Rugekasse for telemedicin og tilfredse patienter
Af Marlene Nybro Thomsen

Det farste Caretech Innovation projekt er nu sgsat. Projektet
“"Remote Rehabilitation Support” sender til august en prototype af
fremtidens IKT lgsning pa det telemedicinske omrade hjem til 37
patienter. Patienterne skal gennemga et sakaldt degnhofteoperation
patientforleb, hvor indlaeggelsestiden er begraenset til et degn.
Prototypen skal understatte patienternes genoptraening i hjemmet
efter deres hofteoperation. Formalet med projektet er gennem flere
forskningsvinkler at undersoege, om projektets telemedicinske los-
ning betyder et optimeret behandlingsforlgb for patienterne. Til
glaede og gavn for fremtidens patienter og telemedicinsk forskning.

Den farste prototype star klar. En lille kvadratisk kasse i birketreesfinér, der
fysisk skjuler, at det handler om sygehuse og telemedicinske lgsninger. Inde i
kassen arbejder projektets prototype "Health-Gateway”. En IKT lgsning der er
et bud pa fremtidens telemedicinske lasning til at understette accelererede og
individualiserede patientforlgh. Lesningen muligger forbindelsen mellem
patienten i eget hjem og behandlingssted saledes, at dialog og kontakt mellem
patient og sundhedsfagligt personale ikke er begreaenset til hospitalets omrade.

Det er denne "Health-Gateway" prototype og 74 degnhofte patienters behand-
lingsforlab, der i “Remote Rehabilitation Support” projektet skal underseges i
et klinisk randomiseret studie (RCT) over de naeste 2 ar. | et RCT studie opdeles
patienterne i to tilfeeldigt sammensatte grupper, hvor den ene er interventions-
gruppe og den anden er kontrolgruppe. De 2 grupper er sammenlignelige pa
naer den intervention (her brug af Health-gateway), som interventionsgruppen
anvender. Tanken er, at man laver fer- og efter-malinger for de 2 grupper for at
sammenligne resultater og finde effekten af interventionen. 37 ud af de i alt 74
patienter skal anvende prototypen i deres hjem.

Deltagerne i projektet er: Regionshospitalet Silkeborg, Datalogisk Institut
Aarhus Universitet, SAS Institute A/S, Capgemini, Mark Film A/S, TDC og
Caretech Innovation. "Remote Rehabilitation Support” (herefter omtalt som
RRS) er det forste projekt i Caretech Innovation.

Transmitteret tryghed

P& Regionshospitalet i Silkeborg har man arbejdet med accelererede patientfor-
leb (kortere indlaeggelsestid) for patienter i forbindelse med indsattelse af en

ny hofte. Afdelingen vurderer, at en IKT lgsning, der kan give gget og optimeret
information, tryghed og opfelgning i forbindelse med behandlingen, kan fare til

Genoptraening i hjemmet — opfelgningsbesag nr. 2
ved koordinator/fysioterapeut. Hun ser, hvordan
patienten laver gvelserne og retter til. Prototypen
giver bl.a. mulighed for at understatte patienten i
denne del af genoptraeningen fremover.

Ifalge WHO er telemedicin:

The delivery of healthcare services, where distance is
a critical factor, by healthcare professionals using
information and communication technologies for the
exchange of valid information and diagnosis, treat-
ment and prevention of diseases and injuries,
research and evaluation, and for the continuing edu-
cation of healthcare providers, all in the interest of
advancing health and communities.

WHO, 1997



udskrivelse af patienten allerede dagen efter operationen. Dette med samme
eller forbedret behandlingsresultat og patientoplevelse. Erfaringerne fra afdelin-
gens accelererede dagnhofte patientforlab skal testes og dokumenteres gen-
nem RRS-projektet.

Martin Vesterby, der er laege pa Ortopaedkirurgisk Afdeling Regionshospitalet
Silkeborg bidrager til den sundhedsvidenskabelige forskning i projektet.

— Ud af i alt 74 dagnhofte patienter skal halvdelen, dvs. 37 patienter kere et
forlab, der stottes af den telemedicinske lasning, og den anden halvdel skal
kare et almindeligt forlgh. Vi treekker lod mellem patienterne: De der far stet-
ten, og de der ikke ger, og sa maler vi pa en raeekke parametre undervejs, forkla-
rer han.

Parametrene er bl.a. patienternes livskvalitet, psykologiske ressourcer og fysiske
kunnen. Patienternes oplevelser omkring disse parametre kan fortzelle noget
om, hvordan hospitalet ved hjelp af telemedicin kan stette og guide patient og
patientens stgtteperson hele vejen fra tiden op til en operation og frem til gen-
optreeningen. Genoptraening der kort efter operation skal ske i patienternes
eget hjem: | trygge rammer.

Prototype med potentiale

Udviklere og forskere fra hhv. Datalogisk Institut Aarhus Universitet og
Caretech Innovation har i samarbejde med Regionshospitalet og degnhofte
patienterne udviklet prototypen "Health-Gateway”, der muligger forbindelsen
mellem hjem og hospital.

Prototypen er blevet til ud fra filosofien om, at IKT lgsninger skal udvikles med
brugeren og dermed i brugssituationen med flere fagligheder i spil. Udviklingen
af IKT er en iterativ proces, der inddrager bade etnografer, udviklere, klinikere,
sundhedsfagligt personale og patienter. Datalogisk Institut har erfaring med at
samarbejde med sundhedssektoren og patienter i udvikling af IKT-lgsninger,
men i Caretech Innovation, som RRS-projektet er tilknyttet, geelder det samti-
dig, at det forretningsmaessige potentiale er steerkt prioriteret.

Thomas Hohn, Caretech Innovation, er projektleder. Han understreger, at projek-
tet derfor ogsa er interessant for at finde frem til, om man med projektets tele-
medicinske lgsning kan lgse lignende problematikker for andre patientgrupper
end degnhofte patienter.

— Vores ambition er, at det ikke bare er én men en palette af lgsninger, man
kan bygge ovenpa vores platform. | ferste omgang fokuserer vi pa hoftepatien-
ter og pa at fa dokumenteret virkningen. Herefter skenner vi, at der er flere
specialer, der har lignende patienter i accelererede patientforlgb, hvor man
0gsd kunne have gavn af samme type lgsning, siger han.

Gevinst for patient og samfundsekonomi

Viser data fra projektets pilottests, at patienterne bliver stettet i deres genop-
treening med den telemedicinske lasning, og at de kommer hurtigere i gennem
med eksempelvis aget muskelstyrke og tryghed ved forlgbet, har det en positiv
effekt. Det betyder, at hospitalerne kan udskrive patienterne tidligere.

Kort om prototypens funktioner
og om RRS projektet

Partnere

Regionshospitalet Silkeborg, Capgemini, SAS
Institute, Mark Film A/S, Datalogisk Institut Aarhus
Universitet, TDC, The Animation Hub og Caretech
Innovation.

Periode
Primo 2009 til Medio 2011

Prototypen “Health-Gateway”

Prototypen er baseret pa et Intel Atomboard med en
Linux applikation i et brugervenligt design.
Betjeningen foregar via en simpel fjernbetjening, og
informationerne vises pa et TV. Desuden er der for-
bundet et Webcam og mulighed for at tilslutte for-
skellige tradlese enheder. Netforbindelsen

etableres via xDSL eller 3G modem.

Muligheder i prototypen

e Videotelefoni mellem patient og hospital via
Skype

¢ Telefoni mellem patientgruppe og hospital via
Skype

e Medicinoversigt

e Visning af Rontgen billeder og sérbilleder

e Genoptraeningsvideoer/
Genoptraeningsanimationer

e Genoptraeningsavelser med splitscreen

o Opslagsveerk til Ofte Stillede Spergsmal (FAQ) —
baseret pa patient feedback

e Mulighed for at stille spargsmal til hospitalet

¢ Visning af kontaktinformationer til patientgruppe
/hospital



— Positive resultater fra RRS-projektet kan retfeerdiggere tidligere udskrivelser,
der medfarer besparelser i sundhedssektoren, og det vil have et stort sam-
fundsgkonomisk aspekt. Samtidig opnar man sterre livskvalitet for patienterne i
forbindelse med indlaeggelse, operation og udskrivelse, understreger Martin
Vesterby.

— Og den pointe omkring telemedicin er lettere at komme ud med, hvis du har
evidens forankret i medicinsk forskning, tilfgjer han.

At skabe en forbindelse mellem tele og medicin

Med medicinsk forskning mener Martin Vesterby: Evidenshaserede studier af en
leengere raekke forhold gennem randomiserede kliniske studier (RCT). Evidens
betyder ifalge Sundhedsstyrelsen et bevis, der kan ses som kendsgerninger, der
kan bruges til at treeffe beslutninger ud fra. Et af projektets udfordringer er i
den anledning, om man kan lave RCT pa telemedicinske studier, hvor studierne
reekker udover hospitalets laboratorier og overvejende sker i patientens hjem?

— Vores pastand er, at det kan man, og det skal man. Det er den trend, det
tager indenfor telemedicin. For at selge telemedicinske lgsninger til sundheds-
sektoren, skal de have gennemgdet en anden form for evaluering, end det man
gor i dag. Eksempelvis RCT, pointerer Martin Vesterby.

Det er langt fra en selvfelge, at telemedicinske lgsninger er forankret i den
sundhedsfaglige verden. De har tidligere veeret forankret i den informationstek-
nologiske verden, hvor den forskningsmaessige tilgang er anderledes end den
sundhedsvidenskabelige. Alle behandlingstilbud, der indfares i sundhedssyste-
met i Danmark, skal vaere evidensbaseret ifelge Sundhedsstyrelsen. Derfor sker
det ifglge Martin Vesterby ofte, at nar telemedicinske lasninger bliver praesente-
ret for den sundhedsfaglige verden, siger de: Det er da en spandende ide, men
hvor er forseget og resultaterne. Kan vi skalere det op? Kan vi bruge data til at
generalisere?

— Derfor ser du ikke nogle telemedicinske lgsninger i stordrift i Danmark. Man
ser knopskydninger, der er forankret i enkelte afdelinger, hist og pist. Ofte den
afdeling der har vaeret med til at udvikle dem og har faet den positive fornem-
melse for det. Men de har ikke formaet at kere dem ud, sa andre afdelinger har
taget dem til sig, uddyber han.

Liv i faglighederne

| RRS-projektet bliver RCT ledsaget af kvalitative studier og pa den made bru-
ger og udfordrer projektet den medicinske forskning i et teet samarbejde mel-
lem patienter, personale og forskere med sével sundhedsfaglig som informati-
onsteknologisk baggrund. Og samarbejdet mellem flere fagomrader og forsk-
ningsmetoder har vist sig at veere et godt supplement.

— Der ligger en veerdi i, at vi diskuterer telemedicin bade kvantitativt og kvalita-
tivt og anerkender, at begge discipliner har deres veerdier. Medicinsk IKT, der
skal ind i et hjem udenfor hospitaler, ma tage afset i flere metoder, pointerer
Tony Gjerlufsen, Ph.d.-studerende ved Datalogisk Institut, Aarhus Universitet.
Han har primaert veeret med i udviklingen af den telemedicinske lasning. Rikke
Aarhus, der er tilknyttet projektet som etnograf pa Datalogisk Institut, Aarhus
Universitet, fortseetter:

Afprevning og diskussion af teknologien pa
Regionshospitalet Silkeborg. Deltagerne var patien-
ter, stattepersoner og personale tilknyttet dagnhofte
forlgbet.

Et af de forste forslag til projektets prototype, der
indeholder “Health-gateway'en”. Prototypen — og
36 yderligere eksemplarer skal hjem til de udvalgte
degnhofte patienter, der skal understattes af RRS-
projektets telemedicinske lasning.

)



— Det spaendende er jo, om ogsa sundhedssektoren ma andre sig pa nogle
omrader? Det, der er interessant ved telemedicin, er netop, at det breder sig ud
over kendte situationer pa hospitalerne og ud til patientens hjem og arbejde.
Derfor ma evalueringen af patientens oplevelser fremover ligeledes omfatte
hjem og arbejde.

Martin Vesterby tilfgjer,

— Rikke Aarhus kan som etnograf gare noget, vi ikke kan — hun kan traekke
noget information ud af patienterne i deres eget hjem, som vi aldrig kunne fa
ud af dem pa sygehuset. Samtidig tror jeg pa, at mine data bliver nemmere at
treekke ud, nar vi kan traekke pa Rikke Aarhus’ etnografiske materiale — nar vi
lofter i feellesskab, siger han.

Patient som ressource

Ifelge projektets deltagere skal der ogsé mere end medicinske data til for at
finde motivation til at implementere teknologi pa sygehuset. Man ma involvere
de folk, der arbejder pa sygehuset, sa de tidligt i forlebet kan se en fordel ved
det. Og fordelen ved samtidig at inddrage patienterne i denne proces er helt
abenlys. Martin Vesterby forklarer hvorfor:

— Man far en gejst overfart fra disse patienter til projektet. Det er uhyre moti-
verende for dem, der skal arbejde med det. Typisk laver man patient behand-
lingstiltag og harer derefter patienten, hvordan synes du, det virker? Hvorimod
det, vi ger her, er lahende at forsgge at finde ud af, hvad det er for effekter, vi
gerne vil se pa, og hvordan vi kan na effekterne ved at inddrage patienterne
tidligt. Det er nyt for os i sundhedssektoren at samarbejde med patienterne pa
den made.

| forbindelse med forarbejdet til RRS-projektet har personalet omkring behand-
lingsforlabet og hoftepatienterne veeret inddraget. Sundhedspersonalet pa
sygehuset har sammen oplevet kritik og ros fra patienterne. Det giver en positiv
synergi.

— Den metode kan man baere over i andre mader at udvikle lgsninger pa i
sundhedssektoren. At inddrage patienter, have patienter tilstede sammen med
det personale, der skal lave nye tiltag. Sa bliver det nemmere at implementere
nye lgsninger for alle personalegrupper, understreger Martin Vesterby.

Det er projektdeltagernes overbevisning, at det er hos patienten i samspil mel-
lem hjem og sundhedssystem, at telemedicinen for alvor har potentiale. Alle vil
gerne have tilfredse patienter. Derfor er det ud fra et forretningsmaessigt per-
spektiv vigtigt med holdbare lgsninger for dem. RRS-projektet er en rugekasse
for viden om hvordan.

Skaermbilledet viser den funktionalitet, der ligger i
health-gateway'en pa nuveerende tidspunkt.

Om Caretech Innovation

Caretech Innovation er en tredrig sundheds-it-sats-
ning, der skal sikre den korteste vej mellem forsk-
ning, anvendelse og forretning.

Satsningen er finansieret af EU og Veekstforum i
Region Midtjylland og er forankret i Alexandra
Instituttet A/S.

Lees mere pa www.caretechinnovation.dk




