Svkepleien

F-0-R-S-K:N:I'NG

FAGFELLEVURDERT ARTIKKEL

Erfaringer med en telemedisinsk tjeneste for pasienter med kols: en casestudie

Ase Monica Leirvik
Farstelektor
Institutt for helse- og sykepleievitenskap, Fakultet for helse- og sosialvitenskap, Hagskolen i Innlandet, Elverum

Bente Bjorsland

Forstelektor
Institutt for helse- og sykepleievitenskap, Fakultet for helse- og sosialvitenskap, Hegskolen i Innlandet, Elverum

Sigrid Nakrem
Professor
Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie, Fakultet for medisin og helsevitenskap, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, Trondheim

Digital hjemmeoppfelging
Individuelle intervjuer

Kronisk obstruktiv lungesykdom
Kols

Kvalitativ. metode

Sykepleien Forskning 2023;18(94164):e-94164
DOI: 10.4220/Sykepleienf.2023.94164

Sammendrag

Bakgrunn: Mange pasienter lever med kronisk sykdom som kronisk obstruktiv lungesykdom (kols). Det er et mal at pasientene skal
mestre sykdommen bedre hjemme og redusere bruken av helsetjenester. Digital hjemmeoppfelging, tidligere kalt medisinsk
avstandsoppfelging, er en telemedisinsk tjeneste som kan bidra til bedre overvakning av helsestatusen til pasienter med kols
utenfor sykehus. Det er lite kunnskap om hva erfaringen er med slike tilbud.

Hensikt: Hensikten med studien var 8 beskrive erfaringene med tjenestetilbudet sett fra pasientenes, de parerendes og
helsepersonellets perspektiv.

Metode: Vi gjennomfarte en casestudie i en kommune. Totalt 13 deltakere ble intervjuet. Fire pasienter og fire pargrende ble
intervjuet individuelt; de fire pasientene ble intervjuet to ganger, og fem blant helsepersonellet ble intervjuet i fokusgruppe. | tillegg
benyttet vi et evalueringsnotat fra en gruppe lungesykepleiere i analysen. Vi foretok tematisk innholdsanalyse av dataene.

Resultat: Erfaringene til deltakerne i studien var overveiende positive. Tjenesten hadde gitt mer trygghet for pasienter og
parerende, og alle deltakerne mente at den gkte mestringen ga mer selvstendighet, slik at pasientene med kols kunne leve bedre
med sykdommen. Deltakerne uttrykte imidlertid at tjenesten kunne ha vaert bedre koordinert mellom alle helseaktgrene.

Konklusjon: For at digital hjemmeoppfelging skal bidra til ekt trygghet, mestring og selvstendighet for pasienter med kols, er det
viktig at tjenesten er tilpasset den enkelte slik at den oppleves som trygg og nyttig. Det er behov for en rolleavklaring mellom
spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og telemedisinske tjenester. Hvordan tjenesten skal videreferes og finansieres,
baer avklares slik at pasienter og parerende kan nyttiggjere tjenesten best mulig.

Introduksjon

Pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom, kols, har stor sykdomsbyrde med hayt symptomtrykk (1) og hyppige
sykehusinnleggelser (2). Forebyggende tiltak har som mél & gjere pasienten i stand til 8 mestre sykdommen, og dermed redusere
sykeligheten og bruken av helsetjenester (3). Med digital monitorering kan pasienten falges opp tettere, og oppfelgingen kan
foregad utenfor sykehuset (4).

Digital hjemmeoppfolging, tidligere kalt medisinsk avstandsoppfelging, er en telemedisinsk tjeneste der helsepersonell evaluerer
pasientens helsestatus pa avstand og gir veiledning, helsehjelp og omsorg i pasientens eget hjem (5, 6). Slik hjemmeoppfalging
bidrar til at pasienten opplever & ha mer kontroll, som igjen kan bidra til bedre egenmestring av sykdommen (7).
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Det at oppfelgingen i sterre grad skjer i primaerhelsetjenesten og i form av digitale tjenester, er forankret i blant annet Meld. St. 26
(2014-2015) (8) og Meld St. 29 (2012-2013) (9). Telemedisinske intervensjoner synes szerlig & ha positive effekter for de sykeste
kolspasientene (10).

Imidlertid er det ikke noen forskjell i ressursbruken péa digital hjemmeoppfelging og tradisjonelle helsetjenester for personer med
kols, spesielt for spesialisthelsetjenesten isolert (11). En systematisk litteraturgjennomgang av Cochrane viste likevel at en
multikomponentintervensjon kunne gi faerre sykehusinnleggelser, selv om telemedisinsk oppfelging utgjorde lite forskjell ogsé i
denne studien (12).

De fleste pasientene er positiv til telemedisin (13). Bruken av telemedisin gir pasientene med kols og sykepleierne en sterk
personlig relasjon gjennom dialog, god omsorg og oppfelging. Telemedisinsk oppfalging kan gi en mer aktiv pasientdeltakelse i
behandlingen og bidra til en maktoverfering til den enkelte pasienten (3, 7). For pargrende kan dette bety at de bekymrer seg
mindre og kan sla seg til ro med at den telemedisinske tjenesten bidrar til at pasienten handterer sykdommen og behandlingen (7,
14).

Det er vist at telemedisin kan oppleves som mangelfull omsorg der teknologien brukes pd en mate i helsetjenesten som ikke
ivaretar pasientens individuelle behov (15). Informatikk og teknologi er blant sykepleiernes kjernekompetanser og er standard i
moderne omsorg. Bruken av digital oppfelging fordrer at sykepleierne er bevisst pa hvordan teknologien pavirker relasjonen
mellom sykepleieren og pasienten. Sykepleieintervensjoner som involverer teknologi, krever reflekterte sykepleiere (16).

Artikkelen tar utgangspunkt i et kommunalt pilotprosjekt som ble satt i gang av den lokale kommunen og lokalsykehuset.
Samarbeidet med lokalsykehuset skulle bidra til at man nddde malgruppen som kunne ha best mulig nytte av tilbudet. Det er behov
for mer kunnskap om hvordan pasienter med kols og deres parerende erfarer bruken av digital hjemmeoppfalging, sammenliknet
med hvilke erfaringer helsepersonellet har med tjenesten.

Hensikten med studien

Hensikten med studien var derfor 3 utforske erfaringene med det telemedisinske pilotprosjektet i kommunen - digital
hjemmeoppfalging — sett fra pasientenes, de pargrendes og helsepersonellets perspektiv.

Metode

Studiedesignet er en casestudie i en kommune. Casestudie som metode tillater forskerne & studere et «tilfelle» detaljert, altsé & ga
i dybden pé et komplekst fenomen i dets naturlige kontekst (17). Formalet med var studie var & beskrive og fa en helhetlig
forstdelse av det telemedisinske tilbudet fra flere perspektiver. Derfor ansé vi casedesign med kvalitative intervjuer som
hensiktsmessig.

| perioden pilotprosjektet pagikk, kom covid-19-pandemien. Dermed er deltakernes erfaringer med det telemedisinske tilbudet
under pandemien inkludert i casestudien.

Beskrivelse av casen

Det telemedisinske tilbudet i kommunen startet opp i mai—juni 2019 som et pilotprosjekt til 20 pasienter over seks maneder.
Pasientene ble rekruttert av lokalsykehuset. Inklusjonskriteriene var blant annet at de hadde kols grad 3 eller 4, kunne handtere
mobiltelefon samt ha litt erfaring med digitale tjenester. Tjenesten benyttet seg av en degnbemannet telemedisinsk vaktsentral
(TMS) med spesialtrente sykepleiere pa et annet sted i landet.

Gjennom det tekniske utstyret kan sykepleierne fglge opp pasientens helsestatus, ha digitale konsultasjoner med pasienten, motta
sanntidsmalinger og gripe inn pa et tidlig tidspunkt for & forebygge forverring. Ved den aktuelle TMS-en foretas symptomvurdering
ved hjelp av en egendesignet algoritme. Den er basert pd daglige registreringer av oksygenmetning og puls via spirometri og
pulsoksymeter samt pa pasientens egenrapporterte helsetilstand. Dersom sanntidsmalingene avviker fra normalomradet, tar
sykepleieren ved vaktsentralen kontakt med pasienten per telefon.

De ti pasientene som farst ble inkludert i pilotprosjektet, deltok sammen med ansatte fra hjemmebaserte tjenester (HBT) i
kommunen pé en oppleeringsdag med TMS. Pasientene fikk det nedvendige utstyret. Det ble opprettet en «telemedisinsk gruppe» i
HBT som utferte den tekniske oppleeringen av de gvrige pasientene utover hgsten 2019.

Datasamling og utvalg

For & studere casen og belyse tematikken fra flere perspektiver benyttet vi fire ulike datakilder (tabell 1). Vi utarbeidet en
intervjuguide til pasient- og parerendeintervjuer og en temaguide for fokusgruppeintervjuene (18, 19) (tabell 2). Intervju- og
temaguidene var basert pa forskningslitteratur om temaet for studien samt forskernes praksis og forskningserfaring.

De ti forste pasientene som ble rekruttert til pilotprosjektet, og som dermed hadde lengst erfaring, fikk informasjon per brev med
samtykkeskjema og informasjon om at de ville bli kontaktet pa telefon. Pasienter som ikke bodde sammen med en pargrende, ble
ekskludert ettersom pérerende skulle inkluderes i utvalget. For pasienter og parerende gjennomfarte vi individuelle intervjuer i
deres eget hjem. Pasienter og parerende ble intervjuet samme dag, men i separate rom. Vi gjorde lydopptak av intervjuene, som
ble gjennomfart og transkribert av annenforfatteren.



Helsepersonell med tilknytning til og erfaring fra pilotprosjektet ble invitert til & delta i fokusgruppeintervju. Sykepleiere fra TMS ble
ikke inkludert ettersom de ogsa fulgte opp pasienter i andre kommuner som allerede hadde etablert et telemedisinsk tilbud. De var
heller ikke direkte knyttet til pilotprosjektet.

Pa grunn av pandemiens begrensninger i hvor mange som kunne mates, ble fokusgruppene delt i to. Fersteforfatteren tok opp
intervjuene og transkriberte dem. Hun var ogsé moderator i fokusgruppeintervjuene. Lungesykepleierne fra lokalsykehuset var
forhindret fra & delta. | stedet leverte de et skriftlig evalueringsnotat basert pa et overordnet spgrsmal om deres egne erfaringer
med pilotprosjektet. Notatet beskrev en samlet erfaring fra lungesykepleierne, uten at spesifikke pasienter ble navngitt eller annen

sensitiv informasjon formidlet.

Tabell 1. Oversikt over deltakere og datasamling

Individuelle Fokusgruppe- fgsas
Deltakere intervjuer intervjuer Skriftlig notat
Pasientern = 4 3 kvinner, 1T mann
(aldersgruppe 63-70 ar) ) )
Farste intervju:
desember 20189.
Varighet: ca. 30 min
(+ pauser)
Andre intervju:
pa telefon mai 2020.
Varighet: 10-15 min
Pargrende n = 4 Desember 2019.
Helsepersonelln = 5 | Fokusgruppe 1:
2 sykepleieledere
fra kommunen.
Varighet: 35 min
Fokusgruppe 2:
1 sykepleieleder
fra kommunen,
1 radgiver/sykepleier
fra lokalsykehuset,
1 fastlege.
Varighet: 87 min
Lungesykepleiere 12 side




Tabell 2. Intervju- og temaguide

Intervjuguide til individuelle intervjuer Temaguide til fokusgruppeintervjuer
med pasienter og parerende med helsepersonell

« Kan du fortelle litt om hverdagen din med « Generell beskrivelse av hvordan du/dere

kols med utgangspunkt i de siste ukene? opplever prosjektet.

« Hvordan opplever du sykdommen din na « P3 hvilken mate tjenesten kan pavirke
kontra fer du ble med i prosjektet? pasientens helse, trygghet, mestring

« Hvilke erfaringer har du i tilknytning og livskvalitet.
til sykehuset og @vrige helsetjenester « Inntrykk av hvordan pasienten/brukeren
i lopet av tjenesteperioden? har opplevd tilbudet, brukervennlighet

og opplaeringen.

Til parorende: « Nyoppstatte behov hos brukerne som

« Pa hvilken mate har den telemedisinske dere ikke var forberedt pa.

i Avi ? . . .
tienesten pavirket deg? « Om prosjektet endret dine/deres arbeids-

. . . oppgaver for pasientgruppen eller medfarte
Tilleggsspersmal om COVID-19-pandemien andre endringer.

(telefonintervjuer): ]
. . » Noe som kunne veert gjort annerledes.
+ Hvordan har tiltakene pavirket deg? Dine tanker om prosessen videre.
« Har det telemedisinske tilbudet hatt

betydning? P3a hvilken mate?

Analyse

Vi benyttet tematisk innholdsanalyse, ferst av dataene fra de ulike kildene, deretter samlet for hele datamaterialet (18, 19). Notatet
fra lungesykepleierne ble gjennomlest og benyttet i analyseprosessen for 8 sammenlikne erfaringene fra intervjuene og se etter
kontraster og motsetninger.

Datamaterialet ble gjennomlest flere ganger for & danne et helhetsinntrykk. Deretter reflekterte vi og diskuterte for & identifisere
temaer som representerte intervjuobjektenes erfaringer med det telemedisinske tilbudet. Meningsbeerende enheter og koder ble
identifisert.

Forste- og andreforfatteren foretok den fgrste analysen, der vi sammenliknet og systematiserte undertemaer. Deretter mottes alle
forfattere for & diskutere koder, undertemaer og temaer til vi oppnadde konsensus om hovedfunnene. Til sist valgte vi ut sitater for
& illustrere funnene (tabell 3).
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Tabell 3. Eksempler pa analyseprosessen

Data

«Na har jeg medisiner og
kan starte opp sjel. Vil helst
vente og se om det gar over.
Tjenesten hjelper med &

si at: 'na ber du begynne’,
de merker det sa fort det
blir noe pa malingene. Na
har det bare gatt oppover.
Bedre na enn pa mange ar.
Lettere 3 vite hva som skjer»
(pasient).

«Flott at de kontakter
henne og sier hva hun skal
gjere. Opplever at det er
mye bedre for henne a fa
vare hjemme. Bare pusten
som stopper henne né»
(parerende 1).

Koder

Det betyr mye a ha
tjenesten

Starter opp med
behandling tidligere

Veldig betryggende
Mindre stress
Bedre behandling

Mye bedre for
pasienten & fa vaere
hjemme

Trygghet hjemme

Undertema

Trygghet for
pasienten

«Det er utfordrende a veere
parerende, og jeg foler meg
ogsa tryggere med at hun
er med i Tjenesten. Synes
de fglger henne godt opp,
selv om jeg er blitt vant
med akutte episoder, og

at hun bare blir darligere»
(parerende 2).

Hovedinntrykket er at bade
pasienten og de parerende
foler seg mye tryggere
(helsepersonell).

Sterre grad av
trygghet til tross for
akutte episoder

Trygghet for pasient

og parerende

Pargrende faler
seg tryggere

Tema

@kt trygghet
bade for pasienten
og de parerende

v
&

Forskningsetikk

Forskning med sarbare pasienter fordrer at forskeren er varsom i tilneermingen til pasientene og de pargrende. Intervjuene med
pasientene og deres pargrende ble gjennomfart av en forsker som er sykepleier, og som har erfaring med pasientgruppen.
Forskeren var bevisst pa denne sérbarheten og kunne benytte sin erfaring til & ta hensyn til deltakerne underveis i intervjuene
blant annet ved & gi dem tilstrekkelig tid og sikre at de ble ivaretatt.

Prosjektet ble gjennomfert i henhold til gjeldende regelverk og med godkjenning fra Norsk senter for forskningsdata (NSD)
(prosjektnummer 53693, referansekode 995988) og Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK)
(referansenummer 2016/2310, endringsmelding). Vi innhentet skriftlig informert samtykke fra pasienter, pararende og

helsepersonell i forbindelse med oppstarten av intervjuene og muntlig samtykke i telefonintervjuene.

Resultater

Hovedfunnet fra casestudien var at deltakernes erfaringer var overveiende positive. Tjenesten hadde gitt mer trygghet for bade
pasienter og parerende. Alle deltakere mente at tjenesten ga okt mestring, slik at pasientene kunne leve bedre og mer selvstendig
med sykdommen.
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Noen utfordringer ble rapportert. Deltakerne uttrykte blant annet at tjenesten kunne ha vaert bedre koordinert med alle
helseaktgrene. Helsepersonellet nevnte at det var usikkerhet om hvordan den telemedisinske tjenesten skulle organiseres videre.
Tre temaer kom frem og er presentert nedenfor.

Okt trygghet bade for pasientene og de parerende

Alle pasientene fortalte at de var tungpustet, slitne og kunne ha hgy puls, men at oppfalgingen ga dem trygghet og ro. De mente
det var bedre 8 veere hjemme enn pa sykehus — det ga trivsel og aktivitet. En pasient snakket om hvor aktiv sykdommen hadde
veert tidligere, med hyppige sykehusinnleggelser. For en var sykdommen sapass stabil at vedkommende fortsatt var pa jobb daglig,
men opplevde trygghet med & ha det telemedisinske tilbudet og de daglige mélingene.

Pasientene fortalte at en telemedisinsk sykepleier straks fanget opp endringer og kontaktet dem per telefon for veiledning.
Sykepleieren kunne ringe daglig nar pasienten fglte pustebesvaer. Lungesykepleierne fortalte at pasientene de mette til kontroller
pa poliklinikken, ga uttrykk for at de falte stor trygghet over 3 vite at de ville bli kontaktet hvis malingene de sendte inn, viste noe
galt. De slapp & bare stole pé sin egen vurdering av helsen.

Gjennom evalueringene fra TMS hver tredje maned fikk helsepersonellet i kommunen positive tilbakemeldinger pa at tilbudet
fungerte godt for pasientene. En av deltakerne i fokusgruppeintervjuene delte det samme synet: «Mitt hovedinntrykk er at de foler
seg mye tryggere. En av dem har ikke veert innlagt siden i fjor sommer, da han var innlagt med lungebetennelse.»

Alle de parerende opplevde selv en starre grad av trygghet. De fortalte at det var utfordrende & veere parerende, selv om
pasienten hadde hatt kols lenge, da sykdommen stadig ble verre. En fortalte at han var engstelig nar pasienten ble tungpustet,
men mente at de ble fulgt bra opp: «De ringer jo omtrent hver dag. Det var hun [telemedisinsk sykepleier] som sendte henne til
doktoren da hun kom pé sykehuset.» Dette var avlastende for de parerende fordi de slapp & fole at de hadde eneansvaret for &
folge opp.

| telefonintervjuene ble pasientene spurt om opplevelser under covid-19-pandemien. Alle hadde vaert bekymret for sin egen helse
og holdt seg mye hjemme med avstand til andre. De hadde imidlertid felt seg trygge med & ha den telemedisinske oppfelgingen i
denne perioden. To pasienter hadde hatt pustebesveer. | samrad med den telemedisinske tjenesten hadde de fatt
kortisonkurbehandling uten innleggelse pa sykehus.

Mestring, selvstendighet og livskvalitet

Ved & fa preve ut det telemedisinske tilbudet opplevde flere at de mestret sykdommen bedre. En pasient formidlet at hun var bedre
medisinert og kunne gjere endringer selv. En annen trente né to ganger per uke sammen med andre. Pasienten mestret oppgaver
bedre ved 3 dele opp ulike gjgremal og vaget na & dusje selv. En annen var blitt flinkere til & kjenne etter symptomer og tillot seg
selv & hvile innimellom.

Et annet eksempel var, ifelge sykepleierne i kommunen, en pasient som ble darligere, og sykepleierne ved TMS satte i gang
behandling forholdsvis raskt. Pasienten hadde formidlet at hun vanligvis ville sett det an litt lenger. Lungesykepleierne bekreftet
dette: «<Noen pasienter har tidligere vaert sene med & kontakte lege ved forverring. N& blir dette fanget opp, slik at de raskere
kommer i gang med behandling.»

Helsepersonellet uttrykte at pasientene generelt hadde fatt starre frihet til for eksempel & dra pa hytta, noe som kunne ha
betydning for livskvaliteten til tross for alvorlig kronisk sykdom. En annen av helsepersonellet formidlet: «Dette er jo fantastisk for
livskvaliteten for brukerne. Ogsa for de pargrende, det & slippe & vaere s redd for den kjaere du bor sammen med, som i
utgangspunktet er veldig darlig.» Det hadde vaert sveert f& utfordringer for deltakerne knyttet til hdndtering av det tekniske
utstyret. Derfor hadde helsepersonellet fra HBT hatt lite kontakt med pasientene.

En sykepleier fortalte at en av de 20 andre pasientene rapporterte til de ansvarlige for prosjektet at han «fglte seg veldig bundet
ved & matte rapportere inn hver dag». Han fglte seg stabil og valgte & trekke seg. Det var viktig at pasientene og de paraerende selv
opplevde at nytten med & dele helsedata i form av daglige malinger med helsetjenesten var starre enn belastningen. De pérgrende
mente ogsa at den telemedisinske oppfalgingen ga pasientene bedre livskvalitet. En var glad for at pasienten ville veere med i en
kommunal treningsgruppe pé oppfordring fra pilotprosjektet.

Deltakerne blant helsepersonellet fortalte at flere av pasientene hadde begynt 8 trene og var mer aktive sosialt og fysisk: «Fordi de
far den telemedisinske oppfalgingen og kontakt med sykepleierne hele tiden, ter de ga i gang pa alvor. Det har nesten ikke vaert
frafall i treningsgruppen». Heller ikke pandemisituasjonen hadde medfert frafall, selv om smitteverntiltakene gjorde at de i perioder
matte opprettholde treningen hjemme med digital veiledning fra helsepersonell.

Utfordringer knyttet til tienesten

Selv om alle deltakerne var overveiende positiv til det telemedisinske tilbudet, kom det frem noen utfordringer knyttet til ulike
individuelle behov. Flere pasienter @nsket ytterligere kunnskap om sykdommen. For eksempel fikk en av dem ofte angst med
hjertebank, men hadde aldri lzert puste- og avspenningsteknikker. Vedkommende hadde sokt etter informasjon om kols pé
internett, men ble engstelig av det.



En annen pasient rgykte fortsatt daglig, men gnsket hjelp til 8 slutte. Ogsa parerende formidlet et behov for mer informasjon. En
var bekymret for om de, altsd pasienten og den pararende, risikerte & miste tilbudet dersom pasienten ikke sluttet & royke.

Det kom videre frem at det kan veere nedvendig med noen rolleavklaringer mellom de ulike akterene, bade internt og eksternt,
blant annet om hvem som skal veere kontaktperson i HBT for TMS, og hva som er fastlegens og lungesykepleiernes rolle. En
parerende mente at verken fastlegen eller sykepleierne i kommunen fulgte opp pasienten i seerlig grad.

Lungesykepleierne formidlet ogsa at de savnet kommunikasjon med de andre i helsetjenesten nar pasienter ble fanget opp
gjennom TMS med forverring og for eksempel satt pa antibiotikakur: «Pasienten hadde time til kontroll under eller rett etter
behandlingen, slik at kontrollen kom for tidlig etter kuren. Timen burde veert utsatt dersom vi hadde visst om dette.»

Kun f& av de inkluderte pasientene hadde hjemmebaserte tjenester i utgangspunktet. Likevel fortalte helsepersonellet om
pasienter som ikke lenger hadde behov for helsetjenester, eller at behovet lot vente pa seg: «Selv om vi ikke har tall & vise til, ser vi
at det er feerre sykehusinnleggelser. Her er det helt sikkert noen gkonomiske gevinster pa lang sikt.»

A dokumentere effekter og gevinster er imidlertid vanskelig. Det er kommunen som betaler kostnadene i dag, men ndr kommunen
skal regne ut effektene tjenesten gir, er det ikke kommunen som far disse i ferste omgang: «Det er gjerne sykehuset som merker
faerre innleggelser [...]», som en leder i kommunen sa.

Etter hvert som pasientene med kols blir darligere, har de av erfaring ganske omfattende behov for HBT. Det er imidlertid
utfordrende & beregne hvorvidt den telemedisinske tjenesten medfarer redusert behov for tjenester. Helsepersonellet som deltok i
fokusgruppene, hapet at HBT skulle bli en tjeneste som kan settes inn fer det blir behov for mer omfattende tiltak.

Diskusjon

Funnene viser at alle deltakergruppene i hovedsak hadde positive erfaringer, og at det var fa utfordringer knyttet til den tekniske
gjennomfaringen av pilotprosjektet. Pasienter og parerende opplevde tjenesten som en ekstra trygghet og statte, og den bidro til
at de mestret sykdommen bedre. Det var imidlertid noen utfordringer med tjenesten relatert til & imgtekomme individuelle behov
for kunnskap om det & leve med kols. Det samme gjelder rolle- og ansvarsfordelingen ved en viderefaring av tilbudet.

Okt trygghet bade for pasientene og de pararende

Pasientene beskrev et varierende symptomtrykk, og at oppfelgingen med telemedisinske sykepleiere ga bade dem og de
pargrende starre trygghet. Dette funnet er i trdd med andre studier, som viste at pasientene far emosjonell stotte for den byrden
det er & leve med kols. De viste ogsa at oppfelgingen kan betraktes som en redningsbeye der pasientene raskt far veiledning og
rad ved behov (6, 14), selv om telemedisin ikke alltid er tilstrekkelig for & oppdage tidlige tegn pa periodevise forverrelser av
tilstanden — eksaserbasjoner (20).

Pargrende formidlet at telemedisinsk oppfelging ved endring i malingene ga dem trygghet. De syntes oppfelgingen var avlastende
og av stor betydning, da pargrende til denne pasientgruppen ofte blir utsatt for store pakjenninger21).

Alle pasientene erfarte at de var ekstra bekymret for sin egen helse under koronapandemien. De opplevde likevel trygghet ved at
de ble kontaktet om det skulle veere noe med mélingene, som ogsé ble funnet i en annen studie (22). | en rapport fra Helsetilsynet
oppga hele 92 prosent av kommunene at hjemmetjenestetilbudet til pasienter ble redusert under pandemien (23).

Flere kommuner opplevde imidlertid at noen endringer som ble gjennomfgrt som en falge av pandemien, var positive, som digitale
tjenester, slik at de ville opprettholde dem. At det var f& tekniske utfordringer i pilotprosjektet, kan tyde pé at det var relativt enkelt
& bruke, noe som kan vaere avgjerende for om eldre kommer til & bruke hjemmeoppfalging eller ei.

Mestring, selvstendighet og livskvalitet

Tilbudet med & ha noen i bakhand ga pasientene trygghet i at de kunne utfgre ting de tidligere ikke hadde turt, og at de mestret
sykdommen bedre, som ogsa er funnet i andre studier (24). Tjenesten forte til at pasientene i pilotprosjektet trente mer og
opprettholdt treningen hjemmefra under pandemien. Bedre innsikt og forstaelse av eget sykdomsbilde er tidligere vist & ha
betydning for opplevelsen av trygghet (25).

Samhandlingen mellom pasienter, pararende og helsepersonell kan oppleves som motiverende, veiledende og stgttende. Den kan
bli assosiert med hap (26), noe som er av stor betydning ved en kronisk lidelse som kols. Digital hjiemmeoppfalging kan dermed
veere et verdifullt supplement til helsetjenesten for disse pasientene ettersom det gker sykdomsinnsikten og egenmestringen (8).

Studier viser at det er viktig med individuell veiledning fra helsepersonell for at eksaserbasjoner skal behandles raskt. Det er ogsa
essensielt med systematisk oppfalging gjennom egenbehandlingsplaner for & fremme pasientens egenmestring, redusere
symptomtrykket og sykehusinnleggelser (27).

Helsepersonellet bekreftet at de opplevde det telemedisinske tilbudet som positivt for pasientene og de pargrende. Teknologi kan
veere et supplement som kan bidra til bedre samspill mellom tjenestene og familien. Med teknologi kan ressurser frigjeres i
omsorgstjenesten og i sterre grad benyttes i direkte pasientrettet arbeid (15).



Utfordringer knyttet til tienesten

Helsepersonellet uttrykte imidlertid at tjenesten kunne ha vaert bedre koordinert med alle helseaktarene. Helsepersonell i
hjemmesykepleien er positiv til 8 ta i bruk ulik teknologi for & forbedre kvaliteten og utnytte ressursene (28). Imidlertid er det
utfordrende & innfgre telemedisin som et permanent tilbud i kommunehelsetjenesten (29).

| Helsedirektoratets sluttrapport anbefales det at kommuner tar i bruk digital hjemmeoppfglging, men at de ber sgke samarbeid i
helsefellesskap ved oppstarten (5). Erfaringene fra Sverige er ogséa at det bar bli en tydeligere organisering og ansvarsfordeling
mellom de ulike nivaene i helsetjenesten (30).

Studiens styrker og svakheter

Det kan veere vanskelig & trekke generelle slutninger pa bakgrunn av en studie av bare én case, selv om casestudier gjer det mulig
& forstd komplekse utfordringer innen en spesifikk kontekst (17). En styrke ved var studie er at ulike typer datamateriale ble samlet
inn for & belyse casen fra ulike vinkler. Utvalget vart av pasienter til dybdeintervju var tilfeldig ved at de fire ferste som samtykket
til & delta, ble valgt ut.

Det hadde veert en styrke med et storre utvalg (18), men informasjonsstyrken ble delvis kompensert ved at vi inkluderte
perspektivene til pargrende og helsepersonell. Begrensninger for antallet personer som kunne samles under pandemien, forte til to
fokusgruppeintervjuer med henholdsvis to og tre deltakere. For & oppna god erfaringsutveksling ville det ideelle veert & ha samlet
fokusgruppene til ett intervju med fem deltakere (19).

Gjennom et strategisk utvalg av informasjonsrike deltakere ble det likevel interaksjon mellom deltakerne, slik at erfaringene ble
belyst fra ulike perspektiver.
Konklusjon

Erfaringene med den telemedisinske tjenesten i dette kommunale pilotprosjektet var overveiende positive, bédde pasientenes, de
pargrendes og helsepersonellets erfaringer. Tjenesten hadde gitt dem mer trygghet og bedre mestring, som var av stor betydning,
ved at b&de pasienter og parerende fikk mindre angst og bekymring, selv under covid-19-pandemien. Imidlertid kunne individuelle
pasientbehov blitt bedre imgtekommet.

Rolle- og ansvarsavklaringen mellom spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og de telemedisinske tjenestene kan
forbedres. Det er viktig & avklare i samrad med pasienter, parerende og helsetjenesten hvordan tjenesten skal viderefares.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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OVERVAKNING AV HELSESTATUS: Pasientene med kols kunne leve bedre med sykdommen fordi den telemedisinske tjenesten ga dem
okt mestring, og dermed mer selvstendighet. /llustrasjonsfoto: Shutterstock/NTB
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