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"Viber holde op med
at opfatte folk med
kroniske sygdomme
som patienter.*
Klaus Phanareth

FLYTTER HJEM

Tekst Helle Broberg Nielsen // journalist

Hver gang en per-
son kommerien
hospitalsskjorte og
op i en seng, koster
det i gennemsnit
24.000 kzr.

tar det til Klaus Phanareth, burde
Sbegrebet "svingderspatient” snart
miste mening, sygehusene kunne lukke
sengeafsnit og indskraenke presset pa
ambulatorierne ge-
valdigt. Vi taler vel-
feerdssamfundets
overlevelse, ganske
enkelt.
Og han er utélmo-
dig, formanden for
Dansk Selskab for
Klinisk Telemedicin
og overlaege og leder
af Telemedicinsk
Forskningsenhed pa
Frederiksberg Hospi-
tal; det er nu, der for
alvor skal ggres op
med saedvanen for
at patient- og umyndiggere borgere, der
med den allerede tilgeengelige teknologi
og den rette support sagtens ville kunne
monitorere og behandle sig selv i eget
hjem og dermed forebygge indleggelse.
Sammen med et stgrre netveerk af fri-
villige aktgrer er han géet i spidsen for
et visionzert greesrods-eksperiment med
det erkleerede formal, at udaeske den
made, vi hidtil har teenkt og drevet
sundhedsveesen pa. Det er idéen, at Epi-
talet skal udvikles som prototypen pé et
brugerstyret og sektorneutralt sund-
hedsveesen baseret pa telemedicinske
lpsninger og patient-empowerment.
"Nar en patient bliver indlagt, gar det
helt store maskineri i gang; blodprgver,
rgntgen, journal, kardeks. Der er ikke et

enten/eller — der skelnes ikke mellem
den ene type patient og den anden. Det
er ikke en behagelig oplevelse at blive
indlagt; man far tgjet af, kommer opien
seng, ens personlige ejendele deponeres,
og man ggres hjelpelgs. Nu er det syste-
met, der styrer, hvad der skal forega.
Epitalet arbejder med den helt modsatte
filosofl,” siger Phanareth.

Borgere med en “tilstand*“

Det er ikke mindst de store grupper af
borgere med kroniske tilstande, der ud-
gor en stor belastning for sundhedsgko-
nomien, og som er oplagte at holde veek
fra sygehusene. Med bl.a. hyppige gen-
indleeggelser tegner de sig for op imod
80 procent af det samlede danske sund-
hedsbudget pa mere end 150 mia. kr. om
aret. Hver gang en person kommer i en
hospitalsskjorte og op i en seng, koster
det i gennemsnit 24.000 kr.

Ofte er det helt ungdvendigt, mener
Phanareth.

"Vibgr holde op med at opfatte folk
med kroniske sygdomme som patienter.
Dem med diabetes, hjerte-kar-lidelser
eller KOL, kronisk obstruktiv lungesyg-
dom. De er, som vi i pvrigt alle bliver p&
et tidspunkt, borgere med en "tilstand”.
Dem er der i gjeblikket knap 2 mio. af i
Danmark, og tallet stiger steerkt, i takt
med at vi rammes af The Silver Tsunami,
som de kalder seldrebglgen i Storbritan-
nien. Derovre er sundhedsministeriet
netop ved at fremlegge de forelpbige
data fra det stgrste randomiserede stu-
die nogensinde om brugen af telemedi-
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cin til hjemmebehandling af personer
med en kronisk tilstand, og indtil videre
er resultaterne meget overbevisende.
Ifplge The Whole System Demonstrator-
studiet minimerer den strategi antallet
af genindleeggelser og halverer nesten
dgdeligheden,” siger han.

Sundhedsvaesen med
internetadgang

Phanareth anfeegter kritikken fra ikke
mindst sine specialist-kolleger, der me-
ner, at telemedicin grundleeggende er
fremmedggrende; at det er vigtigt at
kunne se patienterne i pjnene for at
kunne udgve "smuk leegekunst,” som
han ironiserer.

Men det er helt forkert at tro, at det er
teknologien, der er det centrale, under-
streger han.

"Telemedicin handler egentlig ikke sa
meget om "dimser”, elektronik — selvom
det naturligvis er teknologien og digita-
liseringen af sundhedsdata, der har
gjort det muligt at flytte monitorering
og behandling ud i folks hjem. Dimserne
udggr kun 10 procent. Det afgprende er,
at der sker en helt anderledes form for
servicetransformation; nu er det borger-
ne, der aktivt styrer efterspprgslen af
sundhedsydelser og far dem p4 de tids-
punkter, hvor de har behov for det. Det
baner vej for en nyorganisering af hele
sundhedsveesenet. I dag er det ikke ind-
rettet efter patienterne, men efter de lee-
gelige specialer. Den stprste barriere for
at nedbringe sundhedsudgifterne er i
det hele taget sundhedsveesenets struk-
turelle sektoropdeling. Patienterne, ikke
mindst dem med kroniske tilstande, fal-

En indgang til sundhedsvasenet

Epitalets organisation

Udgaende team

+ Hiemmebesgg

+ Systemopseetning

+ Servicering

- Blodprgver

- On-site diagnostik
og behandling

Epi-callcenter

|

7 Patientstation

+ Forlgbskoordinering

+ Understgttelse af udleeggelser
+ Second opinion

+ Populationsmonitorering

der lige ned i Bermuda-trekanten mel-
lem den praktiserende laege, der henvi-
ser til hospitalet, som star for
diagnostik og behandling, samt kom-
munen, der skal levere den opfplgende
genoptreening og pleje. De tre sektorer
har forskellige afregningstakster, lov-
givning, it-systemer, arbejds- og ledel-
seskulturer samt incitamentsordninger,
der ofte direkte modarbejder hinanden.
Epitalet vil lancere et sektorneutralt
sundhedsveesen med kun én indgang,”
siger Phanareth.

Bioinformatik og e-bank

Det vil i praksis sige én internetadgang.
Epitalet skal operere fra et callcenter,
hvor borgerne kan komme i kontakt
med den relevante tveerfaglige

ekspertise 24/7. Preecis nar de har brug
for det. Pc’er, tablets eller méaske endda
smartphones med touch screen-
teknologi betyder, at det ikke kraever
megen it-snilde at komme online. Men
det vigtigste er, at der iveerkszettes
forskellige former for opleering i at tage
ansvar for eget helbred og trivsel i
videste forstand; empowerment. Det
meste af tiden er det nemlig idéen, at
borgerne selv overvager deres tilstand

med brugervenligt apparatur, der maler

x blodtryk, lungefunktion, temperatur
og iltprocent i blodet. Disse veerdier
taster de ind i deres computer, som ved
hjeelp af en algoritme udregner, om
dagsformen er “gron”: Helt frisk. Eller
“gul”: At de skal veere opmeerksomme
og foretage flere malinger efter et par

WWW.EPITAL.COM

Geografisk bliver Epitalet forankret i
Lyngby-Taarbaek Kommune. De ca. 120
aktarer og interessenter der star bag
projektet, repraesenterer en bred kreds
af faglige specialister, offentlige myn-
digheder, forsknings- og uddannelses-
institutioner, patientforeninger samt
private serviceleverandgrer. Der er tale
om bl.a. Frederiksberg Hospital, Lyngby-
Taarbaek Kommune, Kgbenhavns Kom-

mune, Danske Patienter, Danmarks
Lungeforening, Kgbenhavns Universitet,
DTU, Teknologisk Institut, Ingenigrhgj-
skolen Ballerup, Viewcare, Pallas Infor-
matik, DM-software, Logica, KMD, SAS
Institute, Sund Dialog, Appinux og Epi-
home m.fl.

Seks borgere med KOL er allerede
udvalgt til at fa tilbuddet om at deltage,
0g gruppen vil gradvist blive udvidet, i

takt med at erfaringsgrundlaget vokser.
Det er planen senere at inddrage andre
grupper af kronikere. Pa laengere sigt fx
0gsad smabgrnsfamilier, der ogsa kan
vaere hyppige brugere af sundheds-
ydelser.

Lige p.t. venter Epitalet pa de af-
gorende tilladelser fra Datatilsynet,
Laegemiddelstyrelsen og Videnskabs-
etisk Komité.
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”Med den demografiske udvikling
knakker vores velfaerdsmodel om
senest 15 ar. Tele-medicin og
empowerment af borgerne har
allexrede vist sig som en farbar vej.
Skal vi vente pa mere evidens,

spilder vi kostbar tid.*

Klaus Phanareth

timer og evt. kontakte callcentret for rad
og vejledning med hensyn til medicin
eller andet. Ved "rgd” sendes der direkte
alarm til callcentret, og den relevante
sundhedsekspertise praesenterer sig
prompte pd en Skype-forbindelse og
vurderer, hvad der skal ske.

Alle borgerens sundhedsdata bliver
lpbende sat ind pé en personlig konto i
Epital-banken, som dermed sikrer fuld
tilgeengelighed af alle relevante infor-
mationer, ndr der er behov for dem. Plus
en langt mere preecis monitorering af
‘tilstandens’ udvikling over tid.

Der er her, Phanareth — direkte ad-
spurgt — godt kunne se en voksende ar-
bejdsopgave for bioanalytikere; arbejdet
med at vurdere og tolke data samt holde
styr pa og vedligeholde databaserne vil i
alt fald kreeve medarbejdere med ind-
sigt i systematik og bioinformatik.

Klaus Phanareth har selv veeret igang-
saetter af det ene af de tre stgrre teleme-
dicinske pionérprojekter, der ofte henvi-
ses til i medierne. Det drejer sig, ud over
projektet "Patientkufferten” pa Fyn og
TeleKat-projektet i Aalborg, om "Det Vir-
tuelle Hospital” pa Frederiksberg. Lige-
som ide to andre lokale forsgg har mél-
gruppen ogsa her veeret borgere med
KOL, en lidelse, Phanareth som lungeme-
diciner kender fra sin kliniske praksis.

Forstyrrende innovation

Nar KOL-patienter er en seerlig oplagt
kronikergruppe at starte med, er det, for-
di de er kendetegnede ved hyppige gen-
indleggelser pa grund af forbigdende
forveerringer. Symptombehandlingen af
KOL baserer sig pa forholdsvis simple
malinger og den rette dosering af enten
medicin eller ilt. Patienterne har ofte et
lavt immunforsvar og rager derfor
ustandseligt andre lidelser til sig. Ogsa
af den grund ber de holde sig veek fra
hospitalerne, pointerer Phanareth; hver

9.indlagt patient far en hospitalsinfek-
tion.

Ved forveerringer kan patienterne i
stedet blive "udlagt” — et begreb, Dansk
Selskab for Klinisk Telemedicin introdu-
cerede for et par ar siden; at patienter,
der er indleeggelseskraevende, i stedet
tilses og behandles i deres eget hjem af
et udgdende team fra callcentret.

For Phanareth er Epitalet et eksempel
pa dét, den amerikanske management-
professor Clayton Christensen kalder
disruptive innovation; at man ved at
introducere "forstyrrende” fornyelser i
én ende af et marked eller en sektor, kan
pavirke hele establishmentet med
resultaterne, nar disse ikke leengere er til
at ignorere.

"Bag Epitalet star et omfattende
netveerk af frivillige, der alle bidrager til
projektet med hver deres seerlige eks-
pertise og uden at fa Ipn for det. Privat-
personer opfordres desuden til tegne sig
som stpttemedlemmer pa vores hjem-
meside. Det er gratis; det er den mentale
opbakning til vores idéer, der teeller. Vi
vil gerne udbrede selve forestillingen
om et sundhedsveesen, der er til gavn for
borgerne og styret af dem selv og ikke
omvendt. Det paradigmeskifte bliver
nedt til at komme udefra; ledelserne i
det eksisterende system har netop til
opgave at opretholde strukturerne og
kan derfor ikke veere dem, der igangsaet-
ter disruptioner. Men det er virkelig pa
hoje tid, at vi for alvor begynder at ggre
noget andet end det, vi hidtil har gjort i
sundhedsveesenet. Og vi kan ikke bare
bygge oven pa det gamle, som har vist
sig ikke at fungere optimalt. Med den
demografiske udvikling knaekker vores
velfeerdsmodel om senest 15 ar. Teleme-
dicin og empowerment af borgerne har
allerede vist sig som en farbar vej. Skal
vi vente pa mere evidens, spilder vi kost-
bar tid,” konstaterer Klaus Phanareth. &
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