Patienten er direktor
i fremtidens sundhedsvasen

HOVEDPUNKTER

e Sundhedsveesenets organisering er hovedforhindringen for at
udvikle et effektivt og tidssvarende behandlingssystem

* Det er filosofien bag Epitalet — et banebrydende projekt, der
etablerer et fuldt sundhedsveesen helt uden sektorskel

e Kernen er en telemedicinsk platform, der giver patienten hoved-
ansvaret for sit eget behandlingsforlgb

HVORDAN VILLE sundhedsvaesenet
se ud, hvis det var indrettet pa patien-
tens og ikke behandlingssystemets
preemisser? Dét har en kreds af leger,
private serviceleveranderer, forskere
og andre sundhedsfaglige nogleakto-
rer sat sig for at finde ud af.

De slar nu derene op for “Epitalet”
- et visioneert bud pa, hvordan frem-
tidens sundhedsvesen ser ud, og et
offensivt svar pa de voldsomme ud-
fordringer, som den samlede sund-
hedssektor stér over for.

Det er et sundhedsveesen, hvor alle
sektorskel mellem sygehuse, speciali-
ster, praksisleeger og kommunale
sundhedsaktorer er brudt ned. Hvor
borgeren har én indgang til sund-
hedsveesenet i form af et degnébent
callcenter bemandet med sundheds-
fagligt personale. Og hvor behandling
og overvigning af sygdomsudviklin-
gen som udgangspunkt finder sted i
borgerens eget hjem - med patienten
selv som hovedakteren.

Malgruppen er i forste omgang pa-
tienter med kronisk obstruktiv lunge-
sygdom (KOL). Men hele organise-
ringen og de tilknyttede vaerktojer er
udviklet generisk, s& de ogsa kan til-
passes andre kroniske lidelser som
f.eks. diabetes og hjertesvekkelse.

“Det her er vores bud pé velfeerds-

samfundet 2.0. Det er der brug for,
hvis vi ikke fortsat skal udvikle os i
sneglefart. Vi har hverken tid eller rad
til at vente,” siger overleege Klaus Pha-
nareth, leder af Telemedicinsk Forsk-
ningsenhed ved Frederiksberg Hospi-
tal, formand for Dansk Selskab for
Klinisk Telemedicin og en af hoved-
drivkreefterne i projektet.

En breendende platform

Epitalet tager udgangspunkt i erken-
delsen af, at sundhedsvaesenets nuvee-
rende indretning ikke er beeredygtig
ileengden.

Den demografiske udvikling, det
boomende antal kronikere samt de
stadigt flere og dyrere behandlings-
muligheder driver udgifterne stot i
vejret. Det gor det urealistisk at opret-
holde kvaliteten og effektiviteten af
behandlingerne i det skattefinansie-
rede sundhedsvasen.

Samtidig er der stigende krav og
forventninger fra stadig mere velin-
formerede og servicebevidste bru-
gere. De oplever et fragmenteret,
gammeldags og umyndiggerende sy-
stem, hvor ydelserne er defineret pa
forhand uden hensyn til deres indivi-
duelle behov og situation. Og hvor de
dybest set ikke forventes at bidrage
med noget i behandlingsforlgbet.

Sundhedsvzsenet er groft sagt ind-
rettet pd en helt anden tids sygdoms-
menstre og behandlingsbehov. Hos-
pitalssektorens tankegang er baseret
pa en reaktiv og mekanistisk hel-
bredsforstéelse, hvor sygdom er en
akut opstéet “fejltilstand”, som det er
behandlingsvaesenets opgave at ud-
bedre. I dag er det kronikerne, der
leegger beslag pé storstedelen af sund-
hedsvesenets ressourcer. De bliver
ikke raske efter “endt” behandling,
men er borgere med et permanent og
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Bag Epitalet star en bred kreds af faglige specialister
og et netveerk af offentlige myndigheder, forsknings- og
uddannelsesinstitutioner samt private serviceleveran-
dgrer: Frederiksberg Hospital, Lyngby-Taarbsek Kom-
mune, Kagbenhavns Kommune, Danske Patienter, Dan-
marks Lungeforening, Kgbenhavns Universitet, DTU,
Teknologisk Institut, Ingenigrhgjskolen Ballerup, View-
care, Pallas Informatik, DM-software, Logica, KMD,
SAS Institute, Sund Dialog, Appinux, Epi-home m.fl.

Geografisk bliver Epitalet forankret i Lyngby-Taarbaek
Kommune, der omkring 1. december vil give de fgrste
6 KOL-patienter tilbud om at deltage i projektet. Til at
starte med er planen at udvide patientgruppen forsig-
tigt, sa det bliver muligt at teste og tilpasse dimensio-
neringen af systemet — f.eks. bemandingen pa epi-call-
centeret og de bagvedliggende funktioner. Forhabnin-
gen er, at patientgruppen kan udvides hurtigt, nar farst
systemerne er kgrt ind.
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Kronikerboom

Op mod 1,8 millioner danskere lider af en eller flere
kroniske sygdomme, og antallet er steerkt stigende.
Bare de naeste fem ar forventes det at stige med
400.000 personer.

Kroniske sygdomme tegner sig for 87 pct. af alle
dgdsfald, 80 pct. af alle sengedage pa sygehusene,
50-65 pct. af alle konsultationer hos de praktise-
rende laeger, 95 pct. af alle hiemmebesgg og halvde-
len af alle medicinudgifter. Udgifter til kronikerne leeg-
ger beslag pa 70-80 pct. af sundhedsvaesenets sam-
lede udgifter — omkring 145 milliarder kr. arligt.

varierende behov for sundhedsydel-
ser af forskellig slags - ikke bare be-
handling og kontrol, men ogsa pleje,
stotte og information.

Epitalet bygger pa den erkendelse, at
organiseringen er den sterste barriere
for at udvikle et mere effektivt og tids-
svarende sundhedsvasen. De tre nog-
leinstanser — praksisleegerne, det re-
gionale sygehusvesen og den kommu-
nale sektor — er underlagt helt forskel-
lige styrings-, informations- og
finansieringsmodeller. Det gor det no-
torisk sveert at samarbejde pa tvers af
sektorerne. Samtidig er den digitale in-
frastruktur preeget af mange enkeltsta-
ende og lukkede systemer, der besveer-
liggor deling og udveksling af data.

“Pa hospitalsniveau betyder det

Rettidig indsats

tidsrevende og besveerlige tilgange til
informationssystemerne. Nar borgere
modtages akut, kan det have fatale
folger,” siger Klaus Phanareth.

Kortslutning af systemet

Epitalet er et stort taenkt forseg pa at
kortslutte dette fastlaste system. Det
tager afsaet i en reekke “disruptive” ud-
viklingstreek, som allerede er til stede
i sundhedsveasenet, og som tilsam-
men berer kimen til et paradigme-
skift: Telemedicin, gennemsigtighed
af ydelser, anerkendelse og anven-
delse af borgerens ressourcer, sektor-
opbledning m.v. Det er dette skifte,
Epitalet spger at understette ved at
accelerere alle disse udviklingsten-
denser i ét feelles koncept.

Kernen i projektet er en telemedi-
cinsk platform, der giver borgeren
hovedansvaret for sit eget behand-
lingsforleb, etablerer én patientind-
gang til hele sundhedsvaesenet og til-
lader information at flyde frit mellem
de sundhedsfaglige akterer. Krumtap-
pen er en serlig “patientstation” — en
terminal, der opstilles i borgerens
eget hjem, men i princippet er
platformsuaftheengig, s basisfunktio-
nerne kan tilgés via f.eks. smartphone
eller almindelig internetopkobling.

Med patientstationen kan borgeren

Epitalets tilstandsvaerktgj
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Figur 1: Kroniske patienters tilstand svinger op og ned. | Epitalet er sundhedstilbuddet tilpasset efter
patientens sygdomstilstand. | det “rgde felt” er der brug for leegeligt tilsyn og supervision. | det
“granne felt” ligger fokus pa at styrke og udvikle patientens eget ansvar, engagement og viden.

m Kilde: Epitalet.
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selv overvage sin sundhedstilstand og
udfore en rakke helsemalinger af
f.eks. blodtryk, andedreetsfunktion,
temperatur og puls samt svare pa en
raekke spergsmal om symptomer og
velbefindende etc. Disse data behand-
les i en “stratificeringsalgoritme”, som
oversatter dem til en samlet vurde-
ring af patientens tilstand.

Patienter med kroniske lidelser
som KOL er kendetegnet ved, at det
gar op og ned med deres velbefin-
dende og sygdomssymptomer. Se fi-
gur 1. I det konventionelle behand-
lingssystem vil der vere et antal plan-
lagte “interventioner” - typisk rehabi-
literingsopgaver i kommunen og
kontroller pa sygehuset eller hos egen
laege. De er uathaengige af den aktu-
elle symptomtilstand — medmindre
der sker en forveerring, der far pati-
enten selv til at henvende sig eller
blive indlagt.

Fordelen ved det nye tilstands-
veerktej er, at symptomerne kan over-
vages lobende, s& den relevante ind-
sats kan iverkseettes pd det rigtige
tidspunkt - enten pa behandlerens el-
ler borgerens initiativ.

Verktojet opererer med tre “til-
standskoder” - gron, gul og red - der
i forste omgang afger, hvilke ydelser
man med fordel kan fa tilbudt.

Er man i“det gronne felt’, er tilstan-
den fin, og de tilbud, der dukker op
pé skeermen, handler primeert om fo-
rebyggelse og styrkelse af “empower-
ment” — deltagelse i patient-commu-
nities, information om sund livsstil,
uddannelse og undervisning, kontakt
til patientforeninger m.v.

I “det gule felt” er der grund til at
skeerpe opmerksomheden om sund-
hedstilstanden og rette ydelserne
mod at afvaerge en potentiel forver-
ring. Indtil tilstanden er normaliseret,
vil borgeren blive opfordret til hyp-
pige tilstandsmalinger - og til efter
behov at etablere kontakt med lege,
behandlersygeplejerske eller hjem-
mesygeplejerske.

I “det rode felt” er der tale om en
markant forverring af tilstanden. Her
overtager systemet fuldt ud overvag-
ning og behandling gennem patient-
stationen. Borgeren kommunikerer



nu direkte med en specialuddannet
sygeplejerske eller specialleege over
patientstationen, og der iverksaettes
faste overvagningsrutiner. Det kan
vare nedvendigt med “udlaeggelse”,
hvilket svarer til en indleggelse pa
hospitalet med leegetilsyn, behand-
ling, “stuegang” etc. — blot i eget hjem.

Patientstationen er koblet op til et
deognbemandet “epi-callcenter”
(ECC), der er borgerens hovedind-
gang til hele sundhedsveesenet. Se fi-
gur 2. Hvis ikke den vagthavende be-
handler selv kan lose problemstillin-
gen, formidles der kontakt til de
andre sundhedsaktorer (speciallege,
hjemmesygeplejerske etc.). Det er
ogsa ECC, der koordinerer behand-
lingsforlebet og star for dataregistre-
ring, informationsudveksling osv. pa
tveers af sektorerne. I tilknytning til
ECC etableres et udgaende team, der
kan rykke ud til borgeren efter behov.

Sektorneutral planlagning
En af hovedarsagerne til vanskelighe-
derne ved at samarbejde pa tveers af
sundhedsvasenets sektorer er, at de
forskellige ydelsestyper og finansie-
ringsmodeller ofte resulterer i mod-
stridende incitamenter hos de for-
skellige aktorer. Sygehusene arbejder
ud fra de diagnosebaserede DRG-
takster, kommunerne ud fra et visita-
tionssystem, der tager udgangspunkt
i borgerens skennede behov, mens
praksislegerne afregner med sygesik-
ringen ud fra forhandlede enhedspri-
ser pé f.eks. en konsultation.
“Overleveringen” af patienten, pa-
tientansvaret og patientinformatio-
nen mellem den praktiserende leege,
hospitalet og kommunen er ofte pro-
blematisk, og alt for ofte ender pati-
enten som kastebold mellem syste-
merne. Ironisk nok er hensynet til
fortrolighed og patientens retssikker-
hed medvirkende til problemet. Det
betyder, at patientjournal og sund-
hedsdata ikke automatisk “felger
med” over sektorgreenserne. Nar det
geelder kronikere, der ofte indlaegges
gentagne gange, ma behandleren tit
starte forfra. Det kan vere svaert og
tidsrevende at skaffe de nedvendige
oplysninger fra praksislegen, kom-

En indgang til sundhedsvaesenet
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Figur 2: Epitalet giver borgeren én indgang til sundhedsvaesenet i form af et dggnbemandet callcenter.

[T Kilde: Epitalet.

munen og egne datasystemer.

Der er allerede i det eksisterende
sundhedsveesen iveerksat adskillige
sdkaldte forlebsprogrammer, hvor
forebyggelse, behandling, genoptrz-
ning og kontroller m.v. koordineres
mellem de forskellige tveersektorielle
sundhedsaktorer.

Et kronikerprojekt i Region Ho-
vedstaden har for forste gang udviklet
ét ssmmenhangende ydelseskatalog,
der omfatter alle de relevante sund-
hedsydelser for KOL-patienter, uan-
set hvilken sektor de er forankret i.
De kan sa plottes ind i borgerplanen,
efterhanden som de aftales, bestilles
og gennemfores.

I Epitalet er skridtet taget fuldt ud.
Alle akterer kommunikerer, bestiller
og koordinerer ydelser i samme sy-
stem, hvor alle indsatser uanset sektor
- fra kontrol og egentlig behandling
til overvagning, genoptraening og in-
formationsbeseg — samles i én bor-
gerplan, der tilpasses lobende og kan
tilgas af alle, inklusive borgeren selv.

Bemerkelsesvaerdigt nok bliver
Epitalet sgsat uden en eneste stotte-
krone. Alle parter har, som Klaus
Phanareth formulerer det, “bragt de-

res egne ressourcer med til bordet”
Virksomhederne leverer software og
hardware, DTU leverer den forsk-
ningsserver, der bliver krumtappen i
patientdatasystemet, kommuner og
sygehuse leverer personale - og en
del af de faglige specialister stiller sig
til radighed for projektet i deres fritid.

Af samme grund vil Epitalet ikke i
forste omgang levere en business case
pa det sektorlgse sundhedsvesen.
Men det er heller ikke pointen, un-
derstreger Klaus Phanareth.

“Mange samarbejdsprojekter stran-
der netop pd okonomien. Enten fordi
man er atheengig af eksterne midler,
eller fordi det sander til i afregnings-
diskussioner. Vi har valgt at ga den
anden vej og begynde med at etablere
et helt transparent ydelsessystem. Nar
projektet er oppe at kere, vil man
kunne se, hvilke ydelser der bliver ef-
terspurgt, og hvem der leverer dem.
Dermed vil man ogsa fa et meget kla-
rere vidensgrundlag for fremtidige
diskussioner om afregningsmodeller,
takstsystemer osv.,” siger han.

Grundleggende er han dog ikke i
tvivl om det gkonomiske potentiale:
“Det er klart, at det koster penge her
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Borgeren i centrum

En beerende ide i Epital-projektet er tanken om empowerment. Dagens sundhedsvaesen er i vidt om-
fang organiseret, struktureret og styret ud fra en behandlerlogik. Det anbringer som oftest patienten
i en rolle som passiv og ansvarslgs "modtager” af behandling og andre sundhedsydelser. Men i vir-

keligheden er patientens egne ressourcer og engagement et af de steerkeste aktiver i behandlings-

forlgbet. Epitalet er pa alle niveauer gennemsyret af tanken om at ggre patienten til en central driv-

kraft i egen behandling.

Health coach. Borgeren far tildelt en health coach, der hjeelper patienten med at identificere per-
sonlige mal og ressourcer. Denne health coach kan levere motivation og redskaber til adfserdsaen-
dringer med henblik pa at friggre og maksimere personlige potentialer.

Tilstandsvaerktgj. Med patientstationen kan patienten male sin egen fysiske og mentale tilstand.
Dels gennem objektive maleredskaber som pulsmaler, blodtryksmaler, peakflowmaler etc., dels
gennem subjektive registreringer af fysisk formaen, tilfredshed, motivation, overskud, stress, uro
og bekymring. Det gar patienten til ekspert i sin egen symptomtilstand.

Selvmonitorering. Borgeren selv kan se sin fremgang eller tilbagegang gennem let tilgeengelige
grafer og kurver. Det skaber ejerskab og engagement.

Epicallcenter. De behandlersygeplejersker, der bemander Epicallcentret, er uddannet i den coa-
chende tilgang, der sikrer ejerskab, motivation og commitment pa egen tilstand. Det skal under-
stgtte ansvarligggrelsen af borgeren og transformationen fra behandlerstyret til patientstyret for-
lgb, fra videnoverdragelse til laering, fra krav til tilbud, og fra hjeelp til selvhjeelp.

Community. Borgeren tilbydes adgang til relevante borger-communities, hvor man kan dele viden
og hjeelpe hinanden. Ved at dele egne tilstandsmalinger understgttes stoltheden over patientens
eget sundhedsprojekt. Med tiden far man forudsaetninger for at hjeelpe andre borgere, der er
veerre stillet, hvilket igen styrker oplevelsen af empowerment.

Informationssggning. | Epitalet er der mulighed for at sgge information pa egen tilstand. At fgle
sig i stand til at hjaelpe sig er direkte medvirkende til oplevelsen af empowerment.

Mental traening. Mental treening kan ordineres som en grundydelse i behandlingsplanen, nar det
af leegen anses som formalstjenligt. Det bidrager bl.a. til at skabe bevidsthed om muligheden for
at pavirke egne falelsesmaessige tilstande og ubalancer.

Behandlingsplanen. Den kliniske krumtap i Epitalet er behandlingsplanen — en evidensbaseret
plan,der individuelt designes til den enkelte borger ud fra dennes tilstand. Behandlingsplanen
skabes i samrad med borgeren. Derudover kan borgeren selv udvide behandlingsplanen med
egenudfgrte ydelser og dermed opna stgrre ejerskab pa den endelige plan.

Maldesign. Som en obligatorisk del af enhver borgers initial-kontakt med Epitalet opfordres denne
til i samrad med behandlersygeplejersken at designe egne mal for forlgbet, og borgeren far mulig-
hed for at tilknytte egne handlingstiltag. Det er en del af borgerens handlingsplan at male frem-
skridtene og justere handlingstiltagene. Den personlige handlingsplan synkroniseres med behand-
lingsplanen og tilstandsveerktgjerne, sa borgeren kun behgver at orientere sig ét sted.

og nu at lave en tidlig indsats for de
“lette” patienter. Normalt ser vi dem
jo forst, nar de har brug for behand-
ling. Men hver gang bare én patient
kan undgé én indlaeggelse, udlgser
det en enorm besparelse. Vi ved, at en
udleggelse koster en fjerdedel af en
indleeggelse — samtidig med at det er
langt mere trygt for patienten. Der er
ingen fornuftige grunde til ikke at
gore det her;” siger han.

Nar telemedicinske lgsninger ikke
er mere udbredte i dag, kan det dels
skyldes sektorielle begransninger,
dels en vis teknologiforskraekkelse.

“Der eksisterer en masse for-
domme om, at teknologi er meget be-
sveerligt. Men realiteten er, at den re-
levante teknologi i dag er tilgaengelig
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for alle. Selv de wldre patientgrupper,
der normalt opfattes som teknologi-
svage, tager lynhurtigt teknologien til
sig — ogsa fordi det giver en tryghed i
hverdagen at kunne overvage sin
egen tilstand. Jeg kan huske i hvert
fald to tilfeelde, hvor patienten har
klamret sig til udstyret, da teknikeren
kom for at hente det igen,” siger Klaus
Phanareth, der har afprovet en del af
de telemedicinske lgsninger for KOL-
patienter i det aktuelle projekt “Det
virtuelle hospital”.

Kompromislgs abenhed

Epitalet er ikke mindst teenkt som et
eksperiment - et laboratorium, hvor
man kan udvikle og afpreve nye or-
ganisationsformer, nye telemedicin-

ske ydelser og nye velfeerdsteknologi-
ske lgsninger.

I denne “osteklokke” har man op-
hzevet de eksisterende sektorskel mel-
lem kommunale sundhedsorganisa-
tioner, hospitaler og praksis-lager.
Forudsaetningen er en standardiseret
og enkel tilgang til borgerens sund-
hedsdata, der er tilgeengelige for alle
akterer i abne systemer. Dog sikres
det selvfolgelig, at alle datasikker-
hedskrav omkring login, brugertyper,
brugerroller, logning, arkivering osv.
overholdes. Kravene omfatter al kom-
munikation til og fra Epitalets it-plat-
form. Det er kun autoriserede bru-
gere, der har adgang til systemet, og
al sikkerhedsrelevant brugeraktivitet
logges og arkiveres lobende.

Projektet skaber helt nye mulighe-
der for, at private leveranderer kan
medvirke direkte til at udvikle nye
velferdslesninger. Iseer de sma og
mellemstore virksomheder meder
ofte monopollignende tilstande i det
eksisterende sundhedsvesen, nar de
forseger at udvikle og afpreve nye
sundhedsydelser til kronikere.

Dermed kan projektet ogsa veere
med til at bane vej for innovative los-
ninger med eksportpotentiale. Det
globale marked for velferdsteknologi
vokser eksplosivt. Og Danmark frem-
heeves ofte som et af de lande, der har
mulighed for at erobre en global fo-
rerrolle — ikke mindst i kraft af sit
store og gennemregulerede offentlige
sundhedsveesen.

“Epitalet er et bud p4, hvordan of-
fentlig-privat samarbejde kan drive
innovation, forskning og produktud-
vikling,” siger Klaus Phanareth.

“Dette repraesenterer en helt ny
made at udvikle sundhedsvesenet pa.
I stedet for at anskaffe store it-syste-
mer gennem bureaukratiske anskaf-
felsesforretninger, tager Epitalet ud-
gangspunkt i det klinisk-faglige og far
teknologien til at understotte de reelle
behov og muligheder p& innovativ
made,” siger han.

“For var det halen, der logrede med
hunden - nu er det hunden, der log-
rer med halen”

Kalle Jorgensen kalle@mm.dk



