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Telemedicin til &ldre
kan spare det offentlige
milliarder

MEDICO & REHAB: Den danske statskasse kan heste otte milliarder kroner i
besparelser, hvis telemedicinske lasninger rulles ud til de @ldre, viser

rapport.

AF KRESTEN MORTEN
MUNKSGAARD
Offentliggjort 26.10.12 kl. 16:25

Regeringen har allerede meldt ud, at
Danmark fremover skal satse mere pa
telemedicinske lasninger inden for

Det vl viere logn at Kalde overlgernes .-
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Nyheder

Telemedicin kan athjelpe kroniker- og
eldrebyrden

En halvering af antallet af indleggelser og en stor bedring 1 hehandlingerne. Det
er de positive perspekiiver i telemedicin, der ses som en redskah tl at fa
tessourcerne tl at streekke 1 fremtidens sundhedsveesen, nar befolkningen bliver
ldre o fleve og flere dermed bliver ramt af kroniske sygdomme,
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Cnsdag 15. august 2012 NORDJYSKE Stiftstidence

“Telemedicin kan
fordyre sundhed

Af Jesper Rawn
reda ktiond@nordivske.dk

KOBEMHAVN: Der er store mu-
lisheder i elemedicing, hwor
man kan kliklke sig til loege-
hj=lp hjemme fra sofaen via
computeren - men det skal
ferst dolumenteres, hwor
meget der kan spares af tid
OF PEIEE.

Det siger sundhedselo-
nom Keld Meller Pedersen
fra Syddansk Universitet. En
handlingsplan tl 80 millic-
ner kroner skal rulle teleme-
dicin ud 4l langt flere pa-
tenter, isser med kroniske
syegdomme som diabetwes el-

w0 Jer rygerlunger.

- Hele kernen er jo, at man

hiber pi, at telemedicin kan
erstatte normale sundheds-
wvdelser - og iklke, at man le-
verer tillee gsyde lser. Hvis det
vizer sig, at der bliver tale
om en ekstra service, har
man jo ikke sparet noget,
men eget omkosmingerne,
siger Kjeld Maller Pedersen.

Omlaring 1.8 millioner
danskere lider af en eller fle-
re kroniske sygpdomme, pd-
peger sundhedsminiscer
Astrid Frag (SF) trsdag i
Jvllands-Posten.

- Telemedicin hemvender
sig is@r tl kroniske paten-
ter, og dem blmer der flere
og flere af, siger hun.

Metoden spds et stort po-
rentiale inden for else mpel-

vis siirbehandling. I sredet
for at made tl kontrol pd sy-
mehuser kan patienten tage
etforo af siret og viaen com-
puter se nde det tl vurdering
hos leegerne pa hospitalet.
Men ifelge Keld Meller
Pedersen er det endnu ikke
dokumenteret overbevisen-

de, hvor meget der kan spa-
e g

- Mogen har sagt, at man
kan reducere antallet af sy-
mmhussenge pd medicinske
afdelinger med en fferdedel
Det betragter jeg som et fan-
rasifoster. Jeg tror pa poten-
tialet, men vi skal have de-
monstreret, at det er til ste-
de, siger han.
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Indhold

» Hvorfor evaluere effekt af telemedicin og velfeerdsteknologi?
* Baggrund for MAST

« MAST: formal og de tre trin

* Farste trin: Forudgaende vurdering

* Anvendelse af MAST i praksis

* Hvor finder du mere information?

Telemedicin =

levering af sundhedsydelser ved brug af IKT,

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

Velfeerdsteknologi (VT) =

teknologiske ydelser rettet mod social- og sundhedsomradet,

| som forventes at kunne frigare arbejdskraft og @ge kvalitet og tryghed for patienter og borgere.




Hvorfor evaluere effekter af telemedicin og VT?

« Sikre at teknologierne er sikre for patienterne, effektive og omkostningseffektive
» Fordi leeger og ledere foretreekker EBP — Evidence Based Practise

« Fordi velfeerdsteknologi er en af mange typer af teknologier:
— Medicin
— Kirurgi
— Maedicinsk udstyr
— Nye organisationsformer
— Patientuddannelse.....
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Hvorfor evaluere effekter af telemedicin og VT?




Hvorfor evaluere effekter af telemedicin og VT?




MAST - modellen
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A MODEL FORASSESSMENT OF TELEMEDICINE

APPLICATIONS: MAST
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The European Commission has expressed strong support for
telemedicine as a solution to the challenges fuced by healthcare
systems with aging populations, increasing numbers of patients
with chronic conditions and decreasing supply of human re-
sources (3).

Telemedicine is bere defined as the delivery of healtheare
services through the use of information and communication
technologies in a situation where the actors are at different
locations. The term telemedicine application refors to the overall
intervention or service and not just 1o the telemedicine device
used as part of the service.

Similarly. several literature reviews on the effectivencss
of telemedicine demonstrate lack of cvidence. Examples in
clude a systematic review identifying 1300 papers making
claims about telemedicine outcomes. Asscssment of these
showed that oaly 46 reported effccts on clinical outcomes
(12). Another review analyzed the suitability of telemedicine
as an altermative 10 face-to-face care, concluding that cs-
tablishing systems for patient care using telecommunica-
tions technologics is feasible; the studics, however, pro-
vided inconclusive results regarding clinical benefits and
outcomes (6).

Mal: En retningslinje for vurdering af effekt af telemedicin

Udviklet i EU-projekt i 2009

Metode: Litteraturstudie + m@der med beslutningstagere

INTERNATIONAL JOURNAL OF MEDICAL INFORMATICS 79 (2010) 736771

o informatics
R

Effectiveness of telemedicine: A systematic review of
reviews

journal homepage: www.intl.elsevierhealth.com/journals/ijmi

Anne G. Ekeland®*, Alison Bowes®, Signe Flottorp©4

# Norwegian Centre for Integrated Care and Telemedicine, University Hospital of North Norway, P.O. Box 6060, N-9038 Tromsg, Norway
© Department of Applied Social Science, University of Stirling, Scotland, UK

€ Norwegian Knowledge Centre for the Health Services, Oslo, Norway

9 Department of Public Health and Primary Health Care, University of Bergen, Norway

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




MAST — Model for Assessment of Telemedicine

Hvis formalet 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 : 10

En multidisiplinger proces der sammenfatter information om medicinske,
samfundsmaessige, gkonomiske og etiske aspekter ved brug af teknologien

pa en systematisk, unbiased og robust made.
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MAST — Model for Assessment of Telemedicine

Hvis formalet med en evaluering af telemedicin er:

— At beskrive effekter og bidrag til kvalitet i behandling
OG

— At producere et beslutningsgrundlag Baseret pa MTV

Da er den relevante evaluering :

Evi| multidisiplinger] proces der sammenfatter information om medicinske,
samfundsmaessige, gkonomiske og etiske aspekter ved brug af teknologien

pa en| systematisk, unbiased og robust made.

Baseret pa god forskning
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Odense Universitetshospital

11



TRIN 1:

De tre trin 1 MAST

Forudgaende vurdering:
* Er teknologien modnet?

« Juridiske, gkonomiske forudsaetninger?

TRIN 2:
Multidisiplinger vurdering (domaener):

1.

Helbredsproblem og karakteristika ved teknologi

. Patientsikkerhed

. Klinisk effekt

. Patientens perspektiver

. @konomiske aspekter

. Organisatoriske aspekter

. Socio-kulturelle, etiske and juridiske aspekter

TRIN 3:

Generaliserbarhed
* Over greenser
» Skalerbarhed

» Generaliserbarhed




TRIN 1: Forudgaende vurdering

| Innovation - udvikling || | Steady state |

(formative) (Summative)

Effekt per kr..
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TRIN 1: Forudgaende vurdering

Omkostning per patient
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TRIN 1: Forudgaende vurdering

Metoder:

- Formative studier
INNOVATIONSPROCESSEN:
- Fokusgrupper

* Hvilken teknologi?
- LEAN

 Hvilke patienter?

- Experienced design

 Hvornar i behandlingsforlgbet?

« Hvor mange dage”?

* En del af en samlet service/pakke fx med patientuddannelse/empowerment?
« Aktivitet i bade primaer og sekundeer sektor?

* Interoperability — integration med andre IT systemer?

o OUH
9 Odense Universitetshospital




TRIN 1: Forudgaende vurdering

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

1.Forskning Fx forstaelse af sygdommen (Afheenger af forskningsfelt)
2.Hypotese udvikling Udformning af hypotese om effekter Pa basis af review af viden
3. Pilot Forelgbig test Pilot med meget fa patienter
4. Prototype studie Test pa videreudviklet model Pilot med fa patienter

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

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

Implementering, patienter og
accept varierer.

Brug MAST G2, G3, G4 i innovationsforlgbet:
* Opstille hyposer
* Opstille de farste, kvalitative erfaringer

P OUH
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Trin 1: Pilot-studie af Baby-Kuffert pa OUH

Formal: De farste erfaringer med Baby-kuffert + grundlag for effektstudie

Metoder: Tilbud om kuffert til familier m. sveer ammestart, bopael 15 km. fra OUH
Interview med personale + familierne

Resultater:
D1: Patient og 21 af 40 familier gnske at deltage.
teknologi 1,5 opkald per familie i lgbet af 6 dage

D2. Sikkerhed Ikke undersggt.

D3. Klinisk Ikke undersggt.

D4. Patient - Mener Kufferten giver gget tryghed.
- Har ikke har fundet fejl og mangler.
- Ingen effekt pa behov for ambulante besag.
- Et tilbud til familier med et saerligt behov.

D5. @konomi Udgift per familie: 6.000 — 6.500 kr.
Ingen DRG-indtaegter til OUH.

D6.0rganisation. - Tekniske problemer i starten.
- Starre tidsforbruget end ved telefon. _
- Familier ikke havde behov for tilbuddet.

D7. Socio, juramv | Ingen nye problemstillinger.




TRIN 2: Maling af effekter

Multidisciplinaer vurdering (domeener):
. Helbredsproblem og karakteristika ved teknologi
. Patientsikkerhed
. Klinisk effekt

. Patientens perspektiver

. @konomiske aspekter

. Organisatoriske aspekter

. Socio-kulturelle, etiske and juridiske aspekter

Odense Universitetshospital



TRIN 2: Maling af effekter ved velfeerdsteknologi?

Multidisciplineer vurdering (domeaener):

1. Helbredsproblem og karakteristika ved teknologi

2. Patientsikkerhed

3.MUDELAD?

4. Patientens perspektiver
5. @konomiske aspekter
6. Organisatoriske aspekter

7. Socio-kulturelle, etiske and juridiske aspekter

Odense Universitetshospital



TRIN 2: Maling af effekter

Multidisciplinaer vurdering (domeener):

. Helbredsproblem og karakteristika ved teknologi

Knud B. Yderstraede
. Klinisk effekt
. Patientens perspektiver ]- Helle Ploug Hansen

. Patientsikkerhed

. @konomiske aspekter ]. Kristian Kidholm
. Organisatoriske aspekter
. Socio-kulturelle, etiske and juridiske aspekter ]' Alice Steerdahl Hansen

CASE: KOL-kufferten ¢ JAmesorknes] |



Hvordan ser resultatet ud?

Donane Metode Resultat
1: Patient og Litteraturstudie Patientgruppe, deres helbred, antal patienter per ar og den
teknologi | Tekniske data om apparatur. | telemedicinske lgsning.
2: Sikkerhed RCT med 500 patienter Ingen forskel i dgdelighed (12 mdr.)
99% af video-konsultationerne blev gennemfart med god kvalitet.
3: Kliniske RCT med 500 patienter 19% reduktion i antal genindlaeggelser (12 mdr. stat. signifikant).
effekter Livskvalitet og andre kliniske outcomes: Ens.

4: Patientens

perspektiver

Spargeskema med 250
patienter (RCT)

Hgaj grad af tilfredshed med den telemedicinske ydelse.
93% @nsker at benytte ydelsen igen.

3% oplyser at veere utrygge.

5: dkonomi

RCT med 500 patienter

Meromkostning per patient er 3.500 kr. (ClI: 2.100 — 5.100 kr.)
CE = 20.000 kr. per undgaet indleeggelse.
BC: Nettoudgiften for sygehus er ca. O kr.
KPI: Antal patienter, antal kontakter+ genindlaeggelser per patient .

6:
Organisation

Fokusgruppeinterview med
personale pa sygehus

Hgj 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 veere problemer.

Juridisk grundlag for brug af ydelsen pa sygehuset er afklaret.




Hvem anvender MAST | 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: 22
* 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 (201&)JH
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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/

Region Syddanmark

Na, men er der sa noget hjaelp?

MAST - Manual (www.renewinghealth.eu/assessment-method)
» Beskrivelse af domaner, metoder, outcomes

* Guide til dataindsamling e T
« Guide til analyse af data L.
* YouTube videoer
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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.
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A VY & e b
Konklusion

1. Telemedicin og velfeerdsteknologi kan medvirke til at lgse sundhedsvaesenets udfordringer

2. Men ikke alle teknologier er gode => Vi skal sortere skidt fra kanel!
3. Undersgg effekterne - Brug forskningen og lav tveerfaglig vurdering

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