eASY eHealth & laege-assisteret program for vedvarende symptomer

Aarhus, d. 4.11.19

Til KEU-udvalget, Region Midtjylland

Nedenfor fglger svar pa spergsmal til projektet fremsat pa KEU-mgde den 23
september.

Spergsmal fra KEU

1. Vi forstdr pa de hidtil fremsendte svar at fase 1 og 2 er enten afsluttet eller
pabegyndt, hvorved der vel m& forventes snarligt at foreligge et udkast til det
tiltaenkt implementerede onllnevaerktm Vil det vaere muligt at se en
demonstration af dette, altsa, hvad er det konkret de deltagende lzeger skal
foresla deres patienter at pabegynde "egenbehandling” med?

2. Fase 3/pilottest:
Der ansgges om midler til kursusdeltagelse, 1 dagskursus for 20 lseger samt 6
timer til inklusion. Hvorledes er sidstneevnte teenkt udmgntet?
Er det indenfor disse 6 timer/laege man skal taenke honorermg for medgaet
tidsmerforbrug udover almindelig konsultation som ma forventes pakraevet ved
ibrugtagning af ethvert nyt tiltag/veerktaj?

3. Vi mangler fortsat budgettering i projekt og ansggning af medgdet ekstra
tidsforbrug til opfglgningskonsultation, idet vi ikke finder at overenskomsten
rummer mulighed for den foresldede enkeltstaende samtale.

4. Fase 4/RCT:
Vi kan ikke se den praktiske implementering i en travl praksishverdag med
konsekutiv screening af alle fremmgadte patienter, omend udfort af
projektsygeplejerske. Hvorledes taenkes dette at skulle foregad i praksis(antal
dage, logistik, lokale mm)?
Om end det forskningsmaessigt utvwlsomt er relevant at undersgge forekomsten,
vil en sddan baseline- -screening veere sa indgribende i praksis, at vi vil forvente
det kan blive problematisk at rekruttere deltagerpraksis.

Ad 1: Vedr. status pa projektet

Vi har netop afsluttet fase 1 i projektet, dvs. afdaekning og beskrivelse af brugernes
(praktiserende laegers og patienters) behov. Fase 2 blev pabegyndt sidst i september
med en workshop med praktiserende laeger, som skulle vurdere fgrste udkast til
indhold i programmet. De fik praesenteret wireframes, dvs. sknftllge udkast. Arbejdet
med programmering, videoer, animationer osv. bliver fgrst pabegyndt omkring
arsskiftet. Vi kan demonstrere wireframes, men ikke et program pa naeste KEU-mgade.

I projektet indgar desuden et systematisk review af, hvordan man bedst udmegnter en
raekke forslag i programmet, fx hvordan man skaber adfzerdszendringer hos brugerne.
Dette review er berammet til at blive afsluttet i januar 2020.
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eASY eHealth & lsege-assisteret program for vedvarende symptomer

Vi er sdledes, helt efter planen, stadig ved at udvikle programmet. Dette ventes klar
til test sommeren 2020.

Ad 2: Vedr. fase 3/pilottest

Der ansgges om midler til tabt arbejdsfortjeneste. Tidsforbrug til et 1-dags-kursus
giver sig selv. Mht. tidsforbrug i praksis i forbindelse med patientinklusion, har vi
mattet lave et forelgbigt estimat. Det endelige tidsforbrug vil blive vurderet under
pilottesten.

Baseret pa tidligere, lignende prOJekter forventer vi at hver laege mkluderer patienter i
10 dage og ser ca. 20-25 patienter pa en dag. Da vi kun inkluderer 18- 65 -arige og
kun dem med forhgjet symptomscore, vil lzagen skulle lave registrering pa ca. 3-5
patienter per dag. I Igbet af disse 10 inklusionsdage estimeres det, at man vil bruge
ca. 3 timer pa patientregistreringer. Hertil kommer en generel forstyrrelse af
dagligdagen, hvorfor der kan blive behov for at reducere dagsskemaet eller forleenge
arbejdsdagen en smule i Igbet af de 2 uger. De 6 timers ekstra tidsforbrug hgrer
udelukkende til i projektets evalueringsfase.

Vi forventer ikke, at der i en almindelig driftssituation vil skulle bruges ekstra tid pa at
introducere eASY-programmet. Man vil formentlig skulle introducere webpatient,
hvorefter patienten far tilsendt et link, og programmet introducerer sig selv. Leegens
'henvisning’ vil saledes svare til andre typer henvisninger.

Ad 3: Vedr. opfglgningskonsultationen
Der er ikke sggt penge hertil, fordi der kan peges pa flere andre muligheder:

1. Opfelgning laves som alm. 0101 - og altsa uden ekstra tidsforbrug. Det vil
veere mindre optimalt end en forlaenget konsultation

2. En forleenget konsultation i form af samtaleydelse. Det forudsztter, at der
laves 2 opfglgninger, hvilket vi i givet fald vil anbefale, selv om man i nogle
tilfeelde formentllg kunne have ngjedes med én.

3. Der mdgas en lokalaftale, der kun kan bruges i relation til projektet, om, at
man ma afregne samtaleydelse x 1. En sadan aftale vil ikke betyde merudgift,
idet patienten ses i almindelig dagtid, og ydelsen saledes blot erstatter flere
0101-ydelser den samme dag.

I pvrigt omfatter opfelgningen udelukkende patienter henvist til eASY, og kun de, der
veelger at komme til den. Projektet Igber i et afgreenset tidsrum, og vi vil efter
pilotprojektet kunne beskrive, hvor mange opfglgningssamtaler, der reelt bliver tale
om.

Ad 4: Vedr. fase 4/RCT

Mht. inklusion af pat|enter er vi afsggende i forhold til muligheder. Hidtil har det ikke
vaeret muligt at pege pa andre muligheder end konsekutiv screening af 18 65-arige i
praksis i ca. 10 arbejdsdage. Det er ikke muligt at lave valide udtraek pa ICPC-
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eASY eHealth & leege-assisteret program for vedvarende symptomer

diagnoser i alle journalsystemer, og vi har ingen mulighed for at tilga denne type data
uden at sidde i hver enkelt praksis, da der ikke findes nationale registreringer pa
symptomkoder. Deltagende laeger vil naturligvis blive bedt om at vurdere screenede
patienter, men vi ved fra anden forskning, at inklusion ude!ukkende via laagen
resulterer i en skav inklusion, fordi denne primaert baserer sig pa laegens personlige
holdning. Det sidste er derfor ikke en forskningsmaessig mulighed.

Vi har tidligere gennemfgrt store studier i Aarhus Amt og Vejle Amt med konsekutiv
inklusion i praksis uden problemer. I disse studier hjalp personalet i praksis med at
informere og screene. I dag ser venteveerelset imidlertid anderledes ud, hvorfor vi har
valgt at tilbyde praksis hjeelp til denne proces. Vi ggr dog opmaerksomme p3, at det
naturllgws er helt op til praksis, om de vil modtage hjeelp, eller om de vil foretraeekke
selv at std for patientinklusionen pa samme made som tidligere.

Vi mener, at en sygeplejerske + studentermedhjaelpere kan screene patlenter i
ventevaerelset. En screening, der primaert bestar | at besvare ca. 30 spgrgsmal pa
Ipad. Samtidig gives information om projektet, s& patienten kan takke nej eller give
sit informerede samtykke i ventevaerelset frem for, at laegen skal indhente det i
konsultationen.

Hvordan det helt konkret skal foreg§ vil blive afprgvet i pilottesten. Der er desuden
planer om at lave fokusgruppernterwews med praktiserende laager om, hvordan
patientinklusionen kan foregad, sa det bliver mindst muligt indgribende for praksis.

Vi glaeder os til at forteelle mere om projektet til jeres naeste made i KEU den 3.
december i Regionshuset Viborg.

Med venlig hilsen
Marianne Rosendal”
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