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Formålet med sygdomsmonitorering af kroniske syg
domme er sygdomskontrol samt optimering af behand
ling med henblik på fastholdelse af remission og for
bedring af patientrapporterede symptomer herunder 
livskvalitet og velbefindende. Telemedicin, eHealth, 
eCare og hjemmemonitorering er alle termer, som  
dækker over sundhedsfaglige ydelser, der leveres over 
afstande og er understøttet digitalt. Ved brugen af tele
medicin er hensigten, at man kan forbedre behand
lingskvaliteten for patienterne, lette arbejdsgangene og 
reducere forbruget af de offentlige ressourcer. Patien
ten kan ved hjælp af telemedicin få kontrol over sin 
egen sygdom og behandlingen heraf [1]. Telemedicin 
anvendes allerede hos flere patientgrupper, heriblandt 
patienter med kronisk obstruktiv lungelidelse, diabetes 
og hjertesygdomme.

Inden for det gastroenterologiske speciale har man i 
mange år arbejdet på løsninger, der muliggør hjemme
monitorering som et led i det ambulante kontrolforløb. 
Danmark indtager på verdensplan en fremtrædende 
position på dette område. Indsatsen har først og frem
mest været koncentreret om kronisk inflammatorisk 
tarmsygdom (Crohns sygdom og colitis ulcerosa) 
(IBD), der er immunmedierede inflammatoriske syg
domme i mavetarmkanalen. Sygdommene rammer 
ca. 1% af den danske befolkning [2] og er kendetegnet 
ved et kronisk forløb med intermitterende perioder af 
aktivitet med mavesmerter, blodig diarré og træthed – 
og hos børn vækstretardering [3, 4]. Senest er der også 
udviklet tilbud til patienter med colon irritabile [5], 

som rammer 16% af den danske voksne befolkning [6].
Sygdomsenhederne IBD og colon irritabile er veleg
nede til telemedicin, da de begge er kroniske, stigende i 
forekomst [7, 8] samt ressourcekrævende og således en 
tiltagende byrde for sundhedsvæsenet. Patienter med 
IBD har desuden behov for tæt monitorering og tidlig 
opsporing af opblussen i sygdom for at undgå sygdoms
progression. IBD hos børn har ofte et aggressivt forløb, 
hvorfor den tætte monitorering og patientoplæring i 
håndtering af sygdommen er essentiel for at sikre bør
nenes trivsel i såvel barndommen som voksenlivet på 
trods af sygdommen. 

Monitorering af IBD kræver en kombination af 
symptomer og diagnostiske test (f.eks. biomarkører, 
billeddiagnostik og endoskopi) [9], da symptomerne 
alene ofte er utilstrækkelige til vurdering af sygdomme
nes status.

Med udgangspunkt i publiceret materiale ønsker vi  
i denne artikel at beskrive erfaringer med telemedicin 
inden for IBD og colon irritabile i Danmark og på ver
densplan.

HJEMMEMONITORERING AF VOKSNE PATIENTER  

MED KRONISK INFLAMMATORISK TARMSYGDOM  

I DANMARK

Udviklingen inden for telemedicin til patienter med 
IBD startede i Danmark i 2000 med udviklingen af Con
stantCare [9].

I ConstantCare indsamles patientrapporterede data 
vedrørende sygdomsaktivitet og patienternes velbefin
dende, herunder livskvalitet (Figur 1). Sygdoms
aktiviteten monitoreres ved hjælp af symptomscorer 
[10, 11] samt en objektiv inflammationsmarkør i affø
ringen, fæcescalprotectin. Fæcescalprotectin kan måles 
af patienten i eget hjem via et testkit og en applikation 
på deres smartphone [14]. Symptomscoren og inflam
mationsgraden, der er målt i afføringen, vægtes og ku
muleres efterfølgende i ConstantCare, og den samlede 
inflammationsbyrde præsenteres i farverne rød (svær 
aktivitet), gul (mild til moderat aktivitet) og grøn (re
mission i sygdom) for både patient og sundhedsperso
nale (Figur 2). Patienten får vejledning om behandling 
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via algoritmen i ConstantCare eller kontakt til afdelin
gen, afhængigt af sygdomsaktiviteten. Resultaterne ved 
rapporteringerne bliver alle hverdage gennemgået på 
webstuegang, som udføres af sygeplejersker, der er til
knyttet ambulatoriet.ConstantCare indeholder også et 
undervisnings og kommunikationsmodul, hvor patien
terne kan søge informationer om deres sygdom samt 
kommunikere sikkert og direkte med det tilknyttede 
sundhedspersonale.

I flere studier og to ph.d.forløb [15, 16] har man 
undersøgt brugen af ConstantCare i klinisk praksis. 
Det første randomiserede telemedicinske forsøg blev 
udført i Danmark i 2007. Her blev patienterne rando
miseret til enten standardforløb eller monitorering via 
ConstantCare, og man fandt, at patienterne kunne re
ducere varigheden af tilbagefald fra 77 til 18 dage ved 
at monitorere deres sygdom via ConstantCare og ved 
selvinitiering justere behandlingen derefter. Derudover 
reduceredes antallet af akutte og rutinemæssige kon
takter til afdelingen, og patienterne oplevede øget syg
domsspecifik livskvalitet, bedre helbredsopfattelse og 
patientstyrkelse. Selvom gruppen af selvmonitorerende 
patienter havde flere henvendelser i form af email og 
telefonkontakter end de øvrige patienter, blev de over
ordnede omkostninger pr. patient reduceret [14, 17].

I et andet studie evaluerede man tilrettelæggelsen 
af behandling med det biologiske lægemiddel inflixi
mab hos patienter med Crohns sygdom [18]. I stedet 
for at give behandlingerne skemalagt hver ottende uge 
blev behandlingerne individualiseret og givet tidligere 
eller senere ift. sygdomsaktiviteten, der var målt med 

ConstantCare. Konceptet var sikkert og reducerede ud
gifterne til behandlingen [15, 18].

Derudover har man gennemgående observeret for
bedret patientadhærence til behandling og monitore
ring ved brugen af ConstantCare. Dette kan muligvis 
forklares ved øget fokus på uddannelse, undervisning 
og inddragelse af patienterne i egen sygdom [1, 15
19].

HJEMMEMONITORERING AF PÆDIATRISKE 

PATIENTER MED KRONISK INFLAMMATORISK 

TARMSYGDOM I DANMARK

Applikationen Young ConstantCare er i et ph.d.studie 
udviklet til monitorering af børn og unge, der er i alde
ren 1017 år og har IBD. Young ConstantCare indehol
der en monitoreringsalgoritme, der er udarbejdet på 
baggrund af pædiatriske symptomscorer og pædiatrisk 
vægtet niveau af fæcescalprotectin. Tillige er patient
information og grafik tilpasset aldersgruppen. Patien
terne rapporterer symptomer og indsender med  
fastlagte intervaller afføringsprøver til test for calpro
tectinniveau. Ved øget sygdomsaktivitet (rød eller gen
tagen gul farve) aftales der klinisk kontrol hos en læge 
via en webstuegangsgående sygeplejerske (Figur 3). 
Hjemmetesten for fæcescalprotectinniveau er siden ble
vet valideret [14] og CEmærket hos voksne, hvorfor 
denne også vil blive implementeret på Young Constant
Care i fremtiden. 

Young ConstantCare er evalueret i to kliniske stu
dier, dels et interventionsstudie med børn og unge, der 
var i biologisk behandling, for at optimere timingen af 

FIGUR 1 / Opbygning af Constant-Care. Simple Clinical Colitis Activity Index (SCCAI) [10] og Harvey Bradshaw Index (HBI) [11] er symptomscoreskemaer for hhv. 

colitis ulcerosa og Crohns sygdom (CD). Fæcescalprotectin er en biomarkør, der måles i afføringen som et objektivt mål for inflammationsbyrden i tarmen. Web Disa-

bility Index (WEB-DI) [12] og Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (S-IBDQ) [13] er skemaer, hvormed man evaluerer patientens velbefindende og livskva-

litet. Velbefindende (vertikalt) kan beskrives som både godt og dårligt, afhængigt af om patienten scores som rød, gul eller grøn.
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behandling (infusion af infliximab) [20], dels i et ran
domiseret kontrolleret studie for at evaluere brugen af 
telemedicinsk monitorering versus standardforløb hos 
patienter, der var i ikkebiologisk behandling (tabletbe
handling) [21]. Begge studier viste, at det var sikkert at 
benytte telemedicin til børn og unge. Timingen af infu
sioner kunne individualiseres ved brug af telemedicin, 
og behovet for ambulante kontrolbesøg kunne reduce
res uden risiko for øget sygdomsaktivitet, og skolefra
vær blev betragteligt og signifikant nedsat. Halvdelen 
af de inkluderede patienter rapporterede om at have 
opnået bedre forståelse for og håndtering af egen syg
dom ved brug af telemedicin [20, 21].

HJEMMEMONITORERING I UDLANDET AF PATIENTER 

MED KRONISK INFLAMMATORISK TARMSYGDOM 

Telemedicinske løsninger til patienter med IBD er også 
udviklet andre steder i verden heriblandt Holland, USA 
og Storbritannien [22, 23]. Applikationerne består lige
som i den danske udgave af en portal til monitorering 
af patientens symptomer og mulighed for kommunika
tion med sundhedspersonale. De fleste af de udenland
ske applikationer bygger på subjektive patientrapporte
rede symptomer. TrueColours Ulcerative Colitis fra 
Storbritannien har som ConstantCare også indbygget 
den objektive biomarkør fæcescalprotectin, som patien
terne måler niveauet af hjemmefra [22].

Bedst evalueret er myIBDcoach, som er udviklet i 
Holland [24]. I et randomiseret, kontrolleret multicen
terstudie med 909 inkluderede patienter, der blev fulgt 
gennem 12 måneder, blev det påvist, at brugen af tele
medicin førte til færre ambulante besøg, hospitalsind
læggelser og telefonkonsultationer. Derudover øgedes 
patienternes adhærence til medicinsk behandling. Der 
var ingen forskel på antallet af episoder med opblussen 
i sygdommen, forløb med steroidbehandling, akutte 
indlæggelser og operationer. Overordnet er applikatio
nen vurderet som værende sikker [24].

Brugen af telemedicin til børn og unge er ligeledes 
evalueret i Holland i et randomiseret, kontrolleret stu
die med 170 patienter, der havde IBD og benyttede en 
applikation med både symptomscore og måling af fæ
cescalprotectinniveau [25]. Studiet viste, at der ikke 
var øget risiko for sygdomsaktivitet trods færre ambu
lante kontrolbesøg, samt at patienterne havde mindre 
skolefravær, og at udgifterne til de telemedicinske pa
tienter var lavere end udgifterne til de andre patienter.

Andre eksempler på telemedicinske applikationer, 
der benyttes i udlandet til patienter med IBD er  
Oshi Health, UC HAT, IBD Qorus, UCLA eIBD og 
HealthPROMISE [22], hvor evidensen dog enten er  
begrænset eller manglende.

FIGUR 3 / Screendump fra Young Constant-Care viser den samlede sygdomsaktivitet 

repræsenteret ved farverne rød (svær aktivitet), gul (moderat aktivitet) eller grøn (ingen til 

mild aktivitet). Afhængigt af farve guides patienten til, hvad han/hun skal foretage sig. Patien-

terne oplæres i at bruge hjemmesiden forud for ibrugtagen. 

FIGUR 2 / Eksempel på et patientforløb på Constant-Care for en 43-årig kvinde med colitis ulcerosa. Sygdomsaktiviteten vises over tid i farverne rød (svær ak-

tivitet), gul (mild til moderat aktivitet) og grøn (remission). Sygdomsaktiviteten vises for både patienten og det tilknyttede sundhedspersonale. På baggrund af resul-

taterne guides patienten til ændring i medicin eller andet. 

SCCAI = Simple Clinical Colitis Activity Index.



5

VIDENSKAB

HJEMMEMONITORERING I DANMARK AF PATIENTER 

MED COLON IRRITABILE 

I Danmark er der til patienter med colon irritabile  
udviklet en udgave af ConstantCare, der muliggør mo
nitorering af sygdomsaktiviteten og patientens velbe
findende. Kombinationen af telemedicin og low fer
mentable oligo, mono, disaccharides and polyols 
(FODMAP)diæt er i et studie fundet at være bedre end 
telemedicin alene. Ved en low FODMAPdiæt reduceres 
bl.a. de fermenterbare korte fibre (FODMAP) i kosten, 
hvorved bakteriel fermentering og gasproduktion ned
sættes, hvilket betyder mindre luft og smerte [26, 27].

Der findes på nuværende tidspunkt ikke erfaringer 
fra udlandet. 

FREMTIDEN MED TELEMEDICIN 

Tilgangen til patienterne i sundhedsvæsenet bør præ
ges af en holistisk vurdering, hvor hele patienten fav
nes. Således kan symptomer og ændringer, der er  
relateret til sygdommen, ikke stå alene, men også pa
tientens livskvalitet skal inddrages [28]. Med telemedi
cinske ydelser er det muligt med hjemmemonitorering 
at følge patienten over tid og håndtere opblussen i syg
dom og ændringer i livskvalitet ved behov [23]. Derud
over kan der forventes en økonomisk gevinst over tid 
ved anvendelsen af telemedicin, og ved hjælp af intern 
triagering af patienterne kan de ambulante ydelser til
deles de sygeste patienter.

På Nordsjællands Hospital, hvor applikationen 
ConstantCare har været i brug siden 2015, følges mere 
end 400 patienter med IBD med telemedicin. Patien
terne screener sig selv ved behov [29] eller planlagt 
f.eks. før biologisk behandling eller fast én gang årligt. 
Patienter, der er i langtidsremission, behøver således 
kun at blive set planlagt af en læge i ambulatoriet hvert 
tredje år. ConstantCare er tilgængelig i Region Hoved
staden og kan rekvireres gratis til gastroenterologiske 
afdelinger og speciallægepraksis. Hjemmetesten med 
måling af fæcescalprotectinniveau er for nylig blevet  
integreret i Labka II (Region Hovedstaden, Region 
Midtjylland og Region Nordjylland), således at data, 
der er indrapporteret af patienten, kan findes direkte i 
journalen.

Young ConstantCare har været i brug på Børne og 
Ungeafdelingen på Hvidovre Hospital siden 2016. Der 
monitoreres løbende 35 unge patienter, der har IBD og 
er i tabletbehandling. Patienterne screener sig selv en 
gang om måneden med pædiatriske symptomscorer, og 
hver tredje måned monitoreres blodprøver og fæcescal
protectin. Patienterne møder fast til en årlig ambulant 
kontrol. Patienterne og lægerne har mulighed for at 
vælge Young ConstantCare til og fra afhængigt af syg
domsudvikling og livssituation. Der arbejdes på udbre
delse af Young ConstantCare til andre danske og nor
diske børneungeafdelinger.

Udfordringerne med implementering af telemedi
cinske ydelser er videnskabelig dokumentation af effekt 
og sikkerhed, accept af sundhedsmyndighederne og til
pasning af et allerede etableret sundhedssystem [30]. 
Herudover behøver man sundhedsfaglig indsigt og ac
cept, samt tilstrækkelig itsupport til drift og udvikling. 
Samtidig kræver det en grundig selektion af patien
terne, da ikke alle er egnede til denne form for monito
rering eller føler sig trygge ved den. Begrænsninger er 
sprogbarrierer, mental status og intelligens, patientmo
tivation samt adgang til og evnen til at begå sig på en 
smartphone og internettet. Dog må det forventes, at en 
vellykket implementering og selektion muliggør en re
duktion i ressourceforbrug og måske vigtigst af alt et 
mere fokuseret og individualiseret behandlingstilbud 
til patienterne.
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Inflammatory bowel disease (IBD) and irritable bowel 

syndrome (IBS) are chronic relapsing diseases with major 

impact on the patients’ everyday life, and increasing 

incidences affect the burden on the healthcare system. This 

review summarises the evidence of telemedicine 

applications (TA) to patients suffering from IBD and IBS in 

Denmark and abroad. TA have been shown to: reduce time-

to-remission, increase quality of life and medical adherence, 

and reduce hospital admissions and outpatient visits in 

adult patients with IBD. In paediatric patients with IBD, TA 

have been shown to reduce: the need of outpatient visits, 

the number of school absences, and the symptom scores.

SUMMARY
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