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Indhold 

• Hvorfor evaluere effekt af telemedicin og velfærdsteknologi? 

• Baggrund for MAST 

•  MAST: formål og de tre trin 

• Første trin: Forudgående vurdering 

• Anvendelse af MAST i praksis 

• Hvor finder du mere information? 

 

Telemedicin = 

levering af sundhedsydelser ved brug af IKT,  

hvor aktørerne (fx behandler og patient) opholder sig forskellige steder (fx sygehus og eget hjem). 

Velfærdsteknologi  (VT) = 

teknologiske ydelser rettet mod social- og sundhedsområdet,  

som forventes at kunne frigøre arbejdskraft og øge kvalitet og tryghed for patienter og borgere. 
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Hvorfor evaluere effekter af telemedicin og VT? 

• Sikre at teknologierne er sikre for patienterne, effektive og omkostningseffektive 

 

• Fordi læger og ledere foretrækker EBP – Evidence Based Practise 

 

• Fordi velfærdsteknologi er en af mange typer af teknologier: 

– Medicin 

– Kirurgi 

– Medicinsk udstyr 

– Nye organisationsformer 

– Patientuddannelse….. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Hvorfor evaluere effekter af telemedicin og VT? 



 

 

 

 

 

Hvorfor evaluere effekter af telemedicin og VT? 
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MAST - modellen 

• Mål: En retningslinje for vurdering af effekt af telemedicin 

 

• Udviklet i EU-projekt i 2009 

 

• EU: “Mangel på god evidens er bariere for telemedicin i EU” 

 

• Metode: Litteraturstudie + møder med beslutningstagere 
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 Hvis formålet med en evaluering af telemedicin er: 

 
– At beskrive effekter og bidrag til kvalitet i behandling 

 OG 

– At producere et beslutningsgrundlag 

 

Da er den relevante evaluering :   

 

En multidisiplinær proces der sammenfatter information om medicinske,  

samfundsmæssige, økonomiske og etiske aspekter ved brug af teknologien 

på en systematisk, unbiased og robust måde.   

 

 

MAST – Model for Assessment of Telemedicine 
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 Hvis formålet med en evaluering af telemedicin er: 

 
– At beskrive effekter og bidrag til kvalitet i behandling 

 OG 

– At producere et beslutningsgrundlag 

 

Da er den relevante evaluering :   

 

En multidisiplinær proces der sammenfatter information om medicinske,  

samfundsmæssige, økonomiske og etiske aspekter ved brug af teknologien 

på en systematisk, unbiased og robust måde.   

 

 

MAST – Model for Assessment of Telemedicine 

Baseret på MTV 

Baseret på god forskning 
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Forudgående vurdering: 

• Er teknologien modnet? 

• Juridiske, økonomiske forudsætninger? 

Multidisiplinær vurdering (domæner): 

 

1. Helbredsproblem og karakteristika ved teknologi 

 

2. Patientsikkerhed  

3. Klinisk effekt  

4. Patientens perspektiver 

5. Økonomiske aspekter   

6. Organisatoriske aspekter  

 

7. Socio-kulturelle, etiske and juridiske aspekter 

Generaliserbarhed 

• Over grænser 

• Skalerbarhed 

• Generaliserbarhed 

 

 
 

 

 

 

De tre trin i MAST  

TRIN 1: 

TRIN 2: 
TRIN 3: 
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Effekt per kr.. 

Tid 

TRIN 1: Forudgående vurdering   

(formative ) 

 

(Summative) 

Innovation - udvikling  Steady state  
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TRIN 1: Forudgående vurdering   



  

INNOVATIONSPROCESSEN: 

• Hvilken teknologi? 

• Hvilke patienter? 

• Hvornår i behandlingsforløbet? 

• Hvor mange dage? 

• En del af en samlet service/pakke fx med patientuddannelse/empowerment? 

• Aktivitet i både primær og sekundær sektor? 

• Interoperability – integration med andre IT systemer?  

 

 

 

 

 

TRIN 1: Forudgående vurdering   

Metoder: 

- Formative studier 

- Fokusgrupper  

- LEAN 

- Experienced design  



 

 

 

 
 

Brug MAST G2, G3, G4 i innovationsforløbet: 

• Opstille hyposer 

• Opstille de første, kvalitative erfaringer  

Tabel 1. Faser i udvikling af sundhedsteknologier (baseret på Flay og Phil, 1986) 

 Fase  Beskrivelse  Metode 

1.Forskning Fx forståelse af sygdommen (Afhænger af forskningsfelt) 

2.Hypotese udvikling Udformning af hypotese om effekter  På basis af review af viden 

3. Pilot Foreløbig test Pilot med meget få patienter 

4. Prototype studie Test på videreudviklet model Pilot med få patienter 

5. Efficacy studier Test af efficacy (perfekte forhold) RCT 

6. Effectiveness studier Test af effectiveness (real-world) Før-efter studie hvor 

implementering, patienter og 

accept varierer.  

TRIN 1: Forudgående vurdering   

Tabel 1. Faser i udvikling af sundhedsteknologier (baseret på Flay, 1986) 



Trin 1: Pilot-studie af Baby-Kuffert på OUH 

Formål:  De første erfaringer med Baby-kuffert  + grundlag for effektstudie 
 

Metoder: Tilbud om kuffert til familier m. svær ammestart, bopæl 15 km. fra OUH 

  Interview med personale + familierne 

Resultater:  

 
 

D1: Patient og 

teknologi 

21 af 40 familier ønske at deltage.  

1,5 opkald per familie i løbet af 6 dage  

D2. Sikkerhed Ikke undersøgt. 

D3. Klinisk   Ikke undersøgt. 

D4. Patient  - Mener Kufferten giver øget tryghed. 

- Har ikke har fundet fejl og mangler. 

- Ingen effekt på  behov for ambulante besøg. 

- Et tilbud til familier med et særligt behov. 

D5. Økonomi   Udgift per familie: 6.000 – 6.500 kr. 

Ingen  DRG-indtægter til OUH. 

D6.Organisation.    - Tekniske problemer i starten. 

- Større tidsforbruget end ved telefon. 

- Familier ikke havde behov for tilbuddet. 

D7. Socio, jura mv Ingen nye problemstillinger. 
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 TRIN 2: Måling af effekter 

Multidisciplinær vurdering (domæner): 

 

1. Helbredsproblem og karakteristika ved teknologi 

 

2. Patientsikkerhed  

 

3. Klinisk effekt  

 

4. Patientens perspektiver 

 

5. Økonomiske aspekter   

 

6. Organisatoriske aspekter  

 

7. Socio-kulturelle, etiske and juridiske aspekter 
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 TRIN 2: Måling af effekter ved velfærdsteknologi? 

Multidisciplinær vurdering (domæner): 

 

1. Helbredsproblem og karakteristika ved teknologi 

 

2. Patientsikkerhed  

 

3. Klinisk effekt  - UDELAD? 

 

4. Patientens perspektiver 

 

5. Økonomiske aspekter   

 

6. Organisatoriske aspekter  

 

7. Socio-kulturelle, etiske and juridiske aspekter 
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 TRIN 2: Måling af effekter 

Multidisciplinær vurdering (domæner): 

 

1. Helbredsproblem og karakteristika ved teknologi 

 

2. Patientsikkerhed  

 

3. Klinisk effekt  

 

4. Patientens perspektiver 

 

5. Økonomiske aspekter   

 

6. Organisatoriske aspekter  

 

7. Socio-kulturelle, etiske and juridiske aspekter 

 

Knud B. Yderstræde 

Helle Ploug Hansen 

Kristian Kidholm 

Birthe Dinesen 

Alice Stærdahl Hansen 

 CASE: KOL-kufferten Anne Sorknæs 



  Hvordan ser resultatet ud? 

  

Donæne Metode Resultat 

1: Patient og 

teknologi  

Litteraturstudie                    

Tekniske data om apparatur. 

Patientgruppe, deres helbred, antal patienter per år og den 

telemedicinske løsning. 

2: Sikkerhed RCT med 500 patienter Ingen forskel i dødelighed (12 mdr.)                                           

99% af video-konsultationerne blev gennemført med god kvalitet.  

3: Kliniske 

effekter 

RCT med 500 patienter 19% reduktion i antal genindlæggelser (12 mdr. stat. signifikant). 

Livskvalitet og andre kliniske outcomes: Ens.  

4: Patientens 

perspektiver 

Spørgeskema med 250 

patienter  (RCT) 

Høj grad af tilfredshed med den telemedicinske ydelse.  

93% ønsker at benytte ydelsen igen.  

3% oplyser at være utrygge.  

5: Økonomi   RCT med 500 patienter Meromkostning per patient er 3.500 kr. (CI: 2.100 – 5.100 kr.)                                          

CE = 20.000 kr. per undgået indlæggelse.                                       

BC: Nettoudgiften for sygehus er ca. 0 kr.                                                           

KPI: Antal patienter, antal kontakter+ genindlæggelser per patient . 

6: 

Organisation 

Fokusgruppeinterview med 

personale på  sygehus 

Høj grad af tilfredshed med  telemedicin.                              

Sygeplejerskerne: Nye opgaver og mere kontakt med patienterne. 

7: Socio-kult, 

etiske og jura  

Ekspertvurdering af mulige 

problemer. 

Der vurderes ikke at være problemer.   

Juridisk grundlag for brug af ydelsen på sygehuset er afklaret. 
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Hvem anvender MAST i praksis?   

Mest anvendte evalueringsramme i EU: (19 lande) 

• Renewing Health, http://www.renewinghealth.eu/  (20 studier, 7.000 pat.) 

• United4Health      (3 studier, 15.000 pat.) 

• SmartCare      (9.000 pat.) 

• inCASA: http://www.incasa-project.eu/news.php  (5 studier) 

• Integrated Home Care, http://www.integratedhomecare.eu/ 

 

Regioner der bruger MAST som generel model: 

• Norbotten, Sweden 

• Veneto Region; Italy 

• Basque Region, Spain  

 

Anbefalinger: 

• British Thoracic Society om telemedicin (2011) 

• Regionernes IT strategi for Telemedicin (2011) 

• National handlingsplan for udbredelse af telemedicin (2012) 

 

http://www.renewinghealth.eu/
http://www.incasa-project.eu/news.php (5
http://www.incasa-project.eu/news.php (5
http://www.incasa-project.eu/news.php (5
http://www.incasa-project.eu/news.php (5
http://www.incasa-project.eu/news.php (5
http://www.integratedhomecare.eu/
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Nå, men er der så noget hjælp? 

MAST - Manual (www.renewinghealth.eu/assessment-method) 

• Beskrivelse af domæner, metoder, outcomes 

• Guide til dataindsamling  

• Guide til analyse af data 

• YouTube videoer 
 

 

 

 

 

Artikel:  

• Kidholm et al. “A model for assessment of telemedicine applications – MAST” 

 International Journal of Technology Assessment in Health Care, 28:1 (2012), 44–51. 

 

  Vi sender “Vejledning til MAST” i april. 

http://www.renewinghealth.eu/assessment-method
http://www.renewinghealth.eu/assessment-method
http://www.renewinghealth.eu/assessment-method
http://dk.images.search.yahoo.com/images/view;_ylt=A0PDodn3IttP43kAcBD9Owx.;_ylu=X3oDMTBlMTQ4cGxyBHNlYwNzcgRzbGsDaW1n?back=http%3A%2F%2Fdk.images.search.yahoo.com%2Fsearch%2Fimages%3Fp%3Dhj%25C3%25A6lp%26fr%3Dchr-greentree_ie%26fr2%3Dpiv-web%26tab%3Dorganic%26ri%3D2&w=416&h=572&imgurl=saaaandii.blogg.se%2Fimages%2F2011%2F3579966_86_139729981.jpg&rurl=http%3A%2F%2Fsaaaandii.blogg.se%2F2011%2Fmarch%2Fhjalp-med-design.html&size=43.4+KB&name=saaaandii+-+mitt+liv%21+%E2%99%A5+-+hj%C3%A4lp+med+design&p=hj%C3%A6lp&oid=e78755937d3e11837e7fc48ac1d82b5e&fr2=piv-web&fr=chr-greentree_ie&tt=saaaandii%2B-%2Bmitt%2Bliv%2521%2B%25E2%2599%25A5%2B-%2Bhj%25C3%25A4lp%2Bmed%2Bdesign&b=0&ni=60&no=2&tab=organic&ts=&sigr=11q3d3ski&sigb=13d0lj9ir&sigi=11npjl1jq&.crumb=m8gHixPJjUE


Konklusion 
1. Telemedicin og velfærdsteknologi kan medvirke til at løse sundhedsvæsenets udfordringer 

 

2. Men ikke alle teknologier er gode => Vi skal sortere skidt fra kanel! 
 

3. Undersøg effekterne - Brug forskningen og lav tværfaglig vurdering 
 

4. MAST giver en struktur, effektmål og retningslinjer for god dokumentation 
 

 

 


