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1. Baggrund

Omrade Syd, Sundhed og Omsorg, Aarhus Kommune, startede 1.juli 2013 Teleme-
dicinsk projekt Insulinruter. Projektet er sat i drift i omrade Syd pr. 1. juni 2014.

Baggrund for projektet var at Omrade Syd oplevede at have mange borgere med dia-
betes og hvor sygeplejerskegruppen brugte megen tid pa ’insulinruter’ morgen og
aften.

Omrade Syd enskede derfor at etablere telemedicin for pa den méde at opfylde én af
kommunens ledetrdde ’ Al magt til borgerne’ (empowerment) og samtidig at omroke-
re ressourcer i sygeplejen.

Projektet er afviklet som et pilotprojekt i omrade Syd, med ensket inklusion af 25-50
borgere. Antallet blev fastsat ud fra et estimat fra sygeplejersken, idet der oprindelig

var ca.30 borgere, der fik hjalp til insulingivning. Der blev involveret sygeplejersker
fra sdvel dag- som aftenvagt.

Telemedicin i1 forbindelse med ’insulinruter’ skulle kunne handtere at borger:

e midler og sender blodsukker(og evt. andre data) enten via Bluetooth eller ved
at indtaste deres data

Kalder op til sundhedsklinikken/bliver kaldt op

Bliver vejledt 1 dagens insulindosering

Far checket korrekt indstilling af insulinpen via skaerm

Far stotte til insulingivning — "hvor skal jeg stikke i dag’

Denne evaluering skal evaluere de mal, der var med projektet, nemlig:

1) at borgere i Omrade Syd overgér fra de tidligere fysiske besgg morgen og aften til
selv at varetage

Blodsukkermaling

Indtaste data/sende data via Bluetooth (athengig af valgt teknologi)

Blive kaldt op via telemedicinsk udstyr og

Kommunikerer med sygeplejerske og blive vejledst til korrekt dosis insulin
Indstille insulinpen

Tage insulin med guidning/stette og vejledning

2) at nogle borgere bliver helt selvhjulpne og kan varetage alt omkring deres daglige
diabetesbehandling efter nogen tid med telesundheds konsultationer.

2. Projektets resultat

Det har ikke vaeret muligt at n& mal med 25-50 borgere - i alt 19 borgere har
veeret inkluderet i projektet med et gennemsnit pa 8 samtidige borgere (der har
max vaeret 13 samtidige borgere, det mindste og nuvaerende er 8 borgere). Der-
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udover er malet for projektet opnaet, for sa vidt, at borgerne generelt har haft
nemt ved at bruge udstyret. Enkelte har sendt mélinger via skaermen, hvor det
har veaeret relevant. En del borgere er blevet selvhjulpne i forbindelse med (fem
borgere) eller ganske kort tid efter oplaering (2 borgere) i forbindelse med over-
gang til telemedicin. Tre borgere har kunnet afsluttes efter nogle uger eller ma-
neder med telemedicinsk udstyr.

Der har vaeret nogle fa borgere, der har naegtet at deltage i projektet af forskel-
lige arsager (én folte sig f.eks. overvaget af skeermen), andre har haft problema-
tikker, som gjorde at de ikke kunne deltage (f.eks. darligt syn, mb.Parkinson).

Den telemedicinske klinik har fet navnet Telesundhed Syd

2.1. Effekter

Tilfredshedsmaling sygeplejerske:

Projektsygeplejerske har veeret meget tilfreds med telemedicin og gnsker at det-
te fortseetter. Har oplevet, at kontakten har vaeret god og meget naervaerende
Har dog oplevet at vaere ensom i jobbet og har manglet sparring i dagligdagen.
Teknik: Der har veeret en del tekniske udfordringer.

e Daekning (forbindelse afbrydes, billede fryser)

e Ustabil forbindelse hos en enkelt borger (dette tilskrives dog netvaerket).

e Veerdier star dobbelt hos en borger.

e Hvis man kalder for hurtigt op, kan den naeste borger se den foregdende.
Endelig har det veaeret ngdvendigt med mange bes@g hos borgere, der er kom-
met til at slukke pd kontakten pd veeggen i stedet for pa tabletten, hvilket krae-
ver nyindstilling. Kamera har ogsa ofte skulle indstilles i hjemmet, da det har
veeret faldet af/forskubbet sig.

Tilfredshed borgere:
I alt 8 borgere er interviewet ved hjalp af 2 forskellige metoder.

To borgere er interviewet som et semistruktureret interview. Begge synes, at det
telemedicinske udstyr er nemt at bruge og at kontakten fungerer fint. Den ene
borger angiver endog at have kunnet oplaere nye sygeplejersker i brug af skaer-
men. De mener begge, at det er en stor fordel, at man kan forvente samme op-
kaldstidspunkt hver dag og ikke skal sidde og vente pa, hvornar sygeplejersken
kommer. Den ene borger har dog haft mange netvarksproblemer og derfor nog-
le frustrationer dermed, men har til gengaeld kunnet have skaermen med pa
weekend besgg i Nordjylland! Samme borger angiver indimellem at savne et
dagligt 'kram’!

Der er tidligere i projektet interviewet 6 andre borgere ud fra et spgrgeskema
med fglgende resultat:

Alle borgerne blev stillet 5 spgrgsmal og havde gennem dialog mulighed for at
supplere. Interviewene blev foretaget ved brug af det telemedicinske udstyr.
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De 5 spgrgsmal:
1. Pa en skala fra 1 til 10, hvor 1 er lavest og 10 er det hgjeste, hvordan
vil du vurdere kvaliteten af billedet p& din skarm?
Svar gav en gennemsnitlig score pa 8,5 (10,9,7,8,9,8)

2. P3 en skal fra 1 til 10, hvor 1 er lavest og 10 er det hgjeste, hvordan
vil du vurdere kvaliteten af lyden af min stemme gennem hgjtalerne?

Svar gav en gennemsnitlig score pa 8,8 (7,8,8,10,10,10)

3. P& en skala fra 1 til 10, hvor 1 er umuligt og 10 er meget let, hvor let
er det at fglge sygeplejerskernes anvisninger?

Svar gav en gennemsnitlig score pa 9,3 (10,9,7,10,10,10)

4. P3 en skala fra 1 til 10, hvor 1 er meget utilfreds og 10 er meget til-
freds, hvor tilfreds er du s8 med sygeplejerskens hjeelp gennem
skaermen?

Svar gav en gennemsnitlig score p3a 9,1 (6,9,10,10,10,10)

5. Hvis du kunne frit veelge, vil du s& fortsat have hjeelp af sygeplejer-

skerne gennem skzermen, eller vil du foretraekke et besgg, hvor en

sygeplejerske kommer hjem til dig?

5 ud af 6 vil foretraekke at fa hjselp gennem skaermen.

Generelt var borgerne meget tilfredse med at fa hjselp gennem telesundhed syd.
En enkelt udtalte, at hun fglte sig som en robot, og at det var upersonligt af ha-
ve kontakt med sygeplejersker pa den made. Hun var dog den eneste, der havde
det sddan. De andre borgere havde ikke de problemer, og én udtalte endda, at
det var bedre end at fa besgg, fordi "her er sygeplejersken opmaerksom, hun
bliver ikke forstyrret, det ggr hun ellers altid”. Andre giver udtryk for, at det er
let at bruge og nemt at ga til, og det kraever ikke s& meget, - man ved hvornar
sygeplejersken ringer. En havde det sddan, at vedkommende syntes det var be-
sveerligt at have skaermen til at sta, og en anden havde indrettet et helt rum kun
til skeermen, hvilke vedkommende fandt mest anvendeligt.

Eksempel p& borgerhistorie:

Kvinde med Alzheimers demens, som har haft diabetes i over 50 &r. Maler dag-
ligt blodsukkere og tager selv insulin. Via telesundhed sikres det, at hun far ta-
get blodsukkere og insulin. Hun har desuden brug for vejledning i forhold til de
malte blodsukkere. Kaldes op via telemedicinsk udstyr morgen og aften. Da hun
fik hjemmebesg@g af sygeplejersker blev hun beskrevet som meget forvirret. De
mente det skyldtes at hun havde skiftende sygeplejersker og at hun nogle gange
skulle vente pa dem hvis de var forsinkede. I projektperioden far hun besgg af
mig (projektsygeplejersken red.) ca. hver 14 dag for at sikre at alt er ok.
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Det var ikke uden betaenkeligheder at fruen kom med i projektet, og det blev
0gsa konfereret med hendes datter. MEA ambulatoriet, som hun er tilknyttet fik
0gsa besked, da der er samarbejde med dem ogsa. Betaenkelighederne skyldtes
hendes demens.

Det viser sig, at hun er en af de mest stabile. Hun er klar hver morgen ved
skaermen, og er klar til at lsese blodsukre op og fa en lille snak. Er altid glad og i
godt humgr og virker ikke forvirret. Aftenvagten fortzeller at hun er "blomstret
op”. Mit bud kunne veere at hun har gavn af at det er den samme som kalder
hende op, og at det er p& samme tidspunkt hver dag.’

Kvantitative méalinger:

Som slutmaling er valgt en samlet maling over hele perioden med en gennem-
snitlig opkaldstid for den enkelte borger. Der kan veere stor variation i opkaldene
fra dag til dag og derfor kan modellen fra midtvejsmalingen med en maling pa
en enkelt dag give et forkert billede. Med en gennemsnitstid var det forventet, at
det ville blive et mere realistisk billede af tidsforbruget. Det viser sig dog, at tal-
lene ikke adskiller sig meget fra midtvejsmalingen!

Den samlede besparelse for hele projektperioden: 19 forskellige borgere med
varierende antal opkald. En borger kunne afsluttes efter 4 opkald og er dermed
borger med kortest inkluderingstid. Borger, der har deltaget i hele projektet har
modtaget 395 opkald. Der er malt en tidsmaessig besparelse pa 573 timer 47
min og 11 sek. Med en gennemsnits sygeplejetimelgn pa kr. 250 vil det svare til
en besparelse pa kr. 143.500 i projektperioden.

Projektsygeplejersken har dog brugt cirka 15 timer pa tekniske problemer ved
borgere. Disse timer er ikke ngjagtigt fgrt, og er da ogsa en del af projektbud-
gettet. I fremtidig drift vil dette vaere en udgift.

3. Projektets gennemfgrelse

Der er foretaget fgrmaling ved hjzelp af disponeringsmodul i Borgerjournalen.
Midtvejs- og slutmaling er opgjort ved hjzelp af opkaldslog, som Viewcare har
leveret.

Fermaling: Nuvaerende tidsforbrug til savel besgg, kgretid som efterfglgende
dokumentation blev registreret.

Midtvejsmaling: Tidsforbrug til telemedicinsk konsultations, ekstra besgg med
eventuel teknisk support, ekstra besgg af faglig karakter.

Slutmaling: Se pkt.2.1. Slutmalingen er udelukkende baseret pa faktuelle data
fra log. Projektsygeplejerskens tid er indregnet i projektbudget. Endvidere inter-
viewes borgere og projektsygeplejerske ud fra interviewguide (bilag)
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3.1. Projektprocessen

Fase 1: Maj — 15.juni 2013

Afsegning af mulige borgere

Etablering af styregruppe

Etablering af projektgruppe

Undersoge teknologiske muligheder

Udarbejde informationsfolder til borgere (projektgruppen)
Formaling

Fase 2: juni- 15.juli 2013

Oplering af borgere i blodsukkermaling og insulintagning

Tage stilling til teknologi

Tage endelig stilling til inklusion af borgere

Interview af borgere

Indretning af lokaler til telemedicin pé lokalcentre(t)

Oplering af fi sygeplejersker i teknologien

Pilotdrift pr. 15.juli

Udarbejde interviewguide borgere/sygeplejerske (Kim Lee/Mette)

Fase 3: august 2013

Oplaring af sygeplejersker 1 teknologien
Trinvis tilkobling af flere borgere — herunder udvidelse af projektet til at omfatte
andre borgergrupper (f.eks. overvaget antabusindtagelse).

Fase 4: maj-juni 2014

Slutmaling
Evaluering af projektet

3.2. Ressourcer

Der var fra begyndelsen 4 projektdeltagere, 2 aftenvagter og 2 dagvagter.
Ved midtvejsevaluering var der én aftensygeplejerske og 1 dagsygeplejer-
ske. Dagsygeplejerske var projektignnet og varetog det sidste halve ar Tele-
Sundhed Syd (telemedicinklinikkens navn) alene.

Der er anvendt ressourcer til etablering af klinikrummet.

Der har veeret anvendt ekstra tidsforbrug til tekniske udfordringer. Begge
sygeplejersker har desuden sat telemedicinsk udstyr op.

Der er afholdt projektgruppemegder ca. 1 gang manedligt

Styregruppemgder har veeret afholdt ca. hver anden maned

3.3. Projektorganisationen og samspillet

Organisering af projektet har fungeret godt og projektdeltagerne har oplevet
opbakning fra savel sygeplejegruppen, de nsermeste ledere og fra direktio-
nen. Det har dog vaeret vanskeligere end forventet at finde egnede borgere.
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Det er dog ikke ukendt og ved studiebesgg er set, at det samme ggr sig
geeldende i sdvel Odense som Viborg kommuner.

Projektet er desuden udvidet til at omfatte omrade Nord pa baggrund af
midtvejsevalueringen, der var positiv pa trods af et noget mindre antal in-
kluderede borgere end forventet. Borgertilfredsheden er stor og der er en
forventning om, at omradet og teknologien vil blive udviklet/udvidet, hvorfor
det blev besluttet at udvide projektet.

4. Opsamling og konklusion

19 forskellige borgere har vaeret inkluderet i projektet — heraf 2 i forbindelse
med traening. Fem af disse far ogsa aftenbesgg. Aktuelt er 9 borgere inklu-
deret, 3 bade dage og aften. Forventning og mal var at 25 borgere skulle in-
kluderes i projektet. Det har, som tidligere naevnt, vist sig vanskeligere end
forventet at inkludere borgere og en del borgere er blevet selvhjulpne i for-
bindelse med (5 borgere) eller ganske kort tid efter oplaering (2 borgere) til
telemedicin.

I forhold til omradets borgere med behov for sygeplejehjaelp udger teleme-
dicin i dagvagt (262 borgere:19) 0,07 % og 0,04 % i aftenvagt (133 borge-
re:5).

Der er sat behandlerskarm op i hjemmeplejebilen og denne bliver flittigt
brugt. Samlet opkaldstid fra bilen i perioden 25.11.2013-17.5.2014 er knap
6 timer fordelt pd 138 opkald.

Det er vanskeligt at fastlaegge, hvor stor veerdi der er genereret kronemaes-
sigt ved de borgere, der er blevet selvhjulpne, men et konservativt skgn vil
vaere ca. 60.000 i projektperioden.

Vi kan konkludere, at omfanget af inkluderede borgere er blevet mindre end
det estimerede antal pd 25-50 borgere. Til gengzeld er der inkluderet borge-
re, der er kognitivt udfordret — med en let demens. Udover borgere med be-
hov for insulin og blodsukkermaling, har der veeret inkluderet borgere, der
skulle have medicinpamindelser, overvaget antabusindtag, psykisk stgtte.
Derudover 2 borgere, hvor fysioterapeut har traenet via skaerm. Borgere vir-
ker meget tilfredse med Igsningen, ogsa selvom en enkelt har udtrykt hellere
at ville have et 'rigtigt’ sygeplejebesgg. Under opkald virker hun altid forng-
jet med Igsningen!
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Ar o0 Ari Ar2 Ar3 Ar 4
Udgifter
Indkgb og opsaetning af teknologi 1.188.000
(kr. 499.000), projektledelse,
projektsygeplejerske
Drift 155.760* | 155.760 | 155.760 | 155.760
Tidsforbrug tekniske probl. 20.000 20.000 20.000 20.000
Udgifter i alt 1.188.000 175.760 175.760 | 175.760 | 175.760
Gevinster
Lgn ** (aendring i tidsforbrug) 233.655 143.500 | 143.500 | 143.500 | 143.500
Veerdi af borgere, der er blevet 60.000 30.000 30.000 30.000 30.000
selvhjulpne
Gevinster i alt 293.655*** | 173.500 | 173.500 | 173.500 | 173.500
Pengestrgmme total - 894.345 -2.260 -2.260 -2.260 -2.260

* Beregnet ud fra 11 samtidige brugere

**Udregnet pa baggrund af besparelse malt i projektperiode over 48 uger (samlet 19

borgere).

**Dette belgb er stgrre end de efterfglgende, da sygeplejerske er talt med i ar 0 udgifter

(budget) - det forbrug, der ville have vaeret brugt uden telemedicin er palagt.

OBS ggning i antal borgere vil gge drift og gevinst med samme tal - gevinsten bliver der-

for ikke stgrre med dette system!

5.2. Konklusion pa baggrund af business case

En fuld implementering med den nuvaerende Igsning vil aldrig opna en positiv business

case. Det er dog pa nuveaerende tidspunkt ikke muligt at undgd de mere ‘forkromede Igs-

ninger’, som den valgte leverandgr (og lignende p& samme niveau) teknologi ma siges at

veere. Flertallet af de nuvaerende borgere i MSO har

e Ingen PC
e Intet bredbdnd installeret
e Ingen smartphone

Dette forhold vil zndre sig indenfor meget fa ar og vil dermed give mulighed for BYOD

(bring you own device)
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Med henblik pa en forbedring af business case kan foresl3s:
e Forebyggende indsats i samarbejde med AUH for KOL borgere. En positiv business

case fra Lyngby-Tarbaek kommune har vist, at ved 22 borgere er 27 akutte ind-
laeggelser og 76 behandlinger af tidligt opdagede exacerbationer (forvaerringer)
afveerget. Man er taet pd break-even allerede nu.

e Forebyggende indsats i samarbejde med AUH for borgere med hjerteinsufficiens

e Differentieret brug af teknologi - visse borgertyper vil kunne klare sig med tele-

fonopkald, andre kan ngjes med indsendelse af maleveerdier og efterfalgende te-
lefonopkald.
Ovenstdende vil kraeve meget dedikerede og kreative tovholdere i hvert omrade,
dels for opsporing af egnede borgere, dels for motivering af borgerne til de for-
skellige Igsningsmuligheder. Det vil ogsa kraeve stgrre fleksibilitet og overblik i
den enkelte telesundhedsklinik



