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Indhold

e TeleCare Nord
— Hvorfor mener vi, at vi lykkedes?
— Hvad skal vi fortsaette med?

* Naeste skridt... multisyge
* TeleCare Nord og sundhedsklyngerne




Hjemmemonitorering...

Teend for
din tablet?



Stzerk fzelles nordjysk vision

Alle nordjyske KOL-
patienter, der er

meget besveeret af
Uanset... KOL, og som kan fa
« Kommune gavn af telemedicin,

* Praktiserende lege skal tilbydes det!
* Hospital




lkke bare et teknologiprojekt...

Organisation Ombkostninger
Kommunikation Og 8eV|n5ter
Kompetencelgft Klinisk forsgg

Klare aftaler Samfundsgkonomi

Teknologi
- 08'~ TeleCare _

Nord

Jura

Tveersektorielt og stor skala
Indsamle information
omkring telemedicin til

borgere med kroniske
sygdomme generelt



Organisation

* Feelles kompetencelgft

— Fra praktiserende lzeger til social- og
sundhedsassistenterne

— Fokus pa forandringsledelse og kulturarbejde
* Tydelig opgave-/ansvarsfordeling

— Implementerbart samarbejdskoncept uden
oprettelse af parallelorganisationer

— Ansvaret for patienten slippes ikke

* lldsjele og dem, som sgrger for at flammen er
teendt (

fik



TeleCare Nord i tal

KOL Hjertesvigt
e 750 borgere 350 borgere
* Projekt 2012-2015 * Projekt 2015-2018
— GOLD 3-besparelse 7-9.000 DKK — Op imod 40.000 DKK pr. patient det
— Ingen signifikant forskel i mental fgrste ar
livskvalitet mellem kontrol og — Signifikant forskel i mental
intervention livskvalitet mellem kontrol og
— Mere tryghed og mere kontrol med intervention
egen sygdom * Fortsat drift og forberedelse til
* Fast tilbud siden 2015 FUT

e Klar til FUT og national it-lgsning




Telekittet i dag

Kuffert




MISSION VISION

, , Vi skaber telemedicinske , , Vi gnsker at udvikle og fremme
sundhedstilbud, der giver vaerdiskabende sundhedstilbud, der
vaerdi for de nordjyske borgere. gger livskvaliteten, skaber sundhed

tet pa borgeren og gor livet med
sygdom lettere.




STRATEGISKE MALSZATNINGER

O 0B

BORGEREN SOM LIGHED | SAMMENHZANGENDE STYRKET FOKUS PA STABIL DRIFT OG
AKTIV SUNDHED SUNDHEDSVZASEN SAMARBEJDE INNOVATION IMPLEMENTERING
SAMARBEJDSPART




BORGEREN SOM AKTIV SAMARBEJDSPART

Styrket egenmestring

* Vi understgtter inddragelse af
borgeren og sikrer uddannelse

Borgerinddragelse

* Vi har borgere med i udvikling af
tilbuddene

« Vi etablerer brugergruppe

Tablet somt
symptomregistreringer

Fleksibilitet for borgeren

* Bring Your Own Device som
princip
Vi har fokus pa baeredygtighed
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FOKUS PA INNOVATION

Et fyrtarn indenfor telemedicin

« Viindgar i innovative partnerskaber .
med forskningsinstitutioner og \ P 4
leverandgrer
— Preaediktive algoritmer — .
— Kunstig intelligens

Vi hjeelper til videndeling nationalt og

internationalt , \

* Nordjylland positionerer sig som -
fgrende indenfor telemedicin A4




FORUDSATNINGER

Steerkt tveersektorielt
samarbejde

— Vilje, tillid og
gennemsigtighed

Klare gkonomiske rammer
Altid veerdi for borgerne
Borgerdrevet udvikling

Feelles styring er ngdvendig

Fokus pa
forandringsledelse
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TELEMEDICIN OG MULTISYGDOM

Ditte Marie Birch slas med
bade diabetes, kronisk
tarmbetaendelse og spise-
forstyrrelser. Hun tilhorer
derfor den voksende gruppe
af multisyge danskere, som
sendes rundt til forskellige
sygehusafdelinger. Ifolge
forskere har ingen i sundheds-
vaesenet et samlet overblik, og
de multisyge patienter ma selv
tage ansvar for at navigere
mellem undersggelser og
behandlinger, der hver iscer er

a malrettet én sygdom.

»Det er et fuldtidsjob
“ veere multisyg« ...

UDFORDRINGERNE MED MULTISYGDOM




TELEMEDICIN OG MULTISYGDOM

Multisygdom — bliver opfattet som den
maske stgrste udfordring for det moderne
sundhedsvaesen.

~.J0,ToRRESTEN,
G SKAL OGSA
HA' MIN
ScLEROSEMEDICIN/

Og ofte en meget stor udfordring
for patienterne.

Hvorfor?



TELEMEDICIN OG MULTISYGDOM

100
O 0 conditions
90 O 1 condition
3 2 conditions
80 @3 0000!1?0?\5
= s Dariigt selwurderst helorsd Meget generet af tresthed de seneste 14 dage Smerter har vanskeliggjort det daglige arbejde
701 m 6 condiions Justers for forskelle i ken og alder Justoret for ferskallo | ken og akder den seneste maned
W 7 conditions Pat Justeret for forskelle | ken og aider
60 1 m 8+ conditions

Percent of population

3 2

T T T T
JoDeN 15yg- 2-3syg- 4+ syo- ) Ingen 1syg- - g Ingen 15y0- 2-3 syg-
I - o )9 én}? i Q}a" & sygdom dom gomme dgomme sygdom dom domme sygdom dom domme
o ‘19’ @ o o W & ’\°’ S Den Natorals Sundhedsorafi 2010 Dot Mot Sarrecscrofl 2010 Do Nondrabe Sabuciaprot] 2010

Age group (years)

Forekomstan af sygdom {%) idalakniogan| () + » » @ @ ® @)@ * W@ W@ =
4ud afl0 Farhejet Hodiryk s » = O 9 @ @=lw@® +» it
Blocprop | rparint Qo H e e @ ROGH ® Onl & (R &
danskere lever Hiartokrampa ' o > B G D ® @ & . e
med 2 eller flere Apaploksi| () © @ ® @ ® 0 2T 11 2
kroniske Dabetes| @) = » o ' @ o )0 %) (%) v "
Kraaft - L L} . . - »~ * " L] " K .
sygdomme Kou|f=1» & o @ . Wi ie o & @AW @
Al (Sl e ® 2 @ 0 @  GgPa® ®la)aEw G
Aterg| ('« @ » 0 O i @ 00w &
Siagigt| Ll @ & 3 @ & @ (= Qo . wim (e
Leddegt| () & & & & & ® (0 a . » & ) &
Kogaskated| v @ & 2 « ® & (u)ial» @ o w)im .
Dnkusprolaps. andrn ngmgdomees| (&1 ¢+ & 2 @& & @ (0 = @ @ w WG
Payisklideme| (R = @ » & @ @& (n & (=) W)
Mgraine, typpighavecpina | DR+ & = @ @ @ G @ @ W & ) @
Trevtun -, ® » A 1 O i wl s O e . .
Grastar| (=) @ & 2 (B « @ N WI® ® (W) % (n

240.000
PSYKISKSYGooM  OVEDpyy A

komplekst multi-

«’*‘@9“’3

WOR >3

HIERTE. BOR 2 09 ¢ #
yge med 4 eller OR>209%3 ¥ ¥
KoL SYG0om flere kroniske Mo <2 o

Dikke signifikam

sygdomme

...som ogsa har denne sygdom (%)

)
&
§

Rede botder anghver an odds-rato (OR) pd sterre end 2 for den sypdomsspectikis forekomst | farhold 1 forekometen | befolknngen
Hyite botinr angwer 3t den sygdomsspecifkke forskomet (ke or statlick significart forsseilg fro forskomaten | befolringen

SLiDGigy

-mldz Laczen FB, Pederacn MH, Frits K, Gliimer C, Lazgnord M:A Latent asaAnalysis of Multimerbidity snd
of Life. & National Population-

18

Danske Regioner, Scgtz et al (2017), Friis et al (2016), Den Nationale Sundhedsprofil (2010)

Bocd Study
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TELEMEDICIN OG MULTISYGDOM

Patientperspektivet — behandlingsbyrden for den enkelte

Behandlingsbyrden omfatter den tid og de ressourcer,
patienten bruger pa at fglge et behandlingsforlgb. Det
kan dreje sig om koordinering af aftaler,
konsultationer, transport til og fra konsultationer og
egenomsorgsopgaver, herunder medicinering,
hjemmemonitorering, gennemfgrelse af livsstils-
a&ndringer mv. Desveerre oplever mange kroniske
patienter et fragmenteret og usammenhaengende
behandlingsforlgb, saerligt nar der er tale om
behandling af flere forskellige sygdomme. Det gger
behandlingsbyrden. Arsager hertil er blandt andet et
hgjt specialiseret hospitalsveesen med mangelfuld
koordinering pa tveers af faglige specialer og sektorer.




TELEMEDICIN OG MULTISYGDOM

@get fokus pa handtering af
multisygdom i sundhedsvasnet bade
organisatorisk og vidensmaessigt

* Klinikker for multisygdom (Silkeborg,
Holbaek, Hobro)

* Videnscenter for kronisk sygdom og
multisygdom (Slagelse), Forskningsenhed
for multisyge (Viborg)

* Laegevidenskabeligt selskab




TELEMEDICIN OG MULTISYGDOM
- HYORDAN KAN TELEMEDICIN OG DIGITALISERING G@RE EN FORSKEL?

Medicinoverblik

Et faelles samlet overblik . FMK
Egenomsorg/egenmestring pa : ;Et SS|T<I‘ft patientoverblik *  Hjeelp til medicin via digital Telel\n/l1°e|<.:|lcm fvital t
6 el T — . alinger af vitale parametre
?ag%rudnd ifl d:ta : (puls, blodtryk, vaegt).
€ r‘i Ilatreagere pa *  Erfaringer fra RN (kombination
. SByr(T;p ‘:‘T'etr‘ o af hjertesvigt /KOL)
edre ti at indrette nverdagen Sygdomsbyrde Understgtte rehabilitering

Samarbejde pa tveers af Pargrende

sundheds- social-

arbejdsmarked- og Familieliv .

uddannelsesomradet — BEHAN DLI NGSBYRDE Behandllnger

* Udfordring med forskellige - PRO
lovgivnings- og * Spgrgeskema pa
forvaltningsomrader Socialt liv baggrund af tidligere

erfaringer —
multisygdom

Arbejdsliv Kontakter med

Koordination pa tvaers sundhedsvasnet

* Aftaler internt pd hospitaler Behandlingsansvar pa tveers

(digitalt)

e Aftalerialmen praksis .
Digitalisering * Hvem traeffer beslutninger

* Digitalisering/auto-
matisering af koordination

* Aftaler gvrige sundhedsydere
pa tveers af diagnoser?




TELEMEDICIN OG MULTISYGDOM
- HYVORDAN KAN TELEMEDICIN OG DIGITALISERING G@RE EN FORSKEL?

Barrierer og udfordringer - som telemedicin og digitalisering ikke |
sig selv kan overkomme

De organisatoriske udfordringer

 Det behandlingsmaessige ansvar pa tveers af diagnoser — hvem har det overordnede
ansvar?

« Vanskeligt at koordinere indsatsen pa tvaers af sektorer

De lovgivningsmaessige udfordringer

« Forskellige typer af lovgivning pa tveers af forvaltningsomrader kan veere en stor
udfordring




TELEMEDICIN, TEKNOLOGI, DIGITALISERING OG
SUNDHEDSKLYNGER = SAMMENHZANG?

JEG HAR LIGE BAET Eony £ IDE:




a.horst@rn.dk A ria.h@rn.dk DAY
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