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I en tid, hvor sundhedssektoren er under pres, ses tele-
medicin som en made at nyteenke sundhedsydelserne
pa og skabe en effektiv behandling af hgj kvalitet. Tele-
medicin til patienter med kronisk obstruktiv lungesyg-
dom (KOL) er én af de Igsninger, der politisk er store
forh&bninger til, om end det er vanskeligt at sige noget
entydigt om effekten [1-4]. I Danmark har man i leen-
gere tid udforsket det telemedicinske potentiale i for-
bindelse med akut forvaerring af KOL, hvor dele af ind-
laeggelsen sker i eget hjem, som led i opfglgning pa
udskrivelse samt gennem forebyggende tvearsektorielt
samarbejde mellem hjemmepleje, praktiserende laege
og hospital.

De mange udviklingsprojekter har resulteret i en
mangfoldighed af Igsninger ved valg af teknologi og or-
ganisering. Med denne artikel gnsker vi at bidrage til
en diskussion af betydningen af valg af teknologi for
karakteren af monitorering, samarbejdet mellem pa-
tient og kliniker samt patientrollen. Vi fokuserer pé fgl-
gende parametre som centrale for udformningen af en
telemedicinsk lgsning: 1) patientens svaerhedsgrad af
KOL, 2) patientens mulighed for egenomsorg og 3)
typen af teknologi i form af synkron (video) eller asyn-
kron teknologi (tablets eller terminaler, hvor patienter
selv sender data ind (Figur 1)).

Parametrene kan udnyttes til sammensatning af et
telemedicinsk tilbud, som er mere fleksibelt og individ-
orienteret end de nuverende. Et godt match mellem

g FIGUR 1

Telemedicinsk termi-
nallgsning med bruger-
vejledning til patienten
til maling af spirometri,
saturation, vagt og be-
svarelse af sparge-
skema.

Din FEVA vardi er 0,95 L

Din FEV vardi o7 179

patient og teknologi er relevant, da man i forskning har
pavist, at den samme sundhedsteknologiske lgsning
opfattes og anvendes forskelligt af forskellige patienter;
det kan veere en stgtte i hdndtering af sygdom og et
redskab til kontrol, men det kan ogsa vare for overvel-
dende for patienterne og péleegge dem et uoverkom-
meligt ansvar [5]. Med henblik pa at sikre det bedst
mulige match mellem patient og valg af teknologisk
lpsning preaesenteres en strategisk model til planleeg-
ning af KOL-behandlingsforlgb med telemedicin.

METODE

KORA - Det Nationale Institut for Kommuners og Re-
gioners Analyse og Forskning — har udfert en kvalitativ,
komparativ analyse af tre danske telemedicinske 1gs-
ninger til patienter med KOL. Undersggelsen bygger pa
seks maneders etnografiske studier med deltagelse fra
tre hospitaler og tolv patienter. I alt er der gennemfgrt
26 interview og 135 timers observation. Hospitalerne
blev valgt ud fra et gnske om at kunne belyse variatio-
ner i de telemedicinske lgsninger, dog med det falles-
treek, at lgsningerne tilbydes efter endt indlaeggelse pé
hospitalet (Figur 2). En central pointe fra undersggel-
sen er, at de forskellige lgsninger rummer varierende
muligheder for monitorering og samarbejde [6]. I artik-
len bygges der videre p& denne pointe, og der fokuseres
pa forskellige muligheder for match mellem patientbe-
hov og de teknologiske muligheder.

TEKNOLOGISKE MULIGHEDER

P4 hospitalerne har man udviklet forskellige procedu-
rer med det formal at identificere patienter inden for
maélgruppen og tilbyde dem hospitalets telemedicinske
lpsning. Farst og fremmest fokuseres der pa sygdom-
mens sveerhedsgrad og indleeggelsesdrsagen. Oprinde-
ligt har telemedicinske lgsninger til behandling af KOL
primaert veeret rettet mod patienter med sveer eller me-
get sveer KOL. Disse patienter har hyppigt kontakt med
sundhedsvesenet pga. forveerringer af deres tilstand.
Det er derfor blevet vurderet, at netop denne patient-
gruppe vil have stor gavn af en telemedicinsk lgsning,
som vil kunne medvirke til at reducere genindlaggel-
ser, sengedage og nye indlaeggelser. Hospitalerne har
imidlertid udvidet mélgruppen og inkluderer nu pati-
enter med moderat KOL. Det forventes, at en tidlig tele-
medicinsk indsats kan forbedre patienternes héndte-




ring af sygdommen og derved forebygge indleggelser
pa laengere sigt. Vurdering af patienternes potentiale
for leering og gget egenomsorg i bred forstand [7] er en
anden forudsetning for inklusion. P4 ét af hospitalerne
indgér fglgende i vurderingen af patienternes egen-
omsorg og méder til hdndtering af den kroniske syg-
dom i hverdagslivet: deres potentiale for at hdndtere
medicin, deres evne til at indgd aktivt i behandlingsfor-
1gb, herunder at sidde klar ved skaermen til aftalt tid, og
deres evne til at kunne laere at foretage korrekte mélin-
ger samt fortolke og handle pa data og oplevede symp-
tomer. I Figur 2 vises hospitalernes tre telemedicinske
lpsninger og deres forskellige potentialer.

Valg af teknologi har konsekvens for karakteren af
monitorering og muligheden for oplering af patienten.
Den synkrone og asynkrone teknologi giver forskellige
muligheder for kommunikation mellem patient og kli-
nikeren: Den asynkrone lgsning zoomer ind pa preede-
finerede, specifikke symptomer, der er relateret til en
eller flere kroniske tilstande. Den synkrone videolgs-
ning zoomer ud og giver et dbent rum for samtale, hvor
der er mulighed for dialog og for at tale om netop det,
som optager enten patienten eller klinikeren. I kom-
binationslgsningen benyttes begge teknologier til at
opleere patienten i at varetage selvmonitoreringen. Der-
udover har prasentationen af datahistorik i lgsnin-
gerne betydning for patientens rolle, sarligt i forhold
til forudseetninger for selvmonitorering og forstéelse af
udvikling i eget sygdomsforlgb. I videokonsultatio-
nerne refererer personalet ofte til tidligere mélinger
bade for at gge patienternes opmarksomhed pa udvik-
lingen i tallene og for at hjeelpe patienterne til at skabe
en forstielsesmeessig kobling mellem tal og oplevede
symptomer. Datahistorikken er central og gjort grafisk
let overskuelig for det kliniske personale, men ikke alle
teknologierne giver patienterne et tilsvarende overblik
over deres datahistorik, ligesom patienterne ikke har
adgang til egne data efter endt forlgb.

TELEMATCHMODELLEN

P& baggrund af en systematisk og tveergdende analyse
af data [8], hvor vi beskriver karakteristika for pati-
enter og teknologier [6] og dernast inddrager anbe-
falinger til patientforlgb [9] og barrierer for optimal
behandling af KOL [10], har vi udviklet TeleMatchmo-
dellen (Figur 3). Den er et strategisk redskab til match-
ning af patienters sveerhedsgrad af KOL og resurser til
egenomsorg med forskellige tekniske muligheder for
monitorering og kommunikation.

Med afsat i patientperspektivet vaelges der en tek-
nologisk lgsning, som matcher den specifikke patients
behov. Centrale spgrgsmaél for skabelse af et hensigts-
maessigt telemedicinsk patientforlgb er: Hvad er patien-
tens forudsaetninger, hvilke krav stiller teknologien til
egenomsorg, hvilket leeringsrum stiller teknologien til
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g FIGUR 2

Oversigt over tre sygehuses telemedicinske lgsninger.

Teknologi Type Malinger Varighed og fokus

Asynkron Terminal Saturation, spiro- 6 mdr.

l@sning metri, vaegt, digitalt ~ Fokus: selv-/fjern-
spergeskema om overvagning af
forveerring specifikke symptomer

Kombinations-  Video+tablet  Saturation, spiro- Video: 2-3 uger

lgsning metri, puls, syge- Tablet: 3 mdr.
plejerskespargsmal  Fokus: opleering til
og kliniske observa-  egenomsorg og
tioner méling af symptomer

Synkron Video Saturation, spirome-  7-9 dage

lgsning tri, puls, sygeplejer-  Fokus: &ben, men

skespargsmal og kli-
niske obervationer

struktureret dialog

Monitoreringsplan

1. md: daglige malinger
Herefter: 3 malinger

pr. uge

Video: 3 sonsultationer
pr. uge

Tablet: daglige malinger
og telefonkonsultationer
indledningsvist, herefter
gradvist nedtrapning og
udfasning

Daglige konsultationer

g FIGUR 3

TeleMatchmodel til valg af telemedicinsk Igsning tilpasset patien-
tens behov. Farverne angiver de forskellige Iasningers relevans i
sygdomsforleb med forskellige grader af akuthed og omsorgsbe-
hov, eksemplificeret ved tre sygehistorier, der forklares i teksten.
Pilene udger det patientrettede perspektiv, saledes at man i y-
aksen tager hgjde for patientens muligheder for egenomsorg og

i x-aksen udviklingen af svaerhedsgraden af kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL). Dette perspektiv skal kobles med teknologi-
perspektivet i den horisontale laginddeling.

tgenomsorg
A
g Asynkron sefv-/fiernmonitorering afspecifikke symptomer
Sygehigtorie 2

Kophbination af videokonsultation og selv-Ifjernmonitorering

Videokonsultation med &ben dialog
Sygehistorie 3

Lav

»
»

Moderat Sveer Meget sveer Kol

rédighed, og understotter den fjern- eller selvmonitore-
ring? For at illustrere kombinationsmulighederne er
der i Figur 3 indtegnet et generaliseret sygdomsforlgb
fra en patient bliver diagnosticeret med KOL, til syg-
dommen er gradvist forveerret med ggede krav til viden
om egenomsorg, samtidig med at patientens resurser
hertil svinder. De horisontale linjer angiver, at de tele-
medicinske lgsninger med fordel kan tages i anven-
delse pa forskellige tidspunkter i sygdomsforlgbet.

De tre sygehistorier eksemplificerer matchning af
teknologisk lgsning til patientens specifikke behov pa
tre forskellige tidspunkter i et sygdomsforlgb. I det
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forste tilfeelde, sygehistorie 1, far patienten diagnosen
KOL i forbindelse med en indleeggelse pga. lungebe-
teendelse. Patienten vurderes til at have potentiale for
at leere at hindtere sygdommen og tilbydes derfor kom-
binationslgsningen i en periode. Herved udnyttes det
&bne rum for dialog i videokonsultationerne til at op-
leere patienten i selvmonitorering og egenomsorg.
Patienten opnér derved fortrolighed med selvmonito-
ringen og bliver i sygehistorie 2 selv i stand til at vare-
tage opgaven over lengere tid. I sygehistorie 3 er
sygdommen forverret. Patienten plages af angst og
hyppige forveerringer, hvorfor videokonsultationer pé-
begyndes. Herved aflastes patienten, og det kliniske
personale overtager monitoreringen og kan malrette
behandlingen til at mgde patientens specifikke behov.

TeleMatchmodellen er et strategisk redskab til at
overskue sammenhzangen mellem, hvilke behov pati-
enten har i sit sygdomsstadie, til hvilke muligheder
patienten kan gives til pget omsorg med forskellige
teknologiske lgsninger. Modellen kan stgtte sundheds-
organisationer med at udvikle og organisere mere
fleksible tilbud, hvor de telemedicinske lgsninger kan
tilbydes og @ndres i takt med andringer i patientens
behov. Samtidig kan modellen ogsa anvendes til stra-
tificering af patienterne, saledes at sdrbare patienter,
»r@ds, tilbydes en lgsning med videostgtte, hvorimod
patienter med en hgj grad og evne til egenomsorg,
»gron, tilbydes en lgsning, der stgtter asynkron selv-
monitorering. Her kan det kliniske personale tilgé data
efter individuelt fastsatte tidsintervaller eller ved hen-
vendelse fra patienten. Det er vigtigt at understrege, at
der ikke er tale om et standardforlgb, men om en mo-
del, der stotter en overordnet forstéelse af samspillet
mellem forskellige faktorer i den specifikke situation,
hvor en patient skal tilbydes den bedst mulige 1gsning.

TeleMatchmodellen er saledes et opgor med one size
fits all. Den abner for en anden planlegning af teleme-
dicinske tilbud, der har afsat i patientens grad af KOL
og muligheder for at gge egenomsorgen.

DISKUSSION

Analysens resultater peger pé et behov for at taenke tek-
nologien ind i organiseringen af behandlingsforlgbet
og sygdommens svaerhedsgrad, som raekker pa tveers af
sektorer. De tilbud, som analysen bygger p4, udsprin-
ger alle fra hospitalet og fungerer isoleret fra primeer-
sektoren. Her er det oplagt at overveje, hvordan pati-
enternes selvmonitorering kan stgttes efterfplgende i
primeersektoren, f.eks. i regi af praktiserende laeger.
Denne diskussion er serlig aktuel for de patienter, der
befinder sig i toppen af egenomsorgsskalaen p& model-
len, og som gennem et langvarigt telemedicinsk forlgb
har laert at udfere malinger, fortolke data samt handle
pa dem, og hvis sygdomsintensitet er af moderat kom-
pleksitet. Analysen laegger séledes op til en videre dis-

kussion af, hvordan teknologiske muligheder kan teen-
kes ind i et samlet patientforlgb.

SUMMARY
Stinne Aalgkke Ballegaard, Mille Kjaergaard Thorsen &
Helle Sofie Wentzer:

A strategic TeleMatch-model can be useful in choosing
the right telemedical solution
Ugeskr Leeger 2015;177:V11130673

This article presents the results of a qualitative, comparative
study of three hospital-based telemedical solutions for pa-
tients with COPD. Based on an analysis of technological and
patient perspectives the paper identifies three parameters
that influence the role of the patient and the collaboration
between patient and clinician. The article develops a stra-
tegic TeleMatch-model that conceptualizes how the plan-
ning of patient care paths can be supported by various
technologies matching the specific needs of the patient,
supporting self-monitoring for those who are able and
offering video consultations to vulnerable patients.
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