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Indledning

Nearverende status og visisonsnotat skal ses som et opleg baseret pa erfaringer, der er opnaet i en
rekke telehomecare projekter og praktiske erfaringer med implementeringen af telehomecare
teknologier i sundhedsvesenet pa tveers af sektorer. Projekterne har i nervaerende sammenhang
primert drejet sig om overvagning af hjerterytmen fra hjemmet, indleeggelse i hjemmet under
hospitalslignende omstendigheder med maling og optagelse af hjertediagram, blodtryk, vegt og
patientnar udredning af patienter. Notatet baserer sig udelukkende pa i dag kendt teknologi og
umiddelbare muligheder for at implementere disse.

Generelt om behov for monitorering af hjertepatienter

Pa det hjertemedicinske omrade er der formentlig gennemgaende en hgj grad af erfaring med og
villighed til at implementere hgjteknologiske nyvindinger. Hjertesygdomme er desuden praeget af at
behandlingen er sterkt forskningsfunderet og derfor evidensbaseret for langt de fleste behandlinger
og udredninger. Der er derfor klare guidelines for behandlingen, hvilket ggr det lettere at
gennemfgre standardiseret pa afstand eller i et samarbejde mellem flere sundhedspersonaler.

Hjertepatienter skal behandles med stgrste agtpagivenhed, fordi der pludselig kan opsta en
livstruende situation isa@r ved tendens til blodpropper ved hjertet eller ved alvorlige
hjerterytmeforstyrrelser, som kan lede til hjertestop. Telehomecare skal derfor indfgres med omhu
og gradvist, sa personalet far erfaring med den nye made at kombinere teknologier og samarbejdet
mellem personalegrupper i sundhedsvasnet.

I forbindelse med hjertesygdom er der en r&ekke informationer og undersggelser som kan foretages i
hjemmet uden hjlp fra hgjtspecialiseret personale og sendes elektroniske til en database med
adgang via internettet. Det drejer sig om svar pa computerspgrgsmal til dagens tilstand (bruges af
forsikringsfirmaer i USA til patienter med kendt hjertesygdom), vagt, puls, blodtryk, blodprgve til
kontrol af blodfortyndingsbehandling (INR), hjertediagram EKG) og overvagning (monitorering) af
hjerterytmen on-line med transmission til sygehus og overvagning af hjerterytmen af personale pa
sygehuset. Til patienter, som venter pa en hjertetransplantation bruger man i USA en barbar ekstern
defibrillator, som kan give kraftige stgd, hvis der opstar livstruende hjerterytmeforstyrrelser. Denne
behandling er meget effektiv, men dyr.

Der eksisterer saledes i dag mulighed for telehomecare for de almindeligste undersggelser, som
foretages hos hjertepatienter med mulighed for adgang til data fra sygehuset, praktiserende lege
eller sundhedscentre.

Vagten er en vigtig maling i behandlingen af hjertesvigt. I forbindelse med forvarring i tilstanden
stiger vaegten hurtigt og det er ogsa et vigtigt mal ved indstillingen af behandlingen herunder den
vanddrivende behandling. Blodtrykket er vigtigt, fordi mange hjertepatienter har tendens til forhgjet
blodtryk. Desuden reducerer mange forskellige former for hjertemedicin blodtrykket. Det er vigtigt,
at dette ggres uden at blodtrykket s@nkes for meget, fordi for lavt blodtryk ferer til andre
symptomer. Ligeledes er det vigtig at kende puls og hjerterytme, fordi mange former form
hjertemedicin reducerer pulsen og derfor skal indstilles under hensyntagen til hjerterytme og puls,
sa pulsen ikke bliver for lav og heller ikke lav nok. Disse relativt simple malinger er det
overordentlig vigtigt at have tilgengelige for at opna den bedst mulige behandling. Ved at kunne
vurdere behandlingen under hjemlige omstendigheder er der desuden mulighed for at sikre, at
medicinen ogsa er korrekt indstillet under daglige aktiviteter og eventuelt under flere dages
observation end indleeggelse ville give mulighed for pa grund af presset pa sengene.



De undersggelser man ikke kan eller kun med stort besvar kan foretage i hjemmet er undersggelser
med katetre, rgntgenundersggelser i gvrigt og ultralydsscanninger. Disse forventes ikke at kunne
komme pa tale til hjemmet da udstyrene enten er meget store eller kreever hgjt specialiseret
undersggelsespersonale (gelder transportabel EKKO-kardiografi, som dog eventuelt kan
gennemfgres patientnart, som det kendes fra Ergprojektet).

Patienter med almindelige hjertesygdomme som for eksempel atrieflimren, der er en uhyre
almindelig og godartet hjerterytmeforstyrrelse i hjertets forkamre, og hjertesvigt i stabil fase udggr
mere end en tredjedel af patienterne, som indlaegges for hjertesygdom. Disse vil 1 hele eller dele af
deres indlaggelsesforlgb kunne fa bedre og billigere patientforlgb med implementeringen af
telehomecare med de tilgengelige undersggelsesmuligheder, der er i det allerede udviklede
kommercielt tilgengelige udstyr.

Erfaringerne med telehomecare hos hjertepatienter viser, at langt stgrstedelen foretraekker at vere sa
meget som overhovedet muligt i hjemmet. Sundhedspersonalet har konstateret i projekterne, at man
far mere koordinerede og hensigtsmassige patientforlgb med et langt mindre tab af informationer
ved flytning mellem sundhedsvasnets forskellige dele. I disse situationer er der 1 dag et stort
informationstab. Kan dette tab mindskes, er det vores opfattelse, at man kan vinde meget i
patientbehandlingen.

Det vil vere ngdvendigt i den n@rmeste arreekke at fa defineret de tekniske krav til udstyr til
telehomecare, sa der kan komme en fzelles adgang til alle data og gerne fra alle
sundhedspersonalegrupper. Herved kan sundhedsvasenet integreres mest hensigtsmassigt.

Hvis man 1 fremtiden velger at investere 1 barbare defibrillator vil man kunne udvide de potentielle
mulige patienter til telehomecare til ogsa at inkludere patienter med mere livstruende tilstande.

Hvis mulighederne er fuldt implementeret er det opfattelsen, at maske 30% af patienterne pa
nuvarende tidspunkt ville kunne indlegges i hjemmet under hospitalslignende omstaendigheder.
Denne gevinst er man allerede begyndt at tage hul pa og tallet har vaeret langt stgrre for man gik
over til i hgjere grad at indfgre ambulant udredning. Fuldt implementeret telehomecare indenfor
hjertesygdomme vil give udfordringer i kommunikationen mellem det primare og det sekundare
sundhedsvasen, men i projekterne har det vist sig muligt og med godt resultat og respons.
Implementeringen vil ogsa indebare en vasentlig investering i udstyr og oplaring af patienter og
personale. Det er opfattelsen at telehomecare alligevel vil indebare en omkostningseffektiv
forbedring sundhedsvasenet.

Scenarier for brug af telehomecare til hjertepatienter
I det felgende beskrives to konkrete scenarier for brug af telehomecare til hjertepatienter.
Scenarierne er afprgvet 1 klinisk praksis via to forskningsprojekter.

Indlaeggelse i eget hjem

Det er muligt at overfgre hjertepatienter fra traditionel indleeggelse pa sygehuset til “indlaggelse i
eget hjem” ved hjelp af telehomecare teknologier. Denne mulighed er afprgvet i et
forskningsprojekt mellem medicinsk afdeling Sygehus Vendsyssel i Frederikshavn,
hjemmesygeplejersker i Frederikshavn Kommune samt Institut for Sundhedsvidenskab og
Teknologi pa Aalborg Universitet. Malgruppen i projektet var patienter med hjertesvigt,



hjerterytmeforstyrrelser og forhgjet blodtryk. Patienterne var indlagt i eget hjem og ved hjelp af
tradlgst telehomecare udstyr modtog sygehuset blodtryksverdier (INR), puls, vegt og
hjertediagram. Det vil konkret sige, at patienter havde mulighed for at vere hjemme, blive
observeret og behandlet samtidig med, at de var direkte tilknyttet medicinsk afdeling pa Sygehus
Vendsyssel i Frederikshavn. Ved indleggelse i eget hjem hjalp hjemmesygeplejersker med at male
vardier og observere patienten. Dette er illustreret i figur 1.
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Figur 1. Konceptet "indleggelse 1 eget hjem”. Dinesen 2007.

Patienter, der i dag indleegges pa medicinsk afdeling pa Sygehus Vendsyssel har en indleeggelsestid
som ofte varer fra to til fem dage. Under indla®ggelse bliver patienten 1 dag observeret med hensyn
til forskellige parametre og medicinsk behandlet. Erfaringer viser, at medicinens effekt er god hos
patienter, der har lavt fysisk aktivitetsniveau, som det ofte er tilfeldet under indleggelse.
Medikamenternes virkning er mere beskeden, nar patienterne er aktive. For patienter, som lever et
mere aktivt liv, kan behandlingen vere utilstrekkelig, derfor er det hensigtsmassigt at lade
patienterne feerdes i deres daglige miljg og foretage vanlige aktiviteter. Telehomecare teknologi kan
medvirke til “indleeggelse i eget hjem”, men forskningen viser ogsa, at der stilles nye udfordringer
og begraensninger for patienter og ikke mindst for de sundhedsprofessionelle i samarbejdet pa tvers
af sektorgranser.



Forskningsresultaterne viste, at hjertepatienterne oplevede konceptet “indleggelse i eget hjem” som
et sammenh@ngende patientforlgb. Patienternes oplevelser og erfaringer kan samles 1 fglgende
temaer: Tryghed, frihed, gget opmeerksomhed pa egne symptomer, fglelse af ”at veere under opsyn”
frem for at blive overvaget, og en fglelse af ”at vaere irriteret” pa deres @gtefalde/partner.
Agtefeldernes/partners oplevelser og erfaringer beskrives som: gget ansvarsfglelse, nervgsitet og
anspendthed over at have sin @gtefelde/partner indlagt i eget hjem samt pavirkning af intimsfaeren.
De pargrende oplevede indleggelse i eget hjem som en byrde, der gav anledning til nervgsitet og en
gget ansvarsfglelse. Dette kunne pavirke den sygdomsramte — patienten som var indlagt i eget hjem.
Alt i alt fglte patienterne, at "indleggelse i eget hjem” ggede muligheden for at komme tilbage til
hverdagslivet fysisk og psykisk (Dinesen et al 2007).

For de sundhedsprofessionelle viste forskningsprojektet, at arbejdsomradet for
hjemmesygeplejersker blev udvidet. De kliniske beslutningsprocesser pa tvers af sektorer blev
mere tverfaglige, og eksisterende procedurer for pleje, behandling og ansvarsomrader blev
udfordret. De tvaersektorielle arbejdsprocesserne bliver mere integreret ved brug af teknologien til
fordel for patienterne. Opmarksomheden skal rettes mod at den kliniske opgave lgsning i forhold til
ordinering og tilpasning af patientens medicin blev mere kompleks, idet flere personer blev
involveret i processen. De sundhedsprofessionelle fra primar og sekundar sektor oplevede, at
telehomecare teknologi fremmer infrastrukturen mellem sektorerne, og dermed ggede en integration
af den kliniske opgavel@sning i sundhedsvasenet (Dinesen 2007).

I det fglgende beskrives et scenarium med brug af telehomecare teknologi ved indleggelse 1
hjemmet af en hjertepatient.



Scenarium: Indleggelse i eget hjem

Erik Jensen er 62 ar og pa efterlgn. Han nyder at ga i sin have og ordne den. En formiddag far han pludselig -
under gravearbejde - ondt i brystet og bliver svimmel. Hustruen ringer efter en ambulance, og Jensen bliver
indlagt pa hjerteafdelingen pa Sygehus Vendsyssel i Frederikshavn. Ved modtagelsen bliver Jensen undersggt
af en leege og far taget blodprgver, hjertediagram (EKG), blodtryk og puls. Det viser sig, at Jensen har faet
for hurtig hjerterytme (hjertearytmi) og har en puls pa 180. Han skal derfor have medicin (betablokkere), som
kan fa pulsen ned og samtidig overvages dggnet rundt — pa telemetri - de neeste par dage. Da pulsen er hgj
gennem flere dage er det ogsa ngdvendig at give Jensen vandrivende medicin.

Efter 4 dage er pulsen faldet, og Jensen er i stand til at ga omkring i afdelingen, men han far fortsat anfald
med arytmier, hvor pulsen stiger. Jensen er upavirket ved disse anfald. Da Jensens medicin ikke er helt
indstillet, skal han fortsat to gange om dagen have taget BT, puls, veegt, samt EKG op til 4 gange dagligt.
Samtidigt skal han observeres for, hvornar og hvor ofte der kommer arytmier. Pa stuegang tilbydes han
derfor, om han vil indleegges i eget hjem, og det vil Jensen gerne, sa han kan komme hjem til sin hustru og
have. Inden Jensen bliver sendt hjem far han et elektronisk plaster pa, som er i stand til at sende EKG ved
arytmi fra hans hjem til sygehuset. Dette plaster kan Jensen have pd i 3 dage ad gangen. Legen kan indstille
plasteret til at sende EKG arytmi, indstille varighed og antal opsamlinger af faste daglige ordinationer og
anmode om alarm, hvis pulsen stiger til over 150 eller falder til under 60. Inden Jensen kommer hjem
kontakter sygeplejersken en hjemmesygeplejerske som skal besgge Jensen dagligt for at tilse ham og tage BT
samt veegt. Disse veerdier overfgres automatisk til Jensens elektroniske journal.

Jensen kommer hjem medbringende sin egen medicin og apparatur til BT og veegt. Hjemmesygeplejersken
bespger Jensen umiddelbart efter han er kommet hjem for at tilse ham. Hustruen og Jensen synes, at det er
bedre, at Jensen er derhjemme, da han derved bedre kan fa tilpasset sin medicin til sit normale
aktivitetsniveau og samtidig veere under opsyn af hjertespecialister pa sygehuset.

Hjemmesygeplejersken besgger Jensen dagligt, og hun hjelper Jensen med at fa taget vegt og BT, som
transmitteres til Jensens elektroniske journal. Hjemmesygeplejersken har via sin handholdte computer adgang
til Jensens elektroniske journal og kan derfor bdade notere observationer og fplge med i endringer i Jensens
medicin. Efter 3 dage er Jensens hjerterytme normal, og han har ingen anfald haft, hvorfor han bliver
udskrevet.




Hjertesvigtsklinik

Hjertesvigt er en hyppig sygdom 1 Danmark og forekomsten er stigende i takt med forbedret
overlevelse efter blodprop i hjertet. Omkring 60.000 danskere har hjerteinsufficiens. Hjertesvigt
fgrer til ca. 11.000 indleggelser arligt i Danmark. Prognosen er alvorlig: 25-50% genindlegges
indenfor de fgrste 6 mdr. og 25% dgr indenfor et ar. Derfor er der oprettet hjertesvigtklinikker med
det formal at tilbyde patienter med kronisk hjertesvigt undervisning om: sygdommen hjertesvigt,
symptomlere, sygdomsforstaelse, livsstilseendringer, medicinlare og medicinforstaelse.

Malet med hjertesvigtsklinikkerne er, at patienterne bliver udannet i hjertesvigt, saledes at de kan
reagere pa vagtstigninger og/eller andre symptomer i henhold til deres diagnose, og dermed selv
vare med til at gribe ind for forvarringer i egen sygdom. Herved kan de selv medvirke til at justere
medicin og vil dermed hurtigere kontakte lge ved forvaerring i egen sygdom, saledes at evt.
sygehusindlaggelse kan undgas. Hjertesvigtklinikkerne er ofte bemandet med specialuddannet
hjertesygeplejersker, som superviseres af hjerteleger.

I et forskningsprojekt gennemfgrt 1 2008 er der afprgvet, hvordan telehomecare kan understgtte
hjertepatienter tilknyttet Hjertesvigtsklinikken pa Sygehus Vendsyssel i Frederikshavn. I projektet
har hjertepatienterne afprgvet et elektronisk plaster. Afprgvningen af plasteret har startet med at, at
patienten er m@dt op i hjerteklinikken og blevet undervist af hjertesygeplejersken i selv at tage
plasteret pa. Herefter har patienten baret plasteret og mobiltelefon i 5 hverdage under
dagligdagsaktiviteter (bad, motion, m.v). Hver dag kl 9 og 20 er der sendt forud programmerede
hjerterytmesignaler fra det elektroniske plaster til en elektronisk patientjournal 1
hjertesvigtsklinikken. Patienten har ikke behgvet at vaere hjemme for, at disse signaler kunne
sendes. Det blev overvaget om signalerne blev sendt, og hvis signalet ikke kom frem blev der udlgst
en teknisk alarm til et call-center (SOS International), som sa kontaktede patienten for at finde ud
hvorfor signalet ikke kom frem. Arsageme hertil kunne fx vare lgst plaster, manglende batteri pa
mobiltelefon, etc. Udover at baere plasteret malte patienterne dagligt blodtryk, puls og vagt. Disse
verdier blev sendt tradlgst via en telehealthmonitor til den elektroniske patientjournal pa sygehuset.

I forsgget blev der anvendt en prototype pa et elektronisk plaster. I Norge er der udviklet et plaster
(Fensli 2008), som er klinisk testet og moden til brug i klinisk praksis og som kan optage
hjerterytmesignaler pa hjertepatienter i eget hjem.

Forelgbige forskningsresultater fra dette studie har vist, at hjertesvigtpatienter oplever stgrre frihed
og tryghed i hverdagen ved at bare et plaster. Patienterne har ligeledes givet udtryk for, at
telehomecare (maling af verdierne blodtryk, puls og vagt) er en god supplement til
patientuddannelsen som kronisk hjertepatient tilknyttet en “Hjertesvigtsklinik™. Patienterne synes,
at de far en endnu bedre forstaelse for egen sygdom (Dinesen et al. 2009). Samarbejdet i forsgget
mellem sygehus og et privat callcenter er af begge parter evalueret som en god mulighed for
samarbejde pa tvaers mellem offentlig og privat i forhold til at monitorere patienter i eget hjem.
Dette scenarium kan umiddelbart implementeres, som en del af det danske sundhedsvaesen med et
stgrre fokus pa hjemmemonitorering.

Afslutningsvis fglger et scenarium af telehomecare i en hjertesvigtsklinik.



Scenarium: Hjertesvigtsklinik

Fru Madsen pa 60 ar og hun har gennem de sidste 10 ar haft flere blodpropper i hjertet, og har nu kronisk
hjerteinsufficiens (hjertesvigt). Hun har lige veeret indlagt pa hjerteafdelingen pa Sygehus Vendsyssel i
Frederikshavn, fordi hun havde faet vand pa lungerne. Dette har gentaget sig flere gange inden for de sidste
par ar. For at forbygge disse genindleggelser henviser overlegen Fru Madsen til hjertesvigtsklinikken, sd
hun bedre kan fa tilpasset sin medicin til sit daglige aktivitetsniveau.

Ved forste bespg i hjertesvigtsklinikken tilbydes Fru Madsen af sygeplejersken at deltage i en patientskole,
hvor hun sammen med andre hjerteinsufficienspatienter kan lere at blive mere opmerksom pd egne
symptomer. Derved kan hun undga forveerrede gener og de hyppige indleggelser med vand pa lungerne. Fru
Madsen veelger at deltage i patientskolen, hvor patienterne konkret instrueres i motion, kost og at veere
opmeerksom pd veegtstigning, andengd. Hvis patienterne foler sig utilpas kan de patage et elektroniske plaster,
som kan male EKG, puls og iltmetning. Nar patienterne tager plasteret pa, vil der blive sendt en besked til
sygehuset om at patienten har taget plasteret i brug. Herved kan sygeplejersker pa sygehuset dggnet rundt
holde gje med den enkelte patient.

Ved et senere konsultationsbespg giver Fru Madsen udtryk for, at hun har fplt sig lidt svimmel og at hun har
haft uregelmessig hjerterytme. Fru Madsen har faet taget et hjertediagram pa sygehuset, og det viser normalt
hjerterytme. Sygeplejersken og legen i hjertesvigtsklinikken vurderer at fru Madsen ikke skal indlegges pa
sygehuset, men de vil alligevel godt have mulighed for at overvage hende for at kunne diagnosticerer, hvad
det er for en arytmi som Fru Madsen har. Legen indstiller plasteret til at sende EKG og puls 2 gange om
dagen i 5 dggn. Overvagningen har betydning for hvor hurtigt, at Fru Madsen kan tilpasses sin nye
hjertemedicin. Efter 5 dggns overvagning viser det sig at leegen kan se, at Fru Madsen far hjertearytmi iscer
ved fysisk anstrengelse, og derfor veelger han at give Fru Madsen til et nyt preparat, som hun ingen
bivirkninger har fra.
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