Erfaringsopsamling:
Sundhedsfaglige tilsyn
med TeleKOL 2024-2025

12024 og 2025 gennemfgrte Styrelsen for Patient-
sikkerhed 34 sundhedsfaglige tilsyn med TeleKOL,
som er et telemedicinsk tilbud til patienter med

kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL).

Baggrunden for tilsynet

Baggrunden for at gennemfgre en raekke
sundhedsfaglige tilsyn med TeleKOL var, at
deridisse ar sker en hastig udvikling i bru-
gen af digital sundhedsfaglig behandling i det
danske sundhedsvaesen. Et af formalene med
tilsynsraekken var at fa et konkret indblik i,
hvorvidt og hvordan behandlingssteder arbej-
der patientsikkert med digital sundhedsfaglig
behandling inden for et specifikt omrade.

TeleKOL blev valgt som tilsynsomrade, fordi
der er tale om et landsdaekkende telemedi-
cinsk tilbud, som er implementeret i bade
regioner og kommuner. Det betgd, at vi kunne
gennemfgre ensartede tilsyn med den teleme-
dicinske behandling pa tveers af landet og pa
tveers af sektorer.

Om tilsynene med TeleKOL

[ forbindelse med tilsynene med TeleKOL gen-
nemfgrte vi tilsynsbes@g pa en reekke sygehus-
ambulatorier med patienter i TeleKOL-forlgb
samt i kommunale enheder med Igbende
kontakt til patienter tilknyttet TeleKOL.

Tilsynene tog udgangspunkt i tre malepunkter,
der beskrev minimumskrav til behandlings-
stederne i forhold til organisering, ansvars-

og kompetenceforhold, samarbejde mellem
aktgrer og overgange i patientforlgb.
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Malepunkterne havde ikke fokus pa gennem-
gang af fx journalfgring eller konkrete instruk-
ser for TeleKOL pa det enkelte behandlingssted.

Ved tilsynene interviewede vi ledelse og med-
arbejdere om, hvordan forlgbene var organise-
ret, bade pa sygehusene og i kommunerne, og
hvordan samarbejdet fungerede mellem syge-
huse, kommuner, almen praksis og patienter.

Derudover dannede en raekke refleksions-
punkter udgangspunkt for dialog med ledelse
og medarbejdere om patientsikker behandling
med TeleKOL. Refleksionspunkterne handlede
blandt andet om, hvordan personale og patien-
ter blev opleert i brugen af de digitale lgsninger,
hvordan man h&ndterede eventuelle tekniske
nedbrud og fejl, og hvordan man sikrede, at
tavshedspligten blev overholdt ved brug af
videokonsultationer.

Dialogen om refleksionspunkterne indgik
ikke i vurderingen af patientsikkerheden pa
behandlingsstederne, men havde til formal at
bidrage til leering og til at afdeekke problem-
stillinger, forhindringer, forslag til lgsninger
eller andre forhold, der kunne bidrage til det
overordnede arbejde med at forbedre patient-
sikkerheden.
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De tilsynsfgrende talte desuden med patienter
tilknyttet TeleKOL, blandt andet om, hvordan
de oplevede tilbuddet, og om de vidste, hvad
de skulle ggre og hvem de skulle kontakte,
hvis de fx fik det darligere.

Se malepunkter og refleksionspunkter for
tilsyn med TeleKOL pa stps.dk.

Resultater af tilsynene
med TeleKOL

12024 og 2025 blev der gennemfgrt 13 tilsyn
med sygehusafdelinger og ambulatorier og 21
tilsyn med kommuner, der havde patienter i
TeleKOL-forlgb.

Ved samtlige tilsyn med TeleKOL var alle tre
malepunkter opfyldt, og der blev ikke konsta-
teret problemer af betydning for patient-
sikkerheden. De aktuelle tilsyn afdeekkede
altsa hverken mindre, stgrre eller kritiske
problemer af betydning for patientsikkerheden
1 forbindelse med TeleKOL.

Udvzelgelse af behandlingssteder
til tilsyn

[ tilrettelaeggelsen af tilsynene med TeleKOL
blev det klart, at der generelt var relativt fa
patienter tilknyttet det telemedicinske tilbud
set i forhold til, hvor mange patienter der i
gvrigt er i behandling for KOL.

I Danmark har ca. 400.000 patienter KOL.

I oktober 2025 var der 1.944 patienter, der
loggede pa Telma, som er det feelles it-sy-
stem, der understgtter TeleKOL (kilde: Telma
anvendelsesstatistik).
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TeleKOL

TeleKOL er en betegnelse for et seerligt,
telemedicinsk tilbud rettet til patienter med
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Ved
TeleKOL far patienterne udleveret udstyr

til monitorering i hjemmet, sa de selv

kan male blandt andet puls og iltindhold i
blodet. Samtidig kan de lgbende have sam-
taler med en sygeplejerske, fx over video.

Malet med TeleKOL er blandt andet, at
den enkelte patient med KOL kan forsta
og handle pa egne symptomer for at opna
en gget livskvalitet, tilfredshed og tryghed
med feerre og/eller kortere konsultationer,
indleeggelser og genindlaeggelser til fplge.

12016 blev der indgaet en politisk aftale om,
at alle regioner skulle anskaffe en feelles,
generisk og fleksibel telemedicinsk lgsning
baseret pa den nationale telemedicinske
infrastruktur, som ogsa ville kunne anven-
des til andre patientgrupper.

Aftalen indebar, at der inden udgangen af
2019 skulle veere etableret et tveersektori-
elt telemedicinsk tilbud, som skulle veere
udbredt til relevante borgere med KOL i
landets fem regioner.

12023 blev det feelles it-system Telma
(Telemedicinsk Monitorerings Applikation)
implementeret for at understgtte kommu-
nikation og udveksling af data mellem
patienter og sundhedspersoner. Telma
bruges i TeleKOL-forlgb i hele landet.
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Ved udveelgelsen af behandlingssteder til
tilsyn var der flere kommuner og lunge-
ambulatorier, som ikke havde patienter til-
knyttet TeleKOL, og en del steder var der
ganske fa patienter tilknyttet. Udvaelgelsen
af behandlingssteder skete ved stikprgver
blandt kommuner og sygehusafdelinger,
hvor der var tilstraekkeligt mange patien-
ter tilknyttet, til at det var meningsfuldt at
gennemfgre tilsynsbesag.

Observationer og erfaringer fra
tilsynene med TeleKOL

En gennemgaende observation fra tilsynene
med TeleKOL pa tveers af landet var, at de
telemedicinske tilbud var meget forskelligt
organiseret og tilrettelagt. Der er ikke nogen
overordnet, national styring af TeleKOL, og
regioner og kommuner kan selv definere,
hvordan de vil tilrettelaegge forlgbene.

Det betgd blandt andet, at det var forskelligt,
hvordan man handterede de data, som patien-
ter indrapporterede hjemmefra via registre-
ringssystemet Telma. Det gjaldt fx malinger

af puls og iltindhold i blodet, resultater af
rejse-seette-sig-test eller svar pa spgrgsmal om
vejrtreekning.

Pa nogle behandlingssteder blev disse data
systematisk overvaget af en sygeplejerske, der
sa pa data samme dag, som de blev indrappor-
teret. Andre steder betragtede man 1 hgj grad
indrapportering af data som led i patienternes
opleering i at forsta og mestre deres sygdom.
Det betg@d, at indrapporteringer nogle steder
kun blev set af en sygeplejerske en gang om
ugen. Pa alle behandlingssteder var der dog
klare arbejdsgange for, hvordan der skulle
reageres, hvis data faldt uden for definerede
greenseveerdier.
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Det var ogsa forskelligt, hvordan man gennem-
fgrte samtaler med patienter. It-systemet Telma
giver mulighed for videosamtaler, men der var
eksempler pa, at systemet alene blev brugt til
indrapportering af data, mens samtaler mellem
patient og sundhedsperson foregik per telefon.

Dedikerede sundhedspersoner
og fa patienter

Der stilles visse krav til patienter, der er
tilknyttet TeleKOL, som betyder, at tilbuddet
langtfra er relevant for alle KOL-patienter.

Der skal veere en stabil internetforbindelse

1 patientens hjem, og patienten skal have
digitalt ID (MitID) for at kunne benytte it-
platformen. Derudover skal patienten veere i
stand til at bruge det udstyr, fx en tablet, som
udleveres og bruges til kommunikation med
sundhedspersoner. Ikke mindst skal patienten
veere i stand til at foretage og indtaste malin-
ger af fx egen puls og iltmeetning. De fleste
behandlingssteder, der fik tilsyn, havde relativt
a4 patienter tilknyttet TeleKOL.

Generelt blev TeleKOL varetaget af ganske f3,
gennemgaende sundhedspersoner. Typisk
havde patienterne kontakt med en enkelt

eller fa, faste sygeplejersker, som de talte med
fx ved jeevnlige videokonsultationer. Mange
steder var det sygeplejersker med seerlige
kompetencer og lang erfaring inde for lunge-
sygdomme, der varetog kontakten med patien-
ter tilknyttet TeleKOL. Ved interview gav flere
sygeplejersker udtryk for, at de var meget en-
gagerede i tilbuddet og arbejdede for at fa det
udbredt til flere patienter, fx ved henvisning fra
praktiserende leeger. Det var dog ogsa en gen-
nemgaende observation, at relativt fa patienter
var henvist til TeleKOL af egen laege.
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Mange steder havde man ogsa valgt at udvide
malgruppen for patienter, der fik tilbudt Tele-
KOL, til ogsa at omfatte patienter, der havde
en mindre alvorlig grad af KOL end kriterierne
lagde op til, men som man alligevel vurderede
ville have glaede af et telemedicinsk tilbud.

Tekniske krav og udfordringer

Nogle behandlingssteder oplevede tekniske
udfordringer med det telemedicinske tilbud,
fx i form af spontane opdateringer og udfald,
som i nogle tilfeelde vanskeliggjorde brug af fx
videokonsultationer.

En anden observation var, at de data, der blev
rapporteret ind i Telma, ikke var tilgeengeli-
ge pa tveers af sektorer. Det vil sige, at nar en
patient tilknyttet TeleKOL indrapporterede fx
puls, veegt og iltmeetning i Telma, sa var disse
data kun umiddelbart tilgeengelige for den
kommunale sygepleje, der havde den lgben-
de kontakt med patienten, men de blev ikke
overfgrt til den elektroniske journal fx i det
ambulatorium, som patienten var tilknyttet.
Det betgd, at patienter i nogle tilfzelde matte
medbringe det udstyr, de brugte til at tilga Tel-
ma, til kontroller hos den behandlingsansvar-
lige laege, sa laegen kunne fa et overblik over
malingerne.
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Flere steder blev data manuelt overfgrt fra
Telma til en elektronisk journal, men kun hvis
data 14 udenfor graenseveerdierne.

Tavshedspligt og patienters
krav pa fortrolighed

Et opmeerksomhedspunkt ved tilsynene med
TeleKOL var patienters krav pa fortrolighed
ved samtaler med sundhedspersoner. De fleste
af de interviewede sundhedspersoner var
opmeaerksomme pa at gennemfgre patient-
samtaler, s& udenforstdende pa behandlings-
stedet ikke kunne lytte med.

Til gengeeld var der mindre opmeaerksomhed
pa, om der var andre personer end patienten
selv til stede i patientens hjem ved video-
samtaler. Det betgd, at sundhedspersonerne
ikke altid kunne veere sikre pa, om udenfor-
staende i hjemmet kunne overhgre fortrolige
oplysninger om patientens helbred, og om
patienten i givet fald var indforstaet med det.
Dialogen ved tilsynsbesggene gav flere steder
anledning til overvejelser om at sikre patien-
tens samtykke til eventuel videregivelse af
fortrolige oplysninger ved videosamtaler.
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Tilfredse patienter

De patienter, der blev interviewet som led
1tilsynene, gav overordnet udtryk for stor
tilfredshed med det telemedicinske tilbud. De
fglte sig generelt godt klaedt pa til at foretage
og indrapportere malinger, og flere patienter
fortalte, at de havde faet stgrre indsigt i og for-
stdelse for deres sygdom, efter at de var blevet
tilknyttet TeleKOL.

“Det har hjulpet mig med at forsta
sygdommen og symptomerne.”

Fra interview med patient
tilknyttet TeleKOL

Generelt fglte de interviewede patienter sig
godt informeret om, hvornar og til hvem de-
kunne henvende sig, hvis de oplevede forveer-
ring eller i akutte situationer.

Den stabile kontakt og relation til en eller flere
faste sundhedspersoner, typisk sygeplejersker,
blev fremhaevet af flere patienter som et
meget positivt aspekt ved TeleKOL.
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“Det er betryggende, at der er én,
man fgler sig knyttet til [...] Jeg
er ikke den bedste til at tage fat 1
lzegen, men her fgler jeg tryghed.”

Fra interview med patient
tilknyttet TeleKOL

En del af de interviewede patienter havde
veeret i behandling for KOL i en arraekke, inden
de blev tilknyttet et TeleKOL-forlgb. For nogle
betgd det telemedicinske tilbud, at de oplevede
en stgrre frihed, dels fordi de var blevet mere
fortrolige med deres sygdom og symptomer,
dels fordi de havde opbygget en god relation til
den eller de sundhedspersoner, de have lghen-
de kontakt med, og som de fglte sig trygge ved
at kontakte ved behov.

“Jeg kan bedre handtere min
sygdom. Nu kan jeg trygt veere
1 mit sommerhus, selv om det
ligger langt fra byen.”

Fra interview med patient
tilknyttet TeleKOL
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Konklusion

Tilsynene med TeleKOL afdaekkede ikke aktuel-
le problemer af betydning for patientsikkerhe-
den. Overordnet var bade patienter og behand-
lingssteder glade for det telemedicinske tilbud,
som 1 hgj grad opfyldte malsaetningen om, at
den enkelte patient med KOL skal kunne forsta
og handle pa egne symptomer for at opna en
gget livskvalitet, tilfredshed og tryghed. Mange
patienter gav ved interview udtryk for, at en
god og stabil relation til {4, faste sundheds-
personer havde stor betydning for den oplevede
kvalitet af det telemedicinske tilbud.

Tilsynene afdaekkede ogs3, at relativt fa
patienter var tilknyttet tilbuddet, som ofte blev
varetaget af engagerede og erfarne sundheds-
personer med seerlige kompetencer. Samtidig
var der variation i, hvordan tilbuddet blev
brugt, og hvordan man handterede de patient-
rapporterede data.

Gennemgaende var dog den grundleeggende
problemstilling, at data ikke var tilgeengelige
pa tveers af sektorer i et tilbud, der netop er
teenkt som tveersektorielt. Manuel overfgrsel
af data indebeerer ikke kun et gget ressource-
forbrug, men ogsa risiko for fejl og forsinkel-
ser, hvilket kan give problemer for patient-
sikkerheden.
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Patientsikkerheden var som sadan ikke
udfordret for de relativt fa patienter, som var
tilknyttet TeleKOL, men en raekke potentielle
problemstillinger gemmer sig i blandt andet
tekniske udfordringer. Den enkelte patient skal
have kapacitet og kompetencer til at udfgre
malinger korrekt, til at handtere det tekniske
udstyr korrekt og til at vide, hvor vedkom-
mende skal henvende sig, hvis teknikken
ikke fungerer. Kalibrering af méaleudstyr, som
anvendes gennem lang tid, skal veere aftalt.

Desuden kan det veere problematisk, at data
ikke bliver gennemgaet, nar de bliver indrap-
porteret, hvis systemet skal kunne opfange
hurtige eendringer i patientens respiratoriske
helbred. Handtering af akutte aendringer skal
veere gennemgaet med patienten, og ansvars-
fordelingen mellem de forskellige instanser
skal veere helt klar. En raekke af disse forhold
kan blive udfordret ved opskalering af antallet
af patienter.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil fglge ud-
viklingen i brugen af telemedicinske tilbud

1 de kommende ar for at sikre, at tilbuddene
lever op til kravene for patientsikkerhed i den
digitale, sundhedsfaglige behandling.
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