Medfinansieret af
Den Europaiske Union

os Danmarks
<+ Erhvervsfremmebestyrelse

Optimering af iltbehandling af
respiratoriske patienter i eget hjem

0g pa hospitaler

Slagelse Sygehus

April 2025 Pt ™
Version: 1.0 :




Projektnummer
Version
Udgivelsesdato
Udarbejdet af

Kontrolleret af

Side 1 af 20

075

1.0

04.04.25

SR

MW



INDHOLD

1. ReSUME.......cuueiienirinnnrennnnneennneensnseesssseessssessssssesssssnees 3
2. Fakta om ProjEKtet........iiienerininnnenisinnsenissssssssssssssssssssnssassssssssssssssssssssssas 4
2.1 Projektets effektkaede........ccovrieerirreiininieiriteeceeeeee e 4
2.2 Evalueringens datagrundlag.........cccceecererieeuereriereenineneeenenieieresenseenens 6
2.3 Scoring af fremdrift ift. projektmal........cccceeeeeeeeeeeeeeeeesee e, 6
3. ProjJektStatus.....cccieireieiiceiienieinisneissneiissetiossnetiessaesesssssssosssssessasssssansssssnsassse 8
3.1 OVErordnet STAtUS.....ccoveveirieieriireciecteee ettt 8
3.2 Status Pa aKEIVIEELEI . .uiviiiereeriee ettt eessesenes 8
3.3 StAtus PA OULPUL....eueuieeereeereieisiereieieeeerseesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssessses 9
3.4 Status Pa ffEKLEr . s 11
4. Projektets implementering..........iiivviiirviiiisciinnnerinnseiinnneisssesossnsenonnns 12
AT INPUL ettt st s e 12
4.2 REKIULLEIING cueiieirieeiieiirieriertree ettt st sse e 13
4.3 VIrKemMAIT .c.cveueiiieiiiriererectrect ettt 13
4.4 0ULCOME & EffEKE .eevvrieciiiieieiciec ettt 14
4.5 FOranKIiNG...ceeerieirieirieiritnteesie sttt be s stesestesessessesessenaenes 16
4.6 Monitorering 08 OpfBIgNING.......cccvveverreirrneiereeeesesee s 17
5. Anbefalinger 0g I2ering.......cccccoeceeevererercrrensensrnsssnnenns ceseessasenesnsenennns 18

Pluss: IRISESIOUD



1 Resumé

Status pa projektets indikator ®

Pa evalueringstidspunktet er 58 % af de opstillede

aktivitetsmal naet. Det er sket pa trods af, at der ikke Aldiviteter 58

er blevet uddannet superbrugere, og projektet kun

ivaerksaetter behandling pa to hosptialer fremfor de Output 57%

forst planlagte tre.

| forhold til de opstillede outputmal er 57 % opnaet, Effekdt -

hvilket vi vurderer som en god fremdrift. Det samme

gelder for effektmalene, hvor 59 % er opnaet. Note: Ovenstaende fremdrift er ift. projektets torale méital,
Input Rekruttering @

Projektet bygger pa god dialog og engagement fra de
involverede parter, hvilket bidrager positivt til samar-
bejdet og projektets gennemfarelse. Slagelse Sygehus
overtog rollen som tilsagnsmodtager og blev mere in-
volveret i udviklingen af leeringsmateriale med O2ma-
tic. Den taette samarbejdsform og faste mader har
styrket projektets fremdrift, men der er behov for kla-
rere rolle- og ansvarsfordeling, da det er vanskeligt for
nye partnere at gennemskue rollefordelingen.

Det er vores vurdering, at der har veeret en succesfuld
rekruttering af bade af nye projektpartnere og medar-
bejdere pa de forskellige hospitaler. Medarbejdernes
interesse og positive indstilling bidrager til en vellykket
implementering. Der har vaeret behov for lokal tilpas-
ning hos Aalborg Universitetshospital, som har valgt
en anden tilgang til medarbejderinvolvering og opkva-
lificering end Slagelse Sygehus.

Virkemidler o

Innovativ teknologi har potentiale, men gkonomiske
og organisatoriske barrierer udfordrer implementerin-
gen. Det er projektdeltagernes vurdering, at projekt-
midler er afggrende for at lykkes, da hospitaler ofte
prioriterer drift og akutte behov frem for nye teknolo-
giske tiltag. Medarbejderinvolvering sikrer ejerskab og
en mere organisk implementering. Derudover har e-
leering vist sig effektivt til opkvalificering, iseer i afdelin-
ger med hgj medarbejderomsaetning, hvilket gar hur-
tig adgang til viden essentiel.

Outcome & effekt

Projektet giver vaerdifuld indsigt i implementeringen af
nyt udstyr pa hospitaler og sygehuse, bade ift. prakti-
ske udfordringer sasom tilpasning af arbejdsgange og
forudsaetningerne for succesfuld hjemmebehandling.
Medarbejderne oplever generelt, at apparatet er bru-
gervenligt, men eftersperger tydeligere retningslinjer
og mere praktisk traning. Projektledelsen beskriver,
PRO-behandlingen har fordele, men videreudvikling af
produktet er ngdvendig, for at optimere anvendelighe-
den og reducere ugnskede alarmer. Patienternes ople-
velse af produktet er endnu ikke dokumenteret.

Forankring

Den gode implementering styrker forventningen til
forankring pa hospitalerne. Usikkerhed om det fremti-
dige omkostningsniveau for drift af PRO- og HOT-be-
handlinger samt uklare arbejdsgange og IT-sikkerhed
rejser spgrgsmal om den fortsatte drift ift. hjemmebe-
handling og behandling pa hospitalet. For hjemmebe-
handlingen er det isaer i forhold til datahandtering og
abonnementslgsninger. Der mangler general viden om
behandlingens effekt pa patienterne, hvilket gor det
vanskeligt at vurdere dens gkonomiske baeredygtig-
hed.

Monitorering

Der er en systematisk opfglgning pd medarbejdernes
erfaringer med e-leeringsforlabet, hvilket styrker dets
relevans og anvendelighed. Der gennemfgres sparge-
skemaundersggelser med konkrete feedbackmulighe-
der. Dog foretages der ikke egentlig datamonitorering
grundet kapacitetsbegraensninger, men i stedet lg-
bende risikovurderinger. Det er vores vurdering, at der
er potentiale for mere omfattende datamonitorering
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2 Fakta om projektet

Dette afsnit indeholder en kort beskrivelse af projektets formal og baggrund samt en gengivelse
af de vigtigste baggrundsoplysninger for projektet (tekstboks). Afsnittet afsluttes med en opsam-
ling af projektets 'effektkcede’ og en kort beskrivelse af evalueringens datagrundlag.

Projektet har til formal at implementere og afprgve to nye apparater til automatise-
ret iltbehandling hos patienter med utilstraekkelig iltforsyning, som derfor har behov
for supplerende ilttilfgrsel. De to automatiserede iltapparater PRO100 og HOT100,
er udviklet af virksomheden O2matic og henvender sig til to forskellige patientgrup-
per:

1. Hospitalsindlagte patienter - hvor formalet er at undersgge, om auto-
matisk iltbehandling kan reducere antallet af indleeggelsesdage, reducere
antallet af genindlaeggelser samt mindste behovet for overflytning fra lun-
geafsnit til intensivafdelinger under indlaeggelse. Patientgruppen modtager
PRO-behandling.

2. Patienter i eget hjem - hvor malet er at minimere hospitalsophold, iszer
akutte indlaeggelser. Patientgruppen modtager HOT-behandling.

Projektet omfatter uddannelse af superbrugere i anvendelsen af de automatiserede
iltapparater, som derefter skal instruere kollegaer i brugen - bade pa hospitaler og
i hjemmebehandling. Erfaringerne fra udrulningen vil danne grundlag for videre im-
plementering i Danmark og internationalt.

Blandt projektparterne indgar Slagelse Sygehus, der tilbyder bdde PRO- og HOT-
behandlinger samt Aalborg Universitetshospital, der alene tilbyder PRO-behandling.

FAKTA-BOKS

Tilskudsmodtager Slagelse Sygehus

Sagsbehandler Rebecca Stiig Vibaek

Finansieringskilde Den Europaeiske Regionale Udviklingsfond (ERDF)

Indsatsomrade Velfeerdsteknologi (ERDF 5)
Samlet budget DKK 4. mio. kr.
Bevillingsperiode 01.01.2024 - 31.12.2025
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2.1 Projektets effektkeede

Projektets effektkeede er sammenfattet i tabellen herunder. Evalueringen har iscer fokus pa out-

come, som er bindeleddet mellem projektets umiddelbare output/leverancer og resultaterne/ef-

fekterne pa leengere sigt, hvilket er ncermere udfoldet i afsnit 4.4.

Tabel 1: Projektets effektkoede

Indhold

Hoved-
aktiviteter

Output

IRISEIoup

Aktiviteter

Budget: 4,0 mio.

@konomiske partnere Slagelse Sygehus og Aalborg Universitetshospital, der
bidrager med afprgvning af automatisk iltbehandling pa hhv.
lungemedicinske afdelinger og i patienternes private hjem. O2matic ApS
bidrager som gkonomisk partner med udvikling af undervisningsmateriale,

undervisning og leverandar af udstyr.

Indkeb af udstyr til hospitaler og til hjemme-ilt behandling (cirka 1.250.000 kr.).

Etablering af separate forleb med afprgvning af produkt til automatisk
iltbehandling (HOT100 og PRO100) i hhv. hjemmebehandling og
hospitalsbehandling:

Indsamling og evaluering af data omkring antal af indleeggelser, surveybesvarelser

fra superbrugerne og patienternes oplevelser med behandlingen

Markedsafsggning, identificering af neglemedarbejdere pa hospitalerne,
etablering af styregruppe pa hvert hospital med flere faggrupper, og udvikling
af projektplan

Udvikling af undervisningssetup til hhv. hospitaler og hjemmebehandling,
uddannelse af lzeger og sygeplejersker, uddannelse af ngglemedarbejdere til
superbrugere, samt klarggrelse og godkendelse af udstyr til behandling
Udvikling af e-learning undervisning, uddannelse af superbrugerne til
ambassadgrer, ambassadgrerne oplaerer kollegaer og patienter i brug af
udstyret

Patienter behandles med automatisk iltbehandling enten i eget hjem (inklusiv
fijernbehandling og -monitorering) eller pa hospitalsafdelingerne.
Leverandgrer supplerer med undervisning og vejledning undervejs

30 patienter med hjemme-ilt pa Slagelse Sygehus i interventionsgruppe,

samt 30 patienter i en kontrolgruppe.

Laeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og superbrugere
uddannes til at anvende udstyret

Systemet pa hospitalsafdelingerne anvendes til behandlinger

Systemet til hjemmehandling anvendes til behandlinger

Sterstedelen af patienterne foretraekker at fortsaette med automatisk
iltbehandling efter projektets afslutning

Reduktion i antallet af indleeggelser i den gruppe, der far automatisk
behandling hjemme ift. Kontrolgruppen

Reduktion i indlaeggelsestid for patienter pa afdelingerne, der er behandlet
med automatisk iltbehandlingsudstyr, sammenlignet med patienter i

perioden aret for
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Indhold Aktiviteter

Outcome Se afsnit 4.4

=  Velfaerdsteknologisk Igsning indkabes af hospitaler/regioner og tilpasses og
udvikles sammen med potentielle kunder

=  Reduktion i antallet af intensivindlaeggelser og overflytninger, samt kortere

Resultater indlaeggelsestider pa hospitalerne for patienterne

(effekter) =  Reduceret ulighed i sundhedssystemet og forbedring af livskvalitet for
patienterne

=  Nye kunder i Danmark og i udlandet

= O2matic gger antallet af medarbejdere med 50% over de naeste 2 ar

2.2 Evalueringens datagrundlag

Evalueringen er grundlaeggende baseret pa semistrukturerede interviews med projekthol-
der og udvalgte projektpartnere, herunder projektledelsen hos Slagelse Sygehus, Aalborg
Universitetshospital samt en virksomhedsrepraesentant fra O2matic.

Ydermere har Slagelse Sygehus ifm. implementeringen af udstyret udsendt et elektronisk
spergeskema til involverede medarbejderne fra Lungemedicinsk afdeling, som har modta-
get oplaering i PRO-behandlinger. Spgrgeskemaet er sendt ud til 69 deltagere, herunder So-
cial- og Sundhedsassistenter, sygeplejersker og laeger, hvoraf 43 respondenter har besvaret
spergeskemaet, hvilket giver en svarprocent pa 62 %. Det fremsendte spgrgeskema inde-
holder ligeledes en raekke dbne besvarelser, der i evalueringen fremgar som udtagelser fra
personalet.

Det fremsendte spgrgeskema giver indblik i oplevelsen af e-leeringsforlgbet samt oplevel-
sen af udbyttet PRO-behandlingerne, men udgar ikke en praecis beskrivelse af indsatsens
effektskabelse.

2.3 Scoring af fremdrift ift. projektmal

Vurderingen af projektets malopnaelse er primaert baseret pa fremdrift ift. outputmdl og se-
kundaert fremdrift ift. aktivitetsmdl. Scoren tildeles pa baggrund af en helhedsvurdering af
projektets malopnaelse, men med udgangspunkt i projektets kvantitative malopnaelse pa
evalueringstidspunktet. Nedenstaende tabel over sammenhang mellem malopnaelse og
trafiklysscore er vejledende.
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Tabel 2: Vejledende sammenhceng mellem mdlopndelse og trafiklys

Trafiklys Malopnaelsen er Midtvejseva-  Slutevaluering
luering
Gron ... som gnsket eller bedre 45 % + 95 % +
Gron ... lidt under det gnskede ni- 35.44 % 81-90 %
veau
cul ... noget unQer det gnskede 24-34 9% 65-80 %
niveau
Rad ... meget unQer det gnskede 15-24 % 20-64 %
niveau
Rad ... ikke ekS|ster°ende eller teet 0-14 % 0-19 %
pa
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3 Projektstatus

Afsnittet indeholder en kort fremstilling af status for projektets fremdrift. Vi indleder med en kort
overordnet status. Derncest faiger en status pa henholdsvis projektets aktivitetsmal (afsnit 3.2),
projektets outputmdl (afsnit 3.3) samt projektets effektmal (afsnit 3.4) som angivet i projektets
eget indikatorskema, der er aftalt med Erhvervsstyrelsen.

3.1 Overordnet status

Projektet har undervejs gennemgaet en raekke organisatoriske aendringer, der bl.a. er sket
som fglge af den nye Sundhedsstrukturkommission. Den nye kommission resulterede i
sammenlaegninger af sygehuse, hvilket skabte gkonomiske udfordringer for Nykebing Fal-
ster Sygehus, der derfor trak som hhv. som projektpartner og som tilsagnsmodtager. Desu-
den valgte Hvidovre Hospital at traekke sig fra projektet. Slagelse Sygehus endrede derfor
rolle fra alene at vaere projektpartner til ogsa at blive tilsagnsmodtager og dermed over-
tage projektledelsen af projektet og valgte samtidig at udvide antallet af hjemmebehandlin-
ger fra 10 til 30 patienter. Ydermere blev Aalborg Universitetshospital projektpartner i ste-
det for Hvidovre. De organisatoriske udfordringer har forsinket projektet, hvorfor projekt-
holder har valgt at sege om projektforlaengelse til slutningen af februar 2026.

Slagelse Sygehus er langt ift. implementeringen af behandlingerne, mens Aalborg Universi-
tetshospital netop er blevet en del af projektet, og derfor endnu ikke har gjort sig erfarin-
ger. Pa Slagelse Sygehus har de opkvalificeret medarbejderne, modtaget feedback herpa
og er i gang med kvalificering af det e-lzeringsforlab, som medarbejderne skal igennem. E-
leeringsmaterialet og de gode erfaringer forventes delt med Aalborg, hvorfor de forhabent-
ligt hurtigere kan komme til behandlingen af patienterne, da de ikke i samme omfang som
Slagelse, skal udarbejdelse leringsmaterialet. Det udarbejdede e-laeringsmateriale er skabt
i et samarbejde mellem Slagelse Sygehus og O2Matic. Derudover tilbyder Aalborg Universi-
tetshospital alene PRO-behandlinger og har derfor kun fokus pa hospitalsbehandlinger.

Undervisningen af medarbejderne bestar af to elementer, hhv. holdundervisning og e-lae-
ring. Pa Slagelse Sygehus har det vist sig, at e-laeringen er for bred, og derfor skal justeres
til de forskellige fagprofessioner, sa laeger far eget forlgb, det samme med sygeplejersker
og social- og sundhedsassistenter.

3.2 Status pé aktiviteter

Pa evalueringstidspunktet er 58 % af de opstillede aktivitetsmal naet, beregnet som
et simpelt gennemsnit. Status for de enkelte aktivitetsmal er gengivet i tabellen nedenfor.
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Tabel 3: Status pd de opstillede aktivitetsmdl per 04.03.2025

Aktivitet WENE] NEWS Malopnaelse i
procent

Indkeb af udstyr til hospitaler og til 0

hjemmeilt behandling (Malt i kr.) 1:250.000 kr, 615.625 kr. 49%

wakhpg af e‘F nyt undervisnings- 1 1 100 %

setup til hospitaler

wakhpg gf et nyt under\{|sn|ngs- 1 1 100 %

setup til hjemmebehandling

pddannelse af superbrugere (Malt 2 0 0%

i antal)

Uddannelse af laeger og sygeple- 0

jersker (Malt i antal deltagertimer) >00 200 40%

Note: Projektets malopndelse of indrapporteret til evaluator af bevillingsmodtager. Bevillingsmodtager er

ansvarlig for, at mdltallene er indrapporteret korrekt.

Projektet har pa nuvaerende tidspunkt brugt halvdelen af det forventede budget ift. indkeb
af udstyr til hospitaler og hjemmebehandling. Den sidste halvdel af budgettet forventes
anvendt af Aalborg Universitetshospital, der grundet den sene deltagelse endnu ikke har
kbt udstyret. Der er derfor den forventede fremdrift.

Ydermere har projektet pa nuvaerende tidspunkt udviklet nye undervisningsforlgb til hhv.
hospitalsbehandlingen og hjemmebehandlingen, som Slagelse Sygehus har udviklet i
samarbejde med O2matic. Aalborg Universitetshospital har ligeledes ibrugtaget
undervisningen, men tilpasset den, s& den passer til deres kontekst. Forskellene mellem de
to hospitaler indebaerer bl.a. organisatoriske forskelle samt forskelle i patientgrupper.

Projektledelsen pa Slagelse Sygehus vurderer, at det udviklede e-lzeringsforlgb skaber sa
stor kendskabsgrad til behandlingen blandt personalet, at det ikke pa nuvaerende
tidspunkt er ngdvendigt at uddanne saerskilt personale til superbrugere, da der ikke er
behov for ekstra sparring. Dog forventer projektledelsen, at de pa sigt vil uddanne 10-12
superbrugere pa Slagelse Sygehus, mens behovet for tilsvarende fortsat er uvist for
Aalborg. Projektet forventer, at antallet af superburgere generelt skal nedjusteres fra de
24, da maltallet blev estimeret, da projektet var tiltaenkt tre hospitaler.

Ift. uddannelse af laeger og sygeplejsker malt i antal deltagertimer medgar der pa Slagelse
Sygehus ca. 1,5 timer til e-laering og sidemandsoplaring pr. medarbejder, og dertil kommer
lzbende faellesundervisning. Projektlederen forventer, at det samlet bliver feerre timer end
oprindeligt planlagt, da projektet ivaerksatter behandling pa to hosptialer fremfor de farst
planlagte tre. Ligeledes skyldes det, at e-laeringen er blevet sa god, at der kan anvendes
feerre timer pa sidemandsoplaering. Omvendt fremhaever Slagelse Sygehus, at der pga. stor
personaleomsatning lebende er behov for uddannelse af nye medarbejdere.

3.3 Status pa output

Pa evalueringstidspunktet er 57 % af de opstillede outputmal naet, beregnet som et
simpelt gennemsnit. Status for de enkelte outputmal er gengivet i tabellen nedenfor.
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Tabel 4: Status pd de opstillede outputmdl per 04.03.2025

Output WEIE] NEWS Malopnaelse i
procent

Antal virksomheder, der har

modtaget stqtte i forn? af tilskud 1 1 100 %

(herunder mikro-, sma-, mellem-

store- og store virksomheder)

Belob investereti maskiner og 1.250.000 kr. 615.625 kr. 49 %

udstyr

Nyt undervisningssetup til hospi-

taler feerdigudviklet og ibrugta- 1 1 100 %

get

Nyt undervisningssetup til hjem-

mebehandling faerdigudviklet og 1 1 100 %

ibrugtaget

Ny ibrugtagning af systemet pa

hospitalsafdelinger (malt i antal 400 80 20 %

behandlinger)

Ny ibrugtagning af systemet i

hjemmebehandling (malt i antal 30 8 27 %

behandlinger)

Dokumentation af resultaterne 1 0 0%

Note: Projektets mdlopndelse of indrapporteret til evaluator af bevillingsmodtager. Bevillingsmodtager er

ansvarlig for, at mdltallene er indrapporteret korrekt.
Projektet har overordnet en god fremdrift pa de opstillede outputmal.

| alt har én virksomhed modtaget stgtte, O2matic, der leverer udstyret til behandlingerne.
Som navnt ovenfor har projektet anvendt det forventede belgb ift. investering i maskiner
og udstyr, samt faerdigudviklet og ibrugtaget det forvetende undervisningssetup.

Ift. antallet af behandlinger pa hospitalet, er der forelabigt en malopnaelse pa 20 %, hvilket
svarer til 80 behandlinger. Den umiddelbare lave malopnaelse skyldes, at der forelabigt
kun er rapporteret behandlinger pa Slagelse Sygehus, da Aalborg Universitetshospital
endnu ikke er pabegyndt behandlingen. Ydermere har Slagelse Sygehus ikke vaeret i gang
med behandlingerne sa laenge, da den fgrste del af projektet har handlet om oplaring og
opkvalifcering af medarbejderne. Projektholder beskriver, at der skal gennemfgres 200
behandlinger i hhv. Aalborg og Slagelse, hvilket tilsammen udger de 400 behandlinger i
maltallet. Projektholder vurderer, at de pa nuvaerende tidspunkt er godt med og forventer
at nd det samlede maltal. Projektledelsen hos Aalborg Universitetshospital udtrykker
ligeledes, at de forventer at na de opstillede maltal.

Ift. antallet af hjemmebehandlinger, er det kun Slagelse Sygehus, der tilbyder denne
behandling. De har pa nuvaerende tidspunkt ndet 27 % af malsaetningen og forventer at na
30 behandlinger indenfor projektperioden. For begge typer behandlinger geelder, at
projektet pd nuvaerende tidspunkt ikke har forventet at vaere laengere, da ferste del af
projektet har handlet om implementering og oplaering af medarbejdere, hvorfor
behandlingerne farst for alvor er startet op.

Det sidste mal ift. dokumentation forventes forst indfriet ved projektets afslutning, nar
resultaterne af behandlingerne kan undersgges.
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3.4 Status pa effekter

Pa evalueringstidspunktet er 59 % af de opstillede effektmal naet, beregnet som et
simpelt gennemsnit. Status for de enkelte effektmal er gengivet i tabellen nedenfor.

Tabel 5: Status pd de opstillede effektmdl per 04.03.2025

ENEIN Maltal efter NEUS Malopnaelse i
Indikator projektpe-  projektperio- procent
rioden den
Private investeringer, som svarer til of-
fentlig stette (herunder tilskud og fi- 571.500 571.500 100 %
nansielle instrumenter)
Antal SMV'er der samarbejder med
kommuner og regioner om |mplem'en- 1 1 100 %
tering af velfaerdsteknologiske I@snin-
ger
Antal velfeerdsteknologiske l@sninger,
der er indkebt af kommuner og regio- 2 2 100 %
ner
Antal velfeerdsteknologiske Igsninger
tilpasset og udviklet sammen med/de- 2 0 0%
monstreret for potentielle kunder
Nye kunder i udlandet 5 2 40 %
Nye kunder i Danmark 6 2 33%
QDget beskaeftigelse i O2matic ApS 5 2 40 %

Note: Projektets mdlopndelse af indrapporteret til evaluator af bevillingsmodtager. Bevillingsmodtager er
ansvarlig for, at madltallene er indrapporteret korrekt. - angiver, at projektholdet endnu ikke er begyndt at
samle data ind pa denne indikator. ‘Mdlopndelse i procent’ er beregnet pba. mdltallene for den samlede pro-

jektperiode.

O2matic italesaetter, at de pa nuvaerende tidspunkt er i gang med at oversaette, det udvik-
lede materiale til flere sprog, herunder engelsk, tysk, svensk, finsk og portugisisk og forven-
ter, at forhandlere anvender materialerne fra marts/april 2025. De finske forhandlere har
ligeledes vaeret pa besgg pa Slagelse Sygehus og talt med de medarbejdere, der er involve-
ret i projektet.

Ydermere har O2matic pa baggrund af projektet faet mindst to nye kunder i udlandet samt
to nye kunder i Danmark. Derudover er de aktuelt i dialog med endnu flere hospitaler i ud-
landet, herunder syv i England og et par stykker i Tyskland. Der mangler dog fortsat data-
behandleraftaler, hvorfor de ikke endnu medregnes som kunder. Dertil har O2matic haft
en vaekst pa to nye medarbejdere.
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4 Projektets implementering

| dette afsnit preesenterer vi vores vurdering af projektets implementering ud fra seks faste evalu-
eringsparametre. Figuren nedenfor giver et overblik over evalueringens konklusioner i forhold til
de seks parametre. En gron score indikerer en tilfredsstillende implementering, evt. med nogle fé
forbedringspotentialer; en gul score indikerer et behov for at adressere visse udfordringer og en
rad score indikerer, at der er ét eller flere forhold, som ikke er tilfredsstillende.

Figur 6 Tildeling af scorer for de seks evalueringsparametre

7\ 7 AN =\ 70\ PR
(e%) (®) (R) () (&) €))
N \_ \_ o/ N N_/
Input Rekruttering  Virkemidler Qutcome Forankring  Monitorering
o o
Forklaring af scorer:

@' Granscore  Projektimplementeringen er tilfredsstillende. Fd forbedringspotentialer.
Gul score Et eller flere elementer i projektimplementeringen ber have fokus.
() Red score Kritiske forhold i projektimplementeringen. Viaesentlige forbedringspotentialer

| de falgende afsnit uddyber vi vurderingerne af projektet under de enkelte parametre.

41 Input

Projektet bygger pa god dialog og staerkt engagement fra de involverede par-
ter, hvilket bidrager positivt til samarbejdet og projektets gennemforelse,

men der er behov for klarere rolle- og ansvarsfordeling. | Isbet af projektperioden er
der sket betydelige organisatoriske andringer, hvor flere parter, af forskellige arsager, har
trukket sig fra projektet og hvor Slagelse Sygehus overtog rollen som tilsagnsmodtager.
Projektet har i mindre omfang haft en tydelig rolle- og ansvarsfordeling mellem projektets
partnere. Slagelse Sygehus har i hgjere grad end forventet vaeret en del af udarbejdelsen af
leeringsmaterialet til personalet, som derfor har vaeret et samarbejde mellem Slagelse og
O2matic. Bade Slagelse og O2matic italesaetter, at den feelles udarbejdelse af laeringsmate-
rialet og den Igbende taette dialog har skabt en starre oplevelse af et partnerskab. Der har
vaeret etableret faste m@der mellem Slagelse Sygehus og O2matic i den forste del af pro-
jektperioden, herunder mindre meder hver 14. dag, sterre statusmegder én gang om mane-
den samt ugentlig fredagsdialog. Parterne har en aben dialog om deres respektive interes-
ser, herunder hospitalets fokus pa produktets anvendelighed, og O2matics gnsker til ind-
sigt i implementeringsprocessen og test af produktet. Projektets begraensede antal involve-
rede parter er en fordel for agilitet og kommunikation, da mange udfordringer lgses fleksi-
belt og efter behov. Dog italesaetter projektledelsen, at samarbejdet undervejs har veeret
udfordret, seerligt i starten, hvor de to parter skulle blive klogere p3, hvilke forventninger
de hver iseer havde til projektet. Det er vores vurdering, at der trods for udfordringer, gen-
nem hele perioden har vaeret et positivt samarbejdsklima og en steerk vilje til at finde las-
ninger. Den taette kontakt og fleksible samarbejdsform har veeret en styrke, som har under-
stottet projektets fremdrift.

Side 12 af 20

IRISEIoup



Pluss:

Dog har det vaeret vanskeligt for Aalborg Universitetshospital at gennemskue, hvordan rol-
lefordelingen mellem Slagelse Sygehus og O2matic er. Projektparterne fra Aalborg Univer-
sitetshospital italeseetter, at de undervejs i perioden har vaeret i tvivl om, hvem de har skul-
let henvende sig til med forskellige spergsmal. Det er vores vurdering, at disse uklarheder
er et udtryk for utilstraekkelig rollefordeling, fordi der ikke altid har veeret klar afstemning
mellem, hvilke parter der har vaeret ansvarlige for hvilke dele af projektet.

4.2 Rekruttering

Medarbejderne pa de to hospitaler udtrykker en positiv tilgang og lyst til at
blive en del af projektet, men der er flere forskelle hospitalerne imellem og

derfor behov for lokal tilpasning. De to sygehuse har valgt forskellige tilgange til medar-
bejderinvolvering i projektet, hvilket kraever lokal tilpasning til deres specifikke behov og ar-
bejdsgange. Aalborg Universitetshospital har tidligere haft apparatet i en preveperiode pa
hospitalet - og med gode resultater. Projektledelsen italeszetter, at de derfor havde let ved
at traeffe beslutning om deltagelse i projektet, da det gjorde det muligt at fa finansieret im-
plementeringen af teknologien, hvilket ikke ellers ville vaere muligt med hospitalets budget-
ter. Medarbejderne pa de to hospitaler har ligeledes haft en positiv indstilling til projektet,
hvilket styrker implementeringsprocessen. Slagelse Sygehus nedsatte en pilotgruppe be-
staende af tre sygeplejersker og én overlaege. Gruppen modtog undervisning og bidrog til
kvalitetssikring og videreudvikling af undervisningsmaterialet, der senere blev praesenteret
for det gvrige personale. P3 Aalborg Universitetshospital er der i farste omgang involveret
tre laeger, fire sygeplejersker og to social- og sundhedsassistenter. De har ladet sig inspi-
rere af Slagelses erfaringer, men har justeret arbejdsbeskrivelser og ansvarsomrader, sa de
passer bedre til deres egen kontekst. En central del af tilpasningen har vaeret oprettelsen af
en gruppe af ngglepersoner pa tvaers af faggrupper, der har ansvaret for at integrere pro-
jektet i hospitalets daglige arbejdsgange.

Projektledelsen hos bade Aalborg Universitetshospital og pa Slagelse Sygehus adresserer
et klart behov for behandlingen, som har potentiale til bade at forbedre iltbehandling og
@ge patienternes livskvalitet, samt frigivelse af ressourcer pa hospitalerne, hvis implemen-
teret korrekt.

4.3 Virkemidler

Innovativ teknologi med potentiale, men ekonomiske og organisatoriske bar-
rierer udfordrer implementeringen. Projektet er et godt eksempel pa, hvad der
skal til, for det lykkes at implementere nye teknologier pa danske sygehuse og hospitaler.
Silotaenkning og skonomiske begraensninger gor det svaert for hospitaler at fa nye lgsnin-
ger, da driftsmidlerne sjaeldent raekker til indkeb og implementering af nye tiltag. Beslut-
ningsprocessen for investeringer i ny teknologi er kompleks, hvortil der oftest prioriteres
akutte behov frem for langsigtede teknologiske forbedringer. Derfor er projektmidler som
disse afggrende for, at projektet kan etableres, og at en succesfuld implementering under-
stettes. For at sikre en succesfuld implementering fokuserer projektet pa medarbejdernes
oplevelse af teknologien. De ansatte skal opleve teknologien som brugervenlig og relevant
for deres daglige arbejde, og derfor er det vigtigt at inddrage dem i udviklingen. Aalborg
har valgt ikke at fastleegge en detaljeret anvendelsesprofil pa forhdnd, men i stedet lade
medarbejderne selv veere med til at forme den. Dette sikrer ejerskab, reducerer modstand
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og fremmer en mere organisk implementering. Desuden er der lagt veegt pa feedback fra
personalet for at tilpasse teknologien og dens anvendelse i praksis. Projektledelsen fra de
to sygehuse oplever implementeringen som succesfuld, idet medarbejderne altid teenker
anvendelse af PRO-behandlingen, nar de star overfor en patient, der har behov for ilt. Det
skal dermed vaere en naturlig del af hverdagen. Pa nuvaerende tidspunkt er det ikke muligt
for os at validere dette.

Et centralt element i projektet har vaeret test af e-leering som format til undervisning af per-
sonalet. Erfaringerne er positive og flere medarbejdere ser nu potentiale i at anvende e-lze-
ring i andre sammenhange. En hurtig adgang til viden og opkvalificering er ligeledes en
nedvendighed, da afdelingerne baerer praeg af hgj medarbejderomsaetning, hvorfor det er
nedvendigt at sikre, at e-leeringsmaterialet er letforstaeligt og hurtigt kan opkvalificere nye
ansatte.

4.4  Qutcome & effekt

@ Projektet skaber vaerdifuld leering om implementering af nyt udstyr - bade

for hospitalerne og O2matic, men der mangler dokumentation af effekten
blandt patienter og medarbejdere. O2matic har tidligere gennemfart kliniske studier
med positive resultater, men i dette projekt har fokus vaeret pa succesfuld implementering
af apparaterne pa hospitaler. Virksomheden italesaetter, at projektet har givet veerdifuld vi-
den om de praktiske udfordringer ved implementering pa hospitaler, herunder behovet for
tilpasning af arbejdsgange og de ngdvendige forudsaetninger for succesfuld hjemmebe-
handling, sdsom stabil Wi-Fi-forbindelse hos patienterne. Derudover har de i forbindelse
med implementeringen af hjemmebehandlingerne faet erfaring med tekniske udfordringer
som fejl i Bluetooth-forbindelsen, der forhindrede dataoverfersel, samt alarmer, der fejlag-
tigt aktiveres. | forbindelse med implementeringen af hospitalsbehandlingerne har udfor-
dringer fort til en grundig evaluering og dialog med personalet om, hvordan fejimeldinger
bedst handteres. Flere medarbejdere har oplevet usikkerhed i forhold til apparaternes be-
skeder, hvilket har fert til, at O2matic har justeret og preeciseret teksten, s personalet let-
tere kan forstd og reagere korrekt. Disse udfordringer understreger behovet for fortsat
produktudvikling for at sikre, at Igsningen lever op til de kliniske krav. Den laeringsoriente-
rede tilgang fungerer godt i samarbejdet med Slagelse Sygehus, hvor data har dannet
grundlag for udvikling og kvalitetslgft af behandlingen. Virksomheden har ogsa identificeret
vigtige faktorer for vellykket implementering, herunder inddragelse af ledelsen og en tyde-
lig forventningsafstemning, sa man sikrer enighed om @nskede andringer og mal. Derud-
over muligger datadrevet udvikling med lgbende dataindsamling og analyse, en kontinuer-
lig leringsproces og forbedringer i samarbejde med hospitalerne.

Projektet har vist, at iltbehandlingen kan anvendes pa flere patientgrupper, sdsom patien-
ter med sevnapng, kan have gavn af behandlingen. Som de forste pd markedet har virk-
somheden indsamlet data pa dette omrade, hvilket giver dem en unik indsigt.

Projektholder italesaetter, at de i projektet har faet nye erfaringer med anvendelsen af e-
leeringsforlgbet som grundlag for opkvalificering af personalet. Projektledelserne pa hhv.
Slagelse Sygehus og Aalborg Universitetshospital oplever, at apparatet er en god lgsning -
bade ift. medarbejderne og patienterne. Hos medarbejderne fordi apparatet lgbende ju-
sterer ilten efter behov, og fordi det vil skabe en faglig tilfredshed at tilbyde patienter en
bedre behandling. For at apparatet opleves som succesfuldt for medarbejderne kraever
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det, at det er let og anvendeligt, samt at medarbejderne sparrer tid ift. den almindelige ilt-
behandling. Patienternes udbytte vil vaere en bedre behandling ift. den rette maengde af ilt
og lebende tilpasning heraf, samt hurtigere udtrapning af behandlingen. Pa nuvaerende
tidspunkt er der ikke indsamlet data der viser, hvorvidt patienterne oplever en bedre be-
handling. Nedenfor fremgar resultaterne af en spergeskemaundersegelse, der er gennem-
fort blandt medarbejderne pa Slagelse Sygehus ift. e-leeringsforlebet om PRO-behandlin-
gen. Spergeskemaundersegelsen bestdr af en raekke spargebatterier samt muligheder for
uddybende besvarelser. De uddybende besvarelser fremgar i teksten under tabellerne.

Nedenstdende tabel viser andelen af respondenter, der som fglge af indsatsen har faet
styrket deres forudsatninger for at opna de @nskede resultater.

Tabel 7: Indsatsens bidrag til at skabe styrkede forudscetninger for de anskede resultater

Output Slet ikke I lav | nogen | hgj

I hvilken grad oplever du, at ... grad grad grad

Du generelt har fglt dig informeret og
klaedt pa til at indga i PRO-projektet pa 0% 9% 37% 42 % 12%

afsnittet?

Du ved hvem, du skal henvende dig til i
tilfelde af problemer eller hvis du har 0% 2% 28 % 42 % 28 %

spargsmal?

Den laminerede quickguide pa PRO-ap-

) 2% 2% 35% 44 % 5%
paraterne er en hjeelp?
Du generelt fgler dig klar til at bruge PRO
o ) 0% 2% 42 % 35% 21 %
til iltbehandlinger?
PRO-apparatet og det tilhgrende udstyr
0% 0% 63 % 35% 2%

er let at anvende?

Note: Respondenterne har ogsd kunnet angive ved ikke som svarmulighed, hvorfor andelene ikke summerer
til 100 (n=43)

Langt sterstedelen af medarbejderne angiver, at de har felt sig informeret og klaedt pa til at
indga i PRO-projektet, ligesom de har kendskab til, hvem de skal ga til i tilfelde af proble-
mer, eller hvis de har spergsmal. Medarbejderne beskriver, at der har manglet ordentlige
retningslinjer seerligt ved hjemsendelse af patienterne. Omvendt er de glade for leerings-
modulet, men efterspgrger mere praksiserfaring. Starstedelen af medarbejderne angiver
ligeledes, at de generelt fgler sig klaedt pa til at bruge PRO-behandlingen samt oplever, at
det er let at anvende.

Personalet foler sig overordnet i stand til at bruge apparatet, men enkelte udtrykker et gn-
ske om genopfriskningskurser, sa de er opdaterede ift. eventuelle zendringer eller nye
funktioner i systemet.

Nedenstaende tabel viser andelen af respondenter, som enten har opnaet forbedringer
som fglge af indsatsen, eller forventer at de fremadrettet vil ggre det.
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Tabel 7: Indsatsens bidrag til at skabe forbedringer hos deltagerne

Output Slet ikke I lav | nogen | meget

I hvilken grad oplever du at ... grad grad hgj grad

Brugen af PRO ggor en forskel, s& patien-

ten har bedre udbytte af iltbehandlin- 2% 21 % 19 % 40 % 12%
gen?
Bruge af PRO gar en forskel for kvalite-
o ) 0% 24 % 36 % 31 % 10 %
ten af plejen til patienten?
lltbehandling med PRO kan vaere en for-
, o 5% 17% 26 % 29 % 7%
del for patienter, der er i isolation?
Brugen af PRO ggr en forskel mht. den
24 % 12% 29 % 24 % 7%

tid du bruger hos patienterne?
Note: (n=43)

Note: Respondenterne har kunnet angive svarmuligheden ved ikke, hvorfor andelene ikke summerer til 100.

Omkring halvdelen af medarbejderne angiver, at PRO-behandlingen ger en forskel, sa pati-
enterne i hgj eller meget hgj grad har bedre udbytte af iltbehandlingen. Flere af medarbej-
dere vurderer, at apparatet gor patienterne immobile, da de i hgjere grad er bundet til sen-
gen, hvilket skaber risiko for sengelejes komplikationer. Disse medarbejdere udtrykker der-
for et enske om, at flere apparaterne kommer pa hjul, s patienter kan mobilisere med rol-
lator med ilt. Ydermere beskriver medarbejderne, at apparatet har en del alarmer, der for-
styrrer og pavirker patienterne, bl.a. deres nattesgvn.

Medarbejderne oplever i mindre grad, at behandlingen er tidsbesparende og 36 % angiver,
at bruger af PRO ikke gor en forskel ift. den tid de bruger hos patienterne. Det skyldes, at
medarbejderne ofte ma ind til patienterne for at kontrollere alarmer, fx ved fejlmeddelel-
ser om, at der mangler batteri, der ikke er signal, eller fordi patienten har fjernet monito-
rerne, fx ifm. et toiletbesgg. Omvendt er der ogsa medarbejdere der italesaetter, at de ople-
ver, at behandlingen er tidsbesparende, da systemet automatiserer mange af de manuelle
justeringer og overvagninger, der normalt ville kraeve ekstra tid og opmarksomhed. Lidt
langsommere at opstarte, men bedre data sammenlignet med almindelig iltbehandling.

Medarbejderne udtrykker begejstring for apparatet, og at de gentagende gange har
oplevet, at patienter hurtigere bliver udtappet af ilt end vanligt, samt at det er let at arbejde
med.

45 Forankring

God implementering styrker forventningen til forankring af behandlingen pa
hospitalerne, men der er fortsat usikkerhed om fremtidig forankring af

hjemmebehandling. Projektholder italeszetter, at saerligt PRO-behandlingen har gavnlige
effekter, som kan bringes videre, ligesom det er lettere at fortseette, da apparaterne er ind-
kabt, hvilket er den stgrste gkonomiske udgift. Omvendt mangler der fortsat procedurer
for det organisatoriske set-up ift. hjemmebehandling. Projektholder beskriver, at det aktu-
elt tyder pa, at HOT-behandlingen er meget dyr for sygehusene. Regionens IT-systemer er
lukkede systemer, hvorfor der er behov for klare regler for, hvem der skal have adgang til
patientens data, herunder leverandgren Medical Danmark, hvem har overblikket over, om
data bliver sendt. Der opstdr en raekke spergsmal ved hjemmebehandling, som ikke opstar
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nar man behandler pa sygehuset. Det leder ligeledes frem til spgrgsmal om datasikkerhed.
Hvor sikkert er patienternes Wi-Fi? Der er forelgbige GDPR-godkendelser indenfor projekt-
perioden, men hvad med efter? Projektholder udtrykker et behov for, at O2matic udarbej-
der generiske databehandleraftaler, sa det ikke er de enkelte sygehuse, der star med an-
svar for det juridiske. Fortsaettelsen af hjemmebehandlingen vil kraeve en abonnementslas-
ning, hvor det fortsat er uvist, hvorvidt det vil vaere skonomisk rentabelt for sygehusene.
Der mangler viden om, hvilken effekt behandlingen har for patienterne, bade ift. bedre ilt-
tilfersel og tidligere opher af behandlingen, for at gennemfare den rette analyse af, hvor-
vidt det er gkonomisk baredygtigt. Ligesom der mangler afklaring ift. O2matic og forvent-
ninger til sygehusenes betaling af produkterne, samt klarere arbejdsgange mellem de aktg-
rer, der kommer i borgerens hjem, hospitalerne og O2matic. Dertil er hospitalets meget
opdelte budgetposter en fortsat udfordring. Besparelserne giver ikke ngdvendigvis et posi-
tivt afkast til samme afdeling. Der er derfor et behov for at blive klogere pa, hvorvidt be-
handlingerne har de forventede positive resultater, og hvordan Igsningen kan se ud pa sigt.

Ydermere italesaetter projektledelsen, at der er uklarhed om, hvilken betydning sundheds-
reformen har og hvilken fremtid hospitalerne ser ind. Det er derfor vanskeligt pa nuvee-
rende tidspunkt at vurdere, hvorvidt projektet lykkes med at blive forankret. Dog er e-lze-
ringen forankret og de apparater der er indkabt til hospitalet, vil fortseette med at blive an-
vendt.

4.6 Monitorering og opfalgning

Systematisk opfolgning styrker e-laeringsforlebet, men der er potentiale for
mere omfattende datamonitorering. Slagelse Sygehus har systematisk opfelg-

ning pa deltagernes erfaringer med og udbytte af e-laeringsformatet. Der udsendes en
spergeskemaundersggelse med flere fritekstfelter, der giver konkret feedback pa, hvorvidt
de oplever at vaere klaedt ordentligt pa til at yde behandlingen. Ydermere angiver medar-
bejderne, hvor let apparatet er at anvende, forslag til forbedringer af behandlingen, hvor-
vidt behandlingen har en positiv indvirkning hos patienterne samt spgrgsmal til, hvorvidt
personalet oplever behandlingen som tidsbesparende. Det er Slagelse Sygehus’ forvent-
ning, at de gentager spgrgeskemaundersggelsen yderligere to gange i projektet, fgrste
gang nar de har opjusteret og kvalificeret e-lzeringsforlgbet, herunder tilpasset den til per-
sonalegrupper pa baggrund af feedback fra ferste spargeskema, og igen afsluttende, hvor
endnu flere medarbejdere forventeligt har veeret igennem.

Der gennemfares ikke datamonitorering grundet kapacitetsbegraensninger, men i stedet
labende risikovurderinger. Ved opdagelse af uhensigtsmaessigheder igangsaettes procedu-
rer. Eksempelvis oplevede Slagelse Sygehus, at apparatet manglede patientdata ved HOT-
behandling, hvortil det blev besluttet, at personalet hver eller hver anden dag skulle kigge
data igennem. Ydermere blev det aftalt, at to af laegerne er hotline for Medical Danmark, sa
de har nogen at kontakte ift. spgrgsmal eller ved udfordringer. Det er samtidig et forseg pa
at skabe et taettere samarbejde mellem lzegerne og Medical Danmark.
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5 Anbefalinger og laering

Her preesenterer vi de vigtigste anbefalinger og leeringspunkter, som evaluator vil pege pd med
baggrund i evalueringen. Punkterne er ikke i prioriteret raekkefalge. For hver anbefaling eller lce-
ringspunkt er der angivet en primeer maigruppe. Nedenstdende tabel giver et overblik over,
hvilke mélgrupper, anbefalingerne og leeringspunkterne relaterer sig til.

Anbefaling/lzeringspunkt nr. 1 2 3 4
Projektholder X X
@vrige operatgrer X X X X
Udvalg og rammesaettere X

# 1: Behov for cost-benefit-analyser og tanker om forankring. Den fgrste del af
projektperioden har som forventet handlet om, at etablere samarbejdet mellem de
involverede partnere, udvikle redskaber samt integrere teknologien i sygehusets praksis. |
den naeste del af projektperioden er der behov for at saette eget fokus pa, hvordan
projektet kan undersette udbredelsen af teknologien udover de to sygehuse, som har faet
implementeringstatte. For at sikre udbredelse er det vaesentligt, at der findes afggrende
dokumentation der tydeliggar, at teknologien udger en gkonomisk gevinst, der overtiger
investeringen. Det er derfor vores vurdering, at der er behov for en cost-benefit-analyse
der overhovedet indebaerer to elementer. For det farste tal pa, hvorvidt det er gkonomisk
baeredygtigt for hospitalerne at anvende behandlingerne med teknologien, herunder udgif-
ter til investeringen og de gkonomiske gevinster. Det er essentielt at sikre en gkonomisk
baeredygtig model, da teknologier ofte bliver fravalgt, hvis de ikke umiddelbart viser bespa-
relser. Dernast bar analysen indbefatte de positive aspekter af behandlingerne, dels ift.
patienterne og dels ift. medarbejderne. Det inkluderer bl.a. bedre iltbehandling med den
rette maengde ilt og lgbende justering heraf, samt hurtigere udtrapning af behandlingen
for patienterne. Derudover skal medarbejderne opleve at fa lettet deres arbejdsgange
samt en oplevelse af faglig tilfredsfred, hvor de tilbyder patienter en bedre behandling end
tidligere. Malet med projektet er, at PRO100 bliver en integreret del af behandlingen til pa-
tienter med behov for ilt samtidig med, at implementeringen skal opleves som tidsbespa-
rende og vardiskabende for bade personale og patienter. Aktuelt er der en rakke gkono-
miske og praktiske udfordringer i forbindelse med projektet, herunder uklarhed omkring
fremtidige omkostninger for software og vedligeholdelse. Det skaber usikkerhed om, hvor-
vidt behandlingerne viderefgres efter projektets ophgr. Udbredelsen af en ny teknologi i
sundhedsvaesenet afhaenger af, om den skaber tydelige kliniske og skonomiske gevinster.
Derfor anbefaler vi, at der gennemfares en cost-benefit-analyse.

# 2: Malgruppeanalyse ift. samarbejdspartnere. Projektet viser, at der er stor forskel pa
at implementere nyt udstyr pa hospitalerne kontra hjemme hos patienterne. Hiemmebe-
handlingerne har ekstra udfordringer, der skal handteres. Det handler bl.a. om et behov
for at definere rollerne for eksterne partnere sdsom Medical Danmark, iszer i forhold til for-
ankring og viderefgrsel af teknologien efter projektets afslutning. Teknologien har et stort
potentiale, men implementeringen kraever klare gkonomiske modeller, sterke partnerska-
ber og vedvarende udvikling for at sikre, at de gnskede kliniske og skonomiske gevinster
realiseres. Der er derfor et behov for en analyse af, hvilke partnere der skal involveres, hvis
indsatsen skal fortsaette i eget hjem. Medical Danmark er en central akter, ligesom evt.
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hjemmehjzelp kan blive relevante at inddrage. Det er dog vores vurdering, at der mangler
overblik over det gkonomiske set-up, ogsa ift. inddragelse af nye partnere.

# 3: Teknologien har stort potentiale for mange forskellige malgrupper. De to
hospitaler har forskellige malgrupper, hvilket skaber en nysgerrighed for, hvilke
patientgrupper der kunne have gavn af behandlingen. | tilfeelde af at behandlingerne
forankres, kan det derfor vaere nyttigt at undersgge, hvorvidt endnu flere patientgrupper
kan have gavn behandlingen. Det er derfor vores anbefaling, at hospitalerne gor sig
overvejelser om, hvorvidt der kunne vare patientgrupper, som kunne fa gleede af den
teknologiske lgsning.

# 4: Onboarding af nye tilsagnsmodtagere . Som tidligere naevnt har projektet undervejs
a&ndret tilsagnsmodtager, hvor Slagelse Sygehus overtog midt i projektperioden. Det
skabte nogle administrative udfordringer og en oplevelse af, ofte at veere pa bagkant med
bl.a. indrapporteringer. Pa trods af, at Sygehuset er vant til administrativt arbejde, har de
savnet hjeelp og stette undervejs, herunder en grundleeggende indfgring i projektformatets
strukturer, forventninger og procedurer. Eksempelvis afholdes revisionskurser kun én gang
arligt, hvilket har resulteret i udarbejdelse af regnskabsopggrelser, der ikke altid har levet
op til kravene, fordi projektholderen ikke har veeret klaedt tilstraekkeligt pa. Vi anbefaler i
forlaengelse heraf, at Erhvervsstyrelsen ved sendringer af bevillingsmodtager i et projekt til-
retteleegger et fast format for onboarding, der kan bidrage til en god overgang for projekt-
holder. Denne investering i et setup for ekstraordinaer onboarding, vurderer vi, vil bade
spare projektholdere og Erhvervsstyrelsen for ungdvendige frustrationer og tidsforbrug.
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