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1 Introduktion
1.1 Baggrund og problemstilling

Der er et stigende fokus fra bade regeringen, regionerne og kommunerne pa anvendelsen af
digitale teknologier til forebyggelse, behandling og tidlig opsporing i det naere sundhedsvaesen og
i borgernes eget hjem.

| 2023 afsatte regeringen 500 mio. DKK til at styrke anvendelsen af digitale teknologier og udstyr
der kan bruges til hjemmebehandling af borgere i regioner og kommuner.” Med puljen samt i
sigtelinjer for indretningen af fremtidens sundhedsvaesen? tilkendegiver regeringen, at den ser
store potentialer i at flytte behandlingen fra hospitalet og til borgerens eget hjem og i
sundhedslgsninger, der understgtter en tvaersektoriel indsats i forhold til at forebygge akutte
indlaeggelser og genindlaeggelser. Samstemmig med regeringen finder
Sundhedsstrukturkommissionen, at digitalisering kan flytte behandlingen til borgernes eget hjem,
gge borgernes inddragelse i deres egen behandling samt frigere arbejdskraft i sundhedsvaesnet.3

Sundhedsstrukturkommissionen indleder deres rapport ved at betone den demografiske
udvikling i Danmark med langt flere aeldre, understrege problemer med personalemangel og
rekruttering til kommunale syge- og 2ldrepleje og endelig beskrive udfordringer med at skabe
sammenhangende patientforlgb og lette patientens overgang fra én sektor til en anden.
Kommissionen vurderer, at en "endnu sterre og bedre brug af digitale lgsninger og data" kan
vaere med til at afhjaelpe disse udfordringer.® Af interesse for projektet fremhaever kommissionens
rapport gevinsterne ved at bruge kunstig intelligens. Digitale lgsninger baseret pa kunstig
intelligens, der tillader monitorering af borgeren i realtid, kan advare sundhedspersonalet om
forveerring og behov for intervention vurderes til at gge mulighederne for "behandling og
indleggelse i hjemmet".®

' "Regeringen vil styrke det naere sundhedsvaesen med mere behandling i eget hjem”, Sundheds-
og Indenrigsministeriet, pressemeddelelse, 25.03.2023.:
https://www.ism.dk/nyheder/2023/marts/regeringen-vil-styrke-det-naere-sundhedsvaesen-med-
mere-behandling-i-eget-hjem (Citeret: 05.07.2024).

2 Sigtelinjerne fremgar af "Kommissorium for Sundhedsstrukturkommissionen”, Sundheds- og
Indenrigsministeriet, marts 2023.
https://www.ism.dk/Media/638155858694707988/Final_kommissorium.pdf (Citeret: 05.07.2024).
3 Sundhedsstrukturkommissionens rapport: Beslutningsgrundlag for et mere lige,
sammenhangende og beeredygtigt sundhedsvaesen, juni 2024, s. 211. Tilgaengelig online:
https://www.regeringen.dk/media/13232/hovedrapport-sundhedsstrukturkommissionen.pdf

4 Sundhedsstrukturkommissionens rapport, s. 211.

> En analyse foretaget af CareNet viser, at 81,7 pct. af danske kommuner ser et behov for at styrke
fokus pa teknologiers muligheder i det tvaersektorielle samarbejde mellem kommuner og
regioner. Kilde: "Velfeerdsteknologi i de danske kommuner 2023: Undersggelse af danske
kommuners anvendelse af velfaerdsteknologi, Danish Care & Teknologisk Institut, oktober 2023.
Tilgaengelig online: https://issuu.com/danishcare/docs/velf rdsteknologi i de_danske_kommuner
(Citeret: 05.07.2024).

6 Sundhedsstrukturkommissionens rapport, s. 213.




1.2 Projektets formal

Projektets formal er at afdaekke muligheder og barrierer for anvendelsen af sensorer, vision-
teknologi og kunstig intelligens (Al) til at understgtte monitorering af borgere og patienter i eget
hjem digitalt. | den forbindelse vil projektet undersgge potentialet for digital videreudvikling af
konceptet "Plejehjem i eget hjem"”, som er udviklet og implementeret i Haderslev Kommune, samt
understgtte det tveersektorielle samarbejde mellem Sygehus Senderjylland og de fire senderjyske
kommuner Haderslev, Senderborg, Tander og Aabenraa.

Det sundhedsfaglige fokus i projektet er koncentreret om tidlig digital opsporing af
begyndende/kritisk sygdom (TOBS/TOKS). Projektet har sggt at belyse, hvordan sensorer og
digitale teknologier baseret pa kunstig intelligens kan overvage vitale parametre og
bevaegelsesmgnstre hos aldre udsatte borgere, og hvordan disse nye teknologier kan spille
sammen med eksisterende Igsninger i den kommunale hjemmepleje f.eks. skaermbesgg,
faldalarmer o.a. | den forbindelse har projektet ogsa undersggt, hvordan kommunerne kan
anvende data til fra de digitale teknologier til afrapportering i deres tvaerfaglige sundhedsportaler,
sa den lever op til kravene til registrering.

Projektets hovedspergsmal har vaeret, hvad der skal til for at overfore avancerede teknologier til
monitorering af borgere og patienter i deres eget hjem.



2 Proces og metode

Teknologisk Institut har fungeret som projektleder og har faciliteret samarbejdet mellem
problemejerne (Sygehus Senderjylland og Haderslev, Senderborg, Tender og Aabenraa
Kommuner) og de teknologiske Igsningsejere (Teton.ai og Ward 24| 7).

Tetons og Ward 24| 7's lgsninger er i dag implementeret pa danske sygehuse og plejehjem. Tetons
lgsning muliggar monitorering af faldtruede patienter og borgere ved hjelp af videokamera
kombineret med en app baseret pa kunstig intelligens, der alarmerer sundhedspersonale i tilfaelde
af fald. Ward 24| 7's produkt monitorerer patienter ved hjeelp af bl.a. kropsplastre med indbyggede
sensorer, som giver klinisk personale malinger af vitale parametre hos patienter i realtid. Klinisk
modellerede algoritmer forudser og alarmerer sygeplejersker, hvis de vitale parametre forventes
at overstige fastsatte greensevaerdier.

Projektets forlgb er tilrettelagt som et feasibility study (forundersagelse) og folger de fire faser som
de er beskrevet i Double Diamond-modellen, der er en designprocesmodel udviklet af det britiske
Design Council i 2005 (se figur 1). Projektet har dog isaer koncentreret sig om de fgrste to faser
(den ferste diamant), kortleegning af problemer og behov samt konceptudvikling og
markedsvalidering. Problemejerne har i samarbejde med de teknologiske lgsningsejere udviklet
et koncept for en falles prgvehandling, hvor de teknologiske lgsninger afpreves i mindre skala
hos fa udvalgte borgere i de fire senderjyske kommuner med henblik pa at samle erfaringer og
udarbejde en egentlig test set-up i starre skala (ferste fase i diamant 2) pa tveers af de fire
sgnderjyske kommuner.

Figur 1. Double Diamond-designprocesmodel



Projektlederne har bestraebt sig pa at gere projektforlgbet sa brugerdrevet som muligt. Der er i
den forbindelse afholdt flere mgder og workshops samt foretaget en raekke interviews med
kommunale interessenter.

Et indledende mgde i januar mellem Larings- og Forskningshuset og Teton faciliteret af
Teknologisk Institut gjorde projektgruppen klogere pa udfordringer, muligheder og behov hos
problemejerne - iscer i forhold til det tvaersektorielle samarbejde om bestemte patientgrupper. Et
serligt fokus var pa mulighederne for, at tidlig opsporing og forebyggelse kombineret med
monitoreringsteknologier i hjemmet ville kunne forbedre livskvaliteten for borgeren og forhindre
komplicerede sygdomsforigb med genindlaeggelser og markant svaekkelse og som folge deraf stor
afhaengighed af pleje.

Pa medet var der enighed om at projektets malgruppe skulle vaere ortopaedkirurgiske patienter i
form af seldre gangusikre borgere - ogsa fordi Tetons monitoreringslasning kan monitorere aldre
borgeres gang og detektere synlige andringer i gangmenstre. Laerings- og Forskningshuset rakte
efter madet ud til de fire sgnderjyske kommuner for at kvalificere interessen for projektet. Der
blev aftalt et mgde med Haderslev og Aabenraa Kommuner i begyndelsen af februar, hvor
kommunerne som problemejere blev praesenteret for projektet. Efter madet blev Ward 24|7
praesenteret for den foresldede malgruppe og fandt denne malgruppe interessant samt et
potentiale for at anvende deres lgsning til at monitorere malgruppen.

Pa medet mellem Leerings- og Forskningshuset, Haderslev og Aabenraa Kommuner og
Teknologisk Institut udtrykte begge kommuner umiddelbar interesse for at deltage i projektet og
anerkendte potentialet for at styrke det tveersektorielle samarbejde i de fgrste 72 timer, hvor
sygehuset har behandlingsansvaret. Iseer fandt kommunerne det interessant at undersgge
muligheden for datadrevne praeventive indgreb med henblik pa at udseette borgernes
funktionstab som felge af en gradvis og/eller kritisk forveerring af sundhedstilstanden.
Kommunerne understregede potentialet i at prioritere ressourcer pa personalesiden ved hjalp af
monitoreringsteknologier iseer i forhold til at vurdere, hvorndr de skal sende medarbejdere ud til
2ldre borgere i eget hjem. Endelig fandt kommunerne, at projektet var en oplagt mulighed for at
fa indblik i nye teknologier pd markedet. Haderslev Kommune papegede dog, at den mest
optimale teknologiske Igsning ville vaere et samspil mellem Teton og Ward 24|7's teknologier, da
for mange enkeltstaende teknologiske Igsninger i kommunal regi stiller store krav til support og
integration med allerede indkgbte systemer.

For at blive klogere pa behov og udviklingspotentialer undersegte Teknologisk Institut
udenlandske og danske erfaringer med patienter i eget hjem. | forleengelse heraf udferte
Teknologisk Institut en raekke interview med kommunale medarbejdere for at blive klogere pa bl.a.
Haderslev Kommunes erfaringer og gevinster med koncepterne E-distriktet (digital hjemmepleje)
og "Plejehjem i eget hjem” samt Aabenraa Kommunes forventninger til resultaterne af projektet
"Sammen om ny teknologi og centraliseret responsfunktion”. Formalet var at fa indsigt i behov hos
patienter/borgere som visiteres til projekterne og derudover de kommunale erfaringer med
dataopsamling pd aeldre borgere og patienter i eget hjem. P& baggrund af research og interview
skitserede Teknologisk Institut et patientforleb, hvor fokus isar var pa de 72 timers
behandlingsansvar og overgangen fra patient til plejekraevende borger ved udskrivelse med saerlig
vegtning af regler, teknologier, datadeling, journalisering, tvaersektorielt samarbejde o.a.



Patientforlgbet var omdrejningspunktet for workshop 1, hvor det skulle valideres af Sygehus
Senderjylland samt repraesentanter fra de fire sanderjyske kommuner.

Workshop 1: Proof of Problem

Pa den forste workshop deltog foruden repraesentanter fra Sygehus Senderjylland, medarbejdere
fra henholdsvis Haderslev, Senderborg og Aabenraa Kommuner samt medarbejdere fra Teton og
Ward 24|7. P& medet praesenterede Laerings- og Forskningshuset tanken om at etablere et
tvaersektorielt velfeerds- og sundhedsteknologisk netveerk i Senderjylland i forleengelse af
projektet. Alle mpdedeltagerne tilkendegav deres interesse for dette.

Teknologisk Institut praesenterede pa workshoppen et udkast til en patientforlgb for zeldre
gangusikre borgere (Bilag 1). Kommunerne tilkendegav, at de ikke kunne fglge modellens
cirkuleere taenkning, hvor borgeren bliver rask, men at der snarere er tale om et "snigende
funktionstab” hos malgruppen. Den primzere interesse fra kommunal side ligger i at forsinke dette
funktionstab sa leenge som muligt, hvilket indebaerer tidlig opsporing og monitoreringsdata pa
udsatte borgere.

Sgnderborg Kommune navnte, at de ligesom alle de andre sgnderjyske kommuner havde veeret
en del af "Kom Trygt Hjem" et tvaersektorielt projekt mellem Ortopaedkirurgisk Afdeling pa Sygehus
Senderjylland og de fire sgnderjyske kommuner med fokus pa tryghed og en bedre hjemkomst
for netop aldre gangusikre borgere til plejecenter eller egen bolig efter at vaere behandlet for
hoftenaert brud pa sygehuset. Projektet havde vaeret en succes og reduceret dgdeligheden og
genindlaeggelser blandt patientgruppen og er overgdet til kommunal drift i alle senderjyske
kommuner. Alligevel oplever kommunerne store udgifter i forhold til patientgruppen i de forste
14 dage efter udskrivelse, fordi en akutsygeplejerske, hjemmesygeplejerske eller andre
kommunalt ansatte skal male borgerens vitale vaerdier og foretage andre malinger to gange i
doggnet i de farste fem dage efter udskrivelse, hvilket kraever at borgeren tilses fysisk i eget hjem.

Flere af de sanderjyske kommuner oplever grundet deres geografiske areal store kerselsudgifter
forbundet med at tilse borgerne i eget hjem, hvorfor de ogsa fandt det interessant at undersege,
hvorvidt nogle af de fysiske besgg kunne erstattes med digitale malinger og monitorering af
borgeren i eget hjem.

Der var enighed blandt deltagerne om at borgere, der deltager i "Kom Trygt Hjem"-tilbuddet, fint
kunne fungere som malgruppe i projektets videre forlgb. Fokus skulle veere pa at undersoge
potentialet for monitorering af borgere i "Kom Trygt Hjem” med henblik pa at skitsere en egentlig
prevehandling af et nyt digitalt koncept for "Kom Trygt Hjem”.

Workshop 2: Proof of Concept

Pa baggrund af projektbeskrivelser af "Kom Trygt Hjem" fra Sygehus Senderjylland og et interview
med Senderborg Kommune om den praktiske handtering og bemanding af “Kom Trygt Hjem" for
kommunens borgere skitserede Teknologisk Institut det eksisterende patientforlgb for borgere i
"Kom Trygt Hjem"-tilbuddet (Se bilag 2). Dette patientforlab var udgangspunktet for projektets
anden workshop, hvor reprasentanter for Sygehus Senderjylland, Senderborg og Aabenraa
Kommuner samt Teton og Ward 24 |7 deltog.



Figur 2. Fotos fra workshop 2 i Leerings- og Forskningshuset, Aabenraa

Pa workshoppen gennemgik Teknologisk Institut det nuvaerende patientforlgb i "Kom Trygt Hjem”.
Senderborg og Aabenraa Kommuner beskrev deres organisering og bemanding af tilbuddet og
diskuterede forskelle mellem de to kommuners made at afvikle "Kom Trygt Hjem” pa. Herefter
fremlagde Teknologisk Institut et udkast til potentielle datapunkter i det 14-dages forlgb, hvor iszer
Tetons og Ward 24|7's teknologier ville kunne erstatte fysiske malinger/tilsyn i det nuveaerende
patientforlgb (Se bilag 3). Teton og Ward 24 |7 praesenterede deres respektive teknologier og gav
hver deres bud pa, hvordan de digitalt ville kunne understgtte og levere data til nogle af de
obligatoriske malinger i "Kom Trygt Hjem"-tilbuddet.

Deltagerne pa workshoppen blev inddelt i to grupper pa tveers af problem- og teknologiske
lesningsejere med henblik pa at skitsere et nyt koncept/patientforlgb for "Kom Trygt Hjem”, hvor
fokus var pa at udpege digitaliseringsmuligheder og reduktioner i antallet af personaletimer/mere
optimal udnyttelse af ressourcer for det kommunale sundhedspersonale tilknyttet projektet (Se
figur 2). De to grupper gik til opgaven og udarbejde hver deres bud pa et nyt digitalt koncept for
"Kom Trygt Hjem”-forlgbet (Se bilag 4 og 5). Herefter praesenterede de to grupper til en kort idé-
fernisering hver deres koncepter og tilhererne fik lov at stille spergsmal til og kommentere
udkastet.

Teknologisk Institut samlede op og udarbejdede pa baggrund af de to koncepter ét generisk
koncept (Bilag 6), der inkluderer idéer fra begge grupper. Hensigten er den, at dette generiske
koncept/patientforlgb skal vendes pa det ferstkommende made i det tvaersektorielle velfaerds- og
sundhedsteknologiske netveerk i Senderjylland, hvor Haderslev og Tender Kommune far lov at
kommentere det med henblik pa mindre justeringer, inden det nye koncept kan afpreves i mindre
skala som en pragvehandling i én eller flere af de fire sgnderjyske kommuner.



3 Resultater

Projektets hovedspergsmal var, hvad der skal til for at overfgre avancerede teknologier til
monitorering af borgere og patienter i deres eget hjem? Projektet sggte i forleengelse heraf at
afdaekke muligheder og barrierer for at videreudvikle "Plejehjem i eget hjem” digitalt.

Projektet valgte i udgangspunktet at fokusere pa malgruppen aldre gangusikre borgere for
sidenhen og i tet dialog med problemejerne mere specifikt at fokusere pa aeldre borgere, der
deltager i det tvaersektorielle tilbud "Kom trygt hjem". Tilbuddet er ressourcetungt for de fire
senderjyske kommuner og de &ldre borgere, der deltager i tilbuddet, er efter udskrivelsen fra
ortopaedkirurgisk afdeling pa Sygehus Senderjylland afhaengig af hjemmepleje og mobilisering i
eget hjem. Vurderingen pa tvers af projektgruppen var den, at et fokus pa
digitaliseringspotentialet i "Kom Trygt Hjem" kunne tjene som inspiration til kommunale indsatser
over for andre borgere inklusive de borgere, der i Haderslev Kommune er visiteret til "Plejehjem i
eget hjem".

Projektet har igennem workshops undersagt de teknologiske muligheder f.eks. i forhold til
datadeling tveersektorielt mellem kommuner og regionshospital, men ogsa mellem kommuner og
teknologiske l@sningsejere. Lige sa relevant har projektet over for problemejerne belyst digitale
teknologiers potentiale til at understette tidlig opsporing af begyndende sygdom og
sammenhangende hermed digital monitorering og maling af vitale parametre.

Projektet har forst og fremmest givet problemejerne (Kommuner og hospital) indblik i de nyeste
digitale teknologiers muligheder for at understgtte den kommunale hjemmepleje samt
sygehusenes behandlingsansvar, mens de teknologiske lgsningsejere har fdet indsigt i
kommunale udfordringer - iseer i forhold til at udrulle digitale teknologier i kommunalt regi.
Projektet har sdledes identificeret en raekke barrierer og muligheder i forhold til at overfere
avancerede teknologier til monitorering af patienter og borgere i eget hjem.

3.1 Barrierer

Tvaersektoriel datadeling

En markant udfordring, som "Kom Trygt Hjem”-projektet ogsa har berert, er det besveerlige i at
udveksle data og informationer om patienter/borgere tvaersektorielt. Kommunerne benytter
deres egne tvaerfaglige sundhedsplatforme (som f.eks. Nexus, udviklet af KMD eller Columna Cura,
udviklet af Systematic), der ikke ngdvendigvis spiller sammen og ej heller med de regionale
sundhedssystemer pa Sygehus Senderjylland.

Ekstraordinaert for Region Syddanmark benyttes forlgbsprogrammet SAM:BO, der ggr det muligt
at dele informationer mellem sygehus og kommuner. Der er dog en raekke tekniske
begraensninger, der besverligger datamigration fra SAM:BO til kommunernes tvaerfaglige
sundhedsplatforme, hvorfor deling af patient- og borgerdata er kompliceret. Projektet har berart
denne begransning ligesom muligheden for at anvende andre tvaergdende platforme
tveersektorielt (eks. FUT (Feelles Udbredelse af Telemedicinsk Infrastruktur)-infrastrukturen)
undersages.



Ansvarsfordeling og pligt til respons pa data

Et andet emne som potentielt set kan udggre en barriere i forhold til tveersektoriel monitorering
af patienter og borgere er sundhedspersonalets ansvar for at handle pa informationer/data om
borgenes sundhedstilstand som fglge af den generelle pligt til at "at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed” (Autorisationsloven, §17).

Teton og Ward 24|7's teknologiske lgsninger tillader realtidsmonitorering af borgeren. Det har
derfor veeret diskuteret i projektgruppen, hvordan sundhedspersonalet skal forholde sig til
sadanne datastremme samt @nsker til frekvensen og intervaller for tilgaengelige borgerdata i
realtid. F.eks. har det vaeret foresldet, at sundhedspersonalet kunne modtage et dataudtraek pa
vitale parametre to gange dagligt for derefter at afholde et online mgde med borgeren om
veerdierne.

Ward 24|7's lesning tillader at definere graenseveaerdier. Sundhedspersonalet modtager saledes
en alarm, hvis de praedefinerede vardier overskrides. Sundhedspersonalet behgver derfor kun
reagere, hvis gransevardierne aendrer sig kritisk. Algoritmen bag Ward 24|7's lgsning forudser,
hvornar dette vil ske og alarmerer i god tid. Spgrgsmalet i forbindelse med dette projekt er om
man grundet de senderjyske kommuners geografi kan na ud til borgeren i eget hjem i tide. Et
vaesentligt spergsmal i relation hertil er ansvarsfordeling mellem sektorer og sundhedspersonel.
Dette spergsmal er klart besvaret i den samarbejdsaftale som Sygehus Senderjylland og de fire
senderjyske kommuner har indgdet om "Kom Trygt Hjem"-tilbuddet. Alligevel er lignende
spergsmal relevante, hvis et tvaersektorielt monitorerings- og behandlingstilbud skal skaleres til
andre borger- og patientgrupper med udgangspunkt i prgvehandlingen, der er affgdt af dette
projekt.

Sundhedspersonalets digitale faerdigheder

Monitoreringsteknologier er allerede en del af den kommunale hjemmepleje f.eks. anvender flere
kommuner faldalarmer, intelligente bleer og intelligente kopper, der ggr det muligt at monitorere
borgernes vaeskeindtag. Projektets research og interviews har fokuseret pa omfanget af
digitalisering og monitoreringsteknologier i de nuvaerende hjemmeplejetilbud. Det stdr klart, at
sundhedspersonalet har forskellige forudsaetninger for at anvende og fortolke data fra digitale
teknologier og herunder ogsd monitoreringsteknologier. Eksempelvis har sundhedspersonalet i
Haderslev Kommunes E-distrikt og "Plejehjem i eget hjem” en digital uddannelsesprofil eller
seerlige faerdigheder for at anvende digitale teknologier. De kan saledes instruere borgene i
brugen af teknologier og opdatere teknologierne i borgerens hjem. At forholde sig til og forsta
output fra digitale teknologier som Teton og Ward 24|7's lasninger kraever grundig instruktion og
opleering.

| vores interviews med sundhedspersonalet i de fire sanderjyske kommuner stod det klart, at selv
om man allerede nu har forskellige monitoreringsteknologier i hjemmeplejen, sa er det svaert for
personalet at forholde sig til de data, de genererer om borgeren og sammenstille dataudtraek fra
forskellige teknologier som indikatorer pa borgerens generelle sundhedstilstand. Dette vil for
sterstedelen af sundhedspersonalet kraeve efteruddannelse i data- og teknologiforstdelse.
Alternativt skal kunstig intelligens forma at samle og udlaegge forskellige dataoutput fra diverse



teknologier og saledes veere beslutningsunderstgttende ved at anvise handlingsmuligheder for
sundhedspersonalet. Dette vil dog kraeve yderligere udvikling af Teton og Ward 24|7's Iasninger.

Monitoreringens omfang

Enhver form for monitorering i borgernes eget hjem kraever informeret samtykke fra den enkelte
borger. Det forudsaetter selvfalgelig, at borgeren er i stand til at give dette og forstar formalet med
monitoreringen. Nar det er sagt, s har der i kommunerne vaeret en uens forvaltningspraksis i
forhold til forstaelse af begrebet "kamerakig” og i hvilket omfang og udstraekning videobaseret
monitorering kan tillades i borgernes eget hjem. Der er i den sammenhang netop den 4. juni
kommet en opdatering af reglerne for kamerakig i Lov om a&ndring af lov om social service mv.
(Lov nr. 188), som ber afklares, hvis den tveersektorielle monitorering som dette projekt
konceptualiserer skal ga fra prevehandling til kommunal drift.

Den rette volumen

Et centralt spergsmal for kommunerne i projektet har veeret det gkonomiske incitament for at
investere i og udrulle nye digitale monitoreringsl@gsninger i borgernes hjem. Der er en begrundet
teven fra kommunal side i forhold til at skulle investere i enkeltstdende teknologiske I@sninger,
fordi sammenspillet med andre indkgbte teknologier og de tveerfaglige kommunale
sundhedsplatforme kan vaere kompliceret. Derfor undgadr man helst at investere i for mange
unikke teknologier. Et andet forbehold er prisen for at indkebe og visitere borgere til de nyeste
monitoreringsteknologier, idet omkostningerne for dette er hgje, og at der skal veere en tilpas stor
population af borgere der anvender teknologierne for, at det kan svare sig gkonomisk for
kommunerne at investere i borgernare teknologiske lgsninger.

3.2 Muligheder

Projektet har identificeret flere mulige udviklingsspor for, hvordan kommuner og hospitaler kan
arbejde med tveersektoriel digital monitorering af borgere og patienter. Under et interview med
Teknologisk Institut preaesenterede Senderborg Kommune et koncept kaldet "Den gode
udskrivelse” (Se bilag 7), som anvendes til borgere i Senderborg, der udskrives fra Sygehus
Segnderjylland og som ikke deltager i "Kom Trygt Hjem”-tilbuddet. "Den gode udskrivelse” er
baseret pa "Kom Trygt Hjem"-tilbuddet, hvor en kommunal akutsygeplejerske maler borgerens
vitale parametre og foretager tidlig opsporing af begyndende sygdom/triagering pa samme dag,
dagen efter, pd dag tre, fem og syv efter borgeren udskrives fra sygehuset.

"Den gode udskrivelse” har reduceret antallet af besgg, men de fem besgg er stadig fysiske besgg
i borgerens hjem, og borgeren Vvisiteres ikke i udgangspunktet til digitale
monitoreringsteknologier. Senderborg Kommune praesenterede "Den gode udskrivelse” pa
projektets anden workshop som inspirationsoplaeg til omkostningsminimering af "Kom Trygt
Hjem”. Det star dog klart, at der er et stort potentiale i at anvende monitoreringsteknologier ogsa
som dokumentation af enkelte patientforlgb. Data fra monitoreringsteknologier kan lette
informationsoverlevering mellem sektorer og ogsa internt i kommunen. Derudover kan
monitoreringsteknologierne aflaste borgeren. | "Kom Trygt Hjem"” bliver borgeren de farste fem
dggn bedt om at redeggre for antallet af timer ude af sengen, hvordan vedkommende har sovet,
om der har veeret vandladning og affering. Denne afrapportering beror alene pa borgens egen
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eller en pargrendes hukommelse, som yderligere kan besvaerliggeres af, at flere borgere oplever
delir efter en hofteoperation. Med implementering af monitoreringsteknologier som Tetons og
Ward 24| 7's lgsninger ville sundhedspersonalet kunne fa data pa antal timer ude af sengen, gang-
og sevnmenstre samt hvorvidt borgeren har vaeret pa toilettet eller ej. Sdledes kan der langt bedre
end i dag skabes indblik i borgerens mobilisering som er kritisk for, hvor godt/hurtigt borgeren
kommer sig efter en operation for hoftenaer fraktur.

3.3 Business Case

Projektet har udpeget en raekke omrader, hvor de senderjyske kommuner kan bygge videre pa
gevinsterne fra "Kom Trygt Hjem"-tilbuddet kombineret med gget digitalisering og datadreven
behandling af borgerne. Man kan med andre ord sige, at projektet har skitseret et koncept for en
digitaliseret udgave af "Kom Trygt Hjem”. Et mindre omkostningstungt tilbud grundet faerre fysiske
besog i borgerens eget hjem, hvor forlgbet og forstaelsen af borgerens fysiske tilstand pa flere
omrader optimeres med realtidssundhedsdata fra monitoreringsteknologier som Teton og Ward
24|7's lasninger til gavn for borgerens og de pargrendes tryghed. De faerre fysiske beseg betyder
pa leengere sigt, at der er et potentiale til at frigere sundhedspersonale til andre formal og opgaver
i hjemmeplejen.

| det nuvaerende "Kom Trygt Hjem"-tilbud er der 13 obligatoriske fysiske besag i borgerens eget
hjem (et aftenbesgg pa dagen for udskrivelse, dag og aften de ferste fem dage efter udskrivelsen
og derudover et besgg pa dag 6 og dag 13), derudover kommer et fysisk beseg pa dag 14 efter
udskrivelsen, hvor en sygeplejerske fjerner sarklemmer (agraffer) fra operationssaret. Modtager
borgeren blodfortyndende medicin (fragmin) i de forste ti dage efter udskrivelsen er der endnu
flere fysiske besag, idet en sygeplejerske giver borgeren medicinen gennem en injektion i benet. |
dette tilfaelde er der i alt 18 fysiske besgg efter udskrivelsen fra sygehuset.

| Sonderborg Kommune besgger en akutsygeplejerske borgeren om aftenen efter udskrivelse og
pa dag 3, 6, og 13. Mens hjemmesygeplejerske besgger borgeren dag og aften de farste fem dage
efter udskrivelsen og om aftenen pd den tredje dag.

Ifelge Senderborg Kommune har en dagvagtssygeplejerske i 2023 ca. kostet 1.200 DKK i timen,
mens en aftenvagt tilsvarende har kostet 1.400 DKK i timen. Disse tal inkluderer Ign, pension, ferie,
transport/bil, husleje, rengaring af remedier o.a.

Ser man pa bemandingen af "Kom Trygt Hjem”-tilbuddet i Aabenraa Kommune, sa synes der at
vaere et endnu stgrre potentiale for ressourcemaessige besparelser, hvis konceptet for det
digitaliserede "Kom Trygt Hjem"-tilbud kan erstatte det nuvaerende. | Aabenraa Kommune har
borgeren foruden beseg af akutsygeplejerske om aftenen efter udskrivelse, dag 3, 6 og 13 ogsa
besgg af bade en sygeplejerske og hjemmepleje om dagen og om aftenen pad dag 1, 2, 3,4, 5 og
desuden ogsd pa dag 6 og 13 efter udskrivelsen. Sygeplejersken foretager smerte- og
sgvnvurdering og scorer TOBS (respiration, saturation, puls, blodtryk, temperatur og bevidsthed),
mens hjemmeplejen bl.a. falger op pa borgerens ernaring, vurderer vandladning, observerer
mavetarm-funktion og mobilisering. Der er altsa langt flere sundhedsprofessionelle pa besgg hos
borgerne i "Kom Trygt Hjem"-tilbuddet i Aabenraa Kommune end tilsvarende i Sgnderborg
Kommune, idet borgeren i Aabenraa Kommune far syv beseg af sygeplejersken og hjemmeplejen,
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fire besgg af akutsygeplejersken og i tilleg til disse to besgg af en fysioterapeut, der fortager en
vurdering af borgerens mobilisering (Cumulated Ambulation Score, forkortet CAS).” Et digitalt "Kom
Trygt Hjem"-tilbud som det er skitseret i dette projekt (Se bilag 6) vil altsa kunne reducere antallet
af hjemmebesag hos borgere i Aabenraa Kommune.

Sygehus Senderjylland oplyser pa baggrund af tal fra deres udskrivningsdatabase, at der i
perioden fra september 2023 til juni 2024 er udskrevet 256 borgere til "Kom Trygt Hjem"-tilbuddet
i de fire sgnderjyske kommuner (Haderslev: 60, Senderborg: 84, Tander: 49, Aabenraa: 63). Der er
sdledes tale om en anseelig population af borgere med hoftenaer fraktur, der gnsker at deltage i
"Kom Trygt Hjem”-tilbuddet. Et antal, der grundet den demografiske udvikling i Danmark, ma
forventes at stige i fremtiden og iszer i det senderjyske kommuner, hvor antallet af seldre over 65
ar i alle senderjyske kommuner fremskrives til at komme til at udgere over 25 pct. af antallet af
indbyggere i 2050.8

7 Teknologisk Institut har kun modtaget flowchart fra Senderborg og Aabenraa Kommuner. Vi
kender derfor ikke bemandingen af de obligatoriske besgg+malinger i "Kom Trygt Hjem"-
tilbuddene i Haderslev Kommune og Tander Kommune.

8 "Disse kommuner har udsigt til flest seniorer i 2050”, Tekniq Arbejdsgiverne, d. 29. jan, 2024:
https://www.teknig.dk/lev-godt-arbejd-laengere/disse-kommuner-har-udsigt-til-flest-seniorer-i-
2050/ (Citeret: 04.07.2024)
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4 Perspektiver

| forlengelse af projektet er der blevet etableret et tveersektorielt velfaerds- og
sundhedsteknologisk netvaerk i Senderjylland med Leerings- og Forskningshuset, Sygehus
Senderjylland, som tovholdere. Deltagerne i netvaerket har tilkendegivet interesse for at fortsaette
projektet. De gnsker at teste det nye digitale koncept for "Kom Trygt Hjem” (se bilag 6) som en
prevehandling pa udvalgte borgere i én eller flere af de senderjyske kommuner.

Teknologisk Institut har praesenteret udkastet til det nye digitale koncept pa et afsluttende
projektmgade som en del af afrapporteringen til projektgruppen. Herefter er det tanken, at det
velfaerds- og sundhedsteknologiske netvaerk pa farstkommende mede forelzegger konceptet for
Haderslev og Tender Kommuner, der var forhindret i at deltage i workshop 2. De to s@nderjyske
kommuner far sdledes lejlighed til at kommentere og foresld mindre justeringer, inden den reelle
prevehandling igangsaettes.

Efter denne opsamler Laerings- og Forskningshuset erfaringerne for pravehandlingen med henblik
pa at videreudvikle og tilpasse konceptet inden en starre test i alle de fire senderjyske kommuner.
Det er saledes tanken, at Larings- og Forskningshuset fungerer som tovholdere pa
videreudviklingen af projektet fra prevehandling til implementering og skalering og drift i alle de
senderjyske kommuner.

Et af de mulige scenarier for skalering er, at Sygehus Senderjylland star som indkgbere af en falles
teknologisk lgsning fra Teton og Ward 24|7, som patienterne far med hjem i en
"udskrivelsespakke”, som giver bade sygehuset og kommunerne mulighed for at tilgd og reagere
pad data fra monitorering af borgerne.
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