder ikke
saerskilte vurderinger af omkostningseffektiviteten af
det telemedicinske tilbud for forskellige grupper af
patienter, for eksempel baseret pa sveerhedsgraden
af deres hjertesvigt, kan eller alder. Det skyldes, at
antallet af inkluderede patienter ikke ville understatte
sadanne analyser til at skabe tilstreekkeligt troveerdige
resultater. I analysen er der dog kontrolleret for even-
tuelle forskelle, der matte veere i karakteristika mellem
de to behandlingsgrupper. Resultaterne af den sund-
hedsgkonomiske evaluering er blevet opgjort for en
etarig periode.

ANALYSEN

Studiepopulationen

Resultatet af den sundhedsgkonomiske evaluering
er baseret pa 274 ud af de 299 borgere, der op-
rindeligt blev inkluderet i enten interventions- eller
kontrolgruppen. Nogle deltagere (fire personer) blev
ekskluderet fra analyserne, da der ikke var data for
deres helbredsrelaterede livskvalitet igennem stu-
diets lgbetid. En vurdering af, hvilken effekt de hav-
de oplevet af deres behandling, ville derfor reelt ikke
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vaere mulig. En anden gruppe af deltagere (21 perso-
ner) blev ligeledes ekskluderet, da de inden studiets
opstart ikke oplevede symptomer pa deres hjertesvigt
(symptomer svarende til New York Heart Association
(NYHA) klasse ). Derfor blev det forventet, at der ikke
ville ses nogen pavirkning af de omkostninger, der
skyldtes deres hjertesvigtsdiagnose, ligesom de ikke
ville opleve nogen forbedring i deres hjertesvigt. Pa
denne made blev kun patienter, der rapporterede
symptomer pd deres hjertesvigt, inkluderet.

Resultater

Nar alle omkostninger til driften af det telemedicinske
tilbud inkluderes, belgber dette sig til ca. 2.000 kr. ar-
ligt per patient, som far det telemedicinske tilbud.

Den sundhedsgkonomiske evaluering viser, at den
telemedicinske lgsning ikke pavirker patienternes hel-
bredsrelaterede livskvalitet i betydelig grad. | denne
evaluering er der taget hensyn til eventuelle forskelle
i patienternes karakteristika og historiske ressource-
forbrug i aret fer studiets start mellem gruppen, der
modtog det telemedicinske tilbud, og patientgruppen,
der blev behandlet efter saedvanlig praksis. Der ses
dog en meget svag tendens til, at patientgruppen,
der modtog den telemedicinske lasning, opnaede lidt
feerre kvalitetsjusterede levedr end patientgruppen i
saedvanlig praksis.

De forelgbige analyser tyder dog pa, at indferelsen
af det telemedicinske tilbud vil medfgre en betydelig
besparelse i sundhedssektoren, som langt oversti-
ger den omkostning, der er forbundet med at udby-
de den telemedicinske Igsning. Besparelsen skyldes
primeaert et fald i antallet af kontakter til primaer- og
sekundeaersektoren. Inden for kommunalsektoren har
den telemedicinske Igsning ikke forarsaget besparel-
ser; til gengaeld ser det heller ikke ud som om, at den
gger ressourceforbruget til trods for det ggede moni-
toreringsbehov, der medfalger brugen af den teleme-
dicinske Igsning.

Nar man sammenligner de forelgbige resultater af
den sundhedsgkonomiske evaluering med resulta-
terne fra TeleCare Nord KOL-studiet, tyder det p3, at
de besparelser, der kan opnas ved at tilbyde den tele-
medicinske lgsning til hjertesvigtspatienter, er betyde-
ligt hajere end for patienter med kronisk obstruktiv
lungelidelse.

Forskelle mellem interventionsgruppen

og kontrolgruppen

Nar man ser pa de rd tal fra registre og de selvrappor-
terede spargeskemaer, var de to grupper overordnet
set sammenlignelige i forhold til deres karakteristika,
da de indgik i studiet. Dog indeholdt kontrolgruppen
flere diabetikere og borgere, der boede alene, end

gruppen, der modtog den telemedicinske lgsning. Til
gengzeld var der flere rygere i gruppen, der modtog
den telemedicinske lgsning.

Desuden var der en tendens til, at patienterne i den
telemedicinske gruppe havde et lavere ressourcefor-
brug inden for sundhedssektoren i dret, der gik forud

for selve studiet, set i forhold til kontrolgruppen. Ar-
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sagen kan blandt andet vaere, at patienterne i kon-
trolgruppen havde betydeligt flere besag pa ambu-
latoriet og i primarsektoren, end patienterne i den
telemedicinske gruppe.

Efter borgere blev tilbudt den telemedicinske lgs-
ning, faldt deres ressourceforbrug inden for sund-
hedssektoren  yderligere,

gruppen, der modtog saedvanlig praksis. Her kan

sammenlignet  med

arsagen veere, at kontrolgruppen, ligesom det var
gaeldende aret forud for studiet, fortsat havde be-
tydeligt flere besgg i ambulatoriet, herunder ogsa
psykiatriske ambulatoriebesgg, og besagg i primaer-
sektoren. Derudover betgd indlaeggelser i kontrol-
gruppen ogsa et betydeligt starre ressourcetraek.
Der var ingen forskelle i medicinforbrug mellem
gruppen, der modtog den telemedicinske lgs-
ning, og gruppen, der modtog saedvanlig praksis.

BAGGRUND OG UDDYBNING

Omkostningsopgarelsen

Den sundhedsgkonomiske evaluering har et relativt
bredt perspektiv; den inkluderer sdledes omkost-
ninger til investering i den telemedicinske lgsning,
omkostninger forbundet med borgernes kontakt
til primaersektor, hospitalsomkostninger, herunder
til somatiske og psykiatriske kontakter, medicinom-

kostninger, og omkostninger, der forekommer i den
kommunale sektor, sdsom hjemmepleje, sygepleje
og rehabilitering.

Investeringsomkostningerne til den telemedicinske
lzsning tager kun de omkostninger med, som man
ogsa ville forvente ville opstd, hvis man skulle udbre-
de den telemedicinske Igsning andre steder i Dan-
mark. Derfor er der, i overensstemmelse med god
praksis inden for sundhedsgkonomisk evaluering,
ikke medtaget omkostninger til gennemfgrelse af
det kliniske forsgg, sasom omkostninger til design
af forsgget, projektstyringsomkostninger og evalue-
ringsomkostninger. | analysen blev det dog antaget,
at der ville opsta omkostninger til selve driften af det
telemedicinske tilbud, herunder til administration,
i tilleeg til omkostninger til indkab af det telemedi-
cinske udstyr, opsaetning, og vedligehold og teknisk
support af det telemedicinske udstyr, uddannelses-
omkostninger af bade sundhedspersonale og bor-
gere, samt den lgbende monitorering. De forskellige
omkostningselementer blev vaerdisat ud fra faktiske
priser eller estimeret tidsforbrug. For det telemedi-
cinske udstyr, udvikling af relevant software, mm, og
uddannelse af sundhedspersonale og borgere, blev
der forventet en levetid ud over studiets lgbetid.
Derfor blev disse omkostningselementer afskrevet
over en femarig tidshorisont med en arlig afskriv-

ningsrente pa 4%, i overensstemmelse med danske
anbefalinger.

| forbindelse med studiets gennemfarelse blev hver
enkelt borgers ressourceforbrug beregnet for en pe-
riode pd 12 méaneder op til studiets start, samt for
den tid, hver enkelt borger var med i studiet. Heref-
ter er belgbet justeret til at afspejle omkostningerne
for ét ar. Dette blev gjort for at justere for mulige
forskelle i ressourcetraek, som ellers ikke ville kunne
forklares via andre helbredsmeessige eller sociogko-
nomiske faktorer.

Analysetilgang

| forbindelse med opgerelsen af forskelle i effekt og
omkostninger mellem borgere, der modtog den tele-
medicinske lgsning, og borgere i saedvanlig praksis,
er der blevet anvendt en statistisk model, der tager
hensyn til, at der ofte ses en sammenhang mellem
borgeres forbrug af sundhedsydelser og deres hel-
bredsrelaterede livskvalitet. Saledes har borgere
med en lav helbredsrelateret livskvalitet ofte et hgjt
forbrug af sundhedsydelser, mens borgere med
haoj helbredsrelateret livskvalitet ofte har et lavere
forbrug af sundhedsydelser. Dertil kontrollerede
modellen ogsa for eventuelle forskelle i karakteri-
stika, der matte veere mellem borgere, der modtog
det telemedicinske tilbud, og borgere i sadvanlig
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praksis. Dette er gjort for at finde den 'rene’ effekt
af den telemedicinske lgsning, under hensyntagen
til at de to grupper ellers kunne have lidt forskelli-
ge karakteristika. Forskelle i akkumuleringen af bade
omkostninger og effekter, de kvalitetsjusterede leve-
ar, mellem gruppen, der modtog den telemedicin-
ske lgsning, og saedvanlig praksis er derfor justeret
for borgernes alder, kan, hvor leenge de havde haft
hjertesvigtsdiagnosen ved starten af studiet, om de
boede alene, deres uddannelsesniveau, om de var
rygere, deres helbredsrelaterede livskvalitet, deres
forbrug af sundhedsydelser i aret, der gik forud for
studiet, selvrapporteret NYHA-klassifikation, tilste-
deveerelse af sukkersyge, psykiske lidelser, kronisk
obstruktiv lungelidelse, kraeft, og lidelser i bevaegel-
sesapparatet ved starten af studiet.

Den sundhedsgkonomiske evaluering blev gennem-
fort efter 'intention-to-treat-princippet. Det betyder,
at uanset om borgerne reelt set ikke anvendte det
telemedicinske udstyr, om de ikke anvendte det til ful-
de, eller de fortrad deres deltagelse i studiet og trak
deres samtykke, blev de forsat opfattet som en del af
studiet. Dette gares for ikke at risikere at overvurdere
den effekt, man ville forvente af den intervention, der
undersgges, fordi de borgere, der traskker deres sam-
tykke, ofte ogsa er nogle af dem, der har det darligste
helbred. Hvis borgerne fortrad deres deltagelse i stu-

diet og trak deres samtykke, blev der naturligvis ikke
indhentet yderligere oplysninger pa dem. Manglende
informationer og veerdier for disse fa borgere blev
derfor ansldet ved hjeelp af multipel imputation; en
videnskabelig metode, der via statistiske beregninger
tillader kvalificerede gaet pa, hvad veerdien ville have
veeret, hvis borgeren havde svaret.

DET MINDRE EKSPLORATIVE STUDIE

Som navnt indledningsvist, blev der, som supple-
ment til den primaere forskningsindsats, gennemfart
et mindre eksplorativt studie. Formalet var, i lille ska-
la, at undersgge om andre malevaerdier/malemeto-
der kunne berige eller erstatte de veerdier, der blev
indsamles hos hjertesvigtspatienterne i projektet.

Det mindre eksplorative studie gav mulighed for at ar-
bejde iterativt og lgbende justere interventionen i hen-
hold til opsamlede erfaringer. Studiet blev designet i I-
bet af 2017, mens selve interventionen blev pabegyndt
1. februar 2018 og lgb frem til september 2018. Stu-
diet inkluderede 14 patienter, som blev rekrutteret via
hjertesvigtsklinikkerne pa Aalborg Universitetshospital i
Aalborg og Regionshospital Nordjylland i Hjarring.

Det mindre eksplorative studie Igb parallelt med det
randomiserede og kontrollerede forsgg, der var Te-

leCare Nord Hjertesvigts primaere forskningsindsats.
Data fra patienterne i det eksplorative studie indgar
ikke i hovedstudiet.

Design af indhold

| forbindelse med igangsaetningen af den iterative
proces, der er en del af forskningen i TeleCare Nord
hjertesvigtsprojektet, blev der afholdt en workshop
med henblik pa at diskutere ideer og sgge input til
den iterative proces.

Dialog med Etisk komitegav lille forsinkelse.

Beskrivelse af tilbud

Patienterne i det eksplorative studie modtog samme
intervention som den ordinaere interventionsgruppe
suppleret med yderligere to CE-godkendte devices.
Et Fit-bit ur til maling af bl.a. aktivitet, kaldet "FitBit
Surge” og et passivt device "Early Sense Live", der
blev lagt under patienternes seng med henblik pa
maling af sevnmanster.

Resultater

Resultaterne fra det eksplorative studie er pa nu-
veerende tidspunkt endnu ikke tilgaengelige. Nar re-
sultaterne foreligger, offentliggares de pa TeleCare
Nords hjemmeside.
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TFET PR DEN SUNDHEDSFAGLIGE
ROLLE - SYGEPLEJERSKERS
ERFARINGER MED TELEMEDICIN

LEKTOR PA UCN BETTINA SLETTEN PAASCH

Som supplement til den randomiserede forskning
igangsatte projektet, i samarbejde med UCN, et kva-
litativt studie med fokus pd, hvordan sygeplejerskens
rolle @ndrer sig, nar der introduceres telemedicin.
Resultaterne fra det kvalitative studie er beskrevet
nedenfor.

Sygeplejersker i de nordjyske kommuner og pa regi-
onens hospitaler spiller en stor rolle i udferelsen af
den telemedicinske indsats i TeleCare Nord. Det er
sygeplejersker, som oplaerer borgere i at bruge det
telemedicinske udstyr. De vurderer de malinger og
svar, som borgerne indsender, og de ringer borger-
ne op ved behov. Sygeplejerskerne kan vaere ansat
i den kommunale hjemmesygepleje eller rehabilite-
ringsenhed, eller de kan arbejde pa et af regionens
hospitalsambulatorier. Som fglge heraf er der stor
variation i, hvordan den telemedicinske indsats er
organiseret, og hvordan den konkrete monitorering
udferes i praksis.

Undersggelsen af hvordan sygeplejersker oplever at
bruge telemedicin omfatter derfor 11 sygeplejersker
fra et bredt udsnit af sma, mellemstore og starre

nordjyske kommuner, samt tre sygeplejersker ansat
pa hospitalsambulatorier. Sygeplejerskernes per-
spektiver er afdaekket gennem deltagende observa-
tioner, interviews og fokusgruppeinterviews. Der var
ikke pa forhand fastlagte temaer for undersggelsen.
| stedet blev valgt en dbenhed for begreber og em-
ner, som sygeplejerskerne bragte op, eller som viste
sig under observationerne. Stor tak skal derfor lyde
til de deltagende sygeplejersker for deres ftillid og
velvilje.

"Hvis jeg er tvivl, sa ringer jeg jo bare”
Sygeplejerskerne oplever, at den made, de vurderer
borgerens tilstand pa indenfor den telemedicinske
indsats, er anderledes, end nar de mader borgere
ansigt til ansigt. Dette skyldes, at deres vurdering
nedvendigvis ma baseres pa de malinger og svar,
som borgeren har indsendt, samt pa en eventuel te-
lefonsamtale med borgeren.

Malingerne udferes som udgangspunkt af borgeren
selv, efter opleering af sygeplejersken. Fordi syge-
plejerskerne selv star for opleeringen af borgerne,
har de mulighed for at falge op pa individuelle van-
skeligheder, som den enkelte borger matte have,
ved fx at ringe borgeren op og gennemga proce-
duren igen, eller tage ud pa et ekstra opstartsbe-
s@g. Ifolge sygeplejerskerne er det uproblematisk,

at det ikke er sundhedsfagligt personale, som udfe-
rer malingerne. Sygeplejerskerne er bevidste om, at
der kan veere fejlkilder, og hvis der er veerdier, som
undrer, ringer de borgeren op og beder dem gen-
tage malingen. Nar sygeplejerskerne i vid udstraek-
ning alligevel stoler pa, at borgerne er i stand til
at udfgre madlingerne indenfor rammerne af, hvad
der er acceptabelt, haenger det sammen med, hvad
malingerne skal bruges til. De indgar som elemen-
ter i sygeplejerskens samlede vurdering, sammen
med borgerens svar pa spargsmal om symptomer
og oplysninger fra en eventuel telefonsamtale. Ngj-
agtigheden af den enkelte mdling er derfor mindre
afgarende, fordi formalet ikke er at forholde sig til
den konkrete veerdi, men at opspore forveerring i
borgerens tilstand. Som en sygeplejerske udtrykker
det:

"leg er nedt til at stole pd, at den mdde, de har mdlt pd,
er god nok indenfor rammerne. Altsd hvis nu, der er et
blodtryk, der er mdlt, og det egentlig ikke er reelt, sG pd
den mdde kan der godt veere lidt fejlkilder, hvis man kan
sige det sddan. Men jeg taenker ogsd sddan lidt, at man
nogle gange skal teenke, hvad er det egentligt, at det her
er til for? Det er jo ikke et blodtryksprojekt, og det er jo
ikke et iltprojekt, men de der mdlinger er jo en del af det,
at man mdske kan opspore en forveerring.”
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Det betyder bestemt ikke, at sygeplejerskerne ikke
forholder sig til og reagerer pa malinger, der ikke er
normale. Tvaertimod beretter sygeplejerskerne ens-
lydende, at de ved mange borgere har identificeret
andre lidelser, udover den sygdom, der er grunden
til, at borgeren har telemedicin. Disse borgere er pa
sygeplejerskernes foranledning startet i relevant be-
handling via egen laege, hvilket indikerer, at den tele-
medicinske indsats har sundhedsmaessige gevinster
udover dem, der er knyttet til borgerens primaere
sygdom.

Udover malinger indgér borgernes svar pa spargs-
mal om deres symptomer i sygeplejerskernes vur-
dering af, hvorvidt de skal ringe til borgeren eller g].
Det kan fx veere spgrgsmal om, hvorvidt borgeren
feler mere andenad eller €] i forhold til vanligt. Hvis
en borger svarer bekreeftende pa disse spargsmal,
tilleegger sygeplejerskerne det generelt stor vaegt, og
det vil typisk medfare, at de ringer til den pageelden-
de borger, uanset hvad malingerne viser.

"Altsg hvis jeg er i tvivl, sd ringer jeg jo bare til dem. Og hvis
Jeg mangler nogle oplysninger for at kunne vurdere det, sd
md Jeg jo bare ringe til dem, og hare hvad de siger.”

Sygeplejerskerne har erfaret, at det mange gange
er det, som borgerne fortzeller om symptomerne,

der er vigtigt i forhold til tidligt at opspore forveer-
ring. Hvor sygeplejerskerne ved et traditionelt fysisk
mede med borgere kan bruge deres syns-, fgle- og
lugtesans til at vurdere borgerens tilstand, ma de
telemedicinske-sygeplejersker i hgjere grad lytte til
det, borgeren siger i telefonen. Sygeplejerskerne me-
ner sely, at arbejdet med det telemedicinske projekt
har forbedret deres evne til at lytte. Nar de taler med
borgere i telefonen, harer de ikke kun det borgeren
eksplicit siger. De lytter ogsa efter underliggende
ting, som ikke ekspliciteres direkte, og efter andre
lyde som fx borgerens vejrtraekning. Sygeplejersker-
ne har en klar opfattelse af, at deres spargeteknik er
blevet skerpet gennem arbejdet med telemedicin,
sa de ved at spgrge uddybende formar at indhente
den viden, der er ngdvendig for at kunne vurdere
borgerens tilstand. De oplever det saledes ikke pro-
blematisk, at de taler med borgerne i telefonen og
ikke ansigt til ansigt.

Det er vigtigt at kende borgerne

Sygeplejerskernes kendskab til den enkelte borger
er umadelig vigtigt for deres vurdering af, om de skal
ringe vedkommende op eller ej. Nogle borgere sva-
rer konsekvent benaegtende pa spergsmalene om
tiltagende symptomer, ogsa selvom de har det. Ved
disse borgere er sygeplejerskerne ekstra opmaerk-
somme pa de malte veerdier, og ringer borgeren op

ved mindre udsving end ellers. At sygeplejerskerne
er i stand til det, kraever et indgadende kendskab til
den enkelte borgers sygdomsforstdelse og hand-
lemanstre. Sygeplejerskerne er mere usikre og er
leengere tid om at foretage vurderingen, nar det
drejer sig om borgere, som lige er startet i teleme-
dicinsk behandling, og som sygeplejerskerne derfor
ikke "har fgling” med endnu. De er i den farste tid
derfor mere tilbgjelige til at ringe borgeren op "for en
sikkerheds skyld”, men ogsa for at etablere en relati-
on med borgeren.

Sygeplejerskernes kendskab til borgerne betyder,
at de i nogle tilfeelde undlader at ringe til borgere,
selv om deres malinger giver anledning til en rad
alarm. Sygeplejerskerne kan i systemet falge ud-
viklingen i borgerens malinger uge for uge, og hos
nogle borgere udlgser deres malinger rgd alarm
hver gang. Sygeplejerskerne foretager sa en vur-
dering af, hvorvidt hun finder grund til at ringe til
borgeren, fordi de ikke gnsker at bekymre og ulej-
lige borgeren ungdvendigt. Omvendt kan sygeple-
jerskernes kendskab til borgerne ogsa betyde, at
sygeplejerskerne ringer til borgerne, selv om deres
indsendte madlinger og svar ikke giver anledning til
en alarm. Hvis sygeplejerskerne ved, at borgeren
har det "sveert psykisk”, og det er lang tid siden, at
de har snakket sammen, ringer sygeplejerskerne
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for at folge op pa, hvordan det gér. Det kan ogsa
vaere opringning til borgere, som sygeplejerskerne
har erfaring for, "kan vaelte i Igbet af nul komma fem”,
selv om deres malinger kun viser sma udsving. Som
en sygeplejerske udtrykker det:

”.. det er vigtigt at kende borgerne, det, altsd det er sim-
pelthen en vigtig ting i alt det her. Alle kan logge sig ind
og kigge pd nogle alarmer. Alle kan jo g6 ind og kigge
pd dem og sG sige, jamen det jo de rade, jeg lige skal
tage mig af. Der gemmer sig bare rigtig meget inde bag
ved, og det jo det, der er udfordringen i telemedicin. Men
ser jeg et eller andet i mdlingerne eller sGdan, sé kan jeg
Jjo godt finde pé at ringe op og g& dem lidt pé klingen,
0g sd er der rent faktisk et eller andet. Og det er jo det

TOMMY FIK HURTIGT
TILLID TIL SINE BEHANDLERE

TeleCare Nomm*

“leg har stor tillid til de behandlere, jeg har. Det er en gave for os patienter, at behandlerne tager sig tid til at fG skabt
den tillid,” pdpeger hjertesvigtpatient Tommy Nielsen.

der ekstra kendskab, man har til nogen, som man ikke
umiddelbart kan se ud af mdlingerne.”

Kendskabet til den enkelte borger kombineret med sy-
geplejerskernes faglige kompetencer betyder ogs3, at
sygeplejerskerne kan forholde sig undersggende i de-
res vurdering af afvigende eller alarmerende malinger.
Hvor plejepersonalet, der kommer i borgerens hjem
hyppigt ses straks at reagere pa lave malinger ved fx
at kontakte en lzege, kan de telemedicinske sygeplejer-
sker afdaekke fejlkilder ved mélingen eller iveerksaette
tiltag, der gar, at lzegetilsyn kan aflyses igen.

Vi betyder meget i deres liv
Det ses, at sygeplejerskerne allerede ved opstarts-

madet, hvor de lzerer borgeren at bruge udstyret,
far etableret en relation. Efterfalgende konsolideres
relationen mellem sygeplejerske og borger gennem
skriftlige beskeder og telefonsamtaler i det telemedi-
cinske forlgb. Sygeplejerskerne er af den opfattelse,
at relationen med borgerne er saerdeles vigtig for
den telemedicinske indsats, fordi de ikke selv kan
observere borgernes fysiske fremtraeden, men er af-
haengige af at kunne samarbejde med borgeren om
at fa de ngdvendige informationer. Sygeplejersker er
derfor ogsd omhyggelige med at vedligeholde rela-
tionen, fx ved at ringe til borgere, som de ikke har
haft kontakt til i leengere tid, fordi deres malinger har
vaeret stabile og ikke givet anledning til opkald.

Den teette relation med borgerne viser sig bl.a. ved, at
borgerne hyppigt kontakter sygeplejerskerne udover
det, der egentlig er rammen for den telemedicinske
indsats. Ifalge sygeplejerskerne er borgerne gene-
relt meget ydmyge og tilbageholdende med at sage
hjeelp hos sundhedsvaesenet, fordi de ikke vil vaere
til ulejlighed. Sygeplejerskerne oplever, at de etable-
rer et "band” med borgerne, der gar, at borgerne har
lettere ved at tage kontakt til sygeplejerskerne med,
hvad borgerne selv opfatter som mindre ting, men
som kan vaere vaesentlige for tidlig opsporing af for-
vaerring. Hvis borgerne er i tvivl om noget, eller op-
lever forveerring pa andre ugedage end hvor deres
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malinger monitoreres, ses det, at de typisk ringer til
den telemedicinske sygeplejerske i stedet for deres
praktiserende laege. Sygeplejerskerne bliver pd den
made "sadan en slags livline” for borgere og pare-
rende, som ellers ofte har staet meget alene med
behandlingen af sygdommen.

Vi betyder i hvert fald meget i deres liv. At vi er der. Det er
en tryghed for dem, at de ved, vi er der, og de kan ringe til
0s, hvis der er noget, de har brug for at kontakte os med.”

Sygeplejerskerne vurderer, at mange borgere far
det betydeligt bedre psykisk, nar de tilknyttes den
telemedicinske indsats. De oplever, at det er en stor
tryghed for borgere og deres pararende, at de kan
ringe med spargsmal, eller blive forsikret om, at det,
de gar, er rigtigt. Det er ogsa en tryghed for mange, at
de ved, at sygeplejersken holder gje med malinger-
ne, og ringer til dem, hvis der er tegn pa forvaerring.
Endelig giver det ogsa tryghed for borgerne, nar de
kan se pa deres malinger, at det gar godt med syg-
dommen. Sygeplejerskerne fremhaever igen og igen
dette markante lgft i borgernes tryghed, som én af
de vaesentligste positive effekter af den telemedicin-
ske indsats. De mener, at den telemedicinske indsats
ogsa er en stor statte for borgernes pargrende, som
i mange tilfeelde har staet med et "alt for stort an-
svar pa deres skuldre”. Det er en stor lettelse for de

pargrende, at de kan ringe til de telemedicinske sy-
geplejersker og pa den made dele ansvaret for ofte
meget syge borgere med nogen. Ofte oplever sy-
geplejerskerne ogsd, at den telemedicinske indsats
forbedrer relationen mellem borgere og pargrende,
fordi de far en faelles forstdelse af sygdommen og
dens behandling.

Sygeplejerskerne har generelt en helhedsorienteret
tilgang til deres arbejde, og forholder sig ikke snae-
vert til den telemedicinske monitorering. Opstarts-
mederne, hvor de fysisk er sammen med borgerne,
bruger de aktivt til at vurdere borgerens tilstand og
eventuelle behov for yderligere indsats. Mange af de
borgere, som visiteres til telemedicin, har ikke kon-
takt med kommunens hjemmesygeplejersker, hvor-
for de telemedicinske sygeplejersker hyppigt afdaek-
ker andre problemstillinger, som borgeren har brug
for hjeelp til. Afhaengig af behovet kontakter de tele-
medicinske sygeplejersker relevante kollegaer eller
samarbejdspartnere, og far iveerksat tiltag. Sygeple-
jerskernes helhedsorienterede tilgang viser sig ogsa
ved, at sygeplejerskerne i vid udstraekning stiller sig
til radighed for borgernes spargsmal:

"Og typisk det der sker, ndr man ringer til borgerne, sd
kommer der alt muligt andet ogsé. SG skal de lige for-
teelle, at der var det andet 0gsd, og de har 0gsd lige det

spargsmdl. Og sé vil de have vores rdd og vejledning til,
hvad de skal gare. Det er os, de har kontakten og relati-
onen med, det meerker vi rigtig meget. Men det kan 0gsé
veere, alt efter hvad det lige er, at de sparer et besgg ved
lcegen.”

Sygeplejerskerne begrunder deres helhedsorien-
terede tilgang med, at det er bedre at forebygge
og tage hand om problemer, inden de udvikler sig.
For dem giver det ikke mening at lukke gjnene for
borgernes gvrige behov for hjeelp, dels fordi det gar
ud over borgerens livskvalitet, dels fordi det ofte vil
vaere mere ressourcekraevende at afhjzelpe, jo leen-
gere tid der gar.

Hjeelp til selvhjeelp

Sygeplejerskerne oplever, at telemedicin er et godt
redskab til at understgtte borgerne i en positiv ud-
vikling. De oplever at indtage en vejledende rolle,
hvor de bruger de malinger og svar, som borger-
ne indsender, til at lzere dem om deres krop, dens
symptomer og deres sygdom. Mdlet for sygeplejer-
skerne er, at borgerne selvsteendigt bliver i stand til
at registrere og vurdere kroppens signaler, og hand-
le adaekvat pa disse.

“Der hvor TeleCare Nord er genialt, det er jo der, hvor det
bliver hjcelp til selvhjcelp. Altsd, at de laver mdlinger og
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selv teenker og tror pd det, de meerker i deres krop og ser
af mdlinger og selv kan handle pé det”.

Sygeplejerskerne forteeller, at det for de fleste bor-
geres vedkommende tager meget lang tid at na
dertil, og at det kraever "et langt sejt treek” fra syge-
plejerskernes side. De forsgger at undervise, stgtte
og vejlede borgerne undervejs i processen, og roser
dem, nar de gar fremskridt. Udover at borgerne pa
sigt bliver i stand til selv at forebygge forveaerringer i

deres sygdom, oplever sygeplejerskerne ogsa, at de
bliver "bedre til at passe pa sig selv’. De forteeller, at
borgerne far en gget forstaelse af deres sygdom, og

"leerer deres krop at kende pa en ny made”’, sa de
bliver i stand til at vurdere, hvad de kan holde til.

Sygeplejerskerne beskriver det som en "lgeringspro-
ces”, der forbedrer borgernes helbredstilstand og
gger deres livskvalitet. Den ggede livskvalitet skyldes
efter sygeplejerskernes mening ikke kun, at borger-
ne undgdr forveerringer i deres sygdomsforlab. Bor-
gernes livskvalitet @ges ogsa, fordi de far en oplevel-
se af kontrol over deres sygdom, hvilket giver dem
mod pa igen at gere ting, de ellers har afstdet fra. P4
den baggrund udtrykker de fleste sygeplejersker, at
arbejdet med telemedicin er meget meningsfuldt for

dem, fordi de hjaelper borgerne til at "fa et liv med
den sygdom, de har”.

"Og det der er rigtig fedt, i hvert fald der hvor jeg fdr
armene op over hovedet, det er, ndr de siger, "jamen jeg
havde det sGdan og sddan i lardags, og sd jeg gik i gang
med behandling, og nu er det allerede bedre”. Altsé sd
teenker jeg bare okay, sd giver det bare mening. Ja, nu
fér jeg helt gdsehud over det. SG synes jeg bare, sG har
Jeg virkelig opndet det, jeg gerne ville med det her.”

Sygeplejerskerne oplever, at implementeringen af
telemedicin ikke aendrer grundleeggende pa deres
rolle som sygeplejersker. De oplever, at de vaesent-
ligste elementer i den telemedicinske opgave er vur-
dering af borgerens tilstand, samt vejledning af bor-
geren, som begge er generiske for sygeplejerskers
virke. Sygeplejerskerne motiveres i hgj grad af at ar-
bejde forebyggende og gare en forskel i borgernes
liv, og de frustreres derfor, nar borgere henvises sa
sent i deres sygdomsforlgb, at muligheden herfor er
forpasset. Mange af sygeplejerskerne udtrykker pa
den baggrund gnske om, at borgere bliver henvist til
telemedicin langt tidligere i deres sygdomsforlgb, sa
de har gavn af indsatsen i laengere tid.

For de sygeplejersker, der arbejder pa hospitalsam-
bulatorier, opleves den telemedicinske indsats for

AFSLUTNINGSRAPPORT 2019 // 37



fkit

nogle, som mindre meningsfuld. Sygeplejerskerne
her monitorerer borgerne i starten af deres syg-
domsforlab, hvor de ogsa gar til hyppige kontroller i
ambulatoriet, mens deres medicin optrappes (optit-
reringsfasen). Ambulatorie-sygeplejerskerne mader
altsd borgerne ansigt til ansigt sidelgbende, og nogle
af sygeplejerskerne tilleegger derfor ikke den tele-
medicinske monitorering samme opmaerksomhed.
Desuden er perioden de faglger borgerne i afgreen-
set, og de nar derfor ikke pd samme made at opleve
effekt af den telemedicinske indsats. Det kan derfor
vaere en udfordring for nogle sygeplejersker i ambu-
latorierne at opretholde motivation og gejst i forhold
til telemedicin.

Det er meget vigtigt at have sin ledelse med

Arbejdet med borgerne i den telemedicinske ind-
sats er er kompleks opgave. Den kraever kompetent
kommunikation med borgerne, sd alle relevante fak-
torer kommer frem, vurdering af mange parametre
samt individuel supervision af den enkelte borger.
Hovedparten af sygeplejerskerne er udpeget til den
telemedicinske indsats pa grund af tidligere specia-
lerelevant erfaring, eller har selv gnsket at patage
sig opgaven. Samtlige sygeplejersker har deltaget i
kompetenceudvikling forud for opstarten med tele-
medicin, og de fortzeller alle, at de fgler sig "godt
kleedt pd” til at varetage opgaven. De oplever ogs3,

at den telemedicinske indsats har medfart et gene-
relt kompetencelgft, og en gget opmeerksomhed pa
disse borgere hos deres sygeplejerskekollegaer og
hos plejepersonalet. Efter sygeplejerskernes mening
er kvaliteten af den indsats, som borgerne samlet set
modtager, derfor steget betragteligt.

Sygeplejerskerne er meget bevidste om deres an-
svar, og er alle i stgrre eller mindre grad "bange for
at overse noget”, selv om de fgler sig kompetente til
opgaven. De forklarer, at "sddan er det, nar det er
mennesker, man har med at ggre”. Den telemedicin-
ske monitorering er en meget selvstaendig opgave,
og nogle sygeplejersker faler, at de star meget alene
med ansvaret for den enkelte borger. Hvor de fleste
sygeplejersker finder ro i, at de gor deres bedste, kan
ansvaret for enkelte sygeplejersker fgles sa tungt, at
de bebrejder sig selv, ndr en borger bliver indlagt.
Mange sygeplejersker understreger derfor vigtig-
heden af at have kollegaer, man kan drafte tingene
med.

Organiseringen af den telemedicinske indsats vari-
erer fra kommune til kommune. | stgrre kommuner,
hvor antallet af borgere, der skal monitoreres, er
stort, har sygeplejerskerne typisk hele dage sat af til
monitorering og opstartsbesgg. | mindre kommu-
ner, hvor antallet af telemedicinske monitoreringer

er lavere, har sygeplejerskerne vanskeligere vilkar.
Her ma sygeplejersker i nogle kommuner finde ti-
den til at monitorere de indsendte parametre og
ringe til borgerne, samtidig med at de varetager
deres vanlige arbejdsopgaver. | andre mindre kom-
muner afsaettes der formelt tid til monitorering,
men denne respekteres ikke af leder og kollegaer,
og sygeplejerskerne fortsatter derfor reelt med at
varetage det samme antal klinik- eller hjemmebe-
sgg som deres kollegaer. Den telemedicinske mo-
nitorering er en ekstraopgave, som sygeplejersker-
ne ma "stjeele sig til tiden” for at na, fx ved at haste
igennem gvrige arbejdsopgaver eller ved at droppe
deres spisepause. | flere mindre kommuner er det
tidspres, sygeplejerskerne er underlagt, sa stort, at
de veelger at udfere nogle af deres telemedicinske
opgaver derhjemme i fritiden.

“Nogle gange veelger jeg at tiekke mdlingerne hjemme-
fra, Jeg kan ikke std inde for hvis ikke der bliver tjekket
madlinger, fordi der er jo kun mig til at gare det, og hvis
Jjeg skulle gore det heroppe, ndr der ikke er tid til at gare
det ordentligt, sd vil jeg hellere vente til jeg kommer

”

hjem, og sd veere sikker pd, at jeg far det gjort grundigt.

Sygeplejersker i bade store og sma kommuner giver
udtryk for, at "det er meget vigtigt at have sin ledelse
med"”. Hvis den telemedicinske monitorering reduce-
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TELECARE NORD OG DET
TVAERSEKTORIELLE

Gitte Nielsen
Ledende overleege, Hjerteafdelingen
Aalborg Universitetshospital, Hjerring

res til at skimme en raekke tal igennem sa hurtigt som
muligt, mistes potentialet for at lave en helhedsorien-
teret forebyggende indsats. Det er sygeplejerskernes
klare opfattelse, at hvis telemedicin skal udfgres pa
den madde, har det slet ikke samme kvalitet og effekt.
De understreger derfor vigtigheden af, at ledelsen an-
erkender telemedicin som et godt redskab til at ar-
bejde forebyggende, og prioriterer det i dagligdagen.

Samtlige sygeplejersker fremhaever det tvaersekto-
rielle samarbejde som én af de store gevinster ved
TeleCare Nord. De oplever det tveersektorielle samar-
bejde som unikt, og mener det gger kvaliteten af bor-
gernes forlab. Sygeplejerskerne i kommunerne gor i

SAMARBEIDE

TeleCare Nordm

"Telemedicin styrker det tvcersektorielle samarbejde,” pdpeger ledende overleege Gitte Nielsen, Hjerteafdelingen, Regions-
hospital Nordjylland, Hjarring.

hej grad brug af muligheden for at kontakte sygeple-
jerskerne pa hjertesvigtsambulatorier, hvilket medvir-
ker til, at relevante interventioner hos borgeren ivaerk-
seettes langt hurtigere. Sygeplejerskerne rapporterer
generelt ikke om tekniske udfordringer. Nar der er
problemer, fgler de sig godt hjulpet af den support,
de har til radighed. De forteeller, at det telemedicinske
softwaresystem er meget langsomt og kraever utroligt
mange klik. Desuden er det ngdvendigt, at sygeplejer-
skerne kopierer den dokumentation, som de udfarer i
det telemedicinske system, over i det sygeplejefaglige
system. Af disse grunde giver de udtryk for, at monito-
reringen kan vaere noget tidskraevende.

Afrunding

Sammenfattende faler de sygeplejersker, som vareta-
ger den telemedicinske indsats, at de lgfter en vigtig
opgave. De ser deres funktion som et sikkerhedsnet,
der er spaendt ud under en gruppe borgere, som el-
lers ville std meget alene med deres sygdom. De op-
lever at gribe nogle borgere med sporadisk kontakt til
sundhedsvaesnet og hjeelpe dem til at fa et bedre liv
med den sygdom, de har.

“For mange af de her syge borgere, der skal gryden altsé
holdes i kog. Og det gor vi. Det var der ikke nogen, der
gjorde, hvis ikke der var telemedicin. SG jeg toenker, at det
er med til at gge kvaliteten, og give rigtig god kvalitet |
sygeplejen. Det er jo sundhedsfremme og forebyggelse,
og det at teenke helhed ind omkring borgeren, sG man
ikke bare slukker ildebrand, men praver sGdan hele tiden
at holde det i ro, sG leenge man kan”.

Det er derfor sygeplejerskernes klare opfattelse, at
den telemedicinske indsats er berettiget. De opfatter
telemedicin som et godt redskab, der gar det muligt
at udfgre sygepleje af hgj kvalitet. De trives med op-
gaven, fordi de oplever at hjeelpe borgere til tryghed,
gget livskvalitet og en stgrre selvstaendig handlekom-
petence.
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VAESENTLIGE VILKAR FOR PROIEKTETS
FORSKNINGSMAESSIGE RESULTATER

En raekke vilkdr har haft betydning i forhold til mu-
ligheden for at opna solide forskningsresultater. De
vaesentligste er oplistet i dette afsnit.

VILKAR FRA ETISK KOMITE

TeleCare Nord Hjertesvigt har i tilknytning til opstar-
ten veeret i dialog med Den Videnskabsetiske Ko-

N

Hanne Moller Pedersen
Hjertesygeplejerske
Aalborg Universitetshospital, Thisted

mité for Region Nordjylland for deres vurdering af
projektet. Konklusionen blev, at projektet ikke skulle
sgge og have egentligt godkendelse i Etisk Komité.
Omvendt var betingelsen for dette, at projektet ikke
gav anledning til, at man ud over det telemedicinske
tilbud gjorde forskel pa patienterne. | praksis betad
det, at man ikke i fx hjertesvigtsklinikkerne har kun-
net justere i antallet af ambulante kontroller for de

TELECARE GIVER FAERRE
KONTROLLER | AFDELINGEN

"Telemedicin kan godt erstatte nogle konsultationer her i afdelingen. Og det kan iscer vaere en fordel for celdre og gang-

besveerede, der sé slipper for transporten,” fortceller hjertesygeplejerske Hanne Maller Pedersen, Aalborg Universitets-

hospital, Thisted.

telemedicinske patienter, eller foretage andre juste-
ringer i patientforlgbet, uagtet at eventuelle poten-
tialer blev kortlagt som en del af arbejdet med den
telemedicinske gruppe.

Det er i den perspektiverende beregning forsegt at
beregne effekten af de potentialer for tilpasning af
patientforlgbet, der er identificeret i projektet. Det
skal dog understreges, at disse beregninger ikke hvi-
ler pd noget praktisk / klinisk afprevning.

FORSKELLIGARTEDE TILBUD PA
REGIONENS HIERTESVIGTSKLINIKKER

Region Nordjylland har hjertesvigtsklinikker pa fire
lokaliteter placeret i Aalborg, Thisted, Hjgrring og
Hobro.

Da der er stor forskel i ambulatoriernes starrelse, er
der ikke pa tveers af disse lokationer implementeret
et ensartet patientforlgb. Personalet i ambulatorier-
ne har ogsa forskellig tilknytning til de sengeafsnit,
hjertesvigtspatienterne bliver indlagt pa lokalt. | Aal-
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borg og Hobro er det sygeplejersker fra sengeafde-
lingen, som bemander ambulatorierne, hvor det |
Hjgrring og Thisted er sygeplejersker fra hjerteam-
bulatoriet.

Det telemedicinske tilbud er sdledes for hospitaler-
nes vedkommende implementeret ned i forskellig
praksis, og effekten af det telemedicinske tilbud kan
derfor veere forskelligartet. Denne forskel vil uvaeger-
ligt kunne pavirke det gennemsnitlige resultat.

FORSKNINGSDESIGNETS
PAVIRKNING AF ORDINER DRIFT

Forskningsdesignet har medvirket til, at inklusions-
patienterne skulle tildeles samme patientforlgb i
hjertesvigtsambulatorierne  som  kontrolgruppen.
Det har betydet, at hjertesvigtsambulatorierne ikke
har kunne drage fuld nytte af den telemedicinske
indsats i projektperioden. Med den nuveerende er-
faring med TeleCare Nord indsatsen er klinikkerne
overbevist om, at indsatsen fremover vil kunne bi-
drage til vaesentlig faerre ambulante kontroller og
hurtigere patientforlab.

FLERE
TELEFONKONSULTATIONER -

Gitte Nielsen

Ledende overleege, Hjerteafdelingen
Aalborg Universitetshospital, Hjerring

FFERRE AMBULATORIEBESQG

TeleCare Nordmk

"Vi kan erstatte nogle ambulatoriebesag med telefonkonsultationer. Og ud over at det er en fordel for iscer patienter, der
bor langt veek fra ambulatorierne, s sparer det offentlige ogsd penge ved feerre ambulatoriebesgg,” forklarer ledende
overleege Gitte Nielsen, Hjerteafdelingen, Aalborg Universitetshospital, Hjgrring.

MALING AF EFFEKTER |
UMODNE ORGANISATIONER

Ting tager tid. Det gar det ogsa, nar flere organisati-
oner, pa tveers af sektorer, skal samarbejde om at til-

byde telemedicin til borgere med hjertesvigt. Det or-
ganisatoriske set up mellem parterne skal have tid til
at tilpasse sig og falde pa plads. De sundhedsfaglige
skal have tid til tage en ny praksis til sig og leere nye
opgaver at kende. Kompetencer opbygges, et sam-
arbejde etableres, og der hgstes erfaringer og ny
lzering undervejs i en projektperiode, hvor forskerne
maler samtidig med, at der implementeres. Imple-
menteringen kan derfor selvsagt have indflydelse pa
forskningens resultater.
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FORTSAT TELEMEDICIN ' NORDJYLLAND

| april 2018 tog de nordjyske kommuner og hospita-
ler en feelles beslutning om at opskalere antallet af
patienter i projektet til 300 samtidige brugere - for
at gge antallet af patienter i hjertesvigtsklinikkerne
og i de enkelte kommuner. Mélet var dels at styr-
ke erfaringsgrundlaget med patientgruppen og fa
starre tilngermelse til ordinaer drift, dels af arbejde
fokuseret med omlaegning af arbejdsgange pa bag-
grund af de fgrste erfaringer.

Ved afslutning af dataopsamlingsperioden for
forskningen ultimo maj maned 2018 var der fortsat
256 projektpatienter inkluderet. Patienterne fordel-
te sig med 116 aktive brugere i inklusionsgruppen
og 140 patienter i kontrolgruppen. 14 patienter var
udtradt af projektet; ni patienter grundet dad, fem
patienter af andre arsager.

De 11 kommuner besluttede, at inklusionsgruppen,
116 aktive brugere, kunne fortsaette med telemedi-
cin frem til sommeren 2019.

10 af de 11 kommuner besluttede desuden at til-
byde kontrolpatienterne telemedicin i minimum
seks méneder frem til sommeren 2019. Kontrol-

patienterne modtog via eBoks brev om at kontakte
projektsekretariatet, safremt de var interesseret i
at modtage tilbuddet om hjemmemonitorering. 35
kontrolpatienter ud af 129 adspurgte, og for hvem
tilbuddet var meningsfyldt, takkede ja til tilbuddet
om telemedicin.

Samtidig besluttede 10 af de 11 kommuner at til-
byde telemedicin til patienter i lgbende optag, sa-
ledes at nyhenviste patienter i hjertesvigtsambula-
torierne ligeledes i perioden frem mod marts 2019
fik tilbud om telemedicin. | november maned 2018
havde 40 nyhenviste patienter taget imod tilbuddet,
og i alt 200 patienter med hjertesvigt gjorde brug af
det telemedicinske tilbud.

HVAD HAR DET GIVET?

En ting er, at patienterne generelt er glade for
det overblik og den tryghed, de far med telemedi-
cin. Men hvad siger de sundhedsprofessionelle

Se videoer pd neeste side.

KONKLUSION

Helt overordnet kan man konkludere,
at hjertesvigtspatienterne, der har vae-
ret med i TeleCare Nord Hjertesvigt, op-
lever, at de far det bedre mentalt med
telemedicin. Ordet "tryghed” er gennem-
gaende. Desuden er der en klar sund-
hedsekonomisk gevinst. Derimod er der
pa nuvarende tidspunkt ingen malbar
effekt pa patienternes sundhedstilstand
og levetid.

Taler man med de sundhedsprofessionelle, der har
deltaget i projektet, konkluderer sygeplejerskerne, at
den méade, de vurderer borgerens tilstand pa inden-
for den telemedicinske indsats er anderledes, end
nar de meder borgere ansigt til ansigt. Eksempel-
vis har de oplevet, at de - takket veere den tzettere
kontakt via telefon og tablet - har identificeret andre
lidelser, udover den sygdom, der er grunden til, at
borgeren har telemedicin. Disse borgere er pa syge-
plejerskernes foranledning startet i relevant behand-
ling via egen leege. Det indikerer, at den telemedicin-
ske indsats har sundhedsmaessige gevinster udover
dem, der er knyttet til borgerens primaere sygdom.
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Hjemmesygeplejerske Carina Kjcergaard Maller, hjerte-nagleperson, Aalborg Kom-
mune, oplever, at patienterne faler, at der er kortere vej til Hjertesvigtsklinikken, ska-

o0

ber bedre samarbejde med praktiserende lcege og @ger trygheden i eget hjem:
FORDELE VED
TELECARE NORD

v 0G TELEKIT

Carina Kjeergaard Moller
Hjemmesygeplejerske, hjerte-nogleperson 2
Aalborg Kommune TeleCare Nord/EvEvEM ]

Ledende overleege Gitte Nielsen, Hjerteafdelingen, Aalborg Universitetshospital, Hjar-
ring, pdpeger muligheden for at kunne gribe hurtigere ind, hvis patienten oplever cen-
dringer i sine veerdier. Og sé slipper sveert syge i mange tilfeelde for at skulle beveege sig
ind i pd ambulatoriet, da patientens mdleresultater allerede ligger i systemet:

00

FORDELE VED
TELECARE NORD 7
0G TELEKIT !

itte Nielsen

Ledende overlaege, Hjerteafdelingen
Aalborg Universitetshospital, Hjorring

Totecare Norargiafdh

v

Hjertesygeplejerske Hanne Maller Pedersen, Aalborg Universitetshospital, Thisted, lceg-
ger scerlig veegt pd, at det giver patienter i yderomrdderne feerre kilometer pd landeve-
Jjen, at de med TeleKittet har online adgang til en hjertesygeplejerske. Og for sundheds-
systemet betyder det, at flere patienter kan behandles pd samme tid:

o0

FORDELE VED
TELECARE NORD
. OG TELEKIT
Hanne Moller Pedersen

Hjertesygeplejerske
Aalborg Universitetshospital, Thisted

o0

TRE FORDELE
VED TELECARE
NORD 0G
TELEKIT

Helle Broberg

Hjertesygeplejerske, Hjertesvigtambulatoriet
Aalborg Universitetshospital

Telecare uwiﬂi-i.

AFSLUTNINGSRAPPORT 2019 // 43



https://vimeo.com/305480112/8be9d13154
https://vimeo.com/305479063/2d4709e103
https://vimeo.com/305478613/242ffb858a
https://vimeo.com/305479359/dd80a92ff4
https://vimeo.com/305479063/2d4709e103
https://vimeo.com/305480112/8be9d13154

Desuden papeger sygeplejerskerne, at borgerne ge-
nerelt har oplevet et markant laft i deres tryghed, og
sygeplejerskerne mener, at den telemedicinske ind-
sats 0gsa er en stor stgtte for borgernes pargrende,
som i mange tilfeelde har staet med et "alt for stort
ansvar pa deres skuldre”. Det er en stor lettelse for
de pargrende, at de kan ringe til de telemedicinske
sygeplejersker og pa den made dele ansvaret for
ofte meget syge borgere med nogen.

P& det sundhedsgkonomiske omrade tyder de fore-
lgbige analyser pd, at indfarelsen af telemedicin til
hjertepatienter vil medfere en betydelig besparelse

i sundhedssektoren, som langt overstiger den om-
kostning, der er forbundet med at udbyde den tele-
medicinske lgsning. Besparelsen skyldes primeert
et fald i antallet af kontakter til primzer- og sekun-
daersektoren. Inden for kommunalsektoren har den
telemedicinske lgsning ikke forarsaget besparelser;
til gengaeld ser det heller ikke ud, som om den ager
ressourceforbruget til trods for det ggede monitore-
ringsbehov, der medfglger brugen af den telemedi-
cinske lgsning.

"Der hvor TeleCare Nord er genialt, det er jo der,
hvor det bliver hjzelp til selvhjeelp. Altsa, at patienter-

ne selv laver malinger og selv teenker og tror pa det,
de maerker i deres krop og ser af malinger - og selv
kan handle pa det,” som en af de deltagende hjerte-
sygeplejersker siger. Og en kollega tilfgjer:

"For mange af de her syge borgere, der skal gryden
altsé holdes i kog. Og det gar vi. Det var der ikke no-
gen, der gjorde, hvis ikke der var telemedicin. Sa jeg
teenker, at det er med til at gge kvaliteten i sygeple-
jen. Det er jo sundhedsfremme og forebyggelse, og
det at teenke helhed ind omkring borgeren, s& man
ikke bare slukker ildebrande, men prgver at fore-
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