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AK-behandling [18]. I andre studier har man rando-
miseret patienter til nyere farmakomekaniske meto-
der, hvor princippet er en kombineret lokal mekanisk 
og trombolytisk behandling i et forsøg på at ned-
bringe behandlingstiden og mængden af trombolytisk 
agens [19, 20]. Studierne fra Danmark har vist, at ka-
teterbaseret trombolyse ved iliofemoral DVT er en ef-
fektiv behandling, der sammenlignet med konventio-
nel AK-behandling kan nedsætte den posttrombotiske 
morbiditet efter DVT betydeligt. 

Man har nu også indført behandlingen på 
Karkirurgisk Center, Kolding Sygehus. 

Ved ultralydverificeret iliofemoral DVT og op-
fyldte inklusionskriterier bør patienterne således 
umiddelbart henvises til karkirurgerne på enten 
Gentofte Hospital eller Kolding Sygehus.

De fremtidige udfordringer vil være at få udbredt 
behandlingen til gavn for flere, ikke mindst de mange 
unge patienter, der har udbredt DVT, og som med 
konventionel AK-behandling uden trombolyse har 
udsigt til et liv med invaliderende PTS.
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Telehealthcare til kronisk obstruktiv lungesygdom 
– en gennemgang af et Cochranereview

Jørgen Vestbo 

Anvendelse af telehealthcare (THC) giver mulighed 
for bedre behandling og opfølgning af patienter med 
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). I dette re-
view fandt man, at THC havde en positiv indflydelse 
på patienternes livskvalitet og reducerede antallet af 
akutte henvendelser på hospitalerne. En væsentlig 
svaghed ved reviewet er imidlertid, at man i stort set 
alle de inkluderede studier sammenligner interven-

tioner, hvor THC kun er én af komponenterne, og 
mere forskning er nødvendig. THC har et potentiale 
for omfattende at ændre vores måde at arbejde på – 
og vi må derfor gerne stille større krav til evidensen.

Telemedicin er en lidt underlig størrelse. Begre-
bet er ikke helt let at definere, det kan bruges i mange 
forskellige sammenhænge, det udsender et signal om 
integration af teknologi og sundhed, og det fremhæ-
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ves ofte som en af de åbenlyse muligheder for på 
samme tid at spare resurser og øge kvaliteten i sund-
hedsvæsenet. I Wikipedia er telemedicin defineret 
som »anvendelse af telekommunikation og informa-
tionsteknologi med henblik på at levere klinisk sund-
hedstjeneste over afstand«, mens det bredere begreb 
telehealth defineres som »levering af sundhedsrelate-
rede tjenester og information ved hjælp af telekom-
munikationsteknologier« [1].

THC ses som en mulighed for forbedret behand-
ling og opfølgning ved kroniske sygdomme. At an-
vende THC ved KOL er en oplagt mulighed, da syg-
dommen er kendetegnet ved et mangeårigt forløb, og 
fordi en gruppe af patienter med KOL vil opleve hyp-
pige eksacerbationer, hvoraf en del vil kræve behand-
ling under indlæggelse på et hospital [2]. I nærvæ-

rende Cochranereview undersøgte man brugen af 
THC ved KOL og konkluderede, at THC havde en po-
sitiv indflydelse på patienternes livskvalitet og redu-
cerede antallet af akutte henvendelser på hospita-
lerne. I reviewet anføres også, at yderligere forskning 
er nødvendig for at forstå den selvstændige betyd-
ning af THC, da man i de inkluderede studier ofte har 
undersøgt komplekse behandlingsmodeller, hvor 
THC kun var én af flere komponenter. 

BEHANDLING AF 

KRONISK OBSTRUKTIV LUNGESYGDOM

Sædvanligvis vurderes behandlingen af KOL ud fra 
kontrollerede kliniske undersøgelser, og ofte opdeles 
behandlingen i nonfarmakologisk og farmakologisk 
behandling [3]. Det er relevant at undersøge f.eks. ef-
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BACKGROUND

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a disease of irreversible airways 

obstruction in which patients often suffer exacerbations.

Sometimes these exacerbations need hospital care: telehealthcare has the potential 

to reduce admission to hospital when used to administer care to the pateint from 

within their own home.

OBJECTIVES

To review the effectiveness of telehealthcare for COPD compared with usual 

face-to-face care.

SEARCH STRATEGY

We searched the Cochrane Airways Group Specialised Register, which is derived from 

systematic searches of the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 

MEDLINE, EMBASE, CINAHL, AMED, and PsycINFO; last searched January 2010.

SELECTION CRITERIA

We selected randomised controlled trials which assessed telehealthcare, defined as 

follows: healthcare at a distance, involving the communication of data from the pa-

tient to the health carer, usually a doctor or nurse, who then processes the informa-

tion and responds with feedback regarding the management of the illness. The pri-

mary outcomes considered were: number of exacerbations, quality of life as 

recorded by the St George’s Respiratory Questionnaire, hospitalisations, emergency 

department visits and deaths.

DATA COLLECTION AND ANALYSIS

Two authors independently selected trials for inclusion and extracted data. We com-

bined data into forest plots using fixed-effects modelling as heterogeneity was low 

(I2 < 40%).

MAIN RESULTS

Ten trials met the inclusion criteria. Telehealthcare was assessed as part of a com-

plex intervention, including nurse case management and other interventions. Tele-

healthcare was associated with a clinically significant increase in quality of life in 

two trials with 253 participants (mean difference –6.57 (95%confidence interval 

(CI) –13.62 to 0.48); minimum clinically significant difference is a change of –4.0), 

but the confidence interval was wide. Telehealthcare showed a significant reduction 

in the number of patients with one or more emergency department attendances 

over 12 months; odds ratio (OR) 0.27 (95% CI 0.11 to 0.66) in three trials with 449 

participants, and the OR of having one or more admissions to hospital over 12 

months was 0.46 (95% CI 0.33 to 0.65) in six trials with 604 participants. There was 

no significant difference in the OR for deaths over 12 months for the telehealthcare 

group as compared to the usual care group in three trials with 503 participants; OR 

1.05 (95% CI 0.63 to 1.75).

AUTHORS’ CONCLUSIONS

Telehealthcare in COPD appears to have a possible impact on the quality of life of 

patients and the number of times patients attend the emergency department and 

the hospital. However, further research is needed to clarify precisely its role since the 

trials included telehealthcare as part of more complex packages.

ABSTRACT
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fekten af rehabilitering på livskvalitet eller effekten af 
behandling med en langtidsvirkende bronkodilatator 
på hyppighed af eksacerbationer i placebokontrolle-
rede undersøgelser, men i den virkelige kliniske ver-
den kombineres mange behandlingsmodaliteter i den 
samlede behandling af patienter med KOL. Det giver 
således ikke meget mening at træne patienter med 
KOL fysisk under rehabilitering uden at have optime-
ret den medikamentelle behandling af deres ånde-
nød. Med stigende indsigt i betydningen af samlede 
behandlingspakker til patienter med KOL er der ud-
ført flere undersøgelser af integrerede behandlings-
pakker over for sædvanlig behandling. Flere af disse 
indeholder en telemedicinsk komponent, der stræk-
ker sig fra muligheden for telefonkontakt med en sy-
geplejerske til onlinekommunikation med et team af 
KOL-behandlere.

Flere af disse studier er derfor medtaget i dette 
Cochranereview. Et godt eksempel er en canadisk un-
dersøgelse foretaget af Bourbeau et al, som viste, at 
patienter med svær KOL og nylig hospitalsindlæggelse 
opnåede bedre livskvalitet og lavere sandsynlighed for 
hospitalskontakt med et selvbehandlingsprogram end 
med sædvanlig behandling [4]. Interventionen inde-
holdt et KOL-specifikt selvbehandlingsprogram, der 
blev udleveret til patienten, som blev superviseret af 
sundhedspersonale tilknyttet den behandlende lunge-
mediciner, opfølgende telefonopkald ugentligt i otte 
uger og herefter månedligt samt fri telefonadgang til 
case manager. Som led i selvbehandlingsprogrammet 
fik patienterne superviseret fysisk træning i hjemmet. 
Dette blev sammenlignet med sædvanlig ambulant 
opfølgning. Effekten af dette program var markant, og 
selvom studiet ikke var blindet, gjorde undersøgerne 
sig umage med at opnå en opfølgning og vurdering af 
patienterne, der var så fri for bias som muligt. Det er 
imidlertid vanskeligt at adskille de valgte komponen-
ter, og forfatterne anfører da også, at »en begræns-
ning i vort studie er den manglende mulighed for at 
adskille effekten af uddannelse fra den direkte støtte 
og rådgivning fra en case manager«. Hvorfor lægge så 
megen vægt på et enkelt studie, når et Cochrane-
review netop udmærker sig ved at samle og integrere 
resultater af enkeltstudier? Grunden er naturligvis, at 
det vurderes, at man i dette studie i et Cochrane-
review af THC har set på THC alene, hvorfor effekten 
af THC må antages at blive overvurderet. At dette ikke 
er et uvæsentligt problem, bekræftes, når man nærlæ-
ser de ti undersøgelser, der er inkluderet i reviewet. 
De tre studier, der betyder mest for reviewets konklu-
sioner, indeholder alle integrerede behandlingspak-
ker, der inkluderer THC [4-6], mens man i en enkelt 
undersøgelse med 240 patienter med kronisk respira-
tionsinsufficiens kunne påvise en klar gevinst af tele-

medicinsk monitorering af pulsoximetri i en under-
gruppe af 101 patienter med KOL og kronisk 
respirationsinsufficiens [7]. De øvrige studier er af 
tvivlsom kvalitet eller har mindre entydige fund.

TELEHEALTHCARE I DEN INTEGREREDE BEHANDLING 

AF KRONISK OBSTRUKTIV LUNGESYGDOM

THC har et meget stort potentiale for at ændre og for-
bedre behandlingen af KOL. Fra alle sider ønskes 
bedre sammenhæng i behandlingen, lettere adgang 
til forskellige personalegrupper (læger, sygeplejer-
sker, fysioterapeuter osv.) uden besværlige henvis-
ningsregler, monitorering i patientens hjem på pa-
tientens præmisser osv. Alt dette kan THC hjælpe 
med til at levere. Heri ligger imidlertid også dilem-
maet. For der er ikke lavet undersøgelser, hvor kom-
plekse interventioner, der indeholder THC, sammen-
lignes med tilsvarende komplekse interventioner 
uden THC. De store potentielle muligheder i anven-
delsen af THC i sundhedsvæsenet må ikke gøre læger 
og beslutningstagere blinde for behovet for entydig 
evidens inden implementering. Som anført i nærvæ-
rende Cochranereview er der behov for mere forsk-
ning. Når politikere allerede nu taler om, hvordan 
nye sygehuse skal implementere THC på mange ni-
veauer, og hvordan dette må påvirke vores udform-
ning af de fremtidige hospitaler, må alarmklokkerne 
gerne ringe. Få ændringer har et potentiale for så om-
væltende at ændre behandlingen af KOL – og andre 
sygdomme – som udbredt brug af THC. Når man tæn-
ker på kravet til evidens for effekten af f.eks. en ny 
bronkodilatator til behandling af KOL, må man knibe 
sig i armen for at tro på, at nogen kan finde den nu-
værende grad af evidens for THC tilstrækkelig til at 
gennemføre fundamentale forandringer i vort syge-
husvæsen.

McKinstry et al anførte i 2009 i en leder i The 
Lancet, at »The uncritical rollout of telehealth for COPD 
that is taking place in parts of the UK and internatio-
nally is hence problematic, because this technology is 
expensive, might require disruptive reorganisation of 
care and infrastructure support, and is, furthermore, 
not without risk« [8]. Jeg vil mene, at dette stadig 
gælder.
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Vekslende effekt af telemedicin 
ved behandling af kronisk obstruktiv lungesygdom

Anna Svarre Jakobsen1, Lars Christian Laursen2, Lone Schou1, Chistina Emme1 & Klaus Viengpheth Phanareth1

RESUME

Formålet med oversigtsartiklen er at give et overblik over den 

eksisterende viden om effekten af telemedicinske koncepter til 

patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). En syste-

matisk litteratursøgning er foretaget i fem relevante databaser 

med efterfølgende gennemgang og kvalitetsvurdering af ud-

valgte artikler. Ni randomiserede, kontrollerede studier af varie-

rende kvalitet blev fundet. De udvalgte studier bestod ofte af 

multimodale interventioner, der som delelementer indeholdt te-

lemedicin, og effekten kan derfor ikke tilskrives telemedicin 

alene. Fordele ved telemedicinske løsninger til patienter med 

KOL er endnu ikke klarlagt, men de udvalgte multimodale stu-

dier tyder dog på en mulig positiv effekt på antallet af indlæg-

gelser, skadestuebesøg og henvendelser til primærsektoren. 

Større studier bør udføres.

Nye tal viser, at hver tredje dansker, svarende til ca. 
1,8 mio. personer, lider af en kronisk sygdom [1, 2]. 
I en nylig undersøgelse foretaget af KMD Analyse 
blandt 1.100 danskere med kronisk sygdom mente 
syv ud af ti respondenter, at videokonsultationer, 
automatisk fjernmåling og lignende former for ny 
teknologi i større eller mindre grad kunne gøre hver-
dagen lettere [3]. Telemedicin er i hastig udvikling 

både i Danmark og i resten af verden. I en nyere sy-
stematisk gennemgang har man dokumenteret stor 
heterogenitet i både forskningskvalitet, kliniske ef-
fekter og økonomiske gevinster ved telemedicinske 
interventioner [4]. 

Der er netop publiceret en Cochraneanalyse om 
telehealthcare til patienter med kronisk obstruktiv 
lungesygdom (KOL). I analysen dokumenteres det, at 
telehealthcare reducerer hospitalsindlæggelser og ska-
destuebesøg signifikant, har potentiale til at reducere 
eksacerbationer og kan øge livskvaliteten hos patien-
ter med KOL [5]. I et tidligere Cochranereview blev 
telekonsultationer sammenlignet med face to face-
konsultationer. Her fandt man kun en lille forbedring 
i den kliniske effekt ved telekonsultationer i forhold 
til face to face-konsultationer [6]. 

I Danmark er prævalensen af KOL en af de høje-
ste i verden [7]; mere end 430.000 danskere skønnes 
at have KOL, og tallet er stigende [8]. Sammenholdt 
med den ændrede alderssammensætning i befolknin-
gen og færre hænder i sundhedssektoren er der skabt 
motivation for at afprøve andre behandlingsmulighe-
der såsom telemonitorering. 

For patienter med KOL kan telemedicin have en 
særlig interesse, da teknologien ved hjemmemonito-
rering øger muligheden for at forebygge eksacerba-
tioner gennem hurtigere og tidligere intervention 
med potentiale til at reducere morbiditet og hospi-
talsindlæggelser samt øge livskvaliteten. Formålet 
med denne undersøgelse var at klarlægge de forelig-
gende kliniske og økonomiske fordele ved brug af te-
lemedicin hos patienter med KOL.

METODE

Søgestrategi 

En systematisk litteratursøgning blev udført i databa-
serne PubMed, Cochrane, Embase, Cinahl og Psych-
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akutte modtageafdeling. 
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