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Epitalet
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| og tager kontakt via Skype,
medmindre der sker forveerring,
eller borger har behov for
kontakt”
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"l dag kontrol af veerdier og
kontakt med borger. Borger har
det i dag bedre, men fortsat
andengd og hoste.

Borger forteeller, at hun tidligere
har haft en lignende forveerring af
sin lungesygdom, hvor hun
ringede 18:13 og blev akut
indlagt. Borger virker tryg
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ved at kunne blive i sit hjem og
alligevel have mulighed for
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dkonomi ? - Resultater |

Analyse af 28 borgere i Epitalet (esundhed)

Periode: 1.10.13-31.3.13 (1.10.14-31.3.14 (Pct. &nd.

Antal indlaeggelser: 10 5 -50%
Antal sengedage 70 15 -79%
DRGverdi 1.149.560 129.090 -89%
Kom. Medfinans. 97.112 43.890 -55%
Ambulante besgg 26 14 -46%
DRGveerdi 73.066 39.239 -46%
Antal ydelser hos egen lege 239 250 5%
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Kvalitet ? - Resultater Il

27. Det betyder meget for mig, at jeg kan foretage malinger for
at tjekke min helbredstilstand, nar som helst jeg har brug for det
,e (n=22)
@ 20
g
2 15
5
g 10
€ 5
] T | | T T | T - | . |
Meget uenig 2 3 4 5 b 7 8 9 Meget enig

Kilde: "Kol-patienters opfattelse af telemedicinsk lgsning”, Olla Ibrahim, DTU, 2014.
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Motivation ? - Resultater Il

34. Jeg er helt tryg ved at give sundhedspersonalet de informationer
gennem Epitalet, som er nedvendige for at hjeelpe mig (n=22)
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Kilde: "Kol-patienters opfattelse af telemedicinsk lgsning”, Olla Ibrahim, DTU, 2014.
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Deltagelse

Projektet tager udgangspunkt i empowerment og borgernes mestring af
egne data. "BIG” data er bedre end ingen data — borgerne ved
styrepinden og afg@r selv malefrekvens og dialogform.

1 . 43 deltagere (19 pa venteliste) — Ca. 80 pct. har ugentlige
registreringer. Resterende ca. 20 pct. er ikke aktive i seerlig hgj grad.
Dvs. borgerne vil i overvejende grad gerne levere data ind.

2 . Jo darligere helbred — jo stgrre motivation for deltagelse. Malgruppe:
let/moderat KOL-borgere. | stedet: Projektet tiltraekker en overvaegt
af moderat/svaer KOL.

3 . Hvor er KOL-borgerne ? Det er vanskeligt, at fa borgere med KOL til at
deltage i projektet. Sundhedsprofilen angiver, at LTK skal have ca.
3800 med KOL (inkl. udiagnosticerede). Stigmatisering ?
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Udfordringer med borgerdata

1 . llt-maling: Enkelte borgerne har oplevet, at ilt-malingen er forskellig i
Epitalet og nar borgerne er pa sygehus. Fa tilfaelde af oplevet
usikkerhed. Erfaringen er, at den informerede borgere accepterer
usikkerheden, nar den kan “gentages” over laengere tid.

2 . Puste-pr@ven : Kan tages “forkert” i eget hjem. Erfaringen er, at
borgerne er tilfredse med at kunne vurdere sendringen kombineret
med fysisk “maerken efter”. Men det kan vanskeligggre dialogen
mellem sundhedspersonale pa tvaers i sundhedsvaesenet.

3 . Ingen datastrem mellem sundhedsaktgrerne: “Realtime” datastrgm
mellem borger og kommune/Epitallaeger — men ikke mellem
kommune/Epitallaeger og hospital/egen laege (MED-com meddelelser).
Giver paedagogiske udfordringer overfor medarbejdere og borgere.

4. Borgerne skal reagere, nar de gar ”i redt”. Risiko for, at andre end
borgere har taget malingen eller borgerne ikke er klar til malingen.



Perspektiverne —1 LTK

1 . Nye kronikkergrupper i projektet ? Hver ny datakilde fra borgerne
affgder ny drpftelse af datastrém, handlemuligheder og organisatorisk
forandring . Centralt star forventningsafstemning med borgerne om
kommunale tilbud og hvornar kommunen skal reagere — og pa hvilke
data ?

2 . Interne datasammenhaenge ? Der er — pa 2 ar - stadig ingen snitflader
mellem Epitalet og kommunens pleje- og omsorgssystem. Vanskeligt
at fa leverandgrerne ind i forpligtende samarbejde om overfgrsel af
data fra et system til andet. Den manglende snitflade er staerkt
projektkritisk — ifht entydig dokumentation.
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Udfordringer

1 . Hvem reagerer ? Der vil med stadig flere (og stadig bedre)
borgergenererede data blive en Igbende diskussion om hvornar
borgere og pargrende reagerer pa egne data og gar til
sundhedsvaesenet. Kommunerne skal finde deres egen rolle i det naere
sundhedsvaesen — hvilke type data kan/skal vi reagere pa ? Hvilken
aktiviteter kan kommuner meningsfyldt igangseette ?

2 . Malet er, at sundhedsdata skal flyde frit mellem sundhedsaktgrer pa
tveers af sektorer. Skal der ske en selektion af “relevante” data, som
kan flyde ?

3 . Kommuners ansvar: | hvilket omfang far sundhedsvaesenet et ansvar
for at "fglge med” henholdsvis “reagere” ? Malet er, at borgerne selv
tager ansvar og derfor skal kommuner strategisk overveje hvilke data,
som kommuner “tager ansvar for”.

é. Standarder og nationale agendaer: “Mere lys herhen, tak” ©
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http://www.lunge.dk/
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