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Forord

Det er intentionen, at denne korte sammenfatning af baggrund, vision og udvalgte resultater og
erfaringer fra PreCare-projektet kan give inspiration til, at den voksende del af befolkningen, der er
ramt af sygdom, far et bedre liv. Habet er, at endnu flere borgere far mulighed for at fa
medindflydelse pa eget liv med kronisk sygdom, og at ressourcerne i sundhedsveesenet anvendes,
sa de kommer sa mange borgere som muligt til gode.

God leeselyst og inspiration

Anne Bernth Stine Braestrup Arthur

Enhedschef, Next Generation Technology Chefkonsulent

Region Sjeelland Odsherred Kommune

Esben Rahbek Gjerdrum Pedersen Finn Wulff

Professor Formand

CBS Lungeforeningens lokalafdeling i Odsherred



Baggrund

En raekke forhold udfordrer det danske sundhedsveesen. En af de stgrste udfordringer er
stigningen i antallet af seldre og kronisk syge. Det forventes, at der i 2030 vil veere 50 pct. flere
danskere over 75 ar i forhold til i dag. Og der forventes en stigning i antallet af borgere, der lider af
to eller flere kroniske tilstande.

Livet med en kronisk sygdom er bl.a. praeget af mange kontrolbesgg og behandlinger. Ofte foregar
disse relativt ukomplicerede kontakter mellem borger og sundhedsfaglig pa sygehusene. Det
indebeerer i mange tilfeelde et stort transportomfang for den enkelte borger. Nogle borgere med
KOL tilbagelaegger mere end 2.900 km om aret for at passe aftaler, diverse kontrolbesag mv. |
andre tilfaelde er der tale om akut ustabilitet, hvor en hurtig indsats er ngdvendig.

Ud over at koste tid og ressourcer for de i forvejen udfordrede borgere, belaster de mange
kontakter sygehusene, som er stadig mere pressede - ikke mindst de medicinske afdelinger - der
har sveert ved at sikre tilstreekkelig kapacitet og personale ift. det stigende antal kroniske syge og
eldre.

Dertil kommer udfordringer i sektorovergangene pa tvaers af sundhedsvaesenet, hvor borgeren i
veerste fald kan risikere at falde mellem to stole. Malsaetning om "at seette patienten i centrum” er
langt fra ny, men har vist sig overordentligt sveer at gennemfgre i praksis i det eksisterende
system. Der er ingen nemme Igsninger pa et tvaergdende samarbejde mellem de forskellige
sektorer i sundhedsveesenet, som yderligere opretholdes gennem den bagvedliggende
finansieringsmodel, strukturer og systemernes logik. Den eksisterende finansieringsmodel
understgtter en siloteenkning, hvor hver sektor finder sine egne Igsninger og efterlader ringe eller
intet incitament til at arbejde sammen.

Det resulterer eksempelvis i en begreenset integration af data pa tveers af de forskellige sektorer.
Dette geelder bade for alle de relevante oplysninger, der skal anvendes for at give den enkelte
borger den rette behandling og statte i en given behandlingssituation og i forbindelse med
opnaelsen af det bedst mulige generelle overblik over forskellige patient- og borgergrupper.

Endelig har de eksisterende sektorer en veletableret logik om, hvordan behandling og pleje skal
leveres, og hvilken rolle den pagaeldende sektor har bl.a. ift. borgerne. Dette indebeerer, at
borgerne bliver fastholdt i en patientrolle, som pa mange mader kan veere hindrende for, at de kan
tage hand om egen situation.

Vision

Udgangspunktet for innovationsprojektet PreCare er, at en
markant forandring af det nuvaerende sundhedsvaesen er
ngdvendig. Visionen er at etablere et nyt sektorneutralt
samarbejde for kronisk syge og seldre borgere, der er
gkonomisk og fagligt beeredygtigt. Det skal bidrage til en
nytsenkning af den fremtidige organisering af
sundhedsveesenet, bedre ressourceanvendelse og et
paradigmeskift i det danske sundhedsvaesen mod en
datadreven, personcentreret, tilstandsbaseret og borgernaer
tilgang.




Nytaenkende, digital forsggsklinik

Som led i PreCare-projektet er der etableret en nyteenkende, digital forsggsklinik —
PreCareKlinikken - i Odsherred Kommune malrettet kronikere. Klinikken fremstar som et
sektorneutralt, tilstandsbaseret, personcentreret og datadrevet tilbud.

Det ger PreCareKlinikken ved at ga fra en reaktiv tilgang, hvor der N
forst gribes ind "nar skaden er sket” til en proaktiv tilgang, hvor t@ %
"skaden” forebygges. Borgeren og borgerens egne data bringes i
spil og behandlingen af vedkommende tager udgangspunkt i en m
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tilstandsbaseret tilgang, hvor tilbuddet om behandling tilpasses @

graden af en eventuel forveerring i den kroniske tilstand. AN

Borgeren indgar i en samskabende proces med klinikkens sygeplejersker pa baggrund af data fra
borgerens egne malinger. Med anvendelsen af disse lgbende malinger af helbredstilstanden gar
PreCareKlinikken fra en situation, hvor indsatsen over for borgeren afhaenger af det specifikke
fokus og sundhedspersonale vedkommende mgder i sektorens forskellige siloer til, at borgeren
selv kommer i fokus. Borgeren og borgerens egne data bringes lgbende i spil i vurderingen af

vedkommendes tilstand og eventuelle behov for behandling. Det gar det muligt at handle proaktivt
og forebygge eller forsinke udviklingen af sygdommen hos de borgere, der er tilknyttet klinikken.

Organisatorisk er klinikken etableret som et one-point-of-contact — et Respons- og Koordinations-
center bemandet med sygeplejersker — for alle henvendelser fra borgeren og de sundheds-
professionelle. Centeret er "online and on time” dagnet rundt og overvager dagligt sundheds-
tilstanden for de tilknyttede borgere.

Kompleksiteten i varetagelsen af opgaven med at behandle kronikere i eget hjem er lgst gennem
etableringen af nye sundhedsfaglige roller, som aendrer den traditionelle opgavevaretagelse.

Laegen er blevet en elaege, der praekvalificerer borgere til PreCareKlinikken og har delegeret en
raeekke opgaver til specialuddannede og certificerede sygeplejersker.

Sygeplejersker og elaege arbejder taeet sammen virtuelt, og der afholdes fx virtuel stuegang.
Sygeplejerskerne i PreCareKlinikken varetager en kombination af sygeplejefaglige opgaver af ren
klinisk karakter og helhedsvurderinger af generelle behov pa baggrund af borgerens samlede
sundhedsmaessige og sociale situation. Dermed sikres en holistisk tilgang til den ofte kronisk
multisyge borger.

PreCareKlinikken vender sundhedsveaesenet pa hovedet

| korte treek fungerer PreCareKlinikken pa falgende vis: De borgere, der er tilknyttet
PreCareKlinikken, har faet udleveret en telemedicinsk grundpakke, som bl.a. indeholder forskelligt
maleudstyr, sa borgerne selv kan male og falge med i og ikke mindst reagere pa deres egen
helbredstilstand.

Borgerne maler lgbende deres helbredstilstand derhjemme og far automatisk en tilbagemelding pa
deres malinger. Pa samme tid bliver malingerne sendt til PreCareKlinikken, der kontakter
borgeren, hvis der er en forvaerring i borgerens helbredstilstand. Klinikken afklarer herefter i dialog
og samrad med borgeren, hvad der er bedst at gare i den pagaeldende situation.


https://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/Innovation/innovationsprojekter/Sider/PreCare.aspx
https://viosklinikken.dk/

Hvis helbredstilstanden er forveerret i et omfang, der gor det ngdvendigt at ssette en behandling i
gang, sker det med det samme i borgerens eget hjem. Det kan ggres, fordi borgeren i forbindelse
med inklusionen i PreCareKlinikken har faet udskrevet en recept p& akut medicin, der er indkabt
og til radighed, sa det er muligt at pabegynde behandling efter sundhedspersonalets anvisninger
med det samme.

Med PreCareKlinikken er sundhedsveesenet vendt pa T~
hovedet. Det treeder til, nar borgeren har behov for det, i In I o
stedet for at borgeren skal komme til sundhedsvaesenet,

fordi der er en aftale i kalenderen, men ikke ngdvendigvis et
behov hos borgeren.

Veaerdiskabelse

Konkret har PreCare-projektet haft en malsaetning om, at de

berarte borgere skal opleve starre tryghed, feerre indlseggelser og gget livskvalitet samtidig med, at
der opnas bedre ressourceudnyttelse i sundhedsvaesnet ved at omlaegge akutte sygehuskontakter
til forebyggende aktivitet — i det omfang det er muligt. Alle malene blev naet.

Efter borgerens inklusion i PreCare-projektet og tilknytning til projektets klinik sker der en meerkbar
gendring i borgerens anvendelse af sundhedssystemet.

Et ar far inklusion henvendte borgere med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) sig typisk 10
gange om aret til egen leege, mens KOL-borgerne efter ét ars inklusion typisk henvender sig 5
gange om aret til egen leege. Borgerne henvender sig ogsa langt mindre til vagtlaegen. Faldet er pa
52 pct. fra far inklusion til 1 ar efter inklusion for borgere med meget sveer KOL.

Borgerne oplever desuden faerre akut indleeggelser med en KOL-exacerbation og i det hele taget
feerre akutte kontakter til sygehuset. For de borgere, der har veeret inkluderet i PreCareKlinikken i
mindst ét ar er antallet faldet med 33 pct., mens antallet af akutte KOL-relaterede kontakter er
faldet med 41 pct. efter inklusion i klinikken.

Der ses ogsa en effekt pa antallet af akutte sengedage. | gennemsnit falder antallet af akutte
sengedage med godt 50 pct. svarende til godt 4 sengedage pr. ar. Betragtes de borgere med det
hgjeste og naesthgjeste DRG-forbrug oplever disse to grupper markante fald i antallet af akutte
sengedage. De har henholdsvis godt 17 og 6 feerre sengedage i gennemsnit aret efter inklusionen i
PreCareKlinikken.

Dertil kommer, at langt starstedelen af de behandlingsforlgb, der
igangseettes i klinikken er foregaet virtuelt pa baggrund af
borgerens indsendte malinger og vurdering af borgeres tilstand. 89
pct. af alle KOL-forvaerringer er handteret virtuelt, men 9 pct. er
handteret pa sygehus.

Borgerne, der er tilknyttet PreCreKlinikken oplever, at klinikken
imadekommer deres behov pa en ny made, som det etablerede
sundhedsvaesen ikke formar. Den fungerer som et nzert
sikkerhedsnet, borgerne kan koble sig pa, og som giver dem fornyet frined og tryghed. Denne
forbedrede livskvalitet kommer bade borgerne og deres pargrende til gavn.




b}
Jeg gar ind og holder gje med mig selv. Der er noget psykologisk i det. Nar jeg har tabletten,

har jeg det godt. Det betyder, at jeg kan passe pa mig selv — men jeg ved jo ogsa, at de holder
gje med mig i klinikken. De kan se det med det samme, hvis der er noget, der ikke er, som det
skal veere.

- Borger i PreCareKlinikken

En interview-undersggelse i PreCareKlinikken viser, at naerhed er "forskellen, der gar en forskel”
ikke kun for borgernes trivsel, men ogsa for de kliniske resultater. Borgernzerhed fremhaeves som
klinikkens centrale veerdi, og som forudseetningen for at styrke og understgtte borgernes egne
ressourcer og kompetencer.

Interviewene viser, at tid, tilgeengelighed, tillid, tryghed og troveerdighed bliver oplevet af borgerne
som veerende helt centrale i det PreCareKlinikken giver i samspillet med dem. Veerdierne relaterer
sig iseer til de empatiske, moralske og etiske relationer, som borgerne oplever at have med
klinikkens personale.

7
Det gar ogsa en keempe forskel for mig. Jeg er ikke laengere bange for at ga ud. Jeg ved, at

han kan fa den hjeelp, han skal have, nar der er brug for det. Vi er sa glade for det — det kan jeg
ikke sige nok gange.

- Pararende til borger i PreCareKlinikken

Det sundhedsfaglige personale i PreCareKlinikken giver udtryk for, at de oplever et langt starre
ansvar for den samlede behandling, og at dette er medvirkende til en oplevelse af starre
arbejdsgleede i det daglige arbejde.

Det giver en faglig tilfredsstillelse at kunne fglge borgeren hele vejen
og ikke kun pa brudstykker af den. Sygeplejerskerne fremhaever
gleeden ved, at deres arbejde i PreCareKlinikken danner rammen for
udvikling og anvendelse af nye sundhedsfaglige kompetencer med
fokus pa "det hele menneske” i form af borgerens tilstand og ikke kun
borgerens diagnose.

Udvalgte gvrige resultater og erfaringer:

o Det er lykkedes at opbygge et sektorneutralt sundhedstilbud
gennem etablering af en "PreCareKlinik”, der har gjort en positiv forskel for de borgere, der
er tilknyttet klinikken og for det ansatte sundhedspersonale

e Sundhedstilbuddet er blevet personcentreret. | stedet for, at borgeren kommer til "systemet”

i det traditionelle sundhedsveesen, kommer PreCare-projektets tilbud til borgere

e PreCareKlinikken har vist sig at veere omkostningseffektiv. Der er skabt mere sundhed for
pengene ved at udnytte teknologiske lgsninger, der ggr det muligt at behandle borgerne i
eget hjem




PreCareKlinikkens fokus pa at veere datadrevet har veeret positivt. Data spiller en helt
central rolle i PreCareKlinikken. Det Igbende datainput, som klinikken far fra borgernes
selvmonitorering i real tid, gar det muligt at tilpasse behandlingen og servicen til den
enkelte borger og vedkommendes tilstand uden forsinkelser

Det er vist, at PreCareKlinikkens kliniske metodik kan udbredes i dybden til andre kroniker-
grupper end KOL, der ogsa baserer sig pa tilstandsmalinger i form af en hjerte-wizard til
triagering af hjerteinsufficiens borgeres egenmalinger og et set-up for dysreguleret diabetes

Det er afprgvet, at PreCare-modellen kan udbredes i bredden og fungere i klynger,
kommunalt og regionalt regi samt pa sygehus. Modellen er dermed gjort generel
implementerbar i sundhedsveesenet

Det er lykkedes at oplaere borgere med fa digitale kompetencer til at anvende telemedicinsk
udstyr pa betryggende vis, og dermed skabe en digital parathed

Det er vist, at endog borgere med fremskreden kronisk sygdom gnsker at deltage i
pilotforseg, der har til formal at forbedre eksisterende telemedicinske tilbud, og dermed
hjeelpe andre borgere med samme kroniske tilstand

Der er en hgij tilfredshed blandt de inkluderede borgere. Adspurgt er 97 pct. "Meget
tilfreds/Rimelig tilfreds”, mens 92 pct. af borgerne I meget hgj grad”/’l hgj grad” mener, at
den hjeelp, de modtager opleves som vaerende tilstraekkelig. Iseer relationen til
sygeplejerskerne er god. 98 pct. af borgerne mener at have en "Meget god”/”God” relation
til sygeplejerskerne i PreCareKlinikken

Det har veeret motiverende for PreCareKlinikkens sygeplejersker i langt hgjere grad at
veere en del af borgerens samlede forlgb og hjeelpe borgeren, der hvor de er bade fysisk og
menneskeligt og opleve, at der bliver skabt en tillidsfuld relation mellem borger og
sygeplejerske, som giver borgeren tryghed og i mange tilfeelde ogsa en fornyet frihed

Det er pavist stordriftsfordele ved brugen af et Respons- og Koordinationscenter (RKC). 67
borgere fra 5 andre kommuner i Region Sjeelland end Odsherred Kommune har veeret
tilknyttet Odsherreds Respons- og Koordinationscenter, og dermed vist, at der ikke er
behov for et RKC i alle kommuner for, at PreCare-modellen kan udbredes

Der er udviklet en konkret veerdibaseret finansieringsmodel med en forebyggelsespulje, der
belgnner kvalitet frem for aktivitet og understgtter aktiviteter, der er af veerdi for borgerne.
Modellen er afprgvet i projektet som et "skyggeregnskab”, og har vist sig implementerbar i
praksis

Sygeplejerskerne i PreCareKlinikken har evnet at skabe "telemedicinske” relationer, som
har gjort det muligt at yde en proaktiv og forebyggende indsats pa baggrund af borgernes
egenmalinger til de borgere, der bor langt veek fra PreCareKlinikken i Odsherred Kommune

Det er politisk besluttet at integrere PreCareKlinikkens Igsninger i Region Sjeellands
eHospital

| forbindelse med implementeringen af en PreCareKlinik i Norge, som en del af et af EU’s
stgrste transatlantiske innovationsprojekter, arbejdes der ud fra det danske BluePrint, der
beskriver, hvorledes man bygger et PreCare-koncept op fra bunden.



Laes mere pd www.precareklinikken.dk

En samling af publikationer og anden dokumentation fra PreCare-projektet kan leeses fra ende til
anden eller selektivt afhaengig af laeserens fokus. Dokumenterne kan findes pa
www.precareklinikken.dk
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Sociale investeringsprogrammer i sundhedsveaesenet: Muligheder og handlerum for danske
sundhedsaktarer, 2020

Pay for Success. Literature Review: A PreCare Report, 2018
A Case Study of Technology Use and Information Flow at a Danish E-clinic, 2019
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Arstal: 2023

Journal: International Journal of Public Sector Management

Barriers to social impact bond implementation: a review of evidence from the UK and
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Forfattere: Andersen, Mikkel Munksgaard (2023)
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Journal: Work in progress

Diagnostic and Dialogic Use of Performance Measurement in Health Innovation
Forfattere: Huniche, Mahad & Pedersen, Esben
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Journal: Work in progress
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Qualitative study

Forfattere: Msc Wong Schmidt, Camilla, MA Borgnakke, Karen, MD, Ph.d. Frglich, Anne,
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Arstal: 2023
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Arstal: Januar 2024

Journal: Work in progress

Which competencies will be required of future nurses working in telehealth
community? An observational research conducted in an innovative telehealth
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