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Telemedicin: tro, hab og evidens

KRONIK

Telemedicin vurderes i dag efter forkerte malestokke. Inden den indfares i starre stil, bgr den males

efter en MTV, som ogsa interesserer sig for den kliniske effekt.
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“Fra tro til viden” er den manende titel p4 oktober 2015-afrapporteringen pa TeleCare Nord — et
telemedicinsk KOL-projekt i storskala til ca. 60 mio. kr. Titlen pa rapporten fra det andet telemedicinske
storskalaprojekt fra august 2015 er enkelheden selv: "Klinisk integreret hjemmemonitorering (KIH)" —
et projekt til ca. 65 mio. kr. | september 2015 indgik Danske Regioner, KL og regeringen en aftale om
udrulning af telemedicin for KOL til hele landet — uanset at de egentlige videnskabelige resultater endnu
ikke var publiceret. Neestformanden i Danske Regioner begrundede: ”Telemedicin er ikke et ekstra
tilbud, men et bedre tilbud til en af de grupper af patienter, som har det veerst. Med telemedicin vil
patienter hurtigere selv kunne opdage en forvarring af deres sygdom. Der er gevinster at hente for bade
borgerne og sundhedsvasenet” (Danske Regioner, nyhedsbrev 30. september 2015).

Dette forlgb og det endnu tidligere vedrgrende national udrulning af sarinitiativet (telemedicinsk
sarvurdering af diabetisk fodsar og vengse bensar) rejser spgrgsmalet om beslutningsgrundlaget for
sadanne beslutninger. Er den nuveerende fremgangsmade holdbar og forsvarlig?


http://ugeskriftet.dk/debat/telemedicin-tro-haab-og-evidens

Telemedicin og MTV

Ved telemedicin forstar vi digitalt understgttede sundhedsfaglige ydelser over afstand. Det involverer en
sundhedsfaglig person og en patient med synkron eller asynkron hjemmemonitorering af kliniske
parametre, ofte kombineret med f.eks. videoopkobling.

Telemedicin er en sundhedsydelse — ikke et IT-projekt selvom en del af ansvaret for forseg m.m. lidt
kurigst ligger i Digitaliseringsstyrelsen — men er, som sa meget andet i sundhedsveesenet, baseret pa IT
og apparatur. Det er vigtigt at forstd forskellen, nar der skal evalueres og tages stilling til systematisk
indfarelse af telemedicinske lgsninger.

o Erdet ikke pa tide at begynde at interessere sig for effekten pa relevante kliniske parametre som
sarheling og lungefunktion, far man ser pa patienttilfredshed, patienttryghed og personaletilfredshed?
I den nationale handlingsplan for udbredelse af telemedicin fra 2012 hedder det, at telemedicin ikke
adskiller sig fra andre medicinske teknologier og derfor ogsa skal gennemga en MTV, som bl.a. ogsa
omfatter omkostnings-effekt-analyse. Pa trods heraf er beslutningsgrundlaget bade forud for
igangsatning af forsgg, og nar forsggene er gennemfart, fortsat de sakaldte businesscase-modeller, som
staten (lees: Finansministeriet) er forelsket i, men som er helt og aldeles uegnede til formalet, fordi det er
simple investeringskalkuler, der ikke direkte medteenker sundhedsmaessige/kliniske effekter. De fleste
ville vel nok mene, at de kliniske effekter er en forudsaetning for at interessere sig for den gkonomiske
side af sagen, sddan som det er teenkningen i MTV.

Businesscase-modellen

Businesscases findes i to versioner: Ex ante-analyser, der bruges til at begrunde igangseetning af forsgg,
0g ex post-analyser, som er opdaterede analyser efter projektafslutning. Businesscase-modellen er en
feellesstatslig model for iseer IT-projekter.

Ex ante-analyserne for telemedicin er i betydelig grad preeget af optimismebias, et kognitivt faanomen,
hvor man altsa drives mere af tro og hab end af kalig teenkning [1]. Dette feenomen synes iser at trives
blandt embedspersoner og politikere, men forskere kan ogsa bukke under for det.

Sproget i en ex ante-businesscase er tydeligt: ”TeleCare Nords businesscase er positiv med en potentiel
tilbagebetalingshorisont to ar efter projektopstart. Investeringens forventede rentabilitet er ved
businesscasens udleb 15%”. Citatet viser, at en businesscase i realiteten er en simpel driftsgkonomisk
investeringskalkule tilsat mere eller mindre luftige antagelser, iseer ved ex ante-analyser, samt lidt
falsomhedsanalyse af centrale parametre. | det nordjyske tilfeelde var der bl.a. antagelser som 70%
reduktion i antal sengedage, 70% reduktion i genindlaeggelser og 70% feerre ambulatoriebesgg i forhold
til traditionel behandling — alt sammen underforstaet KOL-relateret.

Hvis antagelserne holdt vand, er der tale om noget enestaende i sygehusveesenet.

Ex ante-businesscasen for sarvurdering [2] var baseret pa ikke mindre end 100 antagelser og viste en
utrolig akkumuleret nettogevinst frem til 2020 pa ca. 1,8 mia. kr. | tallene var endda ikke medregnet
f.eks. antal indleeggelser, amputationer eller leegekonsultationer. Et worst case-scenarie viste en gevinst
pa nul, og den bedste case viste en gevinst pa 6 mia. kr.

Det er jo forjeettende tal, sa det implementerer vi da! | den nationale handlingsplan 2012 blev ex ante-
analysen et af hovedargumenterne for en national udrulning af sarvurdering: ” [der] er en god



businesscase for initiativet, da behandling af sar er en ressourcekraevende opgave pa bade sygehuse og i
den kommunale hjemmesygepleje”.

Et er ex ante — et andet er ex post — og dermed altsa opdaterede businesscases. Tabel 1 viser, hvordan
superoptimisme gradvist ma blive til kuldegysninger, hvilket dog ikke har hindret en beslutning om
national udrulning af modellen for telemedicinsk KOL eller &ndret pa udrulningen af telemedicinsk
sarvurdering, uagtet at der i 2015 kom en RCT af diabetisk fodsar [3], der bl.a. viste, at der ikke var
forskel pa sarheling og amputationer i de to grupper, medens der var forskel i dgdeligheden.
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Arbejdskraftbesparelse

Projekter stattet af Fonden for Velfeerdsteknologi skal bruge en anden gkonomisk model, nemlig
beregning af arbejdskraftbesparelser. Det har sdledes veeret tilfeldet med projekterne i storskalaforsgget
KIH. KIH omfattede fem delprojekter inden for diabetes, komplicerede svangerskaber, eSvanger,
NetKOL og eGastro.

Sammenlignet med businesscase er fokuseringen pa arbejdsbesparelse og arbejdsgangsanalyse et stort
fremskridt, alene fordi det normalt antages, at telemedicin erstatter andre sundhedsydelser, f.eks.
indlzeggelser eller konsultationer. Det er dog svert at forsta, hvorfor man ikke tog skridtet fuldt ud og
lavede egentlige MTV'er.

For de to randomiserede forsgg, NetKOL og eGastro, var resultatet, at antallet af indlzeggelser eller
indlaeggelsesdage ikke &ndrede sig signifikant i projektperioden. Antallet af ambulante kontroller
reduceredes i et vist omfang, dog ikke signifikant. Imidlertid var tidsforbruget ved opgaverne i relation
til telemedicin sa omfangsrige, at det samlede ambulante ressourceforbrug ved telemedicinsk
behandling ggedes i sammenligning med en kontrolbehandling. Samlet set viser analysen af NetkKOL, at
der er en arlig meromkostning ved telemedicin svarende til en stigning i omkostninger pa 21%, jf. at
Ringbzk et al [4] viste, at der ikke skete @ndringer i indleeggelser m.m.. Tilsvarende belgber den arlige
meromkostning i eGastro sig til en stigning i omkostninger pa 20%.

Er der tilstraekkelig evidens?

| forhold til KOL og begrundelsen for national udrulning kan der ikke have veeret skelet til resultaterne
fra NetKol, som jo ikke peger pa gkonomiske fordele ved udrulning, hvilket den reviderede
businesscase i gvrigt heller ikke gjorde (Tabel 1). Man ma alene have stgttet sig til et subgrupperesultat i
TeleCare Nord-projektet for patienter med KOL med svearhedsgraden GOLD 3, hvor der med en vis
sandsynlighed er en nettobesparelse, medens det ikke var tilfeeldet for den samlede KOL-gruppe i
samme forsgg.

I lyset af den randomiserede undersggelse af diabetisk fodsar [3] og den dramatisk nedjusterede
businesscase (Tabel 1), som end ikke inddrager resultaterne af en omkostnings-effekt-analyse baseret pa
det randomiserede forsgg, er der grund til at sparge om holdbarheden af begrundelsen for udrulningen.
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Er det ikke pa tide at bruge MTV som evalueringsmodel? Er det ikke pa tide at begynde at interessere
sig for effekten pa relevante kliniske parametre som sarheling og lungefunktion, far man ser pa
patienttilfredshed, patienttryghed og personaletilfredshed? Og skal omlegning af arbejdsgange ikke
veere en integreret del af implementering af telemedicinske lgsninger?
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