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Kvantitativ evaluering at HIT projektet

1. Hurtigere behandling af hjertepatienter med tele  medicin

Patienter med hjerteinsufficiens far reduceret nmdlaéggelser og forbedret deres overlevelse, nar
treenede hjertespecialiserede sygeplejersker fengistderes medicin i hjerteinsufficiensklinikker
forankret ved hospitalernes kardiologiske afdelini@ [3] [4]. Hjertepatienterne modtager normalt
fire forskellige slags medicin. P4 grund af medicis bivirkninger skal patienterne mgde til
kontrolbesgg i klinikken med dages eller ugers emetlm over flere maneder for at fa finjusteret
deres medicin ("optitreringsprocessen”).

Denne proces er tidskreevende, men mange underspig!§3] [9] har vist, at patienterne er parate t
at foretage simple malinger af vaegt, puls og bigdirhjemmet og udveksle data og kommunikere
med klinikken pa hospitalet. Med sadanne telemeslke Igsninger vil bade patienterne og personalet
kunne spare tid, og optitreringsprocessen vil kuafikertes, saledes at klinikkerne vil kunne modtage
flere patienter.

HIT projektet (Hjerte Insufficiens behandling viael&@medicin) har til formal at anvende en

telemedicinsk Igsning til konsultation. Hovedforetal HIT projektet er at vise og dokumentere, at
brugen af telemedicin bidrager til hurtigere og enéeksibel patientbehandling, med minimum samme
kvalitet som ved den konventionelle ambulante bdlnag.

Projektet er udviklet som led i et projekt fra Gantor Sundhedsinnovation ved Herlev Hospital og
Bornholms Hospital. Den tekniske lgsning og arkiteker baseret pa erfaringerne fra et tidligere
projekt Healthcare Innovation Lab (HIL) delprojekt der leverede en prototype til Hjerte Insuffigen
Telemedicin pa Herlev Hospital og Bornholms Hodpita

Projektet har faet bevilliget 4,6 mio. kr. fra RegiHovedstadens Kronikerprogram. Derudover har
Telemedicinsk Videncenter, Region Hovedstadenettptbjektet med 2,7 mio. kr. HIT projektet er et
OPIl-projekt (Offentlig/Privat Innovations Samarb&jd hvor de private firmaer bidrager il
finansieringen.

Naerveerende beskrivelse af projektets formal ogretife baserer sig pa den udarbejdede kliniske
protokol [1].

1.1. Resume af analysemetode

Dataopsamlingsudstyret hos patienten (patientmask#) udgegres af en LinkWatch
Telemonitorerings platform udviklet og leveret afleT ApS. Data sendes herfra til HIT serveren.

Patientmaskinerne logger brugeraktivitet og sofemar ydeevne, dvs. brugerens aktivitet ved
skeermen, modtagelse af data fra udstyret og trasgmi af data til serveren samt omfattende logning
af fejl og undtagelser stammende fra software.lBgges ingen personfglsomme data.

Patienten udfgrer malingen ved at klikke eller ps@gggennem en serie trin (skeermbilleder). | det

farste trin bestemmes, hvilken maling der skal teffg Nar den fysiske maling er udfert, vises

malingen pa sksermbilledet, og patienten kan entatkende eller afvise malingen. En godkendt

maling bliver sendt til serveren, og en bekraeftelsenodtagelsen vises pa skaermen. Hvis patienten
afviser malingen, bliver vedkommende dirigeretadp til det farste skeermbillede. Hele proceduren
fra farste til sidste klik bliver logget som 1 sess

Datagrundlaget har veeret logfiler fra 31 patientssm i alt har registreret mere end 60.500
tidsstemplede transaktioner i de 2 ar, som forshgetvaret. Informationer om patienternes brug er
udtrukket ved at undersgge de tidsstemplede logning relatere dem til patienternes navigering
gennem de forskellige skeermbilleder sammenholdt logahta om modtagne og afsendte malinger.

Neerveerende analyse vedrgrer kun funktionen af Letik¥Wpatientmaskinerne.

© 2014 In-JeT ApS P linkvatch Side 3



Kvantitativ evaluering at HIT projektet

1.2. Resume af resultater

Det 2% ar lange kliniske forsgg har tilvejebragiadaa over 3.300 brugersessioner med opsamling af
mere end 5.300 sundhedsdata hjemme hos brugerne.

Ud fra en overordnet betragtning har LinkWatch #apionen vist sig at veere overordentlig
brugervenlig og let at bruge for patienterne. Efer kort opleeringsfase veennede patienterne sig
hurtigt til at foretage deres malinger, og de semdter 5.300 malinger til klinikken i lgbet af de Ar,
forsgget varede.

Analysen viser ogsa, at brugerne i gennemsnit nufidtes blodtryk og veegt mere end 5 gange om
ugen. Hver session blev udfert i 4 — 5 trin og togdre end 6 minutter, og det blev ret hurtigt en
daglig vane at male blodtryk og veegt. Det storgdlg70%) udfgrer malingerne om morgen inden kl.
9, og 88% af brugerne har gjort det inden middag.

Fra et teknisk, kvantitativt perspektiv observesea@t hgjt niveau af palidelighed med hensyn til
datafangst og transmission.

Det totale antal malinger modtaget pa serverenandgji gennemsnit kun 77% af det samlede antal
malinger, som patienten havde igangsat. Dette tg/ld mange tilfeelde, at patienten selv afbrad
malingen i hjemmet. | andre tilfeelde skyldtes deit, feller at serveren ikke var tilgeengelig for
modtagelse af data. Hvor malingen blev afbrudt,desrenten veeret tale om, at patienten utilsigaet h
aktiveret det farste skaermbillede og derfor ikke pannemfgrt malingen, eller at patienten har
eksperimenteret med navigationen. Dette kan ikleessds af datagrundlaget.

En analyse af de gvrige fejl viser, at serverighfglende serveradgang eller forkert patient Ijand
36% af fejlene, manglende internet udger 5%, mejis front-end applikationen (interne software-
fejl) udger 2% af de samlede registrerede fejl.

Nar datatransmissionerne blev gennemfgrt, opleyadienterne korte svartider pa gennemsnitlig 7
sekunder fra afsendelse af malingen, til kvittefimgmodtagelse blev vist pa skaermen.

Overordnet viser den kvantitative evaluering, atkM/atch patientmaskinerne har let brugerbetjening,
hgj palidelighed og korte svartider. Patienternenveee sig hurtigt til at bruge udstyret og kunrteref
kort tid udfare maling af bade blodtryk og vaegup@ler 6 minutter.
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2. HIT projektets opbygning

Hovedformalet med HIT projektet er at vise og dokmtere, at brugen af telemedicin bidrager til
hurtigere og mere fleksibel patientbehandling, nmmthimum samme kvalitet som ved den
konventionelle ambulante behandling.

2.1. Den kliniske proces

For at kunne afprgve den fremsatte hypotese blewd\aklet en telemedicinsk Igsning til projektet

med udgangspunkt i de parametre, som registretgsrierPlus databasen (www.hjerterplus.dk ) og i
NIP indikatorer for hjerteinsufficiens (www.nip.dk Patienterne bliver ellers behandlet som vanligt,
efter anbefalingerne fra den national Behandlinggedning fra Dansk Cardiologisk Selskab.

Projektet blev designet som et abent paralleltisfudvor patienter, som egner sig til at handtere
simpelt IT-udstyr, randomiseres i to grupper. Dee gruppe modtog IT-udstyr, som kommunikerer
med blodtryksapparat og veegt, og som tillader glrtkommunikation mellem patienten og
behandleren. Den anden gruppe (kontrolgruppen) engpltpa vanlig vis til kontrollerne. Data blev
registreret i det samme system for at minimere béimget af anvendelse af dataopsamlingssystemet.

| projektet blev det besluttet, at patienten skaiide vaegt og blodtryk i hjemmet, da isaer blodtegkk
sammen med patientens subjektive opfattelse afidbiviger, er den vaesentligste prognostiske markar
for genindlaeggelser [6] og for patientens toleraower for optitrering af medicinen.

Projektet blev dimensioneret efter "proof-of-conggmincippet for hovedformalet. Med deltagelse af
Herlev, Bornholms, Glostrup og Hvidovre Hospital vadlet at opna rekruttering af minimum 50
patienter over 6 maneder, sdledes at der kunneiereal resultater for afsluttede og igangveerende
forleb i begge grupper ét ar efter pabegyndelseinklusion, hvilket var skeeringsdatoen for
afrapportering af resultater fra projektet.

Projektet blev igangsat den 2. januar 2012. Pa dyrah en reekke tekniske vanskeligheder og
problemer med rekruttering af patienter i den giellfase af projektet blev slutdatoen i farste ormggan
udskudt med 6 maneder og efterfalgende med ydegliGemaneder, sa den endelige slutdato for
projektet blev 31. december 2013.

Den telemedicinske proces bestar af tre dele:

- Patienten maler sine egne data og indsender dédintkken
- Patienten kan selv hente og afleese sine data
- Patienten kan konsultere sygeplejersker og lesegerideokommunikation

Patienterne er blevet bedt om at male deres ploidtrigk og vaegt hver dag.
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2.2. Den tekniske lgsning

Den tekniske lgsning og arkitektur er baseret dariagerne fra et tidligere projekt, Healthcare
Innovation Lab (HIL) delprojekt C, der leverede mmtotype til Hjerte Insufficiens Telemedicin pa
Herlev Hospital og Bornholms Hospital. | dette pidj deltog In-JeT og IBM, som ogsa sammen
leverede den Igsning, som blev brugt i HIT projekte

LinkWatch er en generel patient front-end for tedelininske systemer udviklet af In-JeT. LinkWatch
kan opsamle patientdata fra forskellige medicirggearater i hjiemmet og sdledes male en lang reekke
forskellige sundhedsparametre til karakteriseringagientens sundhedstilstand.

Data opfanges via en pc, en Android tablet ellerskjult datamodtager, alt efter patientens IT-
kundskaber, motoriske evner og behov. Lgsningeagietes med de bagvedliggende sundheds-
systemer baseret pa Continua© og HL7 standarder.

In-JeT leverede sin LinkWatch patient front-
end, som sendte data til en IBM server opstillet
hos selskabet T26 Technology. Den fysiske
opseetning ses i Figur 1.

Patienten betjener systemet med en LinkWatc
applikation installeret pa en All-In-One pc
(ASUS ETB2012) med trykfglsom skaerm.
Skeermen har desuden indbygget hgjttalere, en
mikrofon og et kamera. Til malingerne har
patienten faet en blodtryksmaler (A&D UC-
321PBT) og en medicinsk veegt (A&D UC-
321PBT) med hjem. a8

Kommunikation mellem sksermen og male-
apparaterne sker via en krypteret tradlas
Bluetooth forbindelse og videre med en SSL e
forbindelse via Internettet til IBM serveren. Ve

Pa LinkWatch skeermen kan patienten desuden f
bruge en browser til at logge ind med NemID T
0g se sine egne data i HIT databasen.

Web Server

LinkWatch
Gateway

A&D
NemID er ikke ngdvendigt ved maling og Blodtryksmaler

Figur 1: Oversigt over den telemedicinske

afsendelse af data, fordi maledata forsynes med 29 :
lgsning i HIT projektet

en digital signatur, som entydigt identificerer
den fysiske skaerm (og dermed patienten) over fif #8rveren.

Patienten identificeres med en ID, som er genepEddlinikken. Denne ID indlaegges pa den fysiske
maskine under installationen, og kan ikke eendres pafienten. Der ligger saledes ingen
personfalsomme eller personhenfgrbare data pa neaski

Endelig kan klinikken starte et vidleomgde med patie via en Cisco Jabber klient. Denne service
afvikles over MedComs eksterne Jabber server, agkde saledes etableres forbindelse mellem
patienten og alle Jabber klienter inden for regimsneget netveerk.
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2.3. Patientens betjening af udstyret

| HIL projektet gennemfgrtes en omfattende brugdensggelse, som skulle klarleegge, hvordan
patienterne og behandlerne gnskede at bruge sys{@nekonceptet blev endeligt afpragvet ved
simulation i DIMS, Dansk Institut for Medicinsk Siation. Simulationen gjorde det muligt at samle
alle interessenter omkring en mock-up, hvilket batydet, at de mange forskellige hensyn og
interesser (klinisk, it, organisatorisk, gkonomistgr kunnet drgftes af specialister i forhold il e
konkret udfordring. Bade patienter og sygeplejerskavde mange relevante kommentarer til
databehandlingstid og til de oplysninger, som systegav dem. Ved simulationen sas det, at deter le
for patienterne at foretage malinger, nar vissaledgav til enkelhed i betjeningen er opfyldt.

Resultatet af brugerundersggelsen og simulatioaewvderet brugt til at designe LinkWatch systemet
med falgende features:

« En stor trykfglsom skeserm gjorde systemet letterdrage for patienter uden (starre) IT-
kendskab.

- Den simple brugergreenseflade med fa, men storepenagorde det muligt for patienter med
nedsatte motoriske evner at betjene systemet.

« Verifikation af malingerne far afsendelse forhindkeat irrelevante og forkerte malinger kom
ind i databasen og vanskeliggjorde det kliniskerlohle

- Videomgderne direkte pa skeermen gjorde patienteygge og glade for at bruge systemet.

« Mundtlig hjeelp til at gennemfare malingerne gjopdgienterne trygge ved betjeningen.

Betjeningsskeermen har store
knapper, som er lette at

Region betjene. Patienten trykker pa
E Hovedstaden Maling af din sundhedstilstand skeermen ud for den gnskede
funktion og far et nyt
Dit blodtryk Lk skeermbillede med flere
instruktioner, som ogsa gives
Din vaegt - via hgijtlaesning.

For malingerne sendes il
serveren, skal patienten
verificere og godkende dem.
Pa den made formindskes
antallet af fejl og forkerte
malinger.

o
ﬁ Her skal du veelge, hvilken type maling dufi:! #1810 5

Endvidere har patienten

mulighed for at se en video
Figur 2: Brugergreenseflade for hjemmemonitorering om hjertets funktion og

adgang til detaljerede instruk-
tioner om betjening af apparaterne, f.eks. hvordan tager sit blodtryk.

2.4. Dataopsamling

Patientmaskinerne logger bade brugeraktivitet dgwvsoens ydeevne, dvs. brugerens aktivitet ved
skeaermen, modtagelse af data fra udstyret og trasgni af data til serveren samt omfattende logning
af fejl og undtagelser stammende fra software.l@gges ingen personfglsomme data.
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3. Kvantitativ evaluering af brugen af patientudsty ret

Baseret pa LinkWatch systemets logdfiler er der ttcfim kvantitativ evaluering af udstyrets brug THI
projektet og en evaluering af de opstaede fejlegslarsag.

Analysen har til formal at belyse falgende forhold:

« Give et billede af patientens brugsmgnster og hveget tid, de bruger pa malinger.

+ Give et billede af hvor hurtigt patienten leerebatge udstyret effektivt.

« Belyse hvor mange malinger en typisk patient fayetaog hvordan det udvikler sig over tid.

+ Give et billede af udstyrets stabilitet og indlaggkurven hos patienten i den korrekte brug af
udstyret.

Maskiner brugt af patienter tilhgrende Herlev ogrmIm indgar i undersggelsen. Maskiner fra
klinikkerne indgar ikke i analysen.
3.1. Analysens datagrundlag

Analysens datagrundlag bestar af logninger fra &lepter, som har anvendt LinkWatch platformen
mellem 26. juni 2012 og 2. januar 2014 — i alt bg6 maneder.

Der blev i alt gennemfart 3.318 sessioner (periddar patienten brugte monitoreringsudstyret) og
afsendt 5.361 malinger til klinikken. Situationéyor patienten har teendt udstyret og slukket igen,
regnes med som en session; men der har kun vaeskegt af denne type.

Patienten udfgrer malingen ved at klikke eller ps@ggennem en serie trin (skaermbilleder). | det
farste trin bestemmes, hvilken maling der skal teffg Nar den fysiske maling er udfert, vises
malingen pa sksermbilledet, og patienten kan entmtkende eller afvise malingen. En godkendt
maling bliver sendt til serveren, og en bekreeftedéemodtagelsen vises pa skeermbilledet. Hvis
patienten afviser malingen, bliver vedkommendegditt tilbage til det farste skeermbillede. Hele
proceduren fra farste til sidste klik bliver loggetm 1 session. Det mindste antal trin, der kragwes
at sendeto malinger (blodtryk og vaegt) til serveren, er 9 nklusive start og afslutning af
applikationen.

Det totale antal logninger er 60.568, som henfgitdsade aktioner fra patienterne (tryk pa skserm,
maling af data) og fra softwaren (transmission ckhef opsaetning). | gennemsnit er der 18 logninger
for hver session.

3.2. Patienternes brugsmgnster

Analyse af forbrugsmgnsteret giver vaesentlig infatiton om brugen af LinkWatch udstyret, hvornar
brugeren bruger det, og hvor lang tid det taggeanemfgre en maling. Dermed kan man se, hvordan
patienterne har taget teknologien til sig i denlidagutine i forbindelse med deres sygdom.

De enkelte patienter gennemfarte et varierendel aetsioner, mens de deltog i projektet. Nogle
patienter udfgrte kun ganske fa (1 — 5) sessidioedj de forlod projektet tidligt. Andre patienter
deltog i hele projektets forlgb, og disse foretpgtib350 sessioner. Antallet af sessioner pr.qudter
vist i Figur 3.
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Antal malinger afsendt

M Blodtryk
W Veegt

Source: In-JeT, 204
< J

Figur 3: Totalt antal malinger sendt til serveren

Der blev i alt afsendt 5.361 malinger til klinikkeB4% af malingerne var blodtryk og 46% veegt.
Forskellen kan afspejle, at 1) patienterne faltdlattrykket var den vigtigste parameter, og 2) at
nogle patienter maske ikke var sa begejstredet fogja sig.

a _ _ )
Antal sessioner pr. patient

© N U1 W P

11
13
15
17
19
21
23
25
27
29
31

0 50 100 150 200 250 300 350 400
k Source: In-JeT,Zoy

Patient nr.

Figur 4: Totalt antal sessioner pr. patient
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Antallet af sessioner afhaenge : )
. . : . Varighed af deltagelse
naturligvis af monitoreringsperioden
laeengde. Et bedre mal for brugen
derfor antallet af sessioner pr. ug
Analysen viser, at patienterne typis
foretager mellem 2 og 8 sessioner
uge, med et gennemsnit pa 5. Det
tyder pa, at de fleste patienter brug
monitoreringen som en del af der
daglige rutine.

Patienterne  har haft LinkWatc
patientenhederne i varierende period
Et flertal af patienter har brugt udstyr |
i mindre end 24 uger (74%). De h <8 8-16  16-24 24-32 32-40 40-48  >48
forladt projektet af forskellige grunde.

12

Antal patienter

. . . . Uger Source:In-JeT, 2014
Nogle patienter forblev i projektet i J

hele forlgbet fordi de f.eks. gerne ville
beholde udstyret i leengere tid eller
fordi de indgik som reference-patienter til dendatte vurdering af udstyrets funktion.

Figur 5: Varighed af patienternes deltagelse i praktet

Leengden af den enkelte session er vist i Figuesi®nsleengden angiver, hvor kompleks malingen er

for patienten: Jo leengere tid det tager, jo sterigelastningen for patienten.

Tallene viser, at den overvejende del af sessienerrafsluttet inden for 6 minutter, dvs., at deh k
tog 6 minutter at male blodtryk og vaegt én gangdagen.

Den korte tid det tager at gennemfare en malinigrenentlig en af grundene til, at patienterne meget

konsekvent udfarte deres malinger hver dag.

a )
Leengde af sessioner

1600

1400

1200

1000 -

800 -

Antal sessioner

600 -

400 ~

200 -

<1 1-3 3-6 6-9 9-12 12-15 15-18 18-21 21-24 24-27 27-30 30-33 33-36 36-39 39-42 42-45 45-48 48-51 51-54 54-60

Minuter
\ Source: In-JeT.ZOlu

Figur 6: Laengde af sessionerne

Analysen afslagrer ogsa, hvornar patienterne foestegres malinger. Det store flertal (70%) foretage

malingerne om morgen inden kl. 9. 88% er faerdigiemmiddag.

© 2014 In-JeT ApS P linkvatch Side 10



Kvantitativ evaluering at HIT projektet

Antal sessioner

900

800

700

600 4
500
400 -

300

200
100

00-01 01-02 02-03 03-04 04-05 05-06 06-07 07-08 08-09 09-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18 18-19 19-20 20-21 21-22 22-23 23-24

Tidspunkt
\ Source: In-JeT,ZOlu

Figur 7: Tidspunkt pa dagen hvor malingerne gennemsres

Ud fra de indsamlede data kan det konkluderesatirmierne har taget den nye teknologi til sigabg
det ret hurtigt blev en daglig vane at male blddtog veegt i labet af formiddagen. Efter den
indledende traeningsperiode tog hver malesessiorbkuf minutter, og patienterne sendte over 5.300
malinger til klinikken i Igbet af de 2¥ ar, forsggarede.

3.3. Brugen af skeermbilleder

Det ngdvendige antal trin for at udfare en sessiogiver, hvor indviklet det har veeret at udfare
proceduren. Det mindste antal trin der kreeves tf@eadeo malinger til serveren er 9, inklusive start
og afslutning af applikationen. Efterhanden somigpéérne vaenner sig til at bruge udstyret, bliver
udfagrelsen mere effektiv. Dette afspejles i dealotantal trin i hver session, som det udviklerisig

lgbet af deltagelsesperioden som vist i Figur 8.

4 ™)
Det samlede antal trin / malinger gennemfart pr.se  ssion

350

300

250

200

150 +

100

50 \“‘ ‘\s“\’/'““\"‘

349 3

Sessioner fra start af deltagelse

‘ ——Trinl Malinger ‘ Source: In-JeT, 2014J

Figur 8: Antal trin pr. session under hele forlgbet
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| lgbet af hele forsgget udfgrte patienterne eblfffende hgijt antal trin, nemlig 60.568 fordelteov
3.318 sessioner.

Den indledende fase er preeget af, at patienterdersmagte systemet og dets funktioner. | den farste
uges tid navigerede brugerne en del rundt i apjdikan, dels fordi den var ny for dem, dels fordi d
var nysgerrige efter at finde ud af, hvad systeknane.

Efterhanden som patienterne leerte udstyret at kefattk antallet af trin pr. session. Ligeledegifal
antallet af malinger, som tegn pa at patienterrgymaer at opfatte udstyret som et dagligt redskab
snarere end et nyt stykke legetg;j.

Sammenlignes antallet af trin logget for hver sassned antallet af transmitterede malinger er dette
bemeerkelsesveaerdigt konsistent med gennemsnitliit 8 trin pr. maling, hvilket er teet pa det
optimale (Figur 9).

4 )
Det gennemsnitlige antal trin anvendt til at lave e~ n maling
5
4,
3,
2
YT YW s
5 © A O DO LD D P A DD DLA PO DD DA D DD H N
PO RAER PR FTLPFRSLEFTEEAPRP PP S P
Sessioner fra start af deltagelse
\ Source: In-JeT,2014J

Figur 9: Gennemsnitligt antal trin pr. session unde hele forlgbet
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4. Kvantitativ evaluering af performance af LinkWat  ch

De vigtigste kvantitative parametre for ydeevnehiakWatch front-end er palidelighed og hastighed.
Begge parametre kan analyseres pa basis af de lepsadata.

Palideligheden, altsa hvor robust og effektivt Mh&tch applikationen afvikles, kan bedgmmes ud fra
logning af unormale haendelser, transmissionsfegaiftyvare-fejl mm. Hastigheden bedgmmes ud fra,
hvor lange svar tider patienten har oplevet.

Rent teknisk logges alle transaktioner, ikke kumd®m patienten foretager (som f.eks. navigering pa
skeermen), men ogsa interne transaktioner i appik@n og tekniske transaktioner under selve
afviklingen.

4.1. Evaluering af palidelighed

Patientens transaktioner logges i form af:

« Aktivitet vedr. maling af blodtryk

« Aktivitet vedr. maling af veegt

« Send blodtryk

+ Send veegt

« Retur til forrige skeermbillede

- Forsgg pa at sende malingen igen
+ Afslut session

Applikationens transaktioner logges i form af:

« Timeout (fejl)
« Data sendt til server
« Data ikke sendt til server (fejl)

Transmissionstransaktioner logges i form af:

Bekraeftelse modtaget fra server

Fejlmeddelelser vedr. manglende internet forbirelels
Fejlmeddelelser vedr. konfiguration af patient dafaist af server)
+ Software exceptions (fejl)

Effektivitet ved brugen af de forskellige maleaggtar er vist i Tabel 1.

Tabel 1: Antal processer til udfgrelse og transmissn af malinger i hele forlgbet

‘l Statistik for gennemfarte malinger

Malesekvens Blodtryk Veegt | alt %
Malinger igangsat af patient 3.710 3.083 6.793 100%
Malinger udfgrt med apparat 3.067 2.578 5.645 84%
Malinger sendt til server 2.897 2.464 5.361 80%
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Patienterne har i alt pabegyndt 6.793 malinger, kam i 84% af tilfeeldene blev selve malingen
gennemfgrt. Hvor processen blev afbrudt, er dezretdle om at patienten utilsigtet har aktiverdt de
farste skeermbillede, eller at patienten har ekspErteret med navigationen. Dette kan ikke afleekes a
datagrundlaget.

| 5.645 tilfeelde har patienten hentet malinger firedenten blodtryksmaler eller vaegt. Men ikke alle
data er sendt til serveren. | 284 tilfeelde hargraén besluttet ikke at sende data. Det kan skyéjleis
de malte data eller personlige grunde. Datagruedigiyer ikke mulighed for yderligere forklaringer.

Kun 4.137 af de 5.361 malinger, som patienten ltesla at sende til serveren, blev rent faktisk
modtaget og bekreeftet, svarende til 77%. De resderenalinger blev ikke gennemfart pa grund af
forskellige tekniske fejl som vist i Tabel 2.

Tabel 2: Antal processer til udfarelse og transmissn af malinger i hele forlgbet

‘| Transmissions statistik

Data sendt til server af patient 2.897 2.464 5.361 100%
Modtagelse bekreeftet af server 4.137 7%
Transmissionfejl 103 2%
Serverfejl 701 13%
Interne softwarefejl 46 1%
Ingen bekreeftelse modtaget fra server 374 7%

De 1.124 malinger, som ikke blev modtaget, gik t@dbigrund af forskellige fejl i transmissionsvejen.
22% af fejlene ligger uden for LinkWatch applikatén, mens kun 1% (46 tilfeelde) skyldtes interne
software-fejl. Specielt var der mange fejl forbunaeed modtagelsen pa serveren.

/ . . 09" \
Transmission af malinger

m Modtagelse bekreeftet af server

@ Transmissionfejl

@ Serverfejl

O Interne softwarefejl

O Ingen bekreeftelse modtaget fra
server

Source: In-JeT, 2014

o /)

Figur 10: Transmission af maleresultater

Datagrundlaget kan bruges til analyse af alle itk i den samlede transmissionsvej fra maleudstyr
til server. | alt er der registret 1,927 "fejlsitiamer”, som enten skyldes brugerfejl, transmissiejh
eller software-fejl.
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Den starste fejlkilde er transmissionen mellem nddéyret og LinkWatch front-end. Denne fejl udgar
57% af alle transmissionsfejl og opstar, nar patiemar trykket pa start af malingen, men LinkWatch
applikationen ikke modtager data.

Den hyppigst forekommende grund til denne fejl at, patienten har trykket pa maling af
sundhedsdata, men er aldrig kommet i gang medugebmaleudstyret. Fra samtaler med patienterne
vides det, at der ogsa var visse problemer medt@dtie kommunikationen. Endelig kan fejlene
skyldes forkert brugerbetjening, sa maleudstyrke¢ ikar gennemfart malingen. Det er ikke muligt ud
fra datagrundlaget praecist at finde arsagernéssiedfejl.

4 )
Fejlkilder

m Data ikke modtaget fra maleudstyr
m Ingen internetforbindelse

@ Ingen forbindelse til serveren

24% O Seneren afiste patient ID

O Intern softwarefejl

57%

50 2%

Source: In-JeT, 2014
] S

Figur 11: Fejlkilder i forbindelse med transmissionaf maleresultater

En analyse af de gvrige fejl viser, at serverighfglende serveradgang eller forkert patient Ijand
36% af fejlene, manglende internet udger 5%, mejis front-end applikationen (interne software-
fejl) udger 2% af de samlede registrerede fejl.

4.2. Evaluering af svartider

Teknisk set oplever patienten systemets hastighadden tid, der gar fra data er sendt til serveren,
indtil modtagelsen er bekraeftet pa skeermen.

Opfattelsen af, hvad der er hurtig svartid for vegiplikationer, har aendret sig med tiden. | slutaimg

af 1990erne ansé Internet-observatagren Jakob Nielssvartid pa omkring 10 sekunder for at veere et
rimeligt krav!. Ti sekunder er stadig generelt accepteret sonenderden mentale greense for web
service svartid, fordi det modsvarer den tid mam lk@vare fokus, mens man venter.

Da Jakob Nielsen opdaterede samme artikel i 20410det hans indstilling, at med den eksisterende
bredbandsadgang til Internettet er en svartid pakund tilradelig, fordi detkeeps the user's flow of
thought seamless. Users can sense a delay, andtlowsthe computer is generating the outcome, but

! http://www.nngroup.com/articles/the-need-for-speed
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they still feel in control of the overall experienand that they're moving freely rather than wajton
the computer. This degree of responsiveness iddedgood navigation®

Svartider for LinkWatch applikationen er lidt mé@mpliceret end for et website, hvorfor lsengere
svartider ma forventes. Data sendes fra LinkWatchtfend via Internettet til serveren og tilbage.
Internetforbindelsens transmissionshastighed edrairelevant pa grund af de sma maengder data, der
transmitteres. Derimod afhaenger svartiden i udprarge af processeringshastigheden pa LinkWatch
front-end gateway og svartiden for den web sendee modtager data pa serveren.

4 )
Fordeling af svartider
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Figur 12: Malte svartider

Dataanalysen viser, at svartiden for front-enduwetifp, med et gennemsnit pa 7 sekunder for 3.884
transmissioner. Svartid var under 9 sekunder i @B%tfseldene.

2 http://www.nngroup.com/articles/website-resporiges/
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5. Resultater og sammenfatning

Brugen af LinkWatch som front-end applikation i Hdfojektet har givet mulighed for at bedgmme
produktets brugervenlighed og ydeevne under faitiskigsforhold. Det 2Y2 ar lange kliniske forsgg
har tilvejebragt data fra over 3.300 brugersessiorexl opsamling af mere end 5.300 sundhedsdata
hjemme hos brugerne via mere end 60.500 transaktidwugergraensefladen.

Fra en overordnet betragtning har LinkWatch framd-platformen vist sig at veere overordentlig
brugervenlig og let at bruge for patienterne. Eéekort opleeringsfase veennede patienterne sig
hurtigt til at foretage deres malinger og sendter®:300 malinger til klinikken i lgbet af de 2% ar
forsgget varede.

Analysen viser ogsa, at brugerne i gennemsnit nufiites blodtryk og veegt mere end 5 gange om
ugen. Hver session blev udfgrt i 4 — 5 trin og moimdre end 6 minutter og det blev ret hurtigt en
daglig vane at male blodtryk og veegt. Det storgdl€70%) laver malingerne om morgen inden kl. 9,
,0g 88% har gjort det inden middag.

Fra et teknisk, kvantitativt perspektiv observesedehgijt niveau af palidelighed med hensyn til
datafangst og transmission.

Det totale antal malinger modtaget pa serverenandgji gennemsnit kun 77% af det samlede antal
malinger, som patienten havde igangsat. Dette sg/ld mange tilfaelde, at patienten selv afbrad
malingen i hjemmet, | andre tilfeelde skyldtes deit, feller at serveren ikke var tilgeengelig for
modtagelse af data. Hvor malingen blev afbrudt,desrenten veeret tale om, at patienten utilsicgiet h
aktiveret det farste skaermbillede og derfor ikke bannemfgrt malingen, eller at patienten har
eksperimenteret med navigationen. Dette kan ikkesafs af datagrundlaget.

En analyse af de gvrige fejl viser, at serverfejafglende serveradgang eller forkert patient 1}jeud
36% af fejlene, manglende internet udger 5%, mejis front-end applikationen (interne software-
fejl) udgar 2% af de samlede registrerede fejl.

Nar datatransmissionerne blev gennemfgrt, oplepatenterne lave svartider pa gennemsnitlig 7
sekunder fra afsendelse af malingen, til kvittefimgmodtagelse blev vist pa skeermen.

Overordnet viser den kvantitative evaluering, atkM/atch patientmaskinerne har let brugerbetjening,
hgj palidelighed og korte svartider. Patienterneneele sig hurtigt til at bruge udstyret og kunrteref
kort tid udfare maling af bade blodtryk og veegupéler 6 minutter.
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Oversigt over analyserede logfiler

Antal filer:

Farste dato:
Sidste dato:
Antal dage:

Total antal sessioner:
Total antal aktioner:
LIVA software version:

31

26-06-2012
02-01-2014
577 dage
3.318
60.568

LIVA v.0.81 2012-10-03

Machine ID  First day Last day Sessions  Actions
1 17-09-2013 29-10-2013 30 596
3 17-09-2013 13-12-2013 32 541
4 11-06-2013 02-01-2014 169 3.322
5 29-01-2013 29-04-2013 19 302
6 11-10-2012 11-12-2013 302 5.218
8 14-05-2013 05-07-2013 66 1.015
9 08-10-2013 12-12-2013 50 903
10 25-09-2013 02-12-2013 78 1.360
11 22-10-2013 13-12-2013 60 1.052
13 11-12-2012 27-09-2013 140 2.462
18 11-12-2012 25-05-2013 148 2.855
20 24-09-2013 26-11-2013 64 955
21 19-11-2013 30-12-2013 19 363
23 03-10-2013 04-12-2013 80 1.493
25 25-06-2013 17-11-2013 137 2.604
26 07-05-2013 26-06-2013 113 2.114
28 31-10-2012 05-08-2013 271 5.590
29 19-02-2013 07-05-2013 78 1.267
32 20-08-2013 02-10-2013 11 161
33 09-10-2012 26-03-2013 139 2.785
34 29-10-2013 04-12-2013 10 157
35 08-01-2013 11-10-2013 22 411
37 26-06-2012 14-09-2012 47 846
39 26-06-2012 30-07-2013 199 4.333
44 12-04-2013 03-09-2013 95 1.464
45 09-10-2012 25-06-2013 351 6.569
47 24-10-2013 07-12-2013 34 513
50 06-10-2012 08-08-2013 302 4.926
51 17-09-2013 22-12-2013 104 1.559
53 03-09-2013 03-12-2013 112 2.170
55 18-06-2013 31-07-2013 36 662
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