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Tak fordi vi må komme i dag og fortælle om vores erfaringer om involvering i forbindelse med telemedicin for gravide
VI er Antropolog SMR fra Alexandra Instituttet som jeg har haft fornøjelsen af at samarbejde med i nogle år omkring telemedicin, og udviklingen af vores hjemmemonitoreringssystem
Og jeg er overlæge på afdelingen for kvindesygdomme, Aarhus Universitetshospital
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Jeg var klinisk projektleder på projektet med hjemmemonitorering af gravide – som var et delprojekt i det samlede KIH-projektet
Men som Kjeld Møller Pedersen ganske rigtigt har sat fokus på efter offentliggørelsen af KIH-evalueringsrapporten, så kniber det for nogle af KIH projekterne at indfri forventningerne i business cases

Det gælder så bare ikke vores delprojekt med de syge gravide.

Og Sarah Maria og jeg vil her gerne fortælle om hvordan blandt andet patientinvolvering var og er en af årsagerne til at delprojektet omkring gravide med komplikationer faktisk er en stor succes, både økonomisk og set fra patientperspektivet

Når man kigger på det debatten – eller det samlede billede af telemedicin i DK, der det i høj grad kronikere – KOL, diabetes mm der præger billedet
Men det er med telemedicin som med dette billede af Chaplin, når man går tættere på – er der i detaljerne nogle informationer, der ofte ændrer opfattelsen af billedet
Som her hvor 900 videokasette covers fra forskellige film danner billedet

Så lad os zoome lidt ind på nogle af de vigtige detaljer i vores telemedicinske projekt.



• Paradigmeskift 
– Antagelse om patienter 
– Antagelser om “telecare” 

 
 

• Inddragelse af patienter 
– Hvordan? 
– Evaluering og udvikling 
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OBSTETRISK TELEMEDICIN I 
PRAKSIS 
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På fødeafdelingen, Aarhus Universitetshospital

HAR VI NU IMPLEMENTERET TELEMEDICIN I DAGLIG DRIFT – som selv- og hjemmemonitorering – af gravide med komplikationer
Og det mener vi i al ydmyghed vi er de eneste der gør, ikke kun i DK, vi har heller ikke fundet nogen i udlandet der har det som et rutinemæssigt tilbud

I Søndags havde vi 9 patienter ”udlagt” i eget hjem
Og i går tog vi hul på en helt ny anvendelse af hjemmemonitorering – i forbindelse med igangsætning af fødsler, hvcad vi har arbejdet på i 2 år.

Undervejs er vi støt på nogle holdninger og meninger – og er blevet en hel del klogere.

KAN MAN FEKS STOLE PÅ PATIENTER – OG DERES MÅLINGER?
De snyder og manipulerer bevidst mm. Vi kan ikke regne med ”egne data”
Eller er det faktisk overordentligt kompetente, når man først inddrager dem – og de lærer noget om egen tilstand.

OG HVEM SKAL CHECKE DATA – ET FÆLLES CALLCENTER?
Mange har tænkt centralisering og faglig triagering som oplagt effektivisering. Men holder det?
Eller skal man netop sikre at det er fagpersoner med spidskompetencer der sidder i den anden ende af røret – eller tastaturet?

Det er viden og erfaringer som vi har fået gennem løbende inddragelse af patienter og personale i den konstante udviklingen af projektet

Hvordan man inddrager patienter og personale og lærer mens man udvikler og implementerer er på den anden side ikke BARE LIGE.

SMR VIL FORTÆLLE OM DE METODER HUN og ALEXANDRA  ANVENDER



Ressourcer 

• Kontekst 

Aktiviteter 

• Mekanismer  

Resultater 

• Effekter/gevinster 
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EVALUERINGSMETODE: DYNAMISK 
EVALUERING 

MAKRO 

MIKRO 
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EVALUERINGSPROCESSEN ER HER MENT SOM EN DYNAMISK PROCES I UDVIKLING OG IMPLEMENTERING AF TELEMEDICIN I EN NY PATIENTGRUPPE
OG VÆRE MED TIL AT GIVE VÆRDI TIL PATIENTER OG SYSTEM.
IKKE MAST/VTV/MTV (SDU MODEL)


Nødvendigt at inddrage alle berørte for at lande indsatsen rigtigt så der kan opnås et øget KVALITETSLØFT bredt set

I evalueringen arbejder vi hele tiden mellem
-  Mikro niveau der er de ANSATTE/gravide, barrierer, HOLDNING TIL IMPLEMENTERING og prioritering, ERFARING OG VIDEN om TM  
 - makro niveau, der omhandler ORGANISATIONEN af AFDELINGEN, KVALITETSUDVIKLING, MÅLEFREKVENS

Afdække nuancer I behandlingen af de gravide, hvilke ændrede vilkår har klinikerne I arbejdet med de gravide? Hvordan påvirker strukturer mennesker og deres praksis på godt og ondt? 
Hvornår, under hvilke omstændigheder og på hvilken måde kan der skabes forandringer gennem brug af ny teknologi (hjemmemonitorering)? Det afhænger af flere parametre på både et makro, organisatorisk niveau, og på mikroniveauet, der er mere personbåret og på aktørniveau

Opstår ny viden, og det har der også gjort her. Afledte effekter 



• Forankring af initiativ 
• Ejerskab  
• Ressourceoptimering 
• Oplevet behandling 
• Implementering i afd. for 

Kvindesygdomme og 
Fødsler 

- Fra Hjemmemonitorering til 
Selvmonitorering 
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RESULTATER 

 
“Jeg tænker at det ville være en dejlig 
valgmulighed, men hvis man er meget 
utryg ved igangsættelsesforløbet, så er det 
nok lidt rigeligt anstrengende også selv at 
være ansvarlig for en del af behandlingen. 
Jeg tænker også, at hvis patienten får 
udleveret mere end en dosis medicin, så er 
der større risiko for, at det bliver taget 
forkert/for hurtigt” (F) 
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Forankring på MEDARBEJDERNIVEAU er helt centralt for, at en indsats bliver en succes, for det er først når medarbejderne FØLER EJERSKAB OG OPLEVER AT DERES INPUT OG ERFARINGER HØRES, at det virkelig rykker. En JORDEMODER: “Sindssygt stor værdi - Nedsætter risiko for infektion” at de gravide kan være hjemme. Der er desuden heller ikke fysisk plads til, at de kan være indlagt, MEN INDSATSEN GØR OGSÅ, AT DE GRAVIDE OG DERES FOSTRE, DER ER VIRKELIG HAR BEHOV FOR EN SENGEPLADS, KAN FÅ EN.

Det er de ANSATTES perspektiv og erfaringer. Hvad med de GRAVIDE, hvad tænker de? Hvordan INDDRAGES de?
Logbøger udgangspunkt er den ENKELTES RESSOURCER – FORBEDRE BEHANDLING af FØDENDE i AFDELINGEN

Hvordan kan den viden de FØDENDE bidrager med anvendes konstruktivt så JORDEMØDRENE TILPASSER arbejdsgange og INFORMATIONSNIVEAU til kvinderne?

Hvor BRUGER vi TELEMEDICIN? RISIKO for FORVÆRRING af eller UDVIKLING af truende tilstand hos mor og/eller barn: INDSIGT I EGEN TILSTAND forhandle MÅLEFREKVENS
Selvmonitorering under indlæggelse: ENGAGERE den gravide aktivt



• Bedre teknologi  
 

• Forskningsdata 
 
• Hjemsendelsestærskel 
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AFLEDTE GEVINSTER 
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Vi har også fået hvad vi kalder AFLEDTE gevinster, noget vi IKKE REGNEDE MED, og som derfor ikke var en del af det oprindelige formål med projektet.
Hos syge gravide er overvågning af fostrets velbefindende helt central, vi kalder det CTG –Cardio – Toko-Grafi

Det har vist sig at den telemedicinske CTG-teknologi i mange situationer simpelthen er en BEDRE TEKNOLOGI end den konventionelle.
Ex:
-Langt bedre datakvalitet
-Gravide med høj BMI
-Gravide med meget små fostre
-Gravide med for meget fostervand
-Gravide indlagt på andre afdelinger
-Gravide der er isolerede, feks influenza, MRSA 
mm

FORSKNINGSDATA
-Data i høj kvalitet
-data i metermål – mens den gravide sover
MULIGHEDEN for MEGET STORE DATAMÆNGDER i HØJ HØJ KVALITET– KÆMPE FORKSNINGSPOTENTIALE

HJEMSENDELSESTÆRSKEL
HVORNÅR ER MAN RASK NOK TIL AT KOMME ”RIGTIGT” HJEM

VI TÆNKER: SUCCESKRITERIE: IKKE GENINDLAGT
MEN Gravide foretrækker overvejende at være hjemme
Inddraget under indlæggelse- og ny indsigt -  nedsænker barrieren for hjemsendelse: 
DET ER NOGET DER KAN FORHANDLES gennem involvering og individualisering, stærkt meningsfuldt for personale



• Forhandling 
 

• Gentænke indlæggelse 
 

• Gentænke paradigmet 
genindlæggelser 
 

• Gentænke evaluering / 
økonomisk incitament 
struktur 
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AFLEDTE GEVINSTER 
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FORHANDLING!!�-AF HVAD DER ER VIGTIGT – ELLER MEST BELASTENDE - FOR DEN GRAVIDE SELV
-HVAD DER TEKNISK ER MULIGT, RISICI/FAGLIGHED, HVEM DER HAR ANSVARET FOR HVAD

GENTÆNKE
-INDLAGT – “VI” BEHANDLER DE SYGE
EX MED PPROM DER BLEV INDLAGT PÅ 2 SENGS STUE.
NU HAR de gravide SELV EN ROLLE – SELVMONITORERING, også selv om de ikke – UMIDDELBART - skal hjem.

TÆRSKLEN FOR HJEMSENDELSE BLIVER ANDERLEDES

EVALUERINGSMETODET / INCITAMENTSSTYRING
Genindlæggelser straffes.



• Forvirringsfase 
 

• Implementering 
 

• Oplæring af personale 
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AFLEDTE UDFORDRINGER – OG SEJRE 
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Hvis vi ser på gruppen af sundhedsproff der skal bruge teknologien i deres arbejde meget bred, og den midaldrende jordemoder ikke first mover på teknologi, EJER ikke nødvendigvis SELV EN TABLET. Gravide er derimod. Derudover er der altid en FORVIRRINGSFASE, som en jordemoder udtrykker det, ved implementering af nye ting, og de arbejdsgange ændringerne bevirker. 

Stor UDFORDRING at man som jordemoder sidder og OPLÆRER i et system, hvor den man skal lære at anvende teknologien allerede er superbruger og hurtigere og mere intuitivt arbejder med løsningen. BEKYMRING for at VIRKE UPROFESSIONEL ved inklusionen af den gravide. Hyppigste problem: dårlig netforbindelse (v/INKLUSION – tror personalet at det er en selv der har instrueret forkert)  ALLIGEVEL er JORDEMODEREN meget begejstret da det giver sindssygt stor mening.

Fra OBP’s notater far samtalen med Alice
Alice citater.
For de kvinder der 
Opretholde eget liv
Fagligt forsvarligt
Sikkert 
Sindssygt stor værdi
Nedsætter risiko for infektion

Teknisk
Intuitivt
Have tid til at lære
Har ikke selv en tablet!
Egnet materiale
Den gruppe kvinder der oplæres – ”de gør det bare”
”Tag det lige roligt – jeg skal lighe følge med )
De bruger det bare
INTUITIVT





• Evaluering og 
implementering er en 
løbende proces 
 

• Fleksibilitet i design  
 
• Investering  

 
• Åbenhed for afledte 

effekter og gevinster 
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ANBEFALINGER 

Projekt Evaluering 

Implementering 

Evaluering 

Slut  
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FIRKANTET SAGT ER TRADITIONEL EVALUERING EN AKTIVITET, DER BEGYNDES EFTER PROJEKTET ER SLUT. HVIS EVALUERINGEN OG BUSINESS CASEN ER GOD KAN PROJEKTET IMPLEMENTERES. MEN SÅ ER GASSEN GÅET AF BALLONEN. Der er med andre ord gået PROJEKTITITIS I DEN og kun få indsatser IMPLEMENTERES.

Evaluering undervejs giver mulighed for at inddrage den viden, der opstår og derigennem TILPASSE ARBEJDSGANGE SÅ DE ER MENINGSFULDE – SUNDHEDSPERSONALE KAN SE POTENTIALET OG BLIVER HØRT. 

I DRIFT, kommer de virkelige erfaringer og gevinster, der kan høstes, for det AFHÆNGER ikke kun af ILDSJÆLE men af,  at ALLE i AFDELINGEN tager INDSATSEN/BEHANDLINGSTILBUDET til sig

INVESTERING AF RESSOURCER: personale, udstyr, it ressourcer, patienter, viden

AFLEDTE GEVINSTER: Afd. Q, også AUH men en ANDEN KLINISK PROBLEMSTILING nemlig cystisk fibrose patienter. Mulighed for at genbruge kode fra LØSNINGEN de GRAVIDE ANVENDER, da patienten skal måle CRP, infektionstallet, hvorefter de kan påbegynde HJEMME IV antibiotika behandling frem for et INDLÆGGELSESFORLØB over flere dage. Skridtet til IMPLEMENTERING er mindre for der kan drages på GODE ERFARINGER fra anden AFD og HVAD DER ER VIGTIGT IFM. IMPLEMENTERING. DESUDEN ER RISIKOEN MINDRE pga. den NATIONALE STRATEGI FOR TM og brug af OPEN SOURCE 



① Klinisk ekspertise og kompetencer hos patienten udviklet gennem 
håndtering af en sygdom er begge afgørende for kvaliteten af et 
telemedicinsk forløb 
 

② Kvaliteten af telemedicinsk behandling øges når behandlingen 
udvikles i samspil mellem borger og behandlere 
 

③ Telemedicinske it-løsninger bør derfor understøtte forhandling 
mellem borger og behandlere fremfor at tvinge borgeren til at følge 
forløb fastsat af behandlerne. 
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HOVEDBUDSKABER 
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Sammenholde de kompetente og vidende klinikere, deres kernefagområde

Høj faglig kompetence hos fagpersoner (forudsætning) og kompetencer udviklet af patienten gn. sygdom (tilegnet). Når de to kombineres på en meningsfuld måde øges kvaliteten af det telemedicinske forløb – for begge parter

Det der er særlig værdifuldt er, når klinikereng den gravide begge har et mandat til at FORHANDLE den gravides forløb



Tak for opmærksomheden! 

Spørgsmål? 


	Meningsfuld telemedicinsk hjemmemonitorering for både klinikere og  patienter  skabes gennem forhandling og involvering
	Dias nummer 2
	Obstetrisk Telemedicin I praksis
	Evalueringsmetode: DYNAMISK EVALUERING
	Resultater
	Afledte gevinster
	Afledte gevinster
	Afledte udfordringer – og sejre
	Anbefalinger
	Hovedbudskaber
	Dias nummer 11

