Telemedicinsk behandling af KOL-patienter

KMD Analyse

B KM



Om KMD Analyse

KMD Analyse udarbejder analyser om de digitale muligheder i det offentlige og private
Danmark. KMD Analyse har blandt andet tidligere udgivet rapporterne "Digitalisering af
ldreplejen - Potentialer og holdninger” og ” Folkeskolens digitale tilstand - Udfordringer og
muligheder”.

KMD Analyse samarbejder bl.a. med CEDI om udvikling af analyserne. Laes mere om KMD
Analyse og hent rapporterne pd www.kmd.dk/analyse

KMD er it med indsigt

KMD er den stgrste danskbaserede it-virksomhed, og hovedparten af KMD’s forretning
udspringer af egen softwareudvikling. I 40 &r har KMD arbejdet med udvikling, drift og
vedligeholdelse af Danmarks stgrste kommunale it-systemer. KMD udvikler og leverer i dag
software- og servicelgsninger til kommune-, stats- og erhvervsmarkedet i Danmark.

Systemerne hdndterer eksempelvis udbetalinger af Ign og sociale ydelser, og hvert ar beregner
og udbetaler KMD'’s softwaresystemer over 400 mia. kroner. Det svarer til cirka 25 % af
Danmarks BNP. KMD’s softwaresystemer handterer ogsa sa forskellige omrader som
administration af skoler og forsyningsvirksomheder til afholdelse af folketingsvalg i Danmark.
Senest er KMD gaet i gang med at digitalisere de store velfaerdsomréder med ny
velfaerdsteknologi - fra folkeskole til hjemmepleje.

KMD har en arlig omsaetning pa mere end fire milliarder danske kroner og har mere end 3.000
ansatte. KMD er ejet af Advent International og Sampension.

For yderligere oplysninger:
Kommunikationsdirektgr Morten Langager: mlr@kmd.dk

Tidligere udgivelser fra KMD Analyse:

Digitalisering af aldreplejen - Potentialer og holdninger, januar 2011

Kronisk sygdom - En digital samfundsdiagnose, maj 2011

Det digitale valg — Danskernes holdning til e-valg, september 2011

Valgkampens medier - Danskernes preeferencer, september 2011

Det Digitale Borgerindeks — Danskernes holdning til offentlig digitalisering, oktober 2011
Socialt bedrageri i Danmark - Omfang, adfaerd og holdninger, december 2011
Folkeskolens digitale tilstand - Udfordringer og muligheder, januar 2012

Danskerne og velfaerdsteknologien - Holdninger til digitalisering af velfaerden, juni 2012
Den digitale folkeskole - Vurderinger og holdninger fra elever og foraeldre, august 2012

Den digitale daginstitution - En temperaturmaling og vurdering af daginstitutionernes
digitale tilstand og potentialer, januar 2013

Mgdernes kanalstrategi — Digitale potentialer ved kommunal mgdepraksis, september 2013

KMD Analyse



Indholdsfortegnelse

SammenfatNiNg ..ciiiciiiiiiiii i i i rre i i rrE s rr s rE s EEE s EEE s EEE s EEE SRR SEEESEEESEEESEEESEEESEEESEEESEES 4q
I g e | L= 1 3 11 3 T e 7
2. Erfaringer med telemedicinsk behandling af KOL-patienter .......c.ccccviiiciiiiiriiinaneens 9
2.1 Sundhedsfagliges erfaring med telemedicinsk behandling ..........c.oooiiiiiiiiiiiiiiniic 9
2.2 Hyppighed i sundhedsfagliges brug af telemediCin .......cccoiiiiiiiiiiiiii e 11
2.3 KOL-patienters erfaring med brug af telemediCin ........ccoieiiiiiiiiiii 11
2.4 Sundhedsfagliges forventning til fremtidig udbredelse af telemedicin......................... 12
2.5 SaAMMEN A NI NG .t e 13
3. Potentialer ved telemedicinsk behandling af KOL-patienter.........ccvccvieiieiriniennee 14
3.1 Potentialer relateret til effektivitet... ... 15
3.2 Potentialer relateret til kvalitel .....ooiiiii 19
3.3 Potentialer relateret til KOL-patientens hverdag ......ccoviiiiiiiiiiiiiii e 23
3.4 Fokus pd ambulant kontrol, genoptraening og vedligeholdelsestreening ...................... 25
3.5 Sammenfatning — de vigtigste potentialer.......ccooiiiiiiiiiiiii 27
4. Barrierer for en gget brug af telemedicCin ......ccciiiiiiire i e 29
4.1 Patientrelaterede Darmierer ..o i e 30
4.2. Laege- 0g sygeplejefaglige barriarer ..o e 33
4.3, OrganiSatoriSKe DA @ el ..ttt i i e e e e e e e 35
s 121 g Lol Lo e 1Y ZCCTN =1 o 1= /=] 37
4.5, Barrierer i rammebetingelSerNe .. ..viiiii i e 39
4.6 Sammenfatning — de vigtigste barrierer......ccoviiiiii i 41
5. Fremtidig udbredelse af telemedicin ......ccciiiiiiiiisnisris s v n e na 43
5.1 Holdninger til udbredelse af telemedicinske I@sninger.......c.ccccvviiiiiiiiiiiiiiiic e 43
5.2. Vurdering af potentiale for telemedicinsk behandling af KOL-patienter...................... 44
5.3 Holdninger til behovet for malsaetninger for telemediCin ........ccvvvvveieeeiiiiiieeeeiiieenee, 47
Y= Yo 0] g 1= ) =1 1 T P 48
0 T 3 T 1 = 1 12T = S 49
Survey for laager 0g SYGePIE erSKEI .ttt r st 49
Survey for kommunale sundhedsChefer......cuviiiiii e 51
P At N SUINV Y i 52
Bilag 1: Svaroversigter for potentialer ........cociiiiiiiiiiiiic s 54
Bilag 2: Svaroversigter for barrierer ......c.ccicveiiiiiiiic e 57

KMD Analyse 3



Sammenfatning

Hver tredje dansker har en eller flere kroniske sygdomme, og estimater indikerer, at
mere end 70 pct. af sundhedsudgifterne gar til kronikeromradet. Af samme grund er
der fra politisk hold sdvel som fra patientgrupper store forventninger til, at
telemedicinske Igsninger kan forbedre savel patientens livskvalitet som den kliniske
kvalitet og den gkonomiske effektivitet i behandlingen. Hvis telemedicin skal udbredes
og tages succesfuldt i brug, stiller det imidlertid krav til de mennesker, der enten lever
med en kronisk sygdom eller — pa tveers af regioner og kommuner - arbejder
professionelt med forebyggelse, behandling, rehabilitering og pleje i relation til
kroniske sygdomme.

I forleengelse heraf gnsker KMD Analyse i samarbejde med Danmarks Lungeforening
at seette spot pa erfaringer og holdninger til telemedicinsk behandling af Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom (KOL) hos de mennesker, der i praksis skal sikre en
succesfuld udbredelse og ibrugtagning af de konkrete Igsninger. Hvor mange laeger og
sygeplejersker har for eksempel gjort sig erfaringer med telemedicinsk behandling af
KOL allerede i dag? Hvilke potentialer ser de i denne behandlingsform? Hvor er der
barrierer for en stgrre udbredelse? Og i hvilken grad er der forskel pa holdningerne
hos laaeger og sygeplejersker, i kommunerne og hos KOL-patienterne selv?

Analysens telemedicinske fokus

Denne analyse fokuserer p& den patientrettede del af telemedicinen, det vil sige, de former for
telemedicinske Igsninger, der ggr det muligt for KOL-patienter at modtage en del af deres behandling i eget
hjem. Eksempelvis ved at patienten har adgang til at tale med laeger og sygeplejersker eller deltage i
traeningsforlgb via en videoskaerm i hjemmet. Eller ved at patienten selv maler iltmaetning eller indsamler
andre prgveresultater og indsender dem via internettet i stedet for at mgde op hos den praktiserende lege
eller pd hospitalet.

Med dette afsaet bygger analysen pa tre surveys, som KMD Analyse i samarbejde med
Danmarks Lungeforening har gennemfgrt med de centrale interessentgrupper:

En survey med 167 medlemmer af Dansk Lungemedicinsk Selskab (DLS) og
Fagligt Selskab for Lunge- og Allergisygeplejersker (FSLA)

En survey med 48 kommunale sundhedschefer

En survey med 208 medlemmer af Danmarks Lungeforening, der er diagnosticeret
med KOL

Hovedkonklusioner

Analysen har fglgende hovedkonklusioner:

Telemedicin kan effektivisere behandlingen af KOL-patienter. 47 pct. af
lzegerne og sygeplejerskerne vurderer i hgj eller meget hgj grad, at telemedicinske
Igsninger vil kunne vaere med til at effektivisere behandlingen af KOL-patienter.
Yderligere 25 pct. vurderer, at dette i nogen grad er tilfaeldet. 64 pct. af de
kommunale sundhedschefer svarer i hgj eller meget hgj grad, mens yderligere 31
pct. svarer i nogen grad. Blandt KOL-patienterne svarer 51 pct. i hgj eller meget
haj grad. 22 pct. svarer i nogen grad.

Lettere opsamling af méleresultater med telemedicin. Ser man pa de
konkrete effektiviseringspotentialer, er lettere opsamling af maleresultater det
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hgjest prioriterede. 55 pct. af laegerne og sygeplejerskerne vurderer, at det i hgj
eller meget hgj grad vil blive lettere og hurtigere at opsamle maleresultater med
telemedicinske lgsninger, mens 29 pct. svarer i hogen grad. Det samme ggr sig
galdende for 88 pct. af de kommunale sundhedschefer og 60 pct. af KOL-
patienterne, henholdsvis 8 og 16 pct. svarer i nogen grad.

Okonomisk potentiale i faerre indlaeggelser og hurtigere udskrivning. 27
pct. af de adspurgte laeger og sygeplejersker, at patienterne i hgj eller meget hgj
grad vil kunne udskrives hurtigere ved brug af telemedicin. Yderligere 34 pct.
vurderer, at dette i nogen grad er tilfaeldet. Tilsvarende vurderer 23 pct. af
laegerne og sygeplejerskerne, at patienterne i hgj eller meget hgj grad vil skulle
indlaegges sjxeldnere ved brug af telemedicin. Yderligere 40 pct. vurderer, at dette
i nogen grad er tilfeeldet.

@get kvalitet i behandlingen med telemedicin. 49 pct. af laegerne og
sygeplejerskerne vurderer i hgj eller meget hgj grad, at telemedicinske Igsninger
vil kunne bidrage til bedre kvalitet i behandlingen af KOL-patienter. Yderligere 32
pct. vurderer, at dette i nogen grad er tilfaeldet. De kommunale sundhedschefer er
mere positive i deres vurdering, idet 84 pct. i hgj eller meget hgj grad mener, at
telemedicinske Igsninger vil kunne bidrage til bedre kvalitet, mens de resterende
17 pct. svarer i nogen grad. Blandt KOL-patienterne svarer 52 pct. i hgj eller
meget hgj grad og yderligere 22 pct. svarer i nogen grad.

Mere aktiv patientdeltagelse med telemedicin. Ser man pa de konkrete
kvalitetspotentialer er muligheden for en mere aktiv patientdeltagelse det, der gar
igen pa tvaers af de tre respondentgrupper. 57 pct. af laagerne og sygeplejerskerne
i hgj eller meget hgj grad enig i dette. Yderligere 33 pct. vurderer, at dette i nogen
grad vil veere tilfeeldet. Tilsvarende vurderer 88 pct. af de kommunale
sundhedschefer i hgj eller meget hgj grad, at dette er tilfaeldet, mens de
resterende 13 pct. svarer i nogen grad. 55 pct. af KOL-patienterne svarer i hgj
eller meget hgj grad, mens yderligere 19 pct. svarer i nogen grad.

Flertallet af KOL-patienter har ikke forbehold over for brug af telemedicin.
70 pct. af KOL-patienterne vurderer, at de i ringe grad eller slet ikke er bekymrede
for, om de vil kunne finde ud af at betjene de telemedicinske lgsninger. Tilsvarende
vurderer 64 pct. af KOL-patienterne, at de i ringe grad eller slet ikke vil synes det
er sveert at skulle kommunikere med laege eller sygeplejerske via en videoskarm.

Flertallet af l=eger og sygeplejersker vurderer kun fa barrierer som
vaerende af betydning. Ud af 20 barrierer er der ingen, hvor et flertal af laeger
og sygeplejersker i hgj eller meget hgj grad vurderer, at der er tale om en barriere
for gget brug af telemedicin.

Utryghed blandt patienter kan vaere barriere for telemedicin. Ser man pa de
konkrete barrierer udpeger sdvel laeger og sygeplejersker som kommunale
sundhedschefer tryghed blandt patienterne som den vaesentligste barriere for en
gget brug af telemedicin. 36 pct. af laagerne og sygeplejerskerne vurderer i hgj
eller meget hgj grad, at tryghed ved opsaetning af den telemedicinske Igsning og
tilsvarende utryghed, ndr Igsningen fjernes, udggr en barriere for gget brug af
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telemedicin. Det samme ggr sig geeldende for 53 pct. af de kommunale
sundhedschefer. Herudover svarer henholdsvis 41 pct. og 33 pct. i nogen grad.

Mangel pa klinisk evidens udggr en lzege- og sygeplejefaglig barriere. 30
pct. af de adspurgte laeger og sygeplejersker vurderer, at mangel pa klinisk
evidens i hgj eller meget h@j grad udggr en barriere for gget brug af
telemedicinske Igsninger. Det samme gaelder 23 pct. af de kommunale
sundhedschefer. Herudover svarer henholdsvis 22 pct. og 27 pct. i nogen grad.

Telemedicinsk behandling er relevant for mange KOL-patienter. 35 pct. af
de adspurgte laeger og sygeplejersker vurderer, at de i hgj eller meget hgj grad
behandler KOL-patienter, som ikke i dag modtager telemedicinsk behandling,
selvom de med fordel ville kunne ggre brug af det. Yderligere 31 pct. vurderer, at
dette i nogen grad er tilfeeldet. 48 pct. af laegerne og sygeplejerskerne vurderer, at
telemedicinsk behandling som minimum vil vaere relevant for halvdelen af de KOL-
patienter, der i dag er i kontakt med klinikker og afdelinger.

Mange KOL-patienter gnsker telemedicinsk behandling. 69 pct. af KOL-
patienterne svarer, at de gerne vil benytte telemedicinske Igsninger som led i
behandlingen af deres sygdom.

Klare mal kan gge brugen af telemedicin. 73 pct. af de adspurgte laeger og
sygeplejersker vurderer, at der i hgjere grad end tilfeeldet er i dag bgr fastseettes
klare mal for udbredelsen af telemedicinske Igsninger i behandlingen af KOL-
patienter. Samtidig vurderer 50 pct. af de kommunale sundhedschefer, at der fra
politisk side i hgj eller i meget hgj grad bgr fastsaettes klare mal for udbredelsen af
telemedicin i behandlingen af KOL-patienter, mens yderligere 31 pct. vurderer, at
dette i nogen grad er tilfeeldet.
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1. Indledning

Hver tredje dansker har en eller flere kroniske sygdomme - et tal der er stigende i
takt med, at befolkningen bliver aldre og aldre samtidig med, at
behandlingsmetoderne bliver mere og mere differentierede. Ikke overraskende er
udgifterne til det kroniske omrade store - konkret lyder vurderingen, at 70-80 pct. af
sundhedsudgifterne gar til kronikeromradet.!

Fra politisk hold savel som fra patientgrupper er der store forventninger til, at
telemedicinske Igsninger kan forbedre indsatsen over for mennesker med kroniske
sygdomme, s& forebyggelse, behandling, opfslgning og kontrol pd én og samme tid
kan tilgodese krav og hensyn i relation til savel patientens livskvalitet som den
kliniske kvalitet og den gkonomiske effektivitet i behandlingen.?

Hvis denne politiske vision skal realiseres, stiller det store krav - ikke bare til de
tekniske Igsninger, men i mindst lige sa hgj grad til de mennesker, der enten lever
med en kronisk sygdom, eller — pd tveaers af regioner og kommuner - arbejder
professionelt med forebyggelse, behandling, rehabilitering og pleje i relation til
kroniske sygdomme.

Udbredelse og ibrugtagning af telemedicin kan med andre ord ikke lykkes uden
inddragelse af de mennesker, der dagligt er involveret i behandlingen. Det geelder
laeger og sygeplejersker pa landets hospitaler, i klinikker og laegepraksisser. Det
gaelder den kommunale sundheds- og plejeindsats, der skal sikre forebyggelse,
rehabilitering og vedligeholdelsestraening. Og det galder de mange mennesker med
kroniske sygdomme, der i langt hgjere grad end tidligere skal tage ansvar for egen
sundhed og sygdom - teknologiske hjzelpemidler eller ej.

I forlengelse heraf gnsker KMD Analyse i samarbejde med Danmarks Lungeforening
at saette spot pa erfaringer og holdninger til telemedicinsk behandling hos de
mennesker, der i praksis skal sikre, at ovennaevnte politiske vision realiseres. Hvor
mange laeger og sygeplejersker har for eksempel allerede i dag gjort sig erfaringer
med telemedicinsk behandling - og hvilke potentialer ser de i denne behandlingsform?
Hvor er der barrierer for en stgrre udbredelse af telemedicinske Igsninger? Hvad siger
patienterne selv til at bruge telemedicinske Igsninger i deres egen behandling? Og i
hvilken grad er der forskel pa holdningerne hos laeger og sygeplejersker, i
kommunerne og hos patienterne selv?

Konkret fokuserer analysen pa den telemedicinske indsats i forhold til mennesker med
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL). Der er ansldet omkring 430.000 mennesker,
der lever med KOL - heraf har 270.000 klinisk betydende KOL og 40.000 har KOL i
sveer eller meget svaer grad.? P& arsplan giver KOL anledning til knap 54.000
ambulante besgg og godt 25.000 indleeggelser.”

I forlaengelse heraf er KOL valgt som fokus for analysen, fordi det er en af de kroniske
sygdomme, hvor det behandlingsmaessige og effektiviseringsmaessige potentiale ved

! Nordens velfserdscenter, Fokus pa empowerment og velfserdsteknologi til kronikere, 2013

2 Regeringen, KL og Danske Regioner, Den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi — Den digitale vej til fremtidens velfaerd,
2011-2015; Danske Patienter, Telemedicin pa rette spor, 2012

3 KORA, Sammenhaenge i tvaersektorielle KOL-forlgb, 2013

4 Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom, National &rsrapport 2011, april 2012
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telemedicin umiddelbart synes stgrst, og hvor der som fglge heraf i leengst tid og
mest systematisk har vaeret arbejdet med udvikling og brug af telemedicinske
lgsninger.”

Med dette afsaet bygger analysen pa surveys, som KMD Analyse i samarbejde med
Danmarks Lungeforening har gennemfgrt med fglgende tre centrale
interessentgrupper:

En survey med laeger og sygeplejersker, der arbejder med lungerelaterede
sygdomme. Medlemmer af Dansk Lungemedicinsk Selskab (DLS) og Fagligt
Selskab for Lunge- og Allergisygeplejersker (FSLA) er blevet inviteret til at deltage
i en survey om erfaringer med og holdninger til telemedicinsk behandling af KOL-
patienter. 167 laeger og sygeplejersker har besvaret survey, der er gennemfgrt
web-baseret i perioden 11. juni til 2. juli 2013.

En survey med kommunale sundhedschefer. Sundhedschefer i samtlige
landets kommuner er blevet inviteret til at deltage i en survey om erfaringer med
og holdninger til telemedicinsk behandling af KOL-patienter. 48 af landets
kommuner har besvaret survey, der er gennemfgrt web-baseret i perioden 11. juni
til 2. juli 2013.

En survey med KOL-patienter. Medlemmer af Danmarks Lungeforening med
sygdommen KOL er blevet inviteret til at deltage i survey om erfaringer med og
holdninger til telemedicinsk behandling af KOL-patienter. 208 respondenter har
besvaret survey, der er gennemfgrt web-baseret i perioden 11. juni til 2. juli 2013.

Analysens opbygning

Den resterende del af analysen er struktureret pa folgende made:

Kapitel 2 saetter fokus pa de hidtidige erfaringer med telemedicinsk behandling
blandt lzeger og sygeplejersker, kommunale sundhedschefer og KOL-patienter.

Kapitel 3 praesenterer vurderingerne af de vigtigste potentialer ved en gget brug
af telemedicinsk behandling hos henholdsvis lzeger og sygeplejersker, kommunale
sundhedschefer og KOL-patienter.

Kapitel 4 gennemgar vurderingerne af de vaesentligste barrierer for en gget brug
af telemedicinsk behandling hos henholdsvis laeger og sygeplejersker, kommunale
sundhedschefer og KOL-patienter.

Kapitel 5 opsummerer holdninger blandt laeger og sygeplejersker, kommunale
sundhedschefer og KOL-patienterne selv til om brugen af telemedicinsk behandling
bar gges fremover.

5 Som eksempler herpd kan projekterne "KOL-kufferten” igangsat i 2006 p& OUH (Odense Universitetshospital) samt
Telekat, der Igb i perioden 2008-2011 naevnes. Senest er der i 2012 igangsat to storskalaprojekter, TeleCare Nord i
Region Nordjylland og KIH i Region Hovedstaden og Region Midtjylland, der begge omfatter forsgg med
telemedicinsk behandling af KOL-patienter. Hensigten er, at erfaringerne fra storskalaprojekterne i 2015 skal bruges
som afsaet for en beslutning om national udbredelse af telemedicinsk behandling af KOL-patienter.
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2. Erfaringer med telemedicinsk behandling af KOL-
patienter

Dette kapitel saetter fokus pa erfaringerne med telemedicinsk behandling af KOL-
patienter blandt laeger og sygeplejersker, der arbejder med lungerelaterede
sygdomme, de kommunale sundhedschefer og KOL-patienterne selv.

Kapitlets hovedkonklusioner er:

Telemedicinsk behandling af KOL-patienter praaget af tidsbegransede
projekter. 17 pct. af laegerne og sygeplejerskerne og 34 pct. af de kommunale
sundhedschefer har deres erfaring med telemedicin fra tidsbegraensede projekter.
13 pct. af lzegerne og sygeplejerskerne og 9 pct. af de kommunale sundhedschefer
svarer, at telemedicinsk behandling indgar som del af den daglige drift og
behandling.

Hver tiende laege eller sygeplejerskerne bruger telemedicin regelmassigt.
12 pct. af de laeger og sygeplejersker, der har medvirket i den gennemfgrte
survey, anvender telemedicinske Igsninger enten dagligt, ugentligt eller manedligt.

F3 KOL-patienter har modtaget telemedicinsk behandling. 4 pct. af KOL-
patienterne har modtaget telemedicinsk behandling, mens 94 pct. svarer, at de
ikke har erfaring med telemedicin som led i deres behandling.

Brug af telemedicinske Igsninger vil vokse inden for det kommende ar. 32
pct. af de adspurgte laeger og sygeplejersker oplyser, at deres afdeling eller klinik
har konkrete planer om inden for de kommende 12 maneder at gge brugen af
telemedicin i behandlingen af KOL-patienter. Det samme oplyser 42 pct. af de
kommunale sundhedschefer og 29 pct. er ved at afsgge mulighederne.

2.1 Sundhedsfagliges erfaring med telemedicinsk behandling

Som det fremgar af nedenstdende figur, har 30 pct. af de laeger og sygeplejersker, der
arbejder med lungerelaterede sygdomme, gjort sig erfaringer med telemedicinsk
behandling. Det samme geaelder for 43 pct. af kommunerne.

Som det ogsa fremgar af figuren, har flertallet af sdvel lazeger og sygeplejersker som
kommunale sundhedschefer, der har erfaring med brug af telemedicin i behandlingen
af KOL, hentet deres erfaring fra tidsbegraensede projekter. Konkret svarer 17 pct. af
laegerne og sygeplejerskerne samt 34 pct. af de kommunale sundhedschefer, at deres
erfaring er baseret p& tidsbegraensede projekter. Til sammenligning svarer 13 pct. af
laegerne og sygeplejerskerne samt 9 pct. af de kommunale sundhedschefer, at
telemedicinsk behandling indgar som en del af den daglige drift og behandling.
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Har din kommune/du erfaring med telemedicinsk

behandling af KOL-patienter?

Laeger og | | |
sygeplejersker | | 69% | 2o
Kommunale | 559 | 204
sundhedschefer | o | 9
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Ja, telemedicinske Igsninger er implementeret i den daglige drift og behandling

= Ja, telemedicinske Igsninger har veeret/bliver anvendt som led i et tidsbegraenset projekt

Nej
Ved ikke

Kilde: KMD Analyse

Flere af de adspurgte respondenter fremhaaver de tidsbegraensede projekter som et
selvstaendigt problem i forhold til at hgste erfaringer og sikre udbredelse af de
telemedicinske lgsninger i behandlingen af KOL-patienter.

"Det kan vaere problematisk, at de lgsninger der bliver sgsat, er som tidsbegraensede projekter. N&r
projektet udlober og det skal seettes i drift er der ikke gkonomi til det.”

Lungesygeplejerske, Region Sjzelland

"Faler at der har vaeret fokus p§ det [telemedicinske lgsninger] og s§ gér det lidt i glemmebogen, n8r man
ikke arbejder med det til hverdag.”

Sygeplejerske, Region Hovedstaden

Nedenstaende figur viser den geografiske fordeling af laeger og sygeplejersker samt
kommunale sundhedschefer med erfaring inden for telemedicin.
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Kilde: KMD Analyse

Som det fremgar af figuren, ligger andelen af laeger og sygeplejersker med erfaring i
brug af telemedicinsk behandling over landsgennemsnittet i Region Nordjylland og
Region Syddanmark, som ogsa er de regioner, der har gennemfgrt flest forsgg med
telemedicinsk behandling af KOL-patienter. Omvendt ligger andelen af laeger og
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sygeplejersker med erfaring i telemedicinsk behandling under landsgennemsnittet i
Region Midtjylland og Region Sjaelland samt i mindre omfang i Region Hovedstaden.
Billedet er stort set det samme blandt de kommunale sundhedschefer.

2.2 Hyppighed i sundhedsfagliges brug af telemedicin

De lzeger og sygeplejersker, der oplyser, at de har erfaring med telemedicinske
Igsninger i behandlingen af KOL-patienter — enten som en del af den daglige drift og
behandling eller pa projektbasis - er desuden blevet spurgt om, hvor ofte de inden for
det sidste halve ar i gennemsnit har anvendt telemedicinsk behandling.

Her svarer 30 pct. af de laeger og sygeplejersker, som har erfaringer med telemedicin,
at de anvender telemedicinsk behandling dagligt eller ugentligt. Yderligere 10 pct.
svarer, at de anvender telemedicinsk behandling mindst en gang om mé&neden (se
nedenstdende figur). Samlet set svarer det til 12 pct. af samtlige laeger og
sygeplejersker i den gennemfagrte survey.

Hvor ofte har du inden for det sidste halve 3r i gennemsnit
anvendt telemedicinske behandlinger?

| | |
| | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mDagligt mUgentligt = M38nedligt =Sjeeldnere = Anvender det ikke laengere = Ved ikke

Kilde: Survey for laeger og sygeplejersker af KMD Analyse

Som det ogsa fremgar af figuren, er der 29 pct. af de laeger og sygeplejersker, der
tidligere har arbejdet med telemedicinsk behandling af KOL-patienter, ikke laengere
gor det. Svarene indikerer, at de tidsbegraensede projekter ogsa i forhold til
opretholdelse af en sundhedsprofessionel erfaringsbase har betydning.

2.3 KOL-patienters erfaring med brug af telemedicin

Meget fa af de adspurgte KOL-patienter har erfaringer med telemedicinsk behandling.
Konkret svarer 4 pct. af de adspurgte KOL-patienter bekraeftende p3, at de har
erfaring med telemedicin, mens 94 pct. svarer, at dette ikke er tilfaeldet (se
nedenstaende figur).

Har du selv erfaring med at benytte
telemedicinsk behandling?

| | | |
_ 94% 2%
| | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

®Ja Nej Ved ikke
Kilde: Patient-survey af KMD Analyse
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Den lille andel af KOL-patienter, der har modtaget telemedicinsk behandling, er med
til at bekraefte billedet af, at de fleste erfaringer med telemedicin forsat er gjort som
led i forsggsprojekter, mens en mere systematisk ibrugtagning af telemedicinske
lgsninger i behandlingen af KOL-patienterne ikke har fundet sted pa nuvaerende
tidspunkt.

Ser man narmere pa de konkrete brugsscenarier blandt de f& KOL-patienter, der har
erfaring pa omradet, har de naesten alle erfaring med brug af telemedicin i forbindelse
med ambulant kontrol. Omkring halvdelen af de patienter, der har erfaring med
telemedicin, har tillige anvendt det i forbindelse med akutte situationer og
genoptraeningsforigb. Endelig har nogle enkelte patienter anvendt de telemedicinske
Igsninger i forbindelse med vedligeholdelsestreening og tryghedssamtaler.

2.4 Sundhedsfagliges forventning til fremtidig udbredelse af
telemedicin

Mens der er langt mellem drifts-eksempler pa brug af telemedicinske Igsninger pa
KOL-omradet, melder en betydelig del af laegerne og sygeplejerskerne, der arbejder
med lungerelaterede sygdomme samt de kommunale sundhedschefer, at der enten er
konkrete planer om at gge brugen af telemedicin i behandlingen af KOL-patienter
eller, at man er ved at undersgge mulighederne for det.

Som det fremgar af figuren nedenfor, oplyser 32 pct. af leegerne og sygeplejerskerne,
at deres afdeling inden for de kommende 12 m&neder har konkrete planer om at gge
brugen af telemedicinske Igsninger pa omradet, mens det samme, ifglge de
kommunale sundhedschefer, ggr sig gaeldende for 42 pct. af kommunerne (se
nedenstdende figur).®

Har kommunen/afdelingen planer om inden for de
kommnede 12 mdneder at gge brugen af telemedicinske
Igsninger i behandlingen af KOL-patienter?

| | |
Leeger og
TR I s o o
| |
Kommunale .
STl S 2% e a7

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Ja, vi har konkrete planer pa omradet Nej, men vi er ved at undersgge mulighederne

Nej Ved ikke

Kilde: KMD Analyse

Som det ogsa fremgar af figuren oplyser yderligere 11 pct. af laegerne og
sygeplejerskerne og 29 pct. af de kommunale sundhedschefer, at henholdsvis

% Det er i szerlig grad laeger og sygeplejersker i Region Nordjylland samt Region Syddanmark, der svarer, at de har
konkrete planer om en gget brug af telemedicinske Igsninger i behandlingen af KOL-patienter inden for det
kommende &r. Dette billede stemmer godt overens med det igangvaerende arbejde med KOL-kufferten i regi af
Odense Universitetshospital samt storskalaprojektet TeleCare Nord i Region Nordjylland. Blandt kommunerne er det
helt entydigt Region Nordjylland, der skiller sig ud, idet TeleCare Nord kommer til at deekke samtlige kommuner i
regionen.
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afdelingen/kommunen er ved at undersgge mulighederne for at gge brugen af
telemedicinske Igsninger i behandlingen af KOL-patienter.

2.5 Sammenfatning

Det samlede billede er, at hver tiende laege eller sygeplejersker, der har medvirket i
den gennemfgrte survey, pa nuvaerende tidspunkt arbejder med telemedicinsk
behandling af KOL-patienter pa daglig, ugentlig eller manedlig basis.

Billedet baerer imidlertid ogsa praeg af, at der fortsat kun er ganske fa KOL-patienter,
som har anvendt telemedicinske Igsninger som led i deres behandling. Dette skal
formodentlig ses i sammenhaeng med, at mange af de erfaringer, som er gjort pa
nuvaerende tidspunkt, har vaeret en del af tidsbegraensede forsggsprojekter.

Forventningen blandt flere laeger og sygeplejersker er endvidere, at brugen af
telemedicinsk behandling gges inden for det kommende &r. Samme billede ggr sig
gaeldende i kommunerne. Det er i vid udstreekning storskalaprojektet i Region
Nordjylland samt igangveerende projekter i Region Syddanmark, der traekker denne
udvikling.
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3. Potentialer ved telemedicinsk behandling af KOL-
patienter

Dette kapitel stiller skarpt pa, hvilke potentialer henholdsvis laeger og sygeplejersker,
der arbejder med lungerelaterede sygdomme, kommunale sundhedschefer og KOL-
patienterne selv vurderer, der er forbundet med en gget anvendelse af telemedicinske
Igsninger i behandlingen af KOL-patienter.

P& baggrund af de gennemfgrte surveys, hvor lseger og sygeplejersker, kommunale
sundhedschefer og KOL-patienter er blevet bedt om at tage stilling til en raekke
potentialer, er fglgende tematiske opdeling for potentialerne foretaget, hvilket udggr
strukturen for dette kapitel:

Potentialer relateret til effektivitet
Potentialer relateret til kvalitet

Potentialer relateret til KOL-patientens hverdag

Kapitlets hovedkonklusioner er:

Telemedicin kan effektivisere behandlingen af KOL-patienter. 47 pct. af
laegerne og sygeplejerskerne vurderer i hgj eller meget hgj grad, at telemedicinske
Igsninger vil kunne vaere med til at effektivisere behandlingen af KOL-patienter.
Yderligere 25 pct. vurderer, at dette i nogen grad er tilfaeldet. 64 pct. af de
kommunale sundhedschefer svarer i hgj eller meget hgj grad, mens yderligere 31
pct. svarer i nogen grad. Blandt KOL-patienterne svarer 51 pct. i hgj eller meget
hgj grad. 22 pct. svarer i hogen grad.

Lettere opsamling af mdleresultater med telemedicin. Ser man pa de
konkrete effektiviseringspotentialer, er lettere opsamling af maleresultater det
hgjest prioriterede. 55 pct. af laegerne og sygeplejerskerne vurderer, at det i hgj
eller meget hgj grad vil blive lettere og hurtigere at opsamle maleresultater med
telemedicinske Igsninger, mens 29 pct. svare i nogen grad. Det samme ggr sig
galdende for 88 pct. af de kommunale sundhedschefer og 60 pct. af KOL-
patienterne, henholdsvis 8 og 16 pct. svare i nogen grad.

@konomisk potentiale i faerre indlaeggelser og hurtigere udskrivning. 27
pct. af de adspurgte lzeger og sygeplejersker, at patienterne i hgj eller meget hgj
grad vil kunne udskrives hurtigere ved brug af telemedicin. Yderligere 34 pct.
vurderer, at dette i nogen grad er tilfaeldet. Tilsvarende vurderer 23 pct. af
laegerne og sygeplejerskerne, at patienterne i hgj eller meget hgj grad vil skulle
indlaegges sjeeldnere ved brug af telemedicin. Yderligere 40 pct. vurderer, at dette
i nogen grad er tilfeeldet.

@get kvalitet i behandlingen med telemedicin. 49 pct. af laeagerne og
sygeplejerskerne vurderer i hgj eller meget hgj grad, at telemedicinske Igsninger
vil kunne bidrage til bedre kvalitet i behandlingen af KOL-patienter. Yderligere 32
pct. vurderer, at dette i nogen grad er tilfaeldet. De kommunale sundhedschefer er
mere positive i deres vurdering, idet 84 pct. i hgj eller meget hgj grad mener, at
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telemedicinske Igsninger vil kunne bidrage til bedre kvalitet, mens de resterende
17 pct. svarer i nogen grad. Blandt KOL-patienterne svarer 52 pct. i hgj eller
meget hgj grad og yderligere 22 pct. svarer i nogen grad.

Mere aktiv patientdeltagelse med telemedicin. Ser man pa de konkrete
kvalitetspotentialer er muligheden for en mere aktiv patientdeltagelse det, der gar
igen pa tvaers af de tre respondentgrupper. 57 pct. af laegerne og sygeplejerskerne
i hgj eller meget hgj grad enig i dette. Yderligere 33 pct. vurderer, at dette i nogen
grad vil veere tilfaeldet. Tilsvarende vurderer 88 pct. af de kommunale
sundhedschefer i hgj eller meget hgj grad, at dette er tilfeeldet, mens de
resterende 13 pct. svarer i nogen grad. 55 pct. af KOL-patienterne svarer i hgj
eller meget hgj grad, mens yderligere 19 pct. svarer i nogen grad.

Lettere hverdag for patienter med telemedicin. 57 pct. af de adspurgte laeger
og sygeplejersker, at telemedicinske Igsninger i hgj eller meget hgj grad vil ggre
det lettere at passe behandlingsforigbet ind i KOL-patienternes hverdag. Yderligere
16 pct. vurderer, at dette i nogen grad vil veere tilfaeldet. 86 pct. af de kommunale
sundhedschefer svarer i hgj eller meget hgj grad, mens 13 pct. svarer i hogen
grad. Blandt KOL-patienterne svarer 45 pct. i hgj eller meget hgj grad og 20 pct.
svarer i hogen grad.

Fokus pa ambulant kontrol, genoptraning og vedligeholdelsestrzaening.
Laeger og sygeplejersker og kommunale sundhedschefer er enige om, at de stgrste
potentialer ved en gget brug af telemedicinske Igsninger knytter sig til ambulant
kontrol, genoptraening og vedligeholdelsestraening. 81 pct. af laegerne og
sygeplejerskerne samt 96 pct. af de kommunale sundhedschefer ser i nogen grad, i
haj eller meget hgj grad et potentiale i ambulant kontrol, der er hgjest prioriteret.

Kapitlet gennemgar desuden respondenternes vurdering af, i hvilke dele af
behandlingsforigbet telemedicinsk behandling har det stgrste potentiale.

3.1 Potentialer relateret til effektivitet

Blandt sdvel laeger og sygeplejersker, der arbejder med lungerelaterede sygdomme,
som kommunale sundhedschefer vurderer flertallet, at telemedicin vil kunne bidrage
til en mere effektiv behandling af KOL-patienter. Ogsa en betydelig del af KOL-
patienterne selv vurderer, at deres behandling kan blive mere effektiv via brug af
telemedicinske Igsninger.

Som det fremgar af figuren nedenfor, vurderer 47 pct. af de adspurgte laeger og
sygeplejersker i hgj eller meget hgj grad, at telemedicinske Igsninger vil kunne vaere
med til at effektivisere behandling af KOL-patienter. Yderligere 25 pct. vurderer, at
dette i nogen grad er tilfeeldet. 64 pct. af de kommunale sundhedschefer svarer i hgj
eller meget hgj grad, mens yderligere 31 pct. svarer i hogen grad. Blandt KOL-
patienterne svarer 51 pct. i hgj eller meget hgj grad. 22 pct. svarer i nogen grad.
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I hvilken grad vurderer du, at telemedicinske Igsninger vil
kunne bidrage til en mere effektiv behandling af KOL-
patienter?
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Kilde: KMD Analyse

|

Ser man narmere pa holdningsforskellen mellem laeger og sygeplejersker med og
uden telemedicinske erfaringer viser det sig, at dem med erfaring er mere positive
end dem uden erfaring (jf. nedenstdende figur).

I hvilken grad vurderer du, at telemedicinske Igsninger vil
kunne bidrage til en mere effektiv behandling af KOL-
patienter?
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Kilde: KMD Analyse

Som det fremgar af figuren vurderer 58 pct. af laeegerne og sygeplejerskerne med
telemedicinsk erfaring, at telemedicin i hgj eller meget hgj grad kan bidrage til bedre
kvalitet i behandlingen af KOL-patienter. Yderligere 25 pct. vurderer, at dette i nogen
grad er tilfaeldet. Blandt laeger og sygeplejersker uden telemedicinsk erfaring er det
41 pct. der svarer i hgj eller meget hgj grad og yderligere 25 pct., der svarer i nogen
grad.

Gar vi et niveau dybere og spgrger ind til, hvilke forhold i behandlingsforlgbet der kan
effektiviseres, er der bred enighed om, at der saerligt er et effektiviseringspotentiale i
opsamlingen af maleresultater.
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3.1.1 Laeger og sygeplejersker: Mere effektiv maling med telemedicin

Som figuren viser, vurderer 55 pct. af leegerne og sygeplejerskerne, at det i hgj eller
meget hgj grad vil blive bade lettere og hurtigere at opsamle maleresultater via
inddragelse af telemedicinske Igsninger. Yderligere 29 pct. vurderer, at dette i nogen
grad vil veere tilfaeldet.

Vurderinger af effektivisering i behandling af KOL-patienter
med telemedicin; laeger og sygeplejersker

Lettere og hurtigere at
opsamle méleresultater

Patienterne kan udskrives 0

Patienterne skal indlaegges
sjeldnere

29% 5% 0/, 8%

40% 11% 7% 20%

I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m] meget hgj grad =1 hgj grad I nogen grad I ringe grad Slet ikke Ved ikke

Kilde: Survey for laeger og sygeplejersker af KMD Analyse

Som det ogsa fremgar af figuren, vurderer 27 pct. af de adspurgte laeger og
sygeplejersker, at patienterne i hgj eller meget hgj grad vil kunne udskrives hurtigere
ved brug af telemedicin. Yderligere 34 pct. vurderer, at dette i nogen grad er tilfaeldet.
Tilsvarende vurderer 23 pct. af laegerne og sygeplejerskerne, at patienterne i hgj eller
meget hgj grad vil skulle indlaegges sjaeldnere ved brug af telemedicin. Yderligere 40
pct. vurderer, at dette i nogen grad er tilfeeldet. Disse vurderinger understgttes af
flere studier, der netop indikerer, at indlaeggelsesgraden for KOL-patienter kan
nedbringes ved brug af telemedicin.’

Spgrgsmalet om feaerre indleeggelser og hurtigere udskrivning er vigtigt i forhold til
mulighederne for at opné’\ effektiviseringsgevinster ved hjzlp af telemedicin. Der er
godt 25.000 KOL-relaterede indlaeggelser pa &rsplan.® En indlaeggelsesdag for en KOL-
patient p@ en lungemedicinsk afdeling er i et andet studie opgjort til 4.360 kr.°

Det er i denne sammenhaeng vaerd at understrege, at der i hgj grad er tale om en
laegefaglig vurdering, nar det afggres, om den enkelte patient vil have gavn af
telemedicinsk behandling (hvilket ogsa fremgar af svarene i afsnit 5.1.2). I
forlaengelse heraf skal ovenstdende svar vedrgrende mulighederne for faerre
indleeggelser og hurtigere udskrivning formodentlig ses som et udtryk for, at dette

7 Sorknaes, AD, Madsen H, Hallas ], Jest P and Hansen-Nord M, Nurse tele-consultations with discharged COPD patients
reduce early readmissions — an interventional study, The Clinical Respiratory Journal, 2011; 5: 26-34; Dinesen B.
m.fl., Using preventive home monitoring to reduce hospital admission rates and reduce costs: a case study of
telehealth among chronic obstructive pulmonary disease patients

8 Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom, National &rsrapport 2011, april 2012

° Iben Fasterholdt m.fl., MTV af alternativer til indlaeggelse af ustabile KOL-patienter pa sygehuset - herunder OUH’s
telemedicinske KOL-kuffert, Odense Universitetshospital 2011; Der er tale om en beregnet opholds-/plejetakst pr.
dggn pd lungemedicinsk afdeling J pd Odens Universitetshospital (Izn, forplejning, medicin, vask); Egen
fremskrivning til 2013-Ign og prisniveau
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ifelge respondenterne ikke geelder alle patienter ved alle indleeggelser, men nogle
patienter ved nogle indlaeggelser.

3.1.2 Kommunale sundhedschefer: Stgrst potentiale inden for maling

De kommunale sundhedschefer vurderer - pa linje med laeger og sygeplejersker - at
der er stgrst effektiviseringspotentiale inden for opsamling af maleresultater.

Som det fremgar af figuren nedenfor, er der saledes 88 pct. af de kommunale
sundhedschefer, der vurderer, at det i hgj eller meget hgj grad vil blive lettere og
hurtigere at opsamle méleresultater via brug af telemedicinske Igsninger i
behandlingen af KOL-patienter. Yderligere 8 pct. vurderer, at dette i nogen grad vil
veere tilfeeldet.

Vurderinger af effektivisering i behandling af KOL-patienter med
telemedicin; kommunale sundhedschefer
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Kilde: Survey for kommunale sundhedschefer af KMD Analyse

Samtidig er det vaerd at bemaerke, at en betydelig del af de kommunale
sundhedschefer ogsa ser et effektiviseringspotentiale i forhold til feerre indleeggelser
og hurtigere udskrivning af KOL-patienter. Lidt over halvdelen af de kommunale
sundhedschefer vurderer, at anvendelsen af telemedicinske lgsninger kan bidrage til,
at KOL-patienter sjeeldnere skal indlaegges og hurtigere kan udskrives.

3.1.3 KOL-patienter: Enige i potentialer for maleresultater

En stor del af KOL-patienterne er enige med laeagerne og sygeplejerskerne samt de
kommunale sundhedschefer i, at der er effektiviseringspotentiale ved brug af
telemedicinske Igsninger i forbindelse med opsamling af maleresultater.

Som figuren nedenfor viser, vurderer 60 pct. af KOL-patienterne i hgj eller meget hgj
grad, at det bliver lettere og hurtigere at opsamle maleresultater med telemedicinske
Igsninger. Yderligere 16 pct. vurderer, at dette i nogen grad vil veere tilfeeldet.
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Vurderinger af effektivisering i behandling af KOL-patienter med
telemedicin; KOL-patienter
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Kilde: Patient-survey af KMD Analyse

Som det ogsa fremgar af figuren, har en stor andel af patienterne sveaert ved at tage
stilling til spgrgsmalene vedrgrende sjaeldnere indlaaggelse og hurtigere udskrivning
som folge af telemedicin. Konkret svarer henholdsvis 41 pct. og 37 pct. sdledes ved
ikke til de to spgrgsmal.

Som det fremgar af nedenstdende tekstboks, ser KOL-patienterne bl.a. potentialet for
effektivisering som en mulighed for at undga ventetider i forbindelse med ambulant
kontrol.

"Jeg kan hvis/n8r det bliver aktuelt slippe for de meget lange ventetider p4 ambulatoriet.”

Mandlig KOL-patient, Region Hovedstaden

3.2 Potentialer relateret til kvalitet

Blandt lzeger og sygeplejersker, der arbejder med lungerelaterede sygdomme, savel
som blandt kommunale sundhedschefer og KOL-patienterne selv vurderer flertallet, at
telemedicinske Igsninger vil kunne bidrage til bedre kvalitet i behandlingen af KOL-
patienter.

Som figuren nedenfor viser, er der sdledes 49 pct. af lsegerne og sygeplejerskerne,
der i hgj eller meget hgj grad vurderer, at telemedicinske Igsninger kan bidrage til
bedre kvalitet i behandlingen af KOL-patienter. Yderligere 32 pct. vurderer, at dette i
nogen grad er tilfaeldet. De kommunale sundhedschefer er mere positive i deres
vurdering, idet 84 pct. i hgj eller meget hgj grad mener, at telemedicinske Igsninger
vil kunne bidrage til bedre kvalitet, mens de resterende 17 pct. svarer i nogen grad.
Blandt KOL-patienterne svarer 52 pct. i hgj eller meget hgj grad og yderligere 22 pct.
svarer i nogen grad.
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I hvilken grad vurderer du, at telemedicinske Igsninger vil
kunne bidrage til bedre kvalitet i behandlingen af KOL-
patienter?
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Kilde: KMD Analyse

Ser man narmere pa holdningsforskellen mellem laeger og sygeplejersker med og
uden telemedicinske erfaringer viser det sig, at dem med erfaring er mere positive
end dem uden erfaring (jf. nedenstdende figur).

I hvilken grad vurderer du, at telemedicinske Igsninger vil
kunne bidrage til bedre kvalitet i behandlingen af KOL-
patienter?
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Kilde: KMD Analyse

Som det fremgar af figuren vurderer 74 pct. af laegerne og sygeplejerskerne med
telemedicinsk erfaring, at telemedicin i hgj eller meget hgj grad kan bidrage til bedre
kvalitet i behandlingen af KOL-patienter. Yderligere 22 pct. vurderer, at dette i nogen
grad er tilfeeldet. Blandt laeger og sygeplejersker uden telemedicinsk erfaring er det
39 pct. der svarer i hgj eller meget hgj grad og yderligere 37 pct., der svarer i nogen
grad.

Gar man et spadestik dybere og ser naarmere pa hvilke forhold i behandlingsforigbet,
de tre grupper vurderer, kan forbedres, er det saerligt kvalitative forbedringer
relateret til en gget tryghed og aktiv patientdeltagelse, der fremhaves.
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3.2.1 Laeger og sygeplejersker: Tryghed og aktiv patientdeltagelse med
telemedicin

En stor del af lzegerne og sygeplejerskerne vurderer, at anvendelsen af telemedicinske
Igsninger i behandlingsforlgbet vil give stgrre tryghed og bedre mulighed for at den
enkelte KOL-patient kan engagere sig i eget behandlingsforlgb.

Som det fremgar af figuren nedenfor, vurderer 59 pct. af laegerne og
sygeplejerskerne, at telemedicinske Igsninger vil kunne bibringe KOL-patienterne en
lettere adgang til hjaelp og stgtte til at handtere angst og utryghed i forhold til deres
sygdom. Yderligere 31 pct. vurderer, at dette i nogen grad vil vaere tilfeeldet.

En naesten lige sd stor en andel af laagerne og sygeplejerskerne vurderer, at
telemedicinske Igsninger vil ggre det lettere for patienten at deltage aktivt i
behandlingen af egen sygdom. Konkret er 57 pct. af laagerne og sygeplejerskerne i
haj eller meget hgj grad enig i dette. Yderligere 33 pct. vurderer, at dette i nogen
grad vil vaere tilfaeldet.

Vurderinger af kvalitative forbedringer i behandling af KOL-
patienter med telemedicin; laeger og sygeplejersker
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Kilde: Survey for laeger og sygeplejersker af KMD Analyse

Blandt de adspurgte laeger og sygeplejersker, der har erfaring med telemedicinske
lgsninger, fremhaever flere ogsd telemedicinske Igsninger som et tryghedsskabende
element.
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"De fleste patienter er LYKKELIGE for Igsningen. Det giver dem tryghed og ro i hverdagen. Det at de selv
lzerer at handle p8 deres begyndende infektion giver en stor tilfredshed for den enkelte.”

Sygeplejerske, Region Nordjylland

"Patienterne ser telemedicin som en meget stor tryghed. Isaer nu hvor patienten sendes hurtigt hjem, ofte
for habituel tilstand, giver det dem en enorm tryghed.”
Sygeplejerske, Region Syddanmark

3.2.2 Kommunale sundhedschefer: Aktiv patientdeltagelse med
telemedicin

De kommunale sundhedschefer identificerer — som laegerne og sygeplejerskerne - de
to stgrste kvalitative forbedringer som reduktion af utryghed hos patienten og mere
aktiv patientdeltagelse.

Som figuren viser, ser hovedparten af de kommunale sundhedschefer seerligt en
mulighed for, at telemedicinske Igsninger gagr det lettere for patienten at deltage
aktivt i behandlingen af egen sygedom, hvilket 88 pct. af de kommunale

sundhedschefer i hgj eller meget hgj grad vurderer, er tilfaeldet. De resterende 13 pct.

vurderer, at dette i nogen grad vil veere tilfeeldet.

Vurderinger af kvalitative forbedringer i behandling af KOL-
patienter med telemedicin; kommunale sundhedschefer
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Kilde: Survey for kommunale sundhedscefer af KMD Analyse

Ligeledes vurderer mere end to ud af tre kommunale sundhedschefer, at anvendelsen
af telemedicinske Igsninger i hgj eller meget hgj grad kan betyde, at KOL-patienten
kan fa lettere adgang til hjeelp og stette i forbindelse med handtering af utryghed, og

at det bliver muligt at tilbyde patienten et mere sammenhangende behandlingsforlgb.

3.2.3 KOL-Patienter: Jeg kan lettere tage vare p& min behandling med
telemedicin

KOL-patienterne ser mulighed for flere kvalitative forbedringer i deres
behandlingsforigb ved brug af telemedicin. Flest vurderer, at der er et stort potentiale
i forhold til at spille en aktiv part i deres eget behandlingsforlgb.
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Som figuren nedenfor viser, vurderer over 55 pct. af KOL-patienterne, at det i hgj eller
meget hgj grad vil blive lettere at tage vare pa deres egen behandling, hvis de fik
mulighed for at anvende telemedicinske lgsninger. Yderligere 19 pct. vurderer, at
dette i nogen grad vil veere tilfaeldet.

Vurderinger af kvalitative forbedringer i eget behandlingsforigb
med telemedicin; KOL-patienter
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Kilde: Patient-survey af KMD Analyse

Det er ogsa vaerd at bemaerke, at de to naesthgjest prioriterede kvalitative potentialer
ved en gget brug af telemedicin af patienterne vurderes at veere henholdsvis et mere
sammenhangende behandlingsforigb og lettere adgang til hjaelp og stgtte i
forbindelse med angst og utryghed. Patienterne ligger sdledes i hovedtraek pa linje
med de sundhedsprofessionelle aktgrer i deres vurdering af de kvalitative forbedringer
med telemedicin.

3.3 Potentialer relateret til KOL-patientens hverdag

Blandt lzeger og sygeplejersker, der arbejder med lungerelaterede sygdomme, savel
som blandt kommunale sundhedschefer og KOL-patienterne selv vurderer flertallet -
pd linje med spgrgsmalene om kvalitative og effektiviseringsmaessige potentialer - at
telemedicin vil kunne ggre behandlingsforigbet lettere at passe ind i KOL-patienternes
hverdag. Respondenterne har i den forbindelse seerligt fokus pa mulighederne for at
mindske transporttiden for den enkelte KOL-patient.

Som nedenstdende figur viser, vurderer 57 pct. af de adspurgte laeger og
sygeplejersker, at telemedicinske Igsninger i hgj eller meget hgj grad vil ggre det
lettere at passe behandlingsforigbet ind i KOL-patienternes hverdag. Yderligere 16
pct. vurderer, at dette i nogen grad vil veere tilfaeldet. 86 pct. af de kommunale
sundhedschefer svarer i hgj eller meget hgj grad, mens 13 pct. svarer i nogen grad.
Blandt KOL-patienterne svarer 45 pct. i hgj eller meget hgj grad og 20 pct. svarer i
nogen grad.
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Vurdering af forbedringer med telemedicin relateret til KOL-
patienten: Behandlingsforigbet bliver lettere at passe ind i KOL-
patienternes hverdag
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Kilde: KMD Analyse

Samtlige tre parter er desuden blevet spurgt konkret ind til, hvorvidt de vurderer, at
telemedicinske Igsninger kan vaere medvirkende til at spare KOL-patienten for
transporttid, eksempelvis i forbindelse med ambulante kontrolbesgg pa hospitalet
eller til fysioterapeuten i kommunen.

Det er ikke muligt at fa et fuldstaendigt overblik over KOL-patienters transportbehov i
relation til ambulante kontrolbesgg pa sygehuset samt besgg hos fysioterapeut og
egen leege. Som indikation kan det dog naevnes, at KOL-patienter samlet set giver
anledning til knap 54.000 ambulante besgg om aret.°

Som figuren nedenfor viser, er der isaer stor enighed mellem henholdsvis laeger og
sygeplejersker og de kommunale sundhedschefer. Saledes vurderer 78 pct. af
laegerne og sygeplejerskerne i hgj eller meget hgj grad, at patienterne vil skulle bruge
mindre tid pa transport ved brug af telemedicinske Igsninger i behandlingsforigbet. 87
pct. af de kommunale sundhedschefer svarer i hgj eller meget hgj grad, og 6 pct.
svarer i nogen grad. Blandt KOL-patienterne svarer 45 pct. i hgj eller meget hgj grad,
mens yderligere 20 pct. svarer i nogen grad.

10 Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom, National 8rsrapport 2011, april 2012
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Vurdering af forbedringer med telemedicin relateret til KOL-
patienten: Patienterne skal bruge mindre tid pa transport
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Kilde: KMD Analyse

Som det fremgar af nedenstaende tekstboks, er der en bevidsthed blandt laegerne og
sygeplejerskerne om, at seerligt transport til eksempelvis ambulatoriet, kan vaere
medvirkende til at besveerligggre dagen for en patient med KOL.

"I en stor landkommune kan jeg kun se det som en fordel at have telemedicinske Ilgsninger. Der er LANGT

til sygehuset for en borger med svaer KOL."”

Sygeplejerske, Region Midtjylland

"En foraeldet tankegang hos mange aktgrer, som mener at telefon og direkte kontakt er den bedste. Den
telemedicinske lgsning tager meget mere hensyn til netop patienten med KOL, som har s8 uendelig svaert
ved at tage hjemmefra.”

Sygeplejerske, Region Syddanmark

Ogsa KOL-patienterne selv giver udtryk for, at transporttid kan vaere en gene i
forbindelse med behandlingsforigbet.

"Jeg korer ikke bil, s§ det er bgvlet, at hospitalet og det ene af kommunens sundhedscentre (det jeg
oftest kommer pd) ligger rigtig d8rligt i forhold til offentlig transport.”

KOL-patient, Region Hovedstaden

3.4 Fokus pa ambulant kontrol, genoptraening og
vedligeholdelsestraning

Laeger og sygeplejersker, der arbejder med lungerelaterede sygdomme og de
kommunale sundhedschefer har samme vurdering, nar det gaelder spgrgsmalet om,
hvor i behandlingsforigbet der er de stgrste potentialer ved en gget brug af
telemedicinske Igsninger. Konkret drejer det sig om ambulant kontrol, genoptraening
og vedligeholdelsestraening.

Bade laeger og sygeplejersker og kommunale sundhedschefer vurderer endvidere, at
der ogsd i de gvrige dele af behandlingen kan veere et potentiale ved brug af
telemedicin.
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3.4.1. Leeger og sygeplejersker: Der er stgrst telemedicinsk potentiale i
ambulant kontrol

Som det fremgar af nedenstaende figur, vurderer 52 pct. af laegerne og
sygeplejerskerne, at der i hgj eller meget hgj grad er et potentiale for at bruge
telemedicinske lgsninger i forbindelse med ambulant kontrol. 29 pct. vurderer, at det i
nogen grad er tilfaeldet. Potentiale for brug af telemedicinske Igsninger i
vedligeholdelsestreening og genoptraening vurderes med henholdsvis 51 pct. og 49
pct. naesten lige s3 hgjt. Her svarer henholdsvis 31 pct. og 32 pct. i nogen grad.

I hvilken del af behandlingen vurderer du, der er stgrst
potentiale for at bruge telemedicinske Igsninger ved

behandlingen af KOL-patienter?
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Kilde: Survey for laeger og sygeplejersker af KMD Analyse

3.4.2 Kommunale sundhedschefer: Enige i laegers og sygeplejerskers
vurdering

Som det fremgar af nedenstdende figur, er de kommunale sundhedschefer stort set
enige med laegerne og sygeplejerskerne i deres vurderinger i forhold til, hvor i
behandlingsforigbet potentialet ved en gget brug af telemedicinske Igsninger er stgrst.

83 pct. af de kommunale sundhedschefer vurderer, at der i hgj eller meget hgj grad er
potentiale for at bruge telemedicinske Igsninger i forbindelse med ambulant kontrol.
13 pct. vurderer, at det i nogen grad er tilfeeldet.

Derudover vurderer 73 pct. af de kommunale sundhedschefer, at der i hgj eller meget
haj grad er potentiale for at anvende telemedicinske lgsninger i forbindelse med
vedligeholdelsestraening, mens 62 pct. i hgj eller meget hgj grad ser et potentiale i
forhold til at anvende telemedicinske lgsninger i genoptraeningsforigb. Her svarer
henholdsvis 23 pct. og 31 pct. i nogen grad.
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I hvilken del af behandlingen vurderer du, der er stgrst
potentiale for at bruge telemedicinske Igsninger ved
behandlingen af KOL-patienter?
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Kilde: Survey for kommunale sundhedschefer af KMD Analyse

3.5 Sammenfatning - de vigtigste potentialer

Kapitlet har gennemgaet, hvordan henholdsvis laeger og sygeplejersker, der arbejder
med lungerelaterede sygdomme, kommunale sundhedschefer og KOL-patienter
vurderer betydningen af de forskellige potentialer for gget brug af telemedicinsk
behandling.

Som det fremgar, er der bred enighed blandt de tre grupper om, at telemedicinske
Igsninger vil kunne bidrage til bade mere effektivitet og kvalitet i behandlingen af
KOL-patienter, ligesom det vil kunne bidrage til en lettere hverdag for KOL-patienten.

Kapitlet har ogsa vist, at de kommunale sundhedschefer generelt er mere positive i
deres vurderinger end de to gvrige respondentgrupper. Dette kan indikere, at
behandling og pleje af KOL-patienter blandt de kommunale sundhedschefer opleves
som en vasentlig udfordring samtidig med, at denne respondentgruppe
sammenlignet med lzeger og sygeplejersker kan taenkes at vaere mindre forbeholden
over for ibrugtagning af telemedicinske lgsninger.

Nedenstdende figur opsummerer hvilke potentialer, der anses for at vaere de tre
stgrste pa tvaers af den tematiske opdeling af potentialer, der relaterer sig til
henholdsvis effektivisering, kvalitet og en lettere hverdag for patienten (se bilag 1 for
samlet oversigt over respondenternes vurdering af samtlige potentialer).*!

11 procent-tal i figuren angiver hvor stor en andel af respondentgruppen, der har svaret i hgj eller meget hgj grad til det
pdgeeldende udsagn.
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Kilde: KMD Analyse

Som det fremgar af figuren, er de tre parter pa flere punkter enige om hvilke forhold,
der udggr de stgrste potentialer ved introduktion af telemedicinsk behandling for KOL-
patienter. Eksempelvis er der bred enighed om, at nogle af de stgrste potentialer vil
give en effekt teet tilknyttet patienten i form af eksempelvis mindre transporttid og en
mulighed for aktiv deltagelse af patienten i eget behandlingsforlgb.

Derudover vurderer en stor del af de kommunale sundhedschefer og KOL-patienterne,
at telemedicinsk behandling vil lette opsamlingen af maleresultaterne (hvilket dog kan
naevnes kommer pa en fjerdeplads for laeger og sygeplejersker).

Endelig vurderer bade lseger og sygeplejersker samt kommunale sundhedschefer, at
telemedicinske Igsninger kan spille en rolle i samtlige dele af behandlingsforlgbet.
Begge parter er dog enige om, at der saerligt vil vaere potentialer forbundet med en
gget brug af telemedicinske lgsninger i forbindelse med ambulant kontrol,
vedligeholdelsestraening og genoptraeningsforlgb.
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4. Barrierer for en gget brug af telemedicin

Dette kapitel gennemgar, hvordan henholdsvis leeger og sygeplejersker, der arbejder
med lungerelaterede sygdomme, kommunale sundhedschefer og KOL-patienterne selv
vurderer betydningen af forskellige barrierer for en gget brug af telemedicinske
Igsninger i behandlingen af KOL.

I de gennemfgrte surveys er KOL-patienterne blevet bedt om at tage stilling til 4
forbehold, mens leeger og sygeplejersker samt kommunale sundhedschefer er blevet
bedt om at vurdere 20 mulige barrierer, der tematisk kan opdeles i fem hovedtyper:

4 patientrelaterede barrierer

3 laege- og sygeplejefaglige barrierer
5 organisatoriske barrierer

3 teknologiske barrierer

5 rammebetingelser

Kapitlets hovedkonklusioner er:

Flertallet af laeger og sygeplejersker vurderer kun fa barrierer som
vaerende af betydning. Ud af 20 barrierer er der ingen, hvor et flertal af laeger
og sygeplejersker i hgj eller meget hgj grad vurderer, at der er tale om en barriere
for gget brug af telemedicin. Den hgjest vurderede barriere far en tilslutning pa 36
pct. blandt respondenterne.

Flertallet af KOL-patienter har ikke forbehold over for brug af telemedicin.
70 pct. af KOL-patienterne vurderer, at de i ringe grad eller slet ikke er bekymrede
for, om de vil kunne finde ud af at betjene de telemedicinske Igsninger. Tilsvarende
vurderer 64 pct. af KOL-patienterne, at de i ringe grad eller slet ikke vil synes det
er sveert at skulle kommunikere med laege eller sygeplejerske via en videoskarm.

Ser man pa respondenterne vurdering af en reekke konkrete barrierer er der fglgende
iagttagelser:

Utryghed blandt patienter kan veere barriere for telemedicin. Savel lzeger og
sygeplejersker som kommunale sundhedschefer udpeger tryghed blandt
patienterne som den veesentligste barriere for en gget brug af telemedicin. 36 pct.
af laegerne og sygeplejerskerne vurderer i hgj eller meget hgj grad, at tryghed ved
opsaetning af den telemedicinske Igsning og tilsvarende utryghed, nar Igsningen
fjernes, udggr en barriere for gget brug af telemedicin. Det samme ggr sig
gaeldende for 53 pct. af de kommunale sundhedschefer. Herudover svarer
henholdsvis 41 pct. og 33 pct. i hogen grad.

Mangel pa klinisk evidens udggr en lsege- og sygeplejefaglig barriere. 30
pct. af de adspurgte laeger og sygeplejersker vurderer, at mangel pa klinisk
evidens i hgj eller meget h@j grad udggr en barriere for gget brug af
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telemedicinske Igsninger. Det samme gaelder 23 pct. af de kommunale
sundhedschefer. Herudover svarer henholdsvis 22 pct. og 27 pct. i nogen grad.

Nzaervaer med patienten via videoskaerm kan vaere en personalemaessig
udfordring. 31 pct. af leegerne og sygeplejerskerne vurderer, at de
personalemaessige udfordringer ved at veere til stede og naerveerende via en
videoskaerm i hgj eller i meget hgj grad udggr en barriere for gget brug af
telemedicin. Det samme ggr sig i et hoget mindre omfang geeldende for 14 pct. af
de kommunale sundhedschefer. Herudover svarer henholdsvis 31 pct. og 44 pct. i
nogen grad.

Usikkerhed om de teknologiske barrierer. Sdvel blandt lseger og
sygeplejersker som blandt de kommunale sundhedschefer er der betydelig
usikkerhed om betydningen af de teknologiske barrierer for en gget brug af
telemedicinsk behandling. Konkret har mellem en fjerdedel og halvdelen af
laegerne og sygeplejerskerne valgt at svare ved ikke og samme billede ggr sig med
en enkelt undtagelse galdende blandt de kommunale sundhedschefer.

Den teknologiske infrastruktur udggr en barriere i kommunerne. 34 pct. af
de kommunale sundhedschefer vurderer, at manglende eller utilstraekkelig
teknologisk infrastruktur i h@j eller meget hgj grad udggr en barriere for gget brug
af telemedicinske Igsninger. Yderligere 27 pct. svarer, at dette i nogen grad er
tilfaeldet.

Manglende enighed om barrierer i rammebetingelserne. 34 pct. af laegerne
og sygeplejerskerne vurderer, at det i hgj eller meget hgj grad er en barriere for
gget brug af telemedicin, at deres afdeling eller klinik ikke har ressourcer til at
investere i telemedicinske lgsninger. Yderligere 10 pct. vurderer, at det i nogen
grad er tilfeldet. 34 pct. af de kommunale sundhedschefer vurderer, at
takstsystemet i hgj eller meget hgj grad gar det mere attraktivt at opretholde
behandlinger ved fysisk fremmgde - og som sadan udggr en barriere for gget brug
af telemedicinske Igsninger. 21 pct. vurderer, at det i nogen grad er tilfaeldet.

De fem barrieretyper udggr grundlaget for gennemgangen af respondenternes svar i
de fglgende afsnit.

4.1 Patientrelaterede barrierer

Utryghed omkring adgangen til og brugen af telemedicinske Igsninger som
kommunikationskanal mellem KOL-patient og de sundhedsprofessionelle aktgrer er
den patientrelaterede barriere, som de sundhedsprofessionelle ret entydigt kredser
om i deres besvarelser.

Blandt fire patientrelaterede barrierer udpeger savel laeger og sygeplejersker, der
arbejder med lungerelaterede sygdomme, som de kommunale sundhedschefer
saledes potentiel utryghed hos patienterne, nar en telemedicinsk Igsning fjernes efter
endt behandlingsforlgb som den vigtigste barriere. Det er ogsa den barriere, der
vaegtes hgjest af samtlige 20 undersggte barrierer.

Hovedparten af KOL-patienterne har fa forbehold over for de telemedicinske Igsninger.
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4.1.1 Laeger og sygeplejersker: Utryghed omkring fortsat adgang til
telemedicin kan vaere barriere

KOL-patienter, der oplever tryghed ved opsaetning af en telemedicinsk lgsning, kan
blive utrygge, nar Igsningen fjernes efter endt behandlingsforigb. Dette er ifslge laeger
og sygeplejersker den hgjest vurderede patientrelaterede barriere i forhold til en gget
brug af telemedicinske Igsninger.

Dette fokus skal formodentlig ses i sammenhang med, at hovedparten af de
gennemfgrte forsgg med telemedicinsk behandling af KOL-patienter har vaeret
kendetegnet ved, at opstillingen af telemedicinsk udstyr hos den enkelte patient har
veeret af midlertidig karakter, eksempelvis fordi udstyret har vaeret brugt i forbindelse
med et tidsbegraenset genoptraeningsforlgb, eller fordi der har vaeret tale om en
forsggsordning.

Konkret vurderer 36 pct. af laegerne og sygeplejerskerne sdledes, at tryghed ved
opsaetning af den telemedicinske Igsning og tilsvarende utryghed, nar Igsningen
fjernes i hgj eller meget hgj grad udggr en barriere for gget brug af telemedicin.
Yderligere 41 pct. vurderer, at dette i nogen grad er tilfeeldet (se nedenstaende figur).

Patientrelaterede barrierer for en gget brug af telemedicinske
Igsninger i behandlingen af KOL-patienter; laeger og sygeplejersker

Tryghed ved installering af den

tekniske lgsning og tilsvarende 41% 7%1% 16%
utryghed, ndr Igsningen fiernes |

I I I
Ikke alle patienter gnsker/kan 49% 13% 3% 12%

bidrage som diagnostisk medaktgr

i

| | | |
Patienterne har ikke de forngdne ® o o o
teknologiske kompetencer - 44% 20% 4% 13%
| | | |

Patienten vil opleve det som en
forringelse af deres behandling at
skulle anvende telemedicin

32% 29% 12% 19%
| I I I
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B] meget hgj grad ®I hgj grad I nogen grad I ringe grad Slet ikke Ved ikke

Kilde: Survey for lseger og sygeplejersker af KMD Analyse

Ser man pa de gvrige patientrelaterede barrierer er det vaerd at bemaerke, at flertallet
af leeger og sygeplejersker ikke ser disse som betydningsfulde barrierer. Det geelder
bdde spgrgsmalet om, hvorvidt patienterne skulle mangle de forngdne teknologiske
kompetencer og spgrgsmalet om, hvorvidt patienterne vil opleve indfgrelsen af
telemedicin som en forringelse af deres behandling.

4.1.2 Kommunale sundhedschefer: Tryghed omkring adgangen til
telemedicin er vigtig

De kommunale sundhedschefer er helt overordnet enige med laeger og sygeplejersker
i den indbyrdes prioritering af de patientrelaterede barrierer. Mest
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bemaerkelsesvaerdigt er det, at de kommunale sundhedschefer i hgjere grad end
laeger og sygeplejersker vurderer, at spgrgsmalet om utryghed hos patienten i
forbindelse med nedtagning af det telemedicinske udstyr efter endt behandling er
vigtigt.

Konkret vurderer 53 pct. af de kommunale sundhedschefer, at tryghed ved opsaetning
af den telemedicinske Igsning og tilsvarende utryghed, nar Igsningen fjernes, i hgj
eller meget hgj grad udggr en barriere for gget brug af telemedicin. Yderligere 33 pct.
vurderer, at dette i nogen grad er tilfaeldet (se nedenstdende figur).

Patientrelaterede barrierer for en gget brug af telemedicinske
Igsninger i behandlingen af KOL-patienter; kommunale
sundhedschefer

Tryghed ved installering af den
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Kilde: Survey for kommunale sundhedschefer af KMD Analyse

Flertallet af de kommunale sundhedschefer vurderer - samstemmende med
vurderingen blandt lseger og sygeplejersker — at de gvrige patientrelaterede barrierer
ikke for alvor udggr en hindring for gget brug af telemedicinske Igsninger.

4.1.3 KOL-patienter: Flertallet har ikke forbehold over for brug af
telemedicin

Flertallet af de adspurgte KOL-patienter har ingen vaesentlige forbehold over for
brugen af telemedicin i egen behandling.

Eksempelvis vurderer 70 pct. af KOL-patienterne, at de i ringe grad eller slet ikke er
bekymrede for, om de vil kunne finde ud af at betjene de telemedicinske lgsninger. 11
pct. vurderer, at dette i hgj eller meget hgj grad vil veere tilfaeldet.

Tilsvarende vurderer 64 pct. af KOL-patienterne, at de i ringe grad eller slet ikke vil
synes, det er svaert at skulle kommunikere med laege og sygeplejerske via en
videoskaerm. 6 pct. vurderer, at dette i hgj eller meget hgj grad vil veere tilfaeldet.

Dermed bekraefter KOL-patienterne selv de sundhedsprofessionelles vurdering af, at
der ikke er vaesentlige barrierer knyttet til hverken spgrgsmalet om, hvorvidt
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patienterne skulle mangle de forngdne teknologiske kompetencer eller spgrgsmalet
om, hvorvidt patienterne vil opleve indfgrelsen af telemedicin som en forringelse af
deres behandling.

Hvilke forbehold har du i forhold til brug af telemedicin i din
behandling?

Jeg faler mig mest tryg ved at | | |
laegen/sygeplejersken er fysisk 23% 12% 32% 6%
til stede
| | |
|

Jeg er bekymret for, om jeg kan | l l
finde ud af at betjene de l 13% 14% 56% 6%
telemedicinske Igsnigner ! | | |
. . I I I I
Jeg vil ikke bryde mig om at
skulle have telemedicinsk udstyr ?‘,% 12% 61% 16%

stdende i mit hjem

I I I I
Jeg synes det er sveert at skulle

tale med laegen/sygeplejersken 15% 13% 51% 15%
via en videoskaerm | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

u] meget hgj grad u 1 hgj grad I nogen grad I ringe grad Slet ikke Ved ikke

Kilde:Patient-survey af KMD Analyse

Som det ogsa fremgar af figuren, har flest KOL-patienter forbehold, ndr det gselder
spgrgsmalet om at fgle sig mere tryg ved, at laege eller sygeplejerske er fysisk
tilstede. 28 pct. af KOL-patienterne svarer, at dette i hgj eller meget hgj grad er
tilfeeldet. Omvendt svarer 44 pct. at det i ringe grad eller slet ikke er tilfaeldet.

4.2. Leege- og sygeplejefaglige barrierer

Mangel pa klinisk evidens for effekten af telemedicinsk behandling af KOL-patienter er
den af de tre laege- og sygeplejefagligt begrundede barriere for en gget brug af
telemedicinske Igsninger i behandlingen af KOL-patienter, som flest respondenter
peger pa - bade blandt laeger og sygeplejersker, der arbejder med lungerelaterede
sygdomme og blandt de kommunale sundhedschefer.

4.2.1 Laeger og sygeplejersker: Klinisk evidens er vigtig for gget brug
af telemedicin

30 pct. af de adspurgte laeger og sygeplejersker vurderer, at mangel pa klinisk
evidens i hgj eller meget hgj grad udggr en barriere for gget brug af telemedicinske
Igsninger. Yderligere 22 pct. vurderer, at det i nogen grad er tilfaeldet. 15 pct. har
svaret, at det i ringe grad eller slet ikke er tilfaeldet, mens 32 pct. har svaret ved ikke.
Det er med andre ord et spgrgsmal, der vaegtes hgijt af laeger og sygeplejersker, men
0gsa et spargsmal, hvor der hersker tvivl blandt en tredjedel af respondenterne (se
nedenstdende figur).
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Lage- og sygeplejefagligt begrundede barrierer for en gget
brug af telemedicinske Igsninger i behandlingen af KOL-
patienter; laeger og sygeplejersker?
| | |
Der mangler klinisk evidens for

effekten af telemedicinsk 22% 10% 5% 32%
behandling af KOL-patienter

Patienterne eller personalet
mangler muligheden for direkte 36% 20% 6% 9%
fysisk kontakt

Brugen af telemedicinske
Igsninger passer ikke ind i 20% 40% 13% 17%
eksisterende behandlingsforigb
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Kilde: Survey for laeger og sygeplejersker af KMD Analyse

Som det fremgar af nedenstdende tekstboks, fremhaever respondenterne manglende
klinisk evidens som et opmarksomhedspunkt:

"Der mangler evidens p§ omr8det, fx for indleeggelser.”
Laege, Region Hovedstaden

"Inden det rulles ud bgr evidensen for effekten, specielt alle de afledte virkninger belyses bedre.
Telemedicin tror jeg bestemt har en fremtid inden for KOL-behandling.”
Leege, Region Hovedstaden

Som det ogsa fremgar af figuren vurderer 29 pct. af laegerne og sygeplejerskerne -
stort set samme andel som i vurderingen af klinisk evidens - den manglende
mulighed for direkte fysisk kontakt mellem patient og en laege eller sygeplejerske i en
telemedicinsk behandlingssituation kan udggre en barriere for gget brug af
telemedicinske Igsninger. I forhold til dette spgrgsmal hersker der imidlertid ikke
samme usikkerhed blandt respondenterne, som tilfeeldet er i spgrgsmalet om klinisk
evidens idet andelen, der svarer ved ikke, er pd 9 pct.

4.2.2 Kommunale sundhedschefer: Vagter ogsa betydningen af klinisk
evidens

Som nedenstdende figur viser, er vurderingen blandt de kommunale sundhedschefer
stort set identisk med billedet blandt lzeger og sygeplejersker, ndr det gaelder
vurderingen af de laege- og sygeplejefagligt begrundede barrierer for en gget brug af
telemedicinske lgsninger. Generelt veegter de kommunale sundhedschefer dog de
laegefagligt begrundede barrierer lavere end leeger og sygeplejersker.
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Lage- og sygeplejefagligt begrundede barrierer for en gget
brug af telemedicinske Igsninger i behandlingen af KOL-
patienter; kommunale sundhedschefer
| | |
Der mangler klinisk evidens for

effekten af telemedicinsk 27% 21% 8% 17%
behandling af KOL-patienter

Brugen af telemedicinske
Igsninger passer ikke ind i 19% 42% 15% 10%
eksisterende behandlingsforigb

Patienterne eller personalet
mangler muligheden for direkte 48% 33% 2% 49
fysisk kontakt
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Kilde: Survey for kommunale sundhedschefer af KMD Analyse

Konkret afspejles det eksempelvis i, at 23 pct. af de kommunale sundhedschefer i hgj
eller meget hgj grad vurderer, at manglende klinisk evidens udggr en barriere for gget
brug af telemedicinske Igsninger, mens yderligere 27 pct. vurderer, at det i nogen
grad er tilfaeldet (mod 30 pct. henholdsvis 22 pct. af laegerne og sygeplejerskerne).
29 pct. finder, at det i ringe grad eller slet ikke er tilfaeldet (mod 15 pct. af laegerne og
sygeplejerskerne).

4.3. Organisatoriske barrierer

Blandt de fem organisatoriske barrierer fremhaever isaer laeager og sygeplejersker, der
arbejder med lungerelaterede sygdomme - men i mindre grad ogsa de kommunale
sundhedschefer - de personalemaessige udfordringer ved at vaere naerveerende via
videoskaerm som den stgrste barriere for en gget brug af telemedicinske Igsninger.

4.3.1 Leeger og sygeplejersker: En udfordring at vaere naervaerende via
videoskeaerm

31 pct. af de adspurgte laeger og sygeplejersker vurderer, at de personalemaessige
udfordringer ved at veere til stede og naerveerende via en videoskaerm i hgj eller
meget hgj grad udggr en barriere for gget brug af telemedicin. Yderligere 31 pct.
vurderer, at dette i nogen grad er tilfaeldet, mens 30 pct. i ringe grad eller slet ikke
vurderer det som en barriere (se nedenstdende figur).
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Organisatoriske barrierer for en gget brug af telemedicinske
Igsninger i behandlingen af KOL-patienter; laeger og
sygeplejersker | | |
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Kilde: Survey for laeger og sygeplejersker af KMD Analyse

Som det ogsa fremgar af figuren, vurderer 26 pct. af lsegerne og sygeplejerskerne, at
deres afdeling eller klinik i hgj eller meget hgj grad savner tilstraekkelig viden om de
konkrete muligheder til at kunne indfgre telemedicinsk behandling. 24 pct. mener, at
dette i nogen grad er tilfeeldet, mens 31 pct. ikke mener, at dette udggr en barriere
for gget brug af telemedicin.

4.3.2 Kommunale sundhedschefer: Ingen vaesentlige organisatoriske
barrierer for telemedicin

Helt overordnet er der ikke nogen af de fem organisatoriske barrierer for en gget brug
af telemedicinske Igsninger, som de kommunale sundhedschefer vurderer som
veerende blandt de mest vaesentlige. Sammenlignet med de gvrige typer af barrierer
er den hgjest vurderede organisatoriske barriere sdledes ikke prioriteret i den gverste
tredjedel af samtlige barrierer.

Som det fremgar af nedenstaende figur, handler den hgjest prioriterede
organisatoriske barriere om de personalemaessige udfordringer ved at veere
naervaerende via en videoskeerm, hvilket 14 pct. i hgj eller meget hgj grad ser som en
barriere, mens 44 pct. vurderer, at dette i nogen grad er tilfaeldet. Konkret prioriterer
de kommunale sundhedschefer med andre ord den samme organisatoriske barriere
som laeger og sygeplejersker hgjest.
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Organisatoriske barrierer for en gget brug af telemedicinske
Igsninger i behandlingen af KOL-patienter;
kommunale sundhedschefer
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Kilde: Survey for kommunale sundhedschefer af KMD Analyse

4.4, Teknologiske barrierer

Bade blandt laeger og sygeplejersker, der arbejder med lungerelaterede sygdomme og
blandt de kommunale sundhedschefer hersker der betydelig usikkerhed om
betydningen af de teknologiske barrierer. Eneste undtagelse er kvaliteten af den
teknologiske infrastruktur, som fremhaaves som den vaesentligste teknologiske
barriere af de kommunale sundhedschefer.

4.4.1 Laeger og sygeplejersker: Manglende integration mellem
telemedicin og EPJ]

27 pct. af de adspurgte laeger og sygeplejersker vurderer, at manglende integration
mellem de telemedicinske Igsninger og det anvendte EPJ-system i hgj eller meget hgj
grad udggr en barriere for gget brug af telemedicin. 9 pct. vurderer, at det i nogen
grad er tilfeeldet, mens 14 pct. vurderer, at det i ringe grad eller slet ikke er tilfeeldet.
Mest bemaerkelsesveerdigt er der 51 pct. af respondenterne, der svarer ved ikke (se
nedenstaende figur).
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Teknologiske barrierer for en gget brug af telemedicinske Igsninger
i behandlingen af KOL-patienter; laeager og sygeplejersker

Afdelingens/klinikkens EPJ- | I [
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integration til telemedicinske 5% 9% 51%
Igsninger

Manglende eller
utilstraekkelig infrastruktur _ 24% 3% 23%
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Kilde: Survey for laeger og sygeplejersker af KMD Analyse

Som det fremgar af figuren, er det generelt for samtlige tre spgrgsmal om
betydningen af de teknologiske barrierer, at mellem en fjerdedel og halvdelen af
laegerne og sygeplejerskerne har valgt at svare ved ikke. Dette kan indikere, at
spgrgsmalene om de teknologiske barrierer ligger for langt fra respondenternes
professionelle erfaringsbase, og at de derfor har sveert ved at vurdere dem.

4.4.2 Kommunale sundhedschefer: Den teknologiske infrastruktur
udggr en barriere

34 pct. af de kommunale sundhedschefer vurderer, at manglende eller utilstraekkelig
teknologisk infrastruktur i hgj eller meget hgj grad udggr en barriere for gget brug af
telemedicinske lgsninger. Yderligere 27 pct. svarer, at dette i nogen grad er tilfaeldet,
mens 23 pct. svarer, at det i ringe grad eller slet ikke er tilfeeldet (se nedenstdende
figur).

Teknologiske barrierer for en gget brug af telemedicinske Igsninger
i behandlingen af KOL-patienter;
kommunale sundhedschefer

Manglende eller 5
utilstraekkelig infrastruktur 19% f %

Kommunens EOJ-system
understgtter ikke integration 13% 10% 48%
til telemedicinske Igsninger

De telemedicinske Igsninger
har ikke den forngdne 23% 4% 27%
tekniske kvalitet | |
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Kilde: Survey for kommunale sundhedschefer af KMD Analyse
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Med undtagelse af spgrgsmalet om betydningen af den tekniske infrastruktur udviser
de kommunale sundhedschefer — ligesom laegerne og sygeplejerskerne - en stor
usikkerhed p3 flere af spgrgsmalene, idet andelen af respondenter, som har svaret
ved ikke, ogsa her ligger mellem en fjerdedel og halvdelen.

4.5. Barrierer i rammebetingelserne

Manglende ressourcer til investering i telemedicin er den af de fem rammebetingelser,
som flest laeger og sygeplejersker, der arbejder med lungerelaterede sygdomme,
peger pa som en barriere for gget brug af telemedicin. De kommunale
sundhedschefer fremhaever i stedet, at takstsystemet udgar en barriere, fordi det
favoriserer fysiske behandlinger.

Hverken laeger og sygeplejersker eller kommunale sundhedschefer ser manglende
politisk vilje som en vaesentlig barriere.

4.5.1 Laeger og sygeplejersker: Der mangler ressourcer til at investere i
telemedicin

34 pct. af laegerne og sygeplejerskerne vurderer, at det i haj eller meget hgj grad er
en barriere for gget brug af telemedicin, at deres afdeling eller klinik ikke har
ressourcer til at investere i telemedicinske lgsninger. Yderligere 10 pct. vurderer, at
det i nogen grad er tilfaeldet. 16 pct. mener, at det i ringe grad eller slet ikke er
tilfaeldet, mens 39 pct. svarer ved ikke (se nedenstdende figur).

Rammebetingelser, der udggr en barriere for en gget brug af
telemedicinske Igsninger i behandlingen af KOL-patienter;
laeger og sygeplejersker

| | |
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Kilde: Survey for laeger og sygeplersker af KMD Analyse
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Som det fremgar af figuren er de adspurgte laeger og sygeplejersker generelt usikre i
deres vurdering af, i hvilken grad forskellige rammebetingelser udggr en barriere for
gget brug af telemedicin. Konkret svarer mellem 28 pct. og 50 pct. af respondenterne
saledes ved ikke til de opstillede spgrgsmal. Som i tilfeeldet med de teknologiske
barrierer, kan dette svarmgnster indikere, at de naevnte rammebetingelser ligger for
langt fra respondenternes professionelle erfaringsbase, og at de derfor har svaert ved

at vurdere dem.

4.5.2 Kommunale sundhedschefer: Takstsystemet er en barriere for
gget brug af telemedicin

34 pct. af de kommunale sundhedschefer vurderer, at takstsystemet i hgj eller meget
h@j grad ggr det mere attraktivt at opretholde behandlinger ved fysisk fremmgde - og
som sddan udggr en barriere for gget brug af telemedicinske Igsninger.'? 21 pct.
vurderer, at det i nogen grad er tilfeeldet. 23 pct. vurderer, at det i ringe grad eller slet
ikke er tilfaeldet, mens yderligere 23 pct. svarer ved ikke (se nedenstaende figur).

Rammebetingelser, der udggr en barriere for en gget brug af
telemedicinske Igsninger i behandlingen af KOL-patienter;
kommunale sundhedschefer

Takstsystemet ggr det mere
attraktivt at opretholde
behandlinger ved fysisk fremmgde

Persondatalovgivningen szetter
begrzaensninger pd overfarsel og 21% 2% 23%
samkgring af data
Opdelingen af ansvaret for
behandlingsforigbet hindrer
brugen af telemedicinske _ = >

behandlinger

Kommunen har ikke ressourcer til
at investere i telemedicinske 21% 15% 23%
lgsninger

Der er ikke politisk vilje i
kommunen til at indfgre 2 40% 44% 15%
telemedicinske behandlinger | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m] meget hgj grad ®Ihgjgrad ®=I nogen grad I ringe grad Slet ikke Ved ikke

21% 2% 23%

Kilde: Survey for kommunale sundhedschefer af KMD Analyse

Som det fremgar af nedenstdende tekstboks, er indretningen af takstsystemet ikke
kun et opmeerksomhedspunkt for de kommunale sundhedschefer.

“Der er ogsé8 takstfinansierede udgifter ved anvendelsen af telemedicinske Igsninger og med vanskelig

gennemskuelighed af de hermed forbundne udgifter.”
Kommunal sundhedschef

12 per er i afregningssystemet for ambulant behandling, de sdkaldte DAGS-takster, indfgrt en telemedicinsk
substitutionstakst. Der er imidlertid forskel pa taksterne sledes, at et ambulatorium far stgrre betaling for
behandling af en KOL-patient ved fysisk fremmgde end ved en tilsvarende behandling udfgrt ved hjeaelp af
telemedicinske Igsninger.
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"Der er d8rlig afregning for tele-konsultationerne, s§ vi tjener ikke p§ dem. Belgbet afdelingen far for
telemedicin er ikke ligefrem proportional med antallet af gennemfgrte forlob.”
Sygeplejerske, Region Syddanmark

Som det fremgar af ovenstdende figur, vaegter de kommunale sundhedschefer ogsd
persondatalovgivningen relativt hgjt som rammebetingelse, der udggr en barriere for
gget brug af telemedicin.

Det samme geelder opdelingen af ansvaret for behandlingsforlgbet mellem region,
kommune og praksislaege, som er den eneste rammebetingelse, hvor vurderingen er
nogenlunde enslydende hos henholdsvis de kommunale sundhedschefer og laeger og
sygeplejersker.

4.6 Sammenfatning — de vigtigste barrierer

Dette kapitel har gennemgaet, hvordan henholdsvis leeger og sygeplejersker, der
arbejder med lungerelaterede sygdomme, kommunale sundhedschefer og - i mindre
omfang - KOL-patienterne selv vurderer betydningen af forskellige barrierer for en
gget brug af telemedicinske Igsninger i behandlingen af KOL. Konkret er KOL-
patienterne blevet bedt om at tage stilling 4 forbehold, mens laeger og sygeplejersker
samt kommunale sundhedschefer er blevet bedt om at vurdere 20 mulige barrierer,
der kan opdeles i fem hovedtyper af barrierer:

4 patientrelaterede barrierer

3 laege- og sygeplejefaglige barrierer
5 organisatoriske barrierer

3 teknologiske barrierer

5 rammebetingelser

Helt overordnet er det veerd at bemeerke, at der ikke er nogen af de 20 barrierer, hvor
et flertal af laeger og sygeplejersker i hgj eller meget hgj grad vurderer, at der er tale
om en barriere for gget brug af telemedicin. Stort set samme billede ggr sig gaeldende
blandt de kommunale sundhedschefer.

N&r det er sagt, opsummerer nedenstdende figur- pd tvaers af de fem barrieretyper -
de tre hgjest prioriterede barrierer for hver af de to respondentgrupper, henholdsvis
laeger og sygeplejersker og kommunale sundhedschefer (se bilag 2 for samlet
oversigt over respondenternes vurdering af samtlige barrierer).'?

13 procent-tal i figuren angiver hvor stor en andel af respondentgruppen, der har svaret i hgj eller meget hgj grad til det
pageeldende udsagn.
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Top-3 over vasentligste barrierer blandt l=eger og
sygeplejersker samt kommunale sundhedschefer

Tryghed ved installering af den
tekniske lgsning og tilsvarende
utryghed, nar lgsningen
fiernes
(Patientrelateret barriere; 36 %)

Tryghed ved installering af den
tekniske lgsning og tilsvarende
utryghed, nar lgsningen

fiernes
(Patientrelateret barriere; 53 %)

Personalemaessige
udfordringer ved at vaere
tilstede/naervaerende via en
videoskarm
(Organisatorisk barriere; 31 %)

Manglende eller utilstraekkelig

infrastruktur
(Teknologisk barriere; 34 %)

Der mangler klinisk evidens
for effekten af telemedicinsk
behandling
(Lzege- og sygeplejefaglig
barriere; 30 %)

Takstsystemet gor det mere
attraktivt at opretholde
behandling ved fysisk

fremmaode
(Rammebetingelse; 34 %)

Laeger og
sygeplejersker

: Kommunale
sundhedschefer

Kilde: KMD Analyse

Som det fremgar af figuren, er der enighed mellem laeger og sygeplejersker samt

kommunale sundhedschefer om, hvad der udggr den stgrste barriere for en gget brug
af telemedicinske Igsninger. Begge grupper peger saledes pa, at der kan formodes at
opstd en utryghed hos patienten, safremt den telemedicinske Igsning fjernes igen fra

patienten.

Som figuren ogsa viser, er de to respondentgrupper — henholdsvis laeger og
sygeplejersker og kommunale sundhedschefer - pa de gvrige pladser i top-3 uenige
om prioriteringen af barrieretyper og konkrete barrierer.
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5. Fremtidig udbredelse af telemedicin

Dette kapitel gennemgar, hvordan henholdsvis leeger og sygeplejersker, der arbejder
med lungerelaterede sygdomme, kommunale sundhedschefer og KOL-patienterne selv
vurderer potentialerne i og mulighederne for at gge udbredelsen af telemedicinsk
behandling af KOL-patienter i de kommende 3ar.

Kapitlets hovedkonklusioner er:

Flere KOL-patienter bgr tilbydes telemedicinske Igsninger. 83 pct. af
laegerne og sygeplejerskerne vurderer i nogen, i hgj eller i meget hgj grad, at KOL-
patienter i hgjere grad bgr tilbydes telemedicinske Igsninger. Det samme er
gaeldende for 100 pct. af de kommunale sundhedschefer og 76 pct. af KOL-
patienterne selv.

Telemedicinsk behandling er relevant for mange KOL-patienter. 35 pct. af
de adspurgte lzeger og sygeplejersker vurderer, at de i hgj eller meget hgj grad
behandler KOL-patienter, som ikke i dag modtager telemedicinsk behandling,
selvom de med fordel ville kunne ggre brug af det. Yderligere 31 pct. vurderer, at
dette i nogen grad er tilfaeldet. 48 pct. af laegerne og sygeplejerskerne vurderer, at
telemedicinsk behandling som minimum vil vaere relevant for halvdelen af de KOL-
patienter, der i dag er i kontakt med klinikker og afdelinger.

Flere borgere med KOL vil have gavn af telemedicin. 69 pct. af de
kommunale sundhedschefer vurderer - i overensstemmelse med lzeger og
sygeplejersker — i hgj eller meget hgj grad, at der er borgere i kommunen, som
kan drage nytte af telemedicinsk behandling, men ikke modtager en sddan i dag.
Yderligere 27 pct. vurderer, at dette i nogen grad er tilfaeldet. 50 pct. af
sundhedscheferne vurderer, at telemedicinsk behandling som minimum vil vaere
relevant for hver fjerde KOL-patient, der er i kontakt med kommunen.

Mange KOL-patienter gnsker telemedicinsk behandling. 69 pct. af KOL-
patienterne svarer, at de gerne vil benytte telemedicinske Igsninger som led i
behandlingen af deres sygdom.

Klare mal kan gge brugen af telemedicin. 73 pct. af de adspurgte laeger og
sygeplejersker vurderer, at der i hgjere grad end tilfaeldet er i dag bgr fastsaettes
klare mal for udbredelsen af telemedicinske Igsninger i behandlingen af KOL-
patienter. Samtidig vurderer 50 pct. af de kommunale sundhedschefer, at der fra
politisk side i hgj eller i meget hgj grad bgr fastsaettes klare mal for udbredelsen af
telemedicin i behandlingen af KOL-patienter, mens yderligere 31 pct vurderer, at
dette i nogen grad er tilfeeldet.

5.1 Holdninger til udbredelse af telemedicinske Igsninger

Blandt bade laeger og sygeplejersker, der arbejder med lungerelaterede sygdomme,
de kommunale sundhedschefer og KOL-patienterne er der opbakning til, at KOL-
patienter i hgjere grad end tilfaeldet er i dag bgr tilbydes telemedicinske Igsninger.
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Konkret vurderer 46 pct. af laegerne og sygeplejerskerne, at dette i hgj eller meget
haj grad bar veere tilfeeldet. Yderligere 37 pct. vurderer, at dette i nogen grad bgr
veere tilfeeldet. 71 pct. af de kommunale sundhedschefer svarer i hgj eller meget hgj
grad, mens de resterende 29 pct. svarer i nogen grad. Blandt KOL-patienterne svarer
58 pct. i hgj eller meget hgj grad, mens 18 pct. svarer i nogen grad (se nedenstaende
figur).

Vurderer du, at KOL-patienter i hgjere grad bgr tilbydes
telemedicinske Igsninger?

sygeplejersker 50/(} 10%

aedscerer 2% L a% %
sundhedschefer

0,

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m] meget hgj grad ®I hgjgrad =1 nogen grad I ringe grad Slet ikke Ved ikke

Kilde: KMD Analyse

Der er pd tvaers af de tre respondentgrupper stort set ingen, der vurderer, at KOL-
patienter ikke i hgjere grad bgr tilbydes telemedicinske Igsninger.

5.2. Vurdering af potentiale for telemedicinsk behandling af
KOL-patienter

Den brede opbakning blandt sdvel laeger og sygeplejersker, der arbejder med
lungerelaterede sygdomme, som kommunale sundhedschefer til, at flere KOL-
patienter bgr tilbydes telemedicinske Igsninger kan ses taet forbundet med, at de
sundhedsprofessionelle aktgrer pd bade regionalt og kommunalt niveau vurderer, at
der i dag er mange KOL-patienter, som med fordel kunne ggre brug af telemedicinsk
behandling, men som ikke modtager det. Flertallet af KOL-patienterne er tilsvarende
positive over for at tage de telemedicinske Igsninger i brug.

5.2.1 Laeger og sygeplejersker: Telemedicinsk behandling er relevant
for mange KOL-patienter

35 pct. af de adspurgte laeger og sygeplejersker vurderer, at de i hgj eller meget hgj
grad behandler KOL-patienter, som ikke modtager telemedicinsk behandling, selvom
de med fordel ville kunne ggre brug af det. Yderligere 31 pct. vurderer, at dette i
nogen grad er tilfaeldet, mens 17 pct. af la&egerne og sygeplejerskerne vurderer, at de i
ringe grad eller slet ikke behandler KOL-patienter, som kunne have fordel af en
telemedicinsk behandling, som de ikke modtager i dag (se nedenstdende figur).
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Behandler du KOL-patienter, som ikke modtager
telemedicinsk behandling selvom de med fordel ville kunne
ggre brug af dette?

31% 11% 6% 17%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m] meget hgj grad =1 hgj grad =1 nogen grad =1 ringe grad © Slet ikke = Ved ikke

Kilde: Survey for lazeger og sygeplejersker af KMD Analyse

Det naturlige naeste spgrgsmal er, hvor stor en andel af KOL-patienterne, som med
fordel vil kunne ggre brug af telemedicinske lgsninger.

48 pct. af laegerne og sygeplejerskerne vurderer, at telemedicinsk behandling som
minimum vil vaere relevant for halvdelen af de KOL-patienter, der i dag er i kontakt
med klinikker og afdelinger. Og samlet set vurderer 73 pct. af laegerne og
sygeplejerskerne, at telemedicinsk behandling vil veere relevant for minimum hver
fierde KOL-patient (se nedenstdende figur).

Hvor stor en andel af de KOL-patienter, som afdelingen er i
kontakt med, vil med fordel kunne ggre brug af
telemedicinske Igsninger som en del af deres behandling?

25% 11% 3% 14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B 76-100 pct. m51-75 pct. m26-50 pct. = Op til 25 pct. “ Ingen = Ved ikke/ikke relevant

Kilde: Survey for laeger og sygeplejersker af KMD Analyse

Spandvidden i vurderingen af, hvor mange KOL-patienter, der med fordel kan
modtage telemedicinsk behandling, skal ses i lyset af, at der som hovedregel altid vil
skulle foretages en laegefaglig vurdering af, om den enkelte patient er egnet til at
modtage telemedicinsk behandling. Ligeledes afhanger omfanget af malgruppe ogsa
af den konkrete telemedicinske Igsning.

“Telemedicin kan ikke altid bruges til de d8rligste KOL-patienter, efter min mening. Det m& vurderes ved
hver enkelt patient, om det er aktuelt. (...) Min erfaring er, at det er godt til nogle KOL-patienter, og mindre
godt til andre. Dem, der er mest syge, har tit sveert ved at overskue det (...)"”

Sygeplejerske, Region Nordjylland

"Hvis det er udstyr, der er udviklet til KOL-patienter og som er let at anvende, s§ kan naesten alle bruge
det, og s& er b&de personale og patienter tryg ved anvendelse.”
Sygeplejerske, Region Hovedstaden

5.2.2 Kommunale sundhedschefer: Flere borgere med KOL vil have
gavn af telemedicin

De kommunale sundhedschefer er markant mere positive end laegerne og
sygeplejerskerne, nar det gaelder potentialet for en gget brug af telemedicinske
Igsninger blandt KOL-patienter.
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Konkret svarer 69 pct. af de kommunale sundhedschefer saledes, at der i hgj eller
meget hgj grad er borgere i deres kommune, som kan drage nytte af telemedicinsk
behandling, men som i dag ikke modtager en sddan. Yderligere 27 pct. svarer, at
dette i nogen grad er tilfaeldet, mens de resterende 6 pct. har svaret ved ikke.

Vurderer du, at der i dag er borgere i kommunen, som kan
drage nytte af telemedicinsk behandling, men ikke
modtager en sadan?

|
|
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m] meget hgj grad ®mI hgj grad =1 nogen grad =1 ringe grad = Slet ikke Ved ikke

Kilde: Survey for kommunale sundhedschefer af KMD Analyse

Omvendt er de kommunale sundhedschefer mere forsigtige end laeger og
sygeplejersker, ndr det geelder vurderingen af, hvor stor en andel af KOL-patienterne,
der med fordel vil kunne ggre brug af telemedicinsk behandling.

50 pct. af de kommunale sundhedschefer vurderer, at telemedicinsk behandling som
minimum vil veere relevant for hver fjerde KOL-patient, der i dag er i kontakt med
kommunen. Heraf vurderer 21 pct. af de kommunale sundhedschefer, at
telemedicinsk behandling vil vaere relevant for mere end halvdelen af KOL-patienterne
(se nedenstaende figur).

Hvor stor en andel af de KOL-patienter, som kommunen er i
kontakt med, vil med fordel kunne ggre brug af
telemedicinske Igsninger som en del af deres behandling?

| | |
H 29% 27% 23%
| | |
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B 76-100 pct. m51-75 pct. m26-50 pct. = Op til 25 pct. “ Ingen = Ved ikke/ikke relevant

Kilde: Survey for kommunale sundhedschefer af KMD Analyse

5.2.3 Mange KOL-patienter gnsker telemedicinsk behandling

69 pct. af de adspurgte KOL-patienter svarer, at de gerne vil benytte telemedicinske
Igsninger som led i behandlingen af deres sygdom. 11 pct. af patienterne afviser
telemedicin, mens 20 pct. ikke ved, om de kunne vaere interesseret i at ggre brug af
telemedicinske Igsninger i deres behandlingsforlgb (se nedenstdende figur).
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Kunne du selv taenke dig at benytte telemedicinske
Igsninger som led i behandlingen af din sygdom?

11% 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mJa Nej Ved ikke

Kilde: Patienturvey af KMD Analyse

Den positive interesse for telemedicinske Igsninger i behandlingsforlgbet, ses 0gsa i
KOL-patienternes besvarelser, hvor der desuden findes eksempler pa, at patienterne
selv investerer i teknologisk udstyr med henblik p& maling af egen helbredstilstand.

“Bare kom med det”
Mandlig KOL-patient, Region Hovedstaden

"Jeg har kobt et pulse oximeter for nylig og kan nu selv méle iltmaetning”
Kvindelig KOL-patient, Region Sjzelland

5.3 Holdninger til behovet for malsaetninger for telemedicin

Flertallet af laegerne og sygeplejerskerne, der arbejder med lungerelaterede
sygdomme samt de kommunale sundhedschefer deler den holdning, at der i hgjere
grad bgr fastsaettes klare mal for udbredelse af telemedicinske lgsninger.

5.3.1 Laeger og sygeplejersker: Klare mal for udbredelse af telemedicin

73 pct. af de adspurgte laeger og sygeplejersker vurderer, at der i hgjere grad end
tilfeldet er i dag bgr fastsaettes klare mal for udbredelsen af telemedicinske lgsninger
i behandlingen af KOL-patienter. 9 pct. vurderer, at der ikke er dette behov, mens 18
pct. ikke har taget stilling (se nedenstdende figur).

Vurderer du, at der i hgjere grad bgr fastseettes klare mal
for udbredelsen af telemedicin i behandlingen af KOL-
patienter?

|
|
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Kilde: Survey for lzeger og sygeplejersker af KMD Analyse

5.3.2 Kommunale sundhedschefer: Der er behov for klare mal fra
politisk side

50 pct. af de kommunale sundhedschefer, der har deltaget i undersggelsen, vurderer,
at der fra politisk side i hgj eller meget hgj grad bgr fastsaettes klare mal for
udbredelsen af telemedicin i behandlingen af KOL-patienter. Yderligere 31 pct.

KMD Analyse

47



vurderer, at det i nogen grad er tilfaeldet, mens 14 pct. af de kommunale
sundhedschefer vurderer, at der i ringe grad eller slet ikke er behov for klare mal fra
politisk side.

Vurderer du, at der i hgjere grad fra politisk side bgr
fastsaettes klare mal for udbredelsen af telemedicin i
behandlingen af KOL-patienter?

31% 4% 10% 4%
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B] meget hgj grad ®m1 hgj grad =1 nogen grad =1 ringe grad © Slet ikke = Ved ikke

Kilde: Survey for kommunale sundhedschefer af KMD Analyse

5.4 Sammenfatning

Som det fremgar af kapitlet, er der bred enighed blandt laeger og sygeplejersker, der
arbejder med lungerelaterede sygdomme, kommunale sundhedschefer samt KOL-
patienter om, at flere KOL-patienter bgr tilbydes telemedicinsk behandling, og at der
er et uudnyttet potentiale i forhold til at tage telemedicinske Igsninger i brug pa KOL-
omradet. Bade laeger og sygeplejersker samt kommunale sundhedschefer vurderer
saledes, at der er KOL-patienter, der ikke i dag modtager telemedicinsk behandling,
men som ville kunne have gavn af det som led i deres behandling. Ogsd KOL-
patienterne selv efterspgrger telemedicinske Igsninger som en del af deres
behandling.

I forlaengelse heraf er der bred enighed blandt bade laeger og sygeplejersker samt
kommunale sundhedschefer om, at der bgr fastseettes klare mal for udbredelsen af
telemedicin for KOL-omradet.
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6. Om analysen

Denne analyse fokuserer pa den patientrettede del af telemedicinen, det vil sige, de
former for telemedicinske Igsninger, der ggr det muligt for KOL-patienter at modtage
en del af deres behandling i eget hjem. Eksempelvis ved at patienten har adgang til at
tale med laeger og sygeplejersker eller deltage i traeningsforlgb via en videoskaerm i
hjemmet. Eller ved at patienten selv méler iltmaetning eller indsamler andre
prgveresultater og indsender dem via internettet i stedet for at mgde op hos den
praktiserende laege eller pd hospitalet.

Neerveerende analyse bygger - udover desk research og gennemgang af eksisterende
forskning og analyser af omradet - pa fglgende materiale:

En survey med laeger og sygeplejersker, der arbejder med lungerelaterede
sygdomme

En survey med kommunale sundhedschefer

En survey med KOL-patienter

De fglgende afsnit giver en naermere beskrivelse for hver af de tre gennemfarte
surveys.

Survey for laeger og sygeplejersker

Medlemmer af Dansk Lungemedicinsk Selskab (DLS) og Fagligt Selskab for Lunge- og
Allergisygeplejersker (FSLA) er blevet inviteret til at deltage i en survey om erfaringer
med og holdninger til telemedicinsk behandling af KOL-patienter. 167 laeger og
sygeplejersker har besvaret survey, der er gennemfgrt web-baseret i perioden 11.
juni til 2. juli 2013.

Nedenstdende figur viser en sammenligning af den geografiske fordeling af
deltagende laegers og sygeplejerskers placering af deres arbejdsplads sammenholdt
med fordelingen af laeger og sygeplejersker pa landets fem regioner®®.

4 Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor, SIRKA - statistikdatabase, 2013
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Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Det kan i figuren ovenfor ses, at der er god overensstemmelse mellem den
geografiske fordeling af laeger og sygeplejersker i den gennemfgrte survey og
fordelingen af lzeger og sygeplejersker pa landsplan.

Surveyen har en tilnaermelsesvis ligelig fordeling af laeger (46 pct.) og sygeplejersker
(47 pct.). 7 pct. falder under kategorien “"Andet”, hvoraf hovedparten er tilknyttet
afdelingen i kraft af deres forskningsaktivitet.

Stillingsbetegnelse

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Lzeger
= Sygeplejersker
Andet

Det er i forbindelse med gennemgang og analyse af survey-resultaterne undersagt, i
hvilket omfang der er forskel mellem laegerne og sygeplejerskernes besvarelser.
Denne gennemgang viser, at lzeger og sygeplejersker generelt har samme
overordnede vurdering af stort set alle spgrgsmal, men at sygeplejerskerne pa en
raekke spgrgsmal er mere positive end laegerne, mens laegerne i lidt hgjere grad har
tendens til at svare ved ikke. Der er dog i de fleste tilfaelde ikke tale signifikant
forskel.

Et stort flertal pa 75 pct. af sundhedspersonalet arbejder p& lungemedicinsk
afdeling/ambulatorium pa et hospital, mens 13 pct. har arbejde pd en anden afdeling
pa et hospital. 4 pct. arbejder i almen praksis/speciallaegepraksis. Den andel af
respondenterne, som er tilknyttet en kommune udggr 8 pct.
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Kommune

I relation til respondenternes arbejdssted skal det naevnes, at det ikke er muligt at
vurdere, hvorvidt andelen af respondenter med telemedicinsk erfaring er
overrepraesenteret i den gennemfgrte survey. Det er i forbindelse med gennemgang
og analyse af survey-resultaterne undersggt, i hvilket omfang der er forskel i
besvarelserne mellem laeger og sygeplejersker med og uden telemedicinsk erfaring.
Denne gennemgang viser, at de to grupper generelt har samme overordnede
vurdering af stort set alle spgrgsmal, men at respondenter med telemedicinsk erfaring
pa en raekke spgrgsmal har en anden vurdering end respondenter uden telemedicinsk
erfaring. Dette er trukket frem relevante steder i analysen.

Survey for kommunale sundhedschefer

Sundhedschefer i samtlige landets kommuner er blevet inviteret til at deltage i en
survey om erfaringer med og holdninger til telemedicinsk behandling af KOL-patienter.
48 af landets kommuner har besvaret survey, der er gennemfgrt web-baseret i
perioden 11. juni til 2. juli 2013.

Nedenstaende figur viser en sammenligning af den geografiske fordeling for de
deltagende kommuner fordelt pd landets fem regioner sammenholdt med fordelingen
for samtlige 98 danske kommuner.
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Som det fremgar af figuren, er den geografiske fordeling af kommunerne i den
gennemfgrte survey i forholdsvis god overensstemmelse med den geografiske
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fordeling af samtlige kommuner pd landsplan. I surveyen findes dog en svag
undervaegt af sundhedschefer ansat i kommuner beliggende i Region Hovedstaden.

Patient-survey

Medlemmer af Danmarks Lungeforening med sygdommen KOL er blevet inviteret til at
deltage i survey om erfaringer med og holdninger til telemedicinsk behandling af KOL-
patienter. 208 respondenter har besvaret survey, der er gennemfgrt web-baseret i
perioden 11. juni til 2. juli 2013.

Nedenstdende figur viser en sammenligning af den geografiske fordeling af de
deltagende KOL-patienter pa landets fem regioner sammenholdt med fordelingen af
mennesker med kroniske lungesygdomme i den danske befolkning som helhed*®.
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Som det fremgar af figuren, svarer den geografiske fordeling af KOL-patienter i den
gennemfgrte survey med enkelte udsving til fordelingen af mennesker med kroniske
lungesygdomme pa landsplan. Der er en stgrre underrepraesentation af respondenter
fra Region Midtjylland, som modsvares af en overrepraesentation af respondenter
bosat i Region Sjeelland samt i mindre grad i Region Hovedstaden.

I figuren nedenfor sammenlignes den kgnsmaessige fordeling blandt KOL-patienterne i
den gennemfgrte survey og den samlede population af personer med kronisk
bronkitis*®.

15 Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabel FOLK1 og SUIK12

16 Statens Institut for Folkesundhed, Sundhed- og Sygelighedsundersggelse 2005.
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Som figuren illustrerer, er den k@gnsmaessige fordeling i den gennemfgrte patient-
survey og personer med kronisk bronkitis pd landsplan i god overensstemmelse.

Nedenfor ses en sammenligning af den uddannelsesmaessige fordeling af KOL-
patienter i undersggelsen!’ og blandt den samlede population af personer med
kronisk bronkitis*®.

Uddannelsesfordeling
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Som det fremgar af figuren, er der i den gennemfgrte survey en overrepraesentation
af KOL-patienter med en uddannelseslaengde pd 10-12 &r og en underrepraesentation
af patienter med en lang uddannelse (13+ ar).

71 surveyen har KOL-patienterne placeret sig p8 uddannelsesniveau: 1) Folkeskole, 2) Studentereksamen eller
tilsvarende, 3) Erhvervsuddannelse, 4) Kort videregdende uddannelse, 5) Mellemlang videregdende uddannelse eller
6) Lang videregdende uddannelse. De seks niveauer er kategoriseret s& 1 tilsvarer Kort < 10 &r, 2 + 3 tilsvarer
Mellem 10-12 &r og 3-6 tilsvarer Lang 13+ &r.

18 Statens Institut for Folkesundhed, Sundhed- og Sygelighedsundersggelse 2005.
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Bilag 1: Svaroversigter for potentialer

Svarfordeling for laeger og sygeplejersker

Patienterne skal bruge mindre
tid pa transport

Lettere adgang til hjeelp og
stgtte til at h&ndtere angst og
utryghed ift. sygdom

Lettere for patienterne at deltage
aktivt i behandlingen af egen
sygdom

Lettere at passe
behandslingsforigbet ind i
patienternes hverdag

Lettere og hurtigere at opsamle
méleresultater

Lettere adgang til hjeelp og
stgtte fra sundhedsfagligt
personale ved anfald

Lettere at inddrage andre
fagpersoner i
behandlingsforigbet

Lettere for patienterne at fglge
vedligeholdelsestraening

Lettere for patienterne at fglge
planer for genoptraening

Lettere adgang til hjeelp og
stgtte til at leve sundt

Lettere at fa hjzelp og stgtte i
forbindelse med fremskreden
sygdom og ded

Mere sammenhaengende
behandlingsforlgb

Lettere at inddrage patienternes
pargrende i behandlingsforigbet

Patienterne kan udskrives
hurtigere

Patienternes skal indlaegges
sjeeldnere

m] meget hgj grad

Pa hvilken made tror du, at telemedicinske Igsninger
kan forbedre behandlingen af KOL-patienter?

% 7%

2% 8%

% 7%
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I
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7% 20%
|
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Svarfordeling for kommunale sundhedschefer

Pa hvilken made tror du, at telemedicinske Igsninger
kan forbedre behandlingen af KOL-patienter?

Lettere for patienterne at deltage
aktivt i behandlingen af egen
sygdom

Lettere og hurtigere at opsamle 2%

méleresultater

Patienterne skal bruge mindre
tid pa transport

Lettere at passe
behandslingsforigbet ind i
patienternes hverdag

Lettere for patienterne at fglge
vedligeholdelsestraening

Lettere adgang til hjeelp og
stgtte til at hdndtere angst og
utryghed ift. sygdom

Mere sammenhangende
behandlingsforlgb

e
&

Lettere adgang til hjeelp og
stgtte fra sundhedsfagligt
personale ved anfald

X

Lettere for patienterne at folge
planer for genoptraening

IS
xX

Patienternes skal indlaegges 2%
sjeeldnere o

Patienterne kan udskrives o
hurtigere ” 10%

Lettere at inddrage patienternes 8%
pargrende i behandlingsforigbet °

Lettere at f& hjzelp og stotte i
forbindelse med fremskreden
sygdom og dgd

X

Lettere adgang til hjeelp og
stgtte til at leve sundt

B] meget hgjgrad ®mIhgjgrad ®=Inogengrad =Iringe grad Slet ikke Ved ikke
Kilde: KMD Analyse
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Svarfordeling for KOL-patienter

Pa hvilken made tror du, at telemedicinske Igsninger
kan forbedre dit behandlingsforlgb som KOL-patient

I
Det bliver lettere at tage vare pa
min egen behandling .4% L3kt
Jeg far lettere adgang til hjzelp
og stgtte fra sundhedsfagligt 6% 21%
personale ved anfald
Det bliver lettere at fa hjzelp og
stgtte til min sygdom i fremtiden 5 =
Jeg far mere viden om min
sygdom og hvordan den vil 3% 17%
udvikle sig
Jeg skal bruge mindre tid p8
transport 2k e
Mit behandlingsforigb bliver o
mere sammenhangende _. N =
Behandlingsforligbet bliver lettere
at passe ind i min hverdag _ % o
Lettere adgang til hjeelp og
stgtte til at hdndtere angst og
utryghed i forhold til min v AV
sygdom
Det blivere lettere at fglge planer
for genoptraening 8% 19%
Det bliver lettere at fortsaette
med VEdIigehOIdeISEStraningen _. % 1o
Jeg far lettere adgang til hjeelp
og statte il at leve sundt 13%  25%
Jeg =l indlagges Sj&ldnere _. 8% e
Jeg kan udskrives hurtigere . 8% 37%
I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m] meget hgjgrad ®Ihgjgrad =Inogengrad =Iringe grad Slet ikke Ved ikke
Kilde: KMD Analyse
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Bilag 2: Svaroversigter for barrierer

Svarfordeling for laeger og sundhedsplejersker

Hvilke generelle barrierer vurderer du,
der er for en gget brug af telemedicinske
Igsnigner i behandlingen af KOL-patienter?

Tryghed ved installering af den
tekniske lgsning og tilsvarende

% 16%
utryghed, ndr Igsningen fiernes

Personalemaessige udfordringer
ved at veere til
stede/naervaerende via skaerm

8% 9%
og telefon
Der mangler klinisk evidens for !
effekten af telemedicinsk 5% 329%
behandling af KOL-patienter

Patienterne eller personalet
mangler muligheden for direkte

6% 9%
fysisk kontakt

Ikke alle patienter gnsker/kan
bidrage som diagnostisk

12%
medaktgr

Manglende eller utilstraekkelig

infrastruktur e =

|

Opdelingen af ansvaret for
behandlingsforlgbet hindrer
brugen af telemedicinske
behandlinger

5%

|

Patienterne har ikke de forngdne

0
teknologiske kompetencer 13%

Takstsystemet ggr det mere
attraktivt at opretholde
behandlinger ved fysisk

8% 41%
fremmgde

|

De telemedicinske Igsninger har
ikke den forngdne tekniske

4% 46%
kvalitet

|

Persondatalovgivningen seetter
begraensninger pa overfgrsel og

6% 46%
samkgring af data

f

Brugen af telemedicinske
Igsninger passer ikke ind i

17%
eksisterende behandlingsforigb

Patienten vil opleve det som en
forringelse af deres behandling

12% 19%
at skulle anvende telemedicin
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m] meget hgjgrad ®Ihgjgrad ®=Inogengrad =Iringe grad Slet ikke Ved ikke
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Hvilke specifikke barrierer vurderer du, der er i din

forbindelse med behandlingen af KOL-patienter?

organisation for en gget brug af telemedicinske Igsninger i

Der er ikke politisk vilje i
regionen til at indfore
telemedicinske behandlinger

39%

Det sundhedsfaglige personale
pa afdelingen gnsker ikke at
anvende telemedicinske
behandlinger

Det er vanskeligt at aendre
arbejdsgangene hos det
sundhedsfaglige personale

19%

Afdelingen har ikke ressourcer til
at investere i telemedicinske
lgsninger

14%

11%

Afdelingen savner tilstraekkelig
viden om de konkrete

telemedicinsk behandling

19
mU"gheder til at kunne indfore _

24%

3%

Afdelingens EPJ-system
understgtter ikke integration til
telemedicinske Igsninger

16%

50%

Afdelingens sundhedsfaglige
personale har ikke de forngdne
teknologiske kompetencer

29%

16%
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Svarfordeling for kommunale sundhedschefer

Hvilke generelle barrierer vurderer du,
der er for en gget brug af telemedicinske
Igsnigner i behandlingen af KOL-patienter?

Tryghed ved installering af den
tekniske Igsning og tilsvarende
utryghed, ndr Igsningen fiernes

Takstsystemet ggr det mere

4%

attraktivt at opretholde
behandlinger ved fysisk
fremmgde

Manglende eller utilstraekkelig
infrastruktur

Persondatalovgivningen saetter
begraensninger pa overfgrsel og
samkgring af data

Opdelingen af ansvaret for

brugen af telemedicinske
behandlinger

effekten af telemedicinsk
behandling af KOL-patienter

Ikke alle patienter gnske(kan
bidrage som diagnostisk
medaktgr

Brugen af telemedicinske
Igsninger passer ikke ind i
eksisterende behandlingsforlgb

Personalemaessige udfordringer
ved at veere til
stede/naerveerende via skaerm
og telefon

Patienterne eller personalet
mangler muligheden for direkte
fysisk kontakt

Patienterne har ikke de forngdne
teknologiske kompetencer

De telemedicinske Igsninger har
ikke den forngdne tekniske
kvalitet

Patienterne vil opleve det som
en forringelse af deres
behandling at skulle anvendes
telemedicinske Igsninger

B I meget hgj grad
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Hvilke specifikke barrierer vurderer du, der er i din

organisation for en gget brug af telemedicinske Igsninger i
forbindelse med behandlingen af KOL-patienter?

Kommunen savner tilstreekkelig
viden om de konkrete
muligheder til at kunne indfgre
telemedicinsk behandling

Kommunen har ikke ressourcer
til at investere i telemedicinske 23%
lgsninger

Kommunens sundhedsfaglige
personale har ikke de forngdne
kompetencer

Kommunens EOJ-system
understgtter ikke integration til 48%
telemedicinske Igsninger
Det er vanskeligt at aendre
arbejdsgangene hos det %
sundhedsfaglige personale

Det sundhedsfaglige personale i
kommunen gnsker ikke at

behandlinger

Der er ikke politisk vilje i
kommunen til at indfgre 15%
telemedicinske behandlinger
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