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INDLEDNING OG HOVEDRESULTATER

Nodvendigt med digitale lesninger, der aflaster personalet

Et stigende antal behandlingskraevende &ldre betyder behov for mere sundhedspersonale i det danske
sundhedsvaesen de kommende ar. Behov, der er sa relativt store, at det kan blive vanskeligt at
imedekomme alene ved at rekruttere mere personale til sundhedsvasenet, da der er mangel pa
arbejdskraft. Det bliver derfor vigtigt at overveje, om man politisk kan blive bedre til at understotte
ibrugtagning af digitale lesninger i sundhedsveaesenet, der aflaster personalet, samtidig med at kvaliteten
af patientbehandlingen fastholdes (eller oges). Fx har Laegeforeningen i forbindelse med udspillet Brug
Laegers arbejdskraft bedre' forslaet, at ressourcestaerke patienter? skal kunne vaelge mellem fysisk
fremmede og videokonsultation. Dermed ville teknologiske l@sninger til ressourcesteerke patienter med
kronisk sygdom kunne frigere personaleressourcer samtidig med, at patienter vil opleve en forbedring.

Store barrierer for ibrugtagning

Der findes ikke deekkende opgorelser af den samlede brug af digitale lesninger i det danske
sundhedsvaesen i dag. Men Danske Patienter undersogte i 2020°3, om borgere havde haft digital kontakt
med sundhedsvasenet inden for de sidste seks maneder. Svarene viste, at 27 pct. af de adspurgte borgere
havde haft digital kontakt med sundhedsvaesenet, mens helt op til 55 pct. var interesseret i, at kontakten
med sundhedsvasenet i hojere grad sker digitalt. Der ser derfor ud til, at der er interesse hos patienterne
for flere digitale lesninger. Det er ikke som sddan overraskende, at det kan ga langsomt med at ibrugtage
nye, digitale losninger. Det er velkendst, at der er barrierer for at ibrugtage ny teknologi i en klinisk hverdag,
hvor eksisterende rutiner veegtes hojt, med henblik pa at sikre patientsikkerhed m.m. Der skal derfor ofte
en understottende politisk indsats til, hvis man vil ege ibrugtagningen af nye, digitale teknologier.

Et skridt pa vejen er eksempler pi lasninger, der virker

Der mangler ofte viden om, hvilke effekter man kan forvente af at indfere nye, digitale lasninger. Saledes er
der gennemfort for f undersogelser af, hvilke digitale lesninger, der kan aflaste personalet, mens
kvaliteten fastholdes (eller eges). Men hvis man leder internationalt, er der en reekke spandende og
relevante undersogelser. Neerveerende analyse er en gennemgang af sddanne lgsninger med udgangspunkt
i CIMT’s database for evidensbaseret telemedicin®. Konkret ser analysen neermere pa apps og
hjemmemonitoreringslesninger, hvor der er evidens for, at sundhedsvaesenets personale kan aflastes
samtidig med, at klinisk effekt og patientoplevelse forbedres.

Der findes tilstrakkelig evidens til politiske tiltag

Med udgangspunkt i databasen kan man pege pa 14 digitale lasninger, der viser en reduktion i
belastningen af sundhedsvasenets personale samtidig med, at klinisk effekt og patientoplevelse forbedres.
Der er tale om digitale lasninger til forskellige patientgrupper, men flest rettet mod KOL- og hjertesvigt-
patienter. Som det fremgar, er der tale om flere forskellige former for aflastning af personalet. Der er
eksempler pa digitale losninger, som viser en 58 % reduktion i antal ambulante besog sammenlignet med
kontrolgruppen og lesninger der viser en 33 % reduktion i indleeggelsesrisikoen i den undersegte
patientgruppe. Det er store tal, der naturligvis skal tages med forbehold for, om man kan opné det samme i
en dansk kontekst og storre patientgrupper. Men analysen kan inspirere til politiske beslutninger om
ibrugtagning af digital teknologi, der kan veere med til at fi enderne til at modes i en neert stdende fremtid,
hvor manglen pa sundhedspersonale bliver endnu sterre end man oplever det i dag.

! Laegeforeningen: Digitalisering - Brug laegers arbejdskraft bedre, 2022, [ink
2 Patienter der har de nodvendige digitale kompetencer

3 Danske Patienter: Digital kontakt med sundhedsvaesenet - hvad oplever patienterne? 2020, link
4 Database on Evidence Based Telemedicine, telemedicine.cimt.dk
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ANALYSE

Analysens fokus er aflastning af sundhedspersonale

Der har veeret udfort en del forseg med telemedicinske lasninger de seneste ar. Det skyldes at
forventningerne til digitale losninger i sundhedsveaesenet er store og deekker et bredt spektrum af formal.
For patienter handler det om storre fleksibilitet, sdisom at patienterne selv kan felge deres sygdom og kan
kontakte deres behandler, nar de vurderer, der er behov for det i stedet for at mede til aftalte kontrolbesog.
Der er saledes typisk tale om behov fra patienterne sisom:

Tidsbesparende for patienten

Tage forveerring af symptomer i oplebet, nir patienten selv folger sygdommen
Behovsstyret kontakt og behandling medferer feerre sygdomsperioder

Storre fleksibilitet

Behovene fra sundhedspersonalet er typisk lidt anderledes og deekker omrader sdsom:
e At patienternes behovsstyrede kontakt og behandling medferer mindre forbrug af
sundhedsydelser
e Feerre kontakter til sundhedsveesenet

Eksemplerne i denne analyse fokuserer pa de digitale losninger, der aflaster sundhedspersonalet. Dette er
ikke for at underkende behovene fra patienterne. Derfor er der udelukkende trukket eksempler frem pa
losninger, der samtidig har dokumenteret at opfylde behov for patienterne. Der er derudover i neevnte
database en reekke eksempler pa losninger, der sparer arbejdskraft, men ikke forbedrer kvalitet for
patienten. Disse er relevante, selv om de ikke er medtaget i neervaerende analyse.

Losninger, der har dokumenteret effekt pa aflastning

Laegeforeningen har tidligere papeget, at teknologiske losninger til ressourcestaerke patienter med kronisk
sygdom kan frigere ressourcer. Egenkontrol i eget hjem, hvor leegen reagerer pd informationerne ved
behov, kan erstatte kontrolbeseg i de perioder, hvor patientens sygdom er i ro. Det vil medfere en bedre
sygdomskontrol for patienter samtidig med at frigere tid for laegen, nar patienten ikke meder fysisk op.
Det sparer samtidig mange patienter for tidskravende transport.

Nerverende analyse gar skridtet videre med at pege pa konkretelasninger, hvor analyser har vist, at der
er evidens for, at indsatsen aflaster sundhedspersonalet. CIMT pa Odense Universitetshospital har samlet
en database med analyse af mere end 500 videnskabelige artikler om telemedicin, apps mm. I databasen
vurderes evidensen bag hver teknologisk losning ud fra felgende parametre: klinisk effekt,
Dpatientoplevelse og okonomiske effekter. Figuren nedenfor viser hvordan hver lgsning preesenteres i
databasen, sdledes at effekten ift. klinisk effekt, patientoplevelse og ekonomisk effekt alle eri ”gron”.

Eksempel pa losning med evidens for effekt (med gron)

Clinical ~ Patient Economic

Diagnosis Intervention Technology Implementation

Effect Experience  Effect

Netherlands ~ Patients Interactive app with timely, day- . . . C+D+E
scheduled for to-day information tailored to
elective, the patient. sible to upload
primary. unilat- | a photo of the wound in case of

eral TKR fever and an increase in pain ar
wound leakage
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https://www.laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politikomraader-fra-a-aa/digitalisering/

Eksemplerne pa besparet arbejdskraft
Naervaerende analyse har fokus p4a, hvilke apps og hjemmemonitoreringslgsninger publiceret i Europa, der
har pavist positive effekter pa alle tre parametre; k/inisk, patientoplevet og okonomisk effekt. Her blev

identificeret 14 digitale losninger samlet i tabellen nedenfor.

I tabellen nedenfor er der fokus pa de effekter, der omhandler en ekonomisk besparelse i
sundhedsvasenet, eftersom der vil veaere tale om besparet arbejdskraft. Det kan veere f.eks. veere i form af
feerre kontrolbesog eller indleeggelser, som vil frigere flere haender. Losningerne er forskellige og
erfaringerne er fra et bredt spektrum af lande. Der sdledes en bred vifte af europaeiske erfaringer, som der
kan dykkes ned i, med henblik pa at overfore positive erfaringer til danske forhold.

Som det fremgér, er der tale om flere forskellige former for aflastning af personalet. Der er eksempler pa
digitale lgsninger, som viser en 58 % reduktion i antal ambulante besog sammenlignet med
kontrolgruppen og lesninger der viser en 33 % reduktion i indleeggelsesrisikoen. Det er store tal, og det skal
naturligvis tages med forbehold, om sa store aflastninger kan ske rundt i det danske sundhedsvasen med
indforsel af lignende digitale lasninger. Men eksemplerne kan vere inspiration til fx yderligere forseg pa
brug af lesninger i dansk sammenheeng, der kan gore det muligt at heste yderligere danske erfaringer. Det
er siledes malet at inspirere til politisk beslutningstagen og malsetninger om ibrugtagning af digital
teknologi, der kan veere med til at fi enderne til at modes i en neert stdende fremtid, hvor manglen pa
personale bliver endnu sterre end man oplever det i dag.

TELEMEDICINSKE LOSNINGER DER KAN AFLASTE SUNDHEDSPERSONALE

Patientgruppe Land Indsats Effekt i interventionsgruppe
Knaeopererede, Holland | App med daglige opdateringer I interventionsgruppen var der 33 %
postoperativt til patienten og mulighed for at | feerre kontakter til
uploade fotos til behandler sundhedsvasenet sammenlignet
med kontrolgruppen
Hjemme Italien App der sender data via Iinterventionsgruppen blev risikoen
telemedicinsk armband, der maler pa for indleeggelse reduceret med 33 %
losning til seldre patientens vitale parametre sammenlignet med kontrolgruppen
KOL-patienter
Hjertesvigt Italien, Telemedicinsk transmission af Iinterventionsgruppen blev antallet
Frankrig, | hjertepatienters data. af ambulante besog reduceret med
Spanien, | Sygeplejerske og kardiolog 37 % sammenlignet med i
Schweiz | kontakter patienten ved behov kontrolgruppen
Hjertesvigt Tyskland | Telemedicinsk overvagning 35 % af patienterne i
(EKG, blodtryk mv.) interventionsgruppen blev indlagt
Overvagning hele dognet af sammenlignet med 38 % af
leeger patienterne i Kontrolgruppen
Hjertesvigt Ostrig Telemedicinsk overvagning Interventionsgruppen havde en 58 %
gennem patientens ICD og reduktion i antal kontrolbesog
daglig transmission af data sammenlignet med kontrolgruppen
Type 1 diabetes Spanien | Telemedicinsk lesning, hvor Interventionsgruppen havde mindre

patienter selv tager blodprever 3
gange dagligt og uploader til
diabetesteamet

kontakt til diabetes-teamet,
svarende til et fald pa 20 %
sammenlignet med
kontrolgruppen
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Zldre med Italien Patienter méler kliniske data: For hver 100. patienter med
hjertesvigt veaegt, blodtryk mv. og uploader | hjertesvigt kan 70 indleeggelser
til behandlende leege, der forebygges pr ar ved brug af
kontakter patienten ved behov telemedicinsk overvigning.
Nyligt udskrevne | Danmark | Data om puls, lungefunktion I interventionsgruppen var der en
med KOL mv. transmitteres og 10-14 % reduktion i risikoen for tidlig
videokonsultation med genindlzaeggelse ved brug af video
afdelingens sygeplejerske ca.
ugentligt
Nyresvigt / Italien Maéleudstyr i Hyppigheden i antal ambulante
peritonealdialyse peritonealdialyseudstyret besog pr. patient pr. ar var 3,56 for
transmitterer data til interventionsgruppen og 5,14 ar for
dialyseenheden kontrolgruppen.
Allergi, hofeber Tyrkiet App til kommunikation mellem | Iinterventionsgruppen havde 10,9 %
og astma- behandler og patient af patienterne ad-hoc kontrolbesog
patienter sammenlignet med 32,1 % af
patienterne i Kontrolgruppen
Kvinder med Holland | App der kan sende malte I interventionsgruppen blev kun 2,9
foreget risiko for blodtryk og alarm der varskor % af patienterne indlagt
preeklampsi personalet, ndr veerdien er hgj sammenlignet med 13,5 % af
patienterne i kontrolgruppen
Nyfedte born, Sverige App med daglige spergsmal om | Iinterventionsgruppen blev kun 4 %
som udskrives barnets sundhed og ernaring af patienterne indlagt sammenlignet
fra samt dialog med sygeplejerske med 17 % af patienterne i
neonatalafdeling kontrolgruppen
til hjemmeplejen
Hjemme Spanien | Daglig méaling af blodtryk, Interventionsgruppen havde 12
telemedicinsk iltmeetning, puls samt indleeggelser sammenlignet med 33
lesning til patientens evne til at indande indleeggelser i kontrolgruppen.
patienter med luft. Data overfores via app Derudover var der 20 besog i
svaer KOL akutafdelingen i
interventionsgruppen sammenlignet
med 57 besog i kontrolgruppen.
HIV-patienter Spanien | App til kommunikation mellem | Ved brug af app havde patienterne

patient og laege

mindre kontakt til hospitalet,
svarende til 4,29 dagei
interventionsgruppen sammenlignet
med 5,33 dage i kontrolgruppen

Anm.. Studierne er vurderet af konsulenter fra Center for Innovativ Medicinsk Teknologi (CIMT) pa Odense Universitetshospital og

Syddansk hospital gennem en systematisk litteratursogning af randomiserede studier eller casestudier, der undersoger effekten af

telemedicin. Litteratursogningen blev gennemfort i 2019.

Forbehold ved fortolkning: Eventuelle begraensninger i form af studiedesign, studiepopulation og repraesentativitet kan have

indflydelse pa effekten ved implementering i dansk kontekst.

Kilde: CIMT, Database on Telemedicine: Evidence Based Telemedicine in a Hospital Setting (cimt.dk). titel pa (1) - (15) i bilag.
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https://telemedicine.cimt.dk/?fwp_search=app
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