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POLITIKERSPØRGSMÅL 

Spørgsmål nr.: 069 

Dato: 11.maj.2012 

Stillet af: Nina Berrig (C) 

Besvarelse udsendt den: 25.maj. 2012 

 

Spørgsmål 1: Hvad omfatter tilbuddet fra Odense Universitetshospital? 

Spørgsmål 2: Hvad skal der til for at tilbyde noget tilsvarende i Region Hovedstaden? 

Spørgsmål 3: Fonden for Velfærdsteknologi støtter forsøg med telemedicin i stor skala 

i Region Midtjylland og i Region Hovedstaden. 

 

Svar spørgsmål 1 

 

Telemedicinsk behandling af KOL 

KOL – kufferten anvendes på lungemedicinske afdelinger i Svendborg og i Odense til 

patienter med svær KOL, der kan udskrives fra sygehuset efter et par dage til indlæg-

gelse i hjemmet. Her installeres videokuffert med mulighed for opkobling til sygehu-

set og med mulighed for indrapportering af bl.a. lungefunktion, iltmætning i blodet 

mv. Der aftales faste videokonsultationer med patienten, og patienten kan akut kalde 

op til sygehuset.  

Foreløbig er 1096 patienter inkluderet og mere end 10.000 konsultationer foretaget via 

kufferten. I fremtiden forventes mellem 500 – 800 patienter på OUH årligt at kunne 

anvende KOL-kufferten.  

 

KOL-kufferten anvendes i drift på de lungemedicinske afdelinger. Teknologi og logi-

stik er af Region Syddanmark udliciteret til en privat virksomhed.  

 

Udvælgelsen af patienterne sker via en screening, der afgør, om patienten kan indgå i 

telemedicinsk behandling. Herefter foretager sygeplejersken (telesygeplejersken) må-

linger på patienten og giver besked til hjemmesygeplejersken (nøglepersonen) i pati-

entens kommune. Inden patienten sendes hjem vil telesygeplejersken underrette leve-

randøren om en forestående installation. Leverandøren installerer kufferten i patien-

tens hjem og hjælper patienten i gang.  

 

Det første forebyggende besøg er en udskrivelseskonference mellem nøglepersonen, 

telesygeplejersken, patienten samt en evt. pårørende. På denne fælles konference stif-

ter alle involverede bekendtskab med hinanden og kan strukturere det forestående for-

løb.  

 



   Side 2 

Videokonferencen foregår over internet eller satellit, og installationen er klar på 2 – 3 

timer. Dernæst kan den første telekonsultation finde sted. En konsultation sker ved, at 

patienten åbner kufferten, trykker på en opkaldsknap på et aftalt tidspunkt og kommer 

derefter i videokontakt med en telesygeplejerske. Patienten foretager under vejledning 

af telesygeplejersken de nødvendige målinger, som aflæses direkte i hospitalssyste-

met. Disse telekonsultationer forløber oftest i en uge, hvorefter leverandøren afhenter 

kufferten igen. 

 

Efter 4 uger kommer patienten til ambulant kontrol på sygehuset, og nøglepersonen 

foretager forebyggende hjemmebesøg efter 8 og12 uger. Resultatet fra telekonsultatio-

nerne faxes til hjemmeplejen, og resultaterne fra de forebyggende besøg faxes fra 

hjemmesygeplejerskerne til hospitalet. Patienten får udleveret et telefonnummer til 

Lungelinje (8-15) og et akutnummer til hjemmesygeplejen (24 timer), hvor de kan til-

kalde hjælp. Nøglepersonen kan ligeledes kontakte lungelinjen og få vejledning af 

specialistsygeplejersken vedrørende den enkelte patient samt generel information ved-

rørende KOL. 

 

For at sikre den nødvendige dokumentation for at løsningen lever op til gældende kli-

nisk og patientmæssig kvalitet, er der gennemført en række undersøgelser. I forbindel-

se med udviklingen af løsningen er der gennemført et studie, hvor der er foretaget en 

sammenligning mellem geografiske grupper med og uden telemedicinsk behandling. 

Denne undersøgelse har vist stor patienttilfredshed samt en reduktion af genindlæggel-

ser på 30 % 4 uger efter udskrivning. Der gennemføres endvidere et randomiseret stu-

dium i form af et Ph.d. studie, der bl.a. dokumenterer de kliniske, organisatoriske og 

økonomiske effekter ved telemedicinsk behandling. Inklusionen af patienter til dette 

studie blev afsluttet oktober 2011 og resultaterne forventes offentlig gjort fra foråret 

2012. Derudover gennemføres et MTV-studium, der forventes afsluttet i 2012.   

 

Der er således tale om et tilbud, der involverer telemedicinske løsninger, men som og-

så handler om en ændret behandlingsform, hvor den telemedicinske løsning – KOL- 

kufferten – indgår. 

 

Svar spørgsmål 2 

 

Iværksættelse af et tilsvarende tilbud i Region Hovedstaden vil forudsætte et analyse-

arbejde for at kortlægge behovet for ressourcer samt omfang af nødvendige organisa-

toriske og strukturelle ændringer. 

Løseligt kan udgifterne estimeres således indenfor den eksisterende it-infrastruktur: 

KOL kuffert ca. 20.000 kr., Logistik, opsætning og nedtagning ca. 5000 kr., Adsl eller 

trådløs internetforbindelse ca. 2000 kr.  

Hertil kommer en nødvendig integration til regionens journalsystem (Opus Arbejds-

plads) samt udgifter til organisering, som kan sætte et anslået samlet udgiftsniveau på 

omkring 40-50.000 kr. for hver kuffert. 

Hvis og når den telemedicinske infrastruktur bliver udviklet, vil udgifterne være be-

tragteligt lavere. 



   Side 3 

Et kommende regionalt Center for Telemedicin vil kunne iværksætte det krævede ana-

lysearbejde. Herudover er det hensigtsmæssigt, at afvente resultaterne fra de igangsat-

te storskalaprojekter på kronikerområdet, herunder projektet støttet af Fonden for Vel-

færdsteknologi, som beskrives nærmere nedenfor. 

 

Svar spørgsmål 3 

Klinisk integreret hjemmemonitorering Region Hovedstaden (Hvidovre og Herlev 

Hospital) deltager i et fælles storskalaprojekt med Region Midtjylland (Skejby Hospi-

tal) med titlen: Klinisk integreret hjemmemonitorering. Det samlede projekt, hvor Re-

gion Hovedstaden er hovedansøger og hermed projektejer, har modtaget 33,4 mio. kr. 

fra Fonden for Velfærdsteknologi (tidligere ABT Fonden), heraf modtager regionen 

16 mio. kr. På budgetaftalen 2012 er der afsat 20 mio. kr. til dækning af regionens 

restfinansiering i forbindelse med projektet. Regionen deltager med tre kliniske del-

projekter: KOL, gravide uden komplikationer og mave-tarm lidelser. I det samlede 

projekt deltager ca. 2000 patienter, heraf ca. 1200 i regionens delprojekter. Projektet er 

et organisatorisk projekt, hvor der indgår faglig opgaveglidning mellem hospital, al-

men praksis, patienten og kommune med en afdækning af de arbejdskraftbesparende 

potentialer i form af: besparelser i det sundhedsfaglige personales arbejdstid, sparet tid 

for de udvalgte patientgrupper i form af transport- og ventetid samt arbejdstid for er-

hvervsaktive patienter. Herudover måles på: forskydninger i tidsforbrug i deltagende 

kommuner og lægepraksis, såvel tidsbesparelser som eventuelle merforbrug antallet af 

ambulante kontroller og antallet af genindlæggelser. Herudover har projektet forpligtet 

sig til, at deltage i udvikling af den nationale infrastruktur og standardisering på kroni-

kerområdet. Projektet er officielt startet pr. 1. april 2012 og afsluttes medio 2014. In-

formation om projektet kan findes på www.medcom.dk/kih. 


