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HOVEDBUDSKABER

o Telemedicin er delvist implementeret i KOL-behandling og er under national implementering.
« Evidensen er sparsom, men de telemedicinske indsatser synes ikke at endre patienternes prognose.

o Fremtidig forskning i nytteveerdi, optimering af praktiske omstaendigheder og sundhedsgkonomisk perspektiv er
ngdvendig.

Telemedicin har stor politisk og videnskabelig interesse i mélet om at forbedre fremtidens sundhedsvasen.
Begrebet daekker over digitale sundhedstilbud og informationsudveksling mellem borgere og

sundhedsprofessionelle.

Fordelene ved telemedicin afhaenger af rammen, men i Danmark og lignende lande er formalet ofte at fremme
det neere sundhedsvesen, bedre patientens sygdomsindsigt, ege trygheden i hjemmet, forebygge indlaeggelse

samt effektivisere det ambulante sundhedsvasen.

I denne artikel vil vi bergre evidensen bag telemedicin inden for omradet KOL, bade nationalt og internationalt,
bruge TeleCare Nord KOL som casestudy til at belyse de praktiske aspekter af telemedicin og beskrive de

sundhedsegkonomiske overvejelser vedr. implementering og anvendelse af telemedicin.

DANSKE OG INTERNATIONALE ERFARINGER
Telemedicin til patienter med KOL i Danmark

Som led i en national strategi er telemedicin til patienter med KOL under implementering pé landsplan [1], bl.a.
baseret pa resultaterne fra TeleCare Nord fra 2015 [2] og Klinisk Integreret Hiemmemonitorering-projektet (KIH)
fra 2014 [3]. De forste danske resultater pa det telemedicinske omrade til brug hos patienter med KOL kommer
fra det randomiserede studie »Telehomecare, kroniske patienter, og det samarbejdende sundhedsvaesen«
(TeleKAT), der blev afsluttet i 2011 [4]. Studiet, der inkluderede 111 patienter, viste en signifikant nedgang i
genindleeggelser blandt patienter med telemedicinsk hjemmemonitorering sammenlignet med kontrolgruppen
(genindleeggelsesrate pa 0,49 pr. patient over ti méneder vs. 1,17 for kontrolgruppen) [5]. Baseret pa resultaterne
fra TeleKAT startede man forskningsprojektet TeleCare Nord KOL, endnu et RCT, hvori man inkluderede 1.225

patienter fra samme region. I modseetning til resultaterne fra TeleKAT kunne man i dette storre studie ikke
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eftervise den observerede forskel mht. KOL-relaterede indlaeggelser eller antal indlaeggelsesdage mellem
interventions- og kontrolgruppen [6]. Desuden har man pé baggrund af resultaterne fra TeleCare Nord ikke
kunnet pavise nogen effekt af telemedicin pa indrapporteret livskvalitet [7]. Sidelobende blev KIH-projektet
udfert, et RCT med 281 inkluderede patienter med svaer KOL. Der blev ikke pavist nogen forskel i antal
indlaeggelser eller tid til forste indlaeggelse mellem interventions- og kontrolgruppen. Dog fandt man, at
kontrolgruppen havde flere ambulante kontakter, end telemedicingruppen havde [3]. I samme gruppe
undersegte man livskvalitet (QoL), hvor man fandt en betydende, statistisk signifikant bedring i livskvalitet hos
de patienter i interventionsgruppen, der havde lavere livskvalitet ved baseline (forskel i 15D-score pa 0,037, p =
0,001) [8].

Hvad angar telerehabilitering vs. standardrehabilitering kunne man i et nyligt udgivet dansk studie ikke pavise
hverken kortvarig eller langvarig positiv effekt hos patienter med KOL i interventionsgruppen bedemt ud fra

respiratoriske og psykiske symptomer, livskvalitet samt seksminuttersgangdistance [9].
Kvalitet og heterogenitet i forskningen set internationalt

P4 internationalt plan er evidensen begraenset af ekstern validitet og sma studiepopulationer [10-17]. Kun i ét
review fandt man, at telemedicinske tiltag medferte en reduktion i antallet af indleeggelser [13], mens man i én
metaanalyse fandt en signifikant nedgang i antallet af henvendelser til skadestuen pga. sveere eksacerbationer
[11]. I seks af otte review har man undersogt livskvalitet, og i alle fandt man usendret livskvalitet efter
telemedicinsk indsats [10-15]. I to review undersegte man patienttilfredshed med de telemedicinske tilbud, og i
begge fandt man en generel tilfredshed hos patienter med intervention. I ingen studier blev der pévist
skadevirkning (hverken patientsikkerhedsmaessigt eller non-inferiority ssammenlignet med standardbehandling)
pa patienterne, og i tre metaanalyser konkluderes, at telemonitorering formentlig er et brugbart tilleeg til
udvalgte undergrupper af patienter med KOL [12, 13, 15]. I artiklerne konkluderes det derudover, at telemedicin
er nemt at integrere og implementere i den konventionelle KOL-behandling [11, 12]. I seks af de otte
eksisterende systematiske review konkluderes det, at studierne er heterogene, hvad angar valg af metode og
fokus, hvilket begraenser muligheden for sammenligning péa tvaers af studierne [10, 12-15, 17]. I seks af otte

systematiske review fandt man, at studierne var af darlig eller mangelfuld kvalitet [10, 12, 14-17].

TELEMEDICIN | PRAKSIS: TELECARE NORD KOL SOM CASESTUDY

TeleCare Nord KOL er i dag et telemedicinsk tilbud til patienter med KOL bosat i Region Nordjylland. Formaélet
med tilbuddet er at mindske nogle af de belastninger, patienter med KOL oplever som udfordrende for deres
livskvalitet. Den telemedicinske lgsning til patienter med KOL gor primeert brug af indrapportering af
symptomer vha. standardiserede spgrgeskemaer og mélinger i hjemmet af blodtryk, puls, veegt og iltmeetning.
Ud fra disse malinger kan sundhedspersonalet tage stilling til interventioner, herunder pabegyndelse af
selvbehandlingsplan, vurdering af behov for subakut arteriepunktur mhp. afklaring af hypoxi og indikation for

iltbehandling eller fremskyndet konsultation i et lungemedicinsk ambulatorium.

Tabel 1 viser kriterierne for henvisning til den telemedicinske lasning. I Figur 1 demonstreres den strukturelle
opbygning af det telemedicinske tilbud. Borgeren vil som udgangspunkt blive fulgt kommunalt. Ved forvaerring
af patientens tilstand kan hjemmesygeplejersken kontakte hospitalet og overdrage dataansvaret, indtil patienten

igen er i habituel tilstand, eller man har vurderet og ageret pa eventuelle tiltag [18].
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TABEL 1 Henvisningskriterier? til TeleCare Nord [18].

Spirometriverificeret KOL-diagnose

Stor symptombyrde

Eller

> 2 eksacerbationer inden for det seneste ar

Eller

= 1 indleeggelseskraevende eksacerbation inden for det seneste &r
Eller

FEV1 < 50% af forventet

Eller

| iltbehandling

| behandling iht. GOLD-guidelines

Motiveret for behandling og deltagelse i telemedicinsk lasning
Skal have fast bopael og praktiserende laege i Region Nordjylland
Skal kunne kontaktes telefonisk af TeleCare Nord-personale

FEV1 = forceret eksspiratorisk volumen i 1. sek.; GOLD = Global initiative
for Obstructive Lung Disease.

a) Derudover er det muligt at inkludere patienter med KOL, som ikke
opfylder inklusionskriterierne, men som ud fra en klinisk vurdering skennes
at kunne have effekt af tilbuddet.
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FIGUR 1 Model over strukturen i TeleCare Nord, som er basis for de telemedicinske
l@sninger, som udrulles i Danmark for KOL-omradet.
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Grundet telemedicins potentiale for at forbedre patienternes livskvalitet, reducere antallet af indlaeggelser og
potentiale for at veere omkostningsbesparende, er tiltaget foreslaet som en potentiel lgsning pé de demografiske
udfordringer i sundhedsveesenet [19]. Grundet sundhedsveesenets knaphed af ressourcer, bl.a. i form af gkonomi
og personale, er en identificering af de sundhedsgkonomiske konsekvenser ved forskellige behandlinger

relevant.

I Danmark er evidensen omkring de sundhedsgkonomiske konsekvenser af telemedicin til patienter med KOL
generelt sparsom. I forbindelse med TeleKAT viste de sundhedsgkonomiske analyser, at patienter i
telerehabilitering gennemsnitligt kostede mindre og opnéede en hgjere sundhedsgevinst i form af
kvalitetsjusterede levear (QALY) end patienter i standardbehandlingen [20]. I forleengelse heraf fandt man i
TeleCare Nord KOL en mindre, ikkesignifikant bedring i livskvalitet, idet man fandt, at det justerede gennemsnit
af QALY var 0,0132 hgjere hos patienter, som var tilknyttet det telemedicinske tilbud [6]. Samtidig var der dog et
storre forbrug af ressourcer hos praktiserende laege, kommunal genoptraening og hjemmeplejen hos
interventionsgruppen, hvorfor patienterne i interventionsgruppen gennemsnitligt kostede mere®. Nir man
vurderede det telemedicinske tiltag ud fra den valgte betalingsvilje, dvs. den fastsatte greensevardi for, hvor
meget man er villig til at betale mere for en ekstra enhed af effekt, blev telemedicin vurderet som varende
ikkeomkostningseffektivt [6]. I yderligere analyser fandt man imidlertid, at telemedicin var omkostningseffektivt
til en subgruppe af patienter, herunder patienter med sveer KOL (Global initiative for Obstructive Lung Disease
(GOLD) 3-klassifikationen) og patienter under 60 ar [21]. Derudover blev det ogsd konkluderet, at

ressourceforbruget ved patienterne, for de bliver tilknyttet telemedicinsk behandling, samt variationer i praksis
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for hvordan den telemedicinske lgsning bliver leveret til patienterne, har stor pavirkning pé de

sundhedsgkonomiske resultater [21].

I den internationale litteratur ses der generelt stor variation i resultaterne fra de sundhedsekonomiske analyser.
Et review fra 2014 [22] viste potentiale for, at telemedicin kunne veere omkostningsbesparende, men at de
gkonomiske evalueringer inkluderet var af darlig metodisk kvalitet. Herudover blev det pointeret, at der generelt
er mangel pa gkonomiske evalueringer med en leengere tidshorisont end 12 méneder [22]. Et review fra 2018
viste, at hjemmemonitorering til kronisk syge gger omkostningerne pr. patient, og at en grund til dette kan veere,
at hjemmemonitoreringen medfgrer omfattende interventionsomkostninger, her relateret til det at gennemfore
hjemmemonitoreringen og udstyret, som blev benyttet hertil [23]. En skonomisk evaluering fra 2016 viste ogs4,
at resultatet af analysen var folsomt for, hvilke interventionsomkostninger der blev inkluderet i analysen, og at
ved lave interventionsomkostninger var resultatet omkostningseffektivt, men ved hoje

interventionsomkostninger var det ikke omkostningseffektivt [24].

DISKUSSION

Evidensen bag de telemedicinske lgsninger for patienter med KOL er begreenset, og de nuveerende studier nar
modsatrettede konklusioner. Overordnet set er der ikke pavist symptomatisk bedring eller feerre
eksacerbationer hos patienter, der tilknyttes telemedicinsk lesning. Dog indikerer studierne, at patienter oplever
tilfredshed ved brug af telemedicin. Sdledes kan det vaere et vaerktej for klinikeren til at f4 overblik over
patientens aktuelle helbredstilstand og livskvalitet. De studier, der foreligger, er imidlertid af beskeden storrelse
med heterogene studiedesign og er derfor svaere at sammenligne. TeleCare Nord KOL er et af de storste studier
udfert pa nuveerende tidspunkt, men er lavet i en meget homogen gruppe. Desuden er studiet, sammenlignet
med internationale studiepopulationer, foretaget i en meget velbehandlet population, og derfor er

sandsynligheden for at bedre sundhedstilstanden fra status quo muligvis beskeden.

Der kan vare stor risiko for performancebias forbundet med at udfere telemedicinske studier, idet mennesker
med viden om og mod pa at benytte it har sterre sandsynlighed for at deltage [25]. Et tidligere dansk studie har
indikeret, at der er en association mellem manglende it-feerdigheder og morbiditet og mortailtet [26]. Dog fandt
man i et TeleCare Nord substudie ingen sammenheng mellem forudgaende it-faerdigheder, anvendelse af

telekittet og indrapporterede sundhed [27].

De nuverende data pa omradet har ikke kunnet vise, at de telemedicinske tiltag er omkostningseffektive -
imidlertid synes de negative udfald i hej grad at vaere baret af udgiften til selve interventionen [23, 24]. I det
fremadrettede arbejde med telemedicinske lesninger er det derfor vigtigt at arbejde med lgsninger, som kan

forenkle og lette arbejdsgange i forbindelse med det telemedicinske arbejde.

Et centralt fund i den nuvarende forskning er, at de telemedicinske indsatser ikke synes at e&endre patienternes
prognose. I et storre systematisk review fra 2017 [28] fandt man ingen positiv effekt pa patienters symptomer og
sygdomsudvikling ved brug af telemedicin vs. standardbehandling for hverken astma eller KOL, mens der stadig
blev pévist stor tilfredshed og ingen negative konsekvenser ved brugen af telemedicin. I studier med
populationer med praktiske udfordringer i forhold til ambulante kontroller, herunder geografi og COVID-
epidemien, ses stor patienttilfredshed ved brug af telemedicin [29, 30], men disse studier har man ikke undersegt
risiko for eksacerbationer/genindleeggelser eller inkluderet sundhedsgkonomiske analyser, hvilket er

nedvendigt for at vurdere sikkerhed, anvendelighed og sundhedsgkonomiske konsekvenser.

Ligeveerdigt med aktuel standardbehandling har telemedicin potentiale i fremtidens sundhedsvesen. Det er dog
vigtigt med kritisk sortering af patientgrupper, for man kan retfaerdiggere de skonomiske konsekvenser knyttet

til telemedicin. Der er behov for at vurdere langtidseffekterne af interventionen, identificere og skraeddersy
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tilbuddet til seerlige subgrupper med gavn af interventionen, inkludere implementerings- og driftsvariationer i
analyserne samt fokusere p& omkostningseffektivitet og inkludere sundhedsgkonomiske analyser som en del af

studierne.
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SUMMARY

The use of telemedicine in lung diseases with focus on chronic obstructive pulmonary disease

Telemedicine is emerging and has both clinical, scientific, and political interest. In this review, we present the
present literature on implementation and describe the economic considerations when implementing
telemedicine in chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The use of telemedicine in COPD is well-
received by patients, but there is little evidence to suggest its superiority to standard outpatient care or to
support better outcomes for patients. Thus, local settings and cost effectiveness should be considered during the

implementational process.
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