Sundhedsudvalget
SUU alm. del - Bilag 521
Offentligt

Fra radet til tinget

TEKNOLOGIRADETS NYHEDSBREV TIL FOLKETINGET

Nr. 225| maj 2006

Pervasive healthcare gavner
kroniske patienter

Mere IT skal bringe behandlingen tattere pi patienten nir hospitaler centraliseres
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Sundhedsvzesenet stir over for store udfordringer:
Den danske befolkning bliver =ldre, der bliver
flere kroniske patienter og mange behandlinger
skal samles pi store, centrale sygehuse.

Begrebet pervasive healthcare refererer til mobil
teknologi i sundhedsvaesenet og betyder, at pati-
enter kan behandles udenfor sygehusene - f.eks. i
eget hjem, i ambulancen eller pd det lokale sund-
hedscenter.

En mere milrettet udnyttelse af mobil teknologi
kan gore store afstande mellem sygehuse til et
mindre problem. Iszer kroniske patienter kan spa-
re sygehusbesog, uden det gir ud over kvaliteten {
behandlingen. Pervasive healthcare skal skrives
ind i den nationale strategi for sundhedsomridet
og der skal gennemfgres flere pilotprojekter, me-
ner arbejdsgruppe.

Dette nyhedsbrev tager udgangspunkt i rapporten ”
Sundhedsydelser med IT - Pervasive Healthcare i den
danske sundhedssektor” fra en arbejdsgruppe under
Teknologirddet. Rapporten offentligggres 31. maj.
Rapporten diskuteres pd et debatmede 8. juni - se
www.tekno.dk for yderligere oplysninger.

Antallet af kronisk syge patienter i Danmark har
rundet en million. De skal behandles p stadigt me-
re centraliserede sygehuse med stadigt kortere ind-
laeggelsestider. Den enkelte patient skal blive bedre
til at tage vare pa sin egen sygdom og skal kunne
forstd hurtigere instruktioner om deres sygdom fra
laegen. Et af redskaberne til at mede disse udfor-
dringer er pervasive healthcare, som dekker over
forskellige mader at ggre sundhedsydelser brugbare,
pa det sted og det tidspunkt folk gnsker dem. Det er
muligt at spare indlaggelser pA sygehusene ved -
f.eks. at behandle patienter i eget hjem eller hos den
praktiserende laege — og med samme kvalitet i be-
handlingen.
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Et centralt omrade inden for pervasive healthca-
re er telemedicin, som refererer til, at man kan be-
handle patienter og sgge vejledning fra specialister
pa trods af fysiske afstande. Ved hjeelp af f.eks. vi-
deotelefoner, transmitterede billeder af sar eller al-
lergiske reaktioner og sensorer til monitorering kan
folk spare dyre og langsommelige besgg pa sygehu-
sene og i stedet modtage laegehjzlp i eget hjem eller
pa det nzermeste behandlingssted.

Som beskrevet i Velfzerdskommissionens rap-
port fra i ar bliver presset p4 sundhedsveesenet sta-
digt sterre, i takt med at den gennemsnitlige mid-
dellevealder i Danmark stiger og gruppen af be-
handlingskraevende danskere vokser. Samtidig har
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Folketinget vedtaget, at en lang reekke behandlinger
og specialister skal samles pa feerre sygehuse for at
sikre kvaliteten i behandlingen. I den proces kan
brug af mere telemedicin vaere med til opfylde ¢n-
sker fra patienter, der gnsker at blive behandlet teet
pa eget hjem.

Samme kvalitet

Teknologiradets projekt om pervasive healthcare
fokuserer pa en raekke pilotprojekter i Danmark,
hvor pervasive healthcare er teenkt ind som en del
af behandlingen. Formand for Dansk Selskab for
Klinisk Telemedicin, dr.med. Ole Winding, som sid-
der i projektets arbejdsgruppe, peger pa, at det er
muligt at opretholde praecist den samme kvalitet i
behandlingen, som hvis patienten mgdte op hos en
specialist pa et sygehus. Indtil videre har der fra po-
litisk side ikke vaeret meget fokus p4, at patienter
kan bruge hele dage p at rejse frem og tilbage til
behandling for at se den rette specialist. For patien-
ter med langvarige sygdomme kan det veere en si
stor belastning, at de f.eks. ikke er i stand til at passe
et fast arbejde.

Pervasive healthcare:

Pervasive healthcare er en overordnet betegnelse, som
refererer til de teknologier, der integrerer IT i sund-
hedssektoren.

Der er ikke nogen klar definition pa begrebet, men det
smelter sammen med begreberne e-health og teleme-
dicin.

PH kan defineres som ‘allestedsnaervarende sund-
hedsfremme og -omsorg’. Der fokuseres pd mulighe-
den for, at sundhedsydelser kan friggres for sted, tid og
organisation. PH bygger derfor pi en vision om sund-
hedsydelser, der kan leveres nar som helst, hvor som
helst — og som dermed kan flyttes ud af hospitalet.
Udviklingen inden for Pervasive healthcare bygger
saerligt pa teknologisk udvikling inden for tre omra-
der:

Sensor teknologi: Udvikling af mindre sensorer som
gor det lettere at foretage malinger af kroppens sund-
hedstilstand, og som er til mindre gene for brugeren.
Sensor netvaerk: Gor det muligt at deekke et geografisk
orrade og flere sundhedsmaessige faktorer.
IT-infrastruktur: G¢r det muligt at sende og modtage
patientdata fra og til de rigtige steder

Telemedicin:

Telemedicin refererer til en digitalt understgttet
sundhedsfaglig ydelse over afstand og bliver af Sund-
hedsministeriet defineret som: "brugen af Informati-
ons- og Kommunikations Teknologi til at give og un-
derstgtte sundhedsfaglige ydelser i tilfzelde, hvor af-
stand adskiller deltagerne”.

| Telemedicinsk behandling hari mange r veeret brugt
ilande med store geografiske afstande.
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Feelles for pilotprojekterne er ifplge Ole Winding, at
patienter oplever et Ipft i livskvalitet, fordi de mod-
tager den samme behandling, nar det passer dem og
med mindre rejsetid. F.eks. viser et pilotprojekt fra
Arhus, at det er muligt at tilse og behandle diabe-
tespatienter med fodsar ved hjaelp af videotelefoner
og et godt samarbejde mellem hjemmehjaelpere og
specialister pa sygehuset.

1 fprste omgang vil konsultationer med speciali-
ster over fysiske afstande og opsamling af data om
patienten i eget hjem vaere mest relevant for lan-
dets 1-1,5 mio. kroniske patienter, som lider af alt
fra diabetes til rygerlunger og astma. Men det er og-
sa oplagt i hpjere grad at bruge teknologien til at
monitorere patienter, der lige er blevet udskrevet
fra sygehuset, og som typisk risikerer tilbagefald,
der resulterer i unpdvendige og dyre genindlaeggel-
ser.

Bedre egenomsorg

Nar antallet af behandlingskraevende danskere sti-
ger, bliver det ngdvendigt, at patienterne evner at
tage vare pa sig selv. En velkontrolleret diabetiker er
kun velkontrolleret, hvis patienten selv er en viden-
de og aktiv medspiller i behandlingen. Det bliver
derfor centralt, at brugerne forstar at udnytte de til-
gengelige behandlings- og stpttetilbud p4 optimal
vis. Mange nye behandlingsmuligheder forudsaetter
en bedre compliance end i dag, hvilket vil sige, at
patienten i hgjere grad fglger anvisningerne frade -
sundhedsprofessionelle. Pervasive healthcare kan
her spille en vigtig rolle, fordi teknologien f.eks. vil
kunne minde patienter om at tage medicin og ggre
det muligt at monitorere, om patienterne fglger lze-
gernes anvisninger. Overordnet kan pervasive
healthcare derfor ses som en form for hjlp til selv-
hjeelp, der pa sigt vil stette udviklingen af egenom-
sorg, hvilket igen vil forbedre behandlingens effek-
tivitet.

Krzver mere samarbejde

I Danmark har man i mange ar afvist en udvikling
af det telemedicinske omréide, fordi afstandene mel-
lem behandlingsstederne er sma. Patienterne har
derfor ikke faet fordel af en teknologi, som i f.eks.
Norge og Australien har vaeret meget udbredt, og
hvor det rent organisatorisk er blevet rutine at fore-
tage konsultationer, hvor patienten f.eks. sidder hos
den praktiserende laege og har direkte kontakt med
specialist pa et centralt sygehus.

Teknologien findes, men rent organisatorisk
kraever indfprelsen af pervasive healthcare blandt
andet en revurdering af arbejdsdeling og koordine-
ring af opgaver mellem primzer og sekundeer sektor
og mellem social- og sundhedssektoren. Pervasive
Healthcare medfgrer ofte en arbejdsglidning, sa
f.eks. hjemmeplejere og sygeplejersker fr nye ar-
bejdsopgaver, og der bliver behov for uddannelse af
forskellige ansatte i sundhedsvaesenet.
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Hvis det skal lykkes at behandle flere patienter
udenfor sygehusene, skal laegerne ifglge formand
for Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin Ole Win-
ding acceptere at afgive nogle arbejdsopgaver til
hjemmeplejen, som skal vere lagernes forleengede
arme under behandlingen i eget hjem. Under en vi-
deokonsultation skal hjemmeplejen med andre ord
udfere den behandling, som leegen dikterer. Det kan
kun lade sig gere inden for nogle sygdomsomuader,
men generelt vil udbredelsen af pervasive healthca-
re typisk betyde, at l2gerne overlader mere ansvar
til andre sundhedsansatte. 1 England har den udvik-
ling f.eks. resulteret i, at det er muligt for farmaceu-
ter selv at udskrive og forny recepter, hvilket stadig
er forbeholdt laegerne i Danmark.

England er begyndt

De engelske sundhedsmyndigheder har afsat 80 mio.
pund til forbedringen af offentlig behandling og om-
sorg i private hjem. En del af pengene bliver brugt til at
implementere en strategi for, hvad der kaldes "teleca-
re’ rettet mod bl.a. malgruppen af patienter med kro-
niske lidelser. Malsaetningerne for telecare er fremsat i
en rapport, hvor der er eksempler pa 'smart homes’,
monitorering og information som en del af tilbudene
til borgerne. Behandlingen foregar primaert i borger-
nes eget hjem, og rapporten peger derfor pi, at der or-
ganisatorisk kan veere behov for call-centre og centre,
hvor data fra monitorering opsamles og evt. tolkes af
fagkyndige. Samtidig er det en del af myndighedernes
strategi, at etablere glidende arbejdsgange mellem so-
cial- og sundhedssektoren, fordi kronikerne typisk fin-
des i ®ldregruppen, som socialmyndighederne nor-
malt tager sig af.

Se rapporten fra de engelske sundhedsmyndigheder:
http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/11/56/44/04115
644.pdf

Se ogsa fplgende link, hvor de engelske sundheds-
myndigheder kommer med detaljerede retningslinjer
for implementeringen af mere "telecare”:
http://www.icesdoh.org/downloads/Telecare%20Impl
ementation%20Guide%20%2019%20July%202005.doc

Beslutningen om at indkgbe teknologien til at gere
brug af telemedicin skal derfor fplges op af klare af-
taler mellem kommuner, regioner og staten i for-
hold til, hvordan samarbejdet skal fungere, og hvor-
dan arbejdsfordelingen mellem hjerameplejen,
praktiserende laege og specialist skal koordineres.
Pervasive Healthcare kreever til en start investerin-
ger i bide udstyr og uddannelse. P4 lengere sigt vil
nogle sundhedsydelser kunne leveres billigere og
andre vil blive af bedre kvalitet. De gkonomiske
konsekvenser som sadan er svaere at sige noget ek-
sakt om.
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Flere pilotprojekter

Vejen til en succesfuld implementering af pervasive
healthcare i Danmark er ifglge en af landets eksper-
ter, Morten Kyng, lgbende afprgvninger af teknolo-
giens anvendelse i pilotprojekter. Han er leder for
Center for Pervasive Computing og medlem af en
arbejdsgruppe under IT-radet, som arbejder med
pervasive healthcare. Det vigtigste budskab er, at
teknologien er til ridighed, men at selve organisati-
onen af sundhedsvaesenets anvendelse skal afpre-
ves, fgr det kan bruges i behandlingen af patienter-
ne.

Pilotprojekterne skal ifglge Teknologiradets ar-
bejdsgruppe munde ud i en raekke nationale stan-
darder, der passende kan udvikles sidelgbende med
den nuvzrende implementering af den elektroniske
patientjournal. Arbejdsgruppen understreger dog, at
den elektroniske patientjournal ikke er en forud-
seetning for indfgrelsen af pervasive healthcare.
Samtidig peger arbejdsgruppen p4, at ikke alle pati-
enters behov kan tilfredsstilles med en standardbe-
handling, hvilket forudsaetter en lpbende diskussion
af, hvern pervasive healthcare er et tilbud til, og
hvem der ma plejes og behandles gennerm andre til-
tag.

Medlemmer af Teknologirddets arbejdsgruppe:

¢  Jane Clemensen, Center for Pervasive heaith-
care, Arhus Universitet

o  Signe Vikkelsg, Center for Health Management
Copenhagen Business School

¢  Mette Mullerup, IT sundhed, Nordjyllands Amt

¢  Rita Liitzheft, Sundheds og Omsorgsforvaltnin-
gen, Kgbenhavns Kommune

e  Ole Winding, Dansk Selskab for Klinisk Teleme-
dicin

e  Klaus Phanareth, Telemedicinsk Forskningsen-
hed, Frederiksberg Hospital

¢ Kjeld Mgpller Pedersen, Institut for Sundhedstje-
nesteforskning, Syddansk Universitet

o  StigKjer Andersen, Institut for Sundhedsvi-
denskab og Teknologi, Aalborg Universitet

Kilder til mere viden:

¢  Teknologirddets projekt om Pervasive health-
care: P4 projektets hjemmeside findes rap-
porten som pdf-fil, projektbeskrivelse mv. Her
kan man ogsa tilmelde sig debatrapde om Per-
vasive healthcare den 8. juni.
http://www.tekno.dk/subpage.php3?article=1
203&survey=8&language=dk.

*  Center for Pervasive Healthcare: Det danske
center for pervasive healthcare er tovholder for
en reekke danske it-projekter i sundhedsvaese-
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net: www.cfph.dk eller
www.pervasivehealthcare.dk.

* Konference: Det danske center for pervasive
healthcare er til september i ar med til at af-
holde en international konference i @strig:
http://www.pervasivehealth.org/.

¢  Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin: Star
bag en raekke projekter i klinisk telemedicin:
www.dskt.dk.

e  http://www.teknologiskfremsyn.dk/site/docu
ments.php?folder id=26.

e Alt om telemedicin: Det engelske forsknings-
center for telemedicin har oprettet denne
hjemmeside, som opsamler viden om det tele-
medicinske omrade, og som lgbende bringer
nyheder om det telemedicinske omréade fra he-
le verden: http://tie.telemed.org.

»  Fremtidsscenarium: Ministeriet for Videnskab,
Teknologi og Udvikling fremlagde i 2004 et
teknologisk fremsyn, hvor en arbejdsgruppe
kom med anbefalinger til, hvordan Danmark
kan satse pa pervasive computing:
http://www.teknologiskfremsyn.dk/site/docu
ments.php?folder id=26.

i Fra Rddet til tinget udgives af Teknologirddets sekre-
tariat. Redaktpr Ida Leisner. Dette nummer er skrevet
af freelance journalist Jonas Gamrath Rasmussen.
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