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Videokonsultationer kan tilsyneladende understøtte 
en hjemmebaseret palliativ indsats og kommunikation 
mellem patient, pårørende og sundhedspersonale samt 
sundhedspersonale indbyrdes. Videokonsultationer i pal
liation er en ny teknologi i Danmark, og i denne artikel 
præsenteres den indtil videre begrænsede dokumentation 
af muligheder og udfordringer i en dansk kontekst.

Indledning
Mange patienter med livstruende sygdomme lever 
længe, og der er kommet fokus på, at alle patienter 
på tværs af diagnose kan have behov for palliation. 
I Danmark, som andre steder, er der behov for at ska-
be lighed i adgangen til palliative behandlingstilbud 
samt at understøtte det tværfaglige samarbejde mellem 
sektorer, så der sikres en høj kvalitet i den palliative 
indsats og sammenhæng i patientforløb (1). Telemedi-
cin, herunder videokonsultationer, kan være en måde 
at imødekomme et øget behov for palliativ indsats på, 
idet videoteknologi kan understøtte hjemmebaserede 
indsatser og tværsektorielt samarbejde (2, 3). Video-
konsultation kan defineres som interaktion mellem en 
patient, eventuelle pårørende samt en eller flere sund-
hedsprofessionelle, som foregår via video, så parterne 
både kan se og høre hinanden, imens de interagerer (4).

I Danmark er brugen af telemedicin, såsom video-
konsultationer, inden for palliation stadig i sin spæde 
start. Det første studie om emnet i en dansk kontekst 
er fra 2014 og undersøger sundhedsprofessionelles fore-
stillinger om og syn på telemedicin inden for specia-
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liseret palliation (5). Studiet viste, at de sundhedspro-
fessionelle overordnet var positive over for telemedicin, 
men samtidig bekymrede sig om, hvorvidt telemedicin 
ville medføre et øget fokus på fysiske problemer på 
bekostning af den relationelle omsorg, samt for de eti-
ske og tekniske udfordringer, brugen af teknologi kan 
medføre. I denne artikel beskrives kort den nyeste viden 
om videokonsultationer i palliativ indsats, som vi har 
kendskab til på baggrund af et internationalt syste-
matisk litteraturstudie samt to danske pilotprojekter.

Viden om videokonsultationer i palliation
REHPA gennemførte i  2018 et systematisk littera-
turstudie om videokonsultationer i palliation (6). De 
39 inkluderede studier bestod af både kvalitative stu-
dier, kvantitative studier, mixed methods-studier samt 
casestudier. Litteraturstudiet fokuserede på både basal 
og specialiseret palliation samt forskellige patientgrup-
per med livstruende sygdom, pårørende og sundheds-
professionelle.

Resultaterne viste, at forskning på området hoved-
sageligt udspringer fra lande med høj indkomst og 
store afstande, eksempelvis USA, Australien og Cana-
da. De fleste studier beskæftigede sig med brugen af 
videokonsultationer inden for specialiseret palliation 

og til voksne kræftpatienter. Med dette in mente viste 
resultaterne endvidere, at brug af videokonsultationer 
er muligt i palliation, hvor teknologien kan bruges 
til kommunikation mellem patient og/eller pårøren-
de og op til flere sundhedsprofessionelle samt klinisk 
vurdering af patienten og symptomkontrol. Dermed 
kan videokonsultationer understøtte, at patienten bli-
ver i hjemmet til trods for sygdomsforværring, og at 
han/hun undgår unødige hospitalsindlæggelser samt 
brug af akutberedskab. Litteraturstudiet viste også, 
at patienter, pårørende og sundhedsprofessionelle 
overordnet var positive over for brugen af videokon-
sultationer, samt at videokonsultationer potentielt 
kan være økonomisk fordelagtige sammenlignet med 
hospitals- eller hjemmebesøg. Stort set alle de inklu-
derede studier kunne dog berette om tekniske udfor-
dringer ved brug af videoteknologi, hvilket kan være 
en barriere for, hvorvidt videokonsultationer bliver 
brugt i praksis. Videokonsultationer er endvidere en 

ny kommunikations form, og brugen af teknologi kan 
vække bekymring hos sundhedsprofessionelle i for-
hold til den manglende fysiske kontakt med patienten 
og forudsætter også, at sundhedsprofessionelle modta-
ger træning i, hvordan man anvender teknologien og 
kommunikerer med patienter og pårørende via video. 
Konklusionen er, at videokonsultationer har potentiale 
i palliation, men at der er brug for yderligere forskning 
i forhold til basal palliation og patientgrupper med 
andre diagnoser end kræft.

Brug af videokonsultationer i den  
specialiserede palliative indsats  
– et kvalitativt pilotprojekt
Fra september 2017 til februar 2018 udførte REHPA 
sammen med Onkologisk Afdeling R, Odense Univer-
sitetshospital, et kvalitativt pilotprojekt i Danmark, der 
undersøgte patienters, pårørendes og sundhedsprofes-
sionelles erfaringer med brug af videokonsultationer 
hos Palliativt Team Fyn ved Odense Universitetshospi-
tal (7, 8). Det specialiserede palliative team samarbejder 
med de fagprofessionelle fra almen praksis og kommu-
nen, som har kontakten med patienten i det daglige (9). 
Teamet besøger patienten ved et indledende hjemme-
besøg, hvorefter kontakten primært foregår telefonisk 

med teamets sygeplejerske. I pilotprojektet modtog de 
inkluderede patienter med palliative behov (n = 11) 
stadig det indledende hjemmebesøg fra Palliativt Team 
Fyn, hvorefter de blev kontaktet af sygeplejersken fra 
Palliativt Team Fyn ca. en gang ugentligt via video på 
en tablet i stedet for pr. telefon. Alle tablets blev udle-
veret fra Palliativt Team Fyn. I nogle konsultationer 
deltog også pårørende (n = 3) og/eller hjemmesygeple-
jersker (n = 5) samt det palliative teams læge (n = 1) 
og fysioterapeut (n = 1). Dataindsamlingen bestod af 
deltagerobservation, semistrukturerede interviews med 
patienter, pårørende og de sundhedsprofessionelle samt 
en autobiografisk dagbog udformet af sygeplejersken 
fra Palliativt Team Fyn.

Pilotprojektet viste, at videokonsultationer styrkede 
kommunikationen mellem patienter, pårørende og de 
sundhedsprofessionelle. Patienterne deltog aktivt i kon-
sultationerne og udtrykte, at de var glade for at kunne 
se sygeplejersken fra Palliativt Team Fyn, og at det fik 

»Videokonsultationer har potentiale i palliation, 
men der er brug for yderligere forskning  

i forhold til basal palliation og patientgrupper 
med andre diagnoser end kræft.« 
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dem til at føle sig trygge. Den nonverbale kommunika-
tion, fx ansigtsudtryk, gjorde det muligt at tage hånd 
om uklarheder med det samme. Pårørende kunne også 
deltage i konsultationerne, enten ved siden af patienten 
eller via en app uanset geografisk placering, hvilket 
styrkede deres involvering i patientforløbet. Medlem-
merne af Palliativt Team Fyn følte, at videokonsulta-
tionerne gav dem et bedre kendskab til patienter og 
pårørende. Den visuelle kontakt gjorde endvidere, at 
Palliativt Team Fyn kunne se fysiske og/eller mentale 
ændringer over tid hos patienten, hvilket de oplevede 
styrkede kvaliteten af den palliative indsats sammenlig-
net med telefonkonsultationer. Endelig understøttede 
videokonsultationerne et bedre samarbejde mellem 
Palliativt Team Fyn og hjemmesygeplejerskerne, idet 
hjemmesygeplejerskerne kunne deltage i videokonsul-
tationer og rådføre sig direkte hos Palliativt Team Fyn, 
samtidig med at de kunne fremvise eventuelle fysiske 
symptomer hos patienten, som sad ved siden af dem. De 
fleste videokonsultationer omhandlede smertelindring. 
Tekniske problemer opstod undervejs, men disse kunne 
patienten, ofte med hjælp fra en hjemmesygeplejerske, 
selv løse, og det lod dermed ikke til at influere negativt 
på konsultationerne.

Telemedicinsk løsning  
til hjemmebesøg i palliative forløb  
– et tværsektorielt pilotprojekt
Dette projekt er et delprojekt under paraplyen »Gør det 
lettere at nå hinanden«, som aktuelt bliver gennemført 
i Sønderjylland i Danmark med deltagelse af fire kom-
muner og Sygehus Sønderjylland (10).

Projektet undersøger brugen af videokommunika-
tion på følgende områder:

1. Som opfølgende telemedicinsk hjemmebesøg 
mellem det palliative team og patient/
pårørende i eget hjem, herunder deltagelse af 
hjemmesygeplejerske, hvis det er relevant.

2. Som fælles undervisning, vidensdeling 
og sparring mellem det palliative team og 
kommunale hjemmesygeplejersker.

3. Som akut videokommunikation mellem 
patient/pårørende, med en kommunal 
hjemmesygeplejerske til stede, og personale på 
afsnit for lindrende behandling / det palliative 
team.

Patient 
i eget hjem

Patient 
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Kommunal 
hjemmesygeplejerske
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Figur 1. Tre muligheder for telemedicinsk videokommunikation inden for palliation: (fra venstre) 1. kommunikation mellem palliativt team, 
patient og hjemmesygeplejen; 2. telemedicinsk undervisning for hjemmesygeplejersker fra palliativt team; 3. akut telemedicinsk kommuni-
kation for at støtte patient i eget hjem og afklare behov for indlæggelse.
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Studieprotokollen til projektet er publiceret på engelsk 
i Research (11). Fig. 1 viser de tre muligheder for brug 
af videokommunikation inden for palliation i dette 
projekt.

Projektet har været i gang siden august 2017 og er 
blevet forlænget til juni 2020. To videnskabelige artikler 
om projektet er i skrivefasen og skal sendes til review 
i løbet af det første halvår af 2019. En artikel omhandler 
patienters og pårørendes syn på brugen af telemedicin 
inden for den specialiserede palliative indsats. En anden 
artikel omhandler brugen af telemedicinsk undervis-
ning til hjemmesygeplejersker. De første resultater er 
præsenteret på internationale konferencer (12, 13) og 
viser, at de fleste patienter og pårørende er interesserede 
i at bruge videokonsultationer. Videokonsultationerne 
i projektet er baseret på en »bring your own device« 
(BYOD)-teknik, hvor man bruger patienternes egen 
PC eller tablet og et sikkert virtuelt møderum, som kan 
tilgås via et personaliseret link. I opstartsfasen har der 
været en del tekniske udfordringer, men nu fungerer 
teknikken tilfredsstillende. Telemedicinsk undervis-

ning inden for palliation bruges regelmæssigt af hjem-
mesygeplejerskerne i alle fire tilhørende kommuner. 
Næste skridt er at påbegynde projektets tredje del, hvor 
akut telemedicinsk kommunikation skal løse akutte 
udfordringer i patientens hjem og forebygge indlæggel-
se på sygehuset. Dette vil forhåbentlig kunne bidrage 
til, at flere patienter kan blive i eget hjem – noget, som 
langt de fleste ønsker.

Opsamling og perspektiver
Det systematiske litteraturstudie viste, at brug af video-
konsultationer er muligt i palliation på globalt plan, 
og resultaterne fra de to danske pilotprojekter under-
støtter, at videokonsultationer også har potentiale i en 
dansk kontekst. Pilotprojekterne viste således, hvordan 
videokonsultationer kan understøtte kommunikation 
og samarbejde mellem patienter, pårørende, hjemme-
sygeplejersker og det palliative team ved at skabe et 
virtuelt rum, hvor alle parter både kan se og høre hin-
anden. Endvidere viste pilotprojekt 2, at videotekno-
logi kan bruges til at undervise hjemmesygeplejersker 
i palliation. Projekternes resultater indikerer dermed, 
at brugen af videoteknologi kan være med til at styr-

ke palliation på tværs af sektorer og understøtte en 
hjemmebaseret palliativ indsats – hvilket forhåbentlig 
kan bevirke, at flere patienter kan blive i eget hjem, 
og ikke mindst at flere uanset diagnose får adgang til 
palliation, jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den 
palliative indsats (1).

Der er dog tale om pilotprojekter, som stadig er 
forankret i en specialiseret palliativ indsats, og som 
litteraturstudiet konkluderede, er der behov for yderli-
gere forskning på området, ikke mindst i forhold til det 
basale niveau, hvor kvaliteten af den palliative indsats 
skal løftes (1). Endvidere er det vigtigt at afklare, hvad 
videokonsultationer præcis kan og skal i palliation. 
Som tidligere nævnt kan sundhedsprofessionelle være 
bekymrede for manglen på fysisk nærhed og et øget 
fokus på fysiske symptomer ved brug af telemedicin 
i palliation (5). I forlængelse heraf fandt pilotstudie 1, 
at fokus i de fleste videokonsultationer var på smerte-
lindring. Spørgsmålet er derfor, om der i høj nok grad 
tages hånd om de psykiske, sociale og eksistentielle/
åndelige aspekter af palliation via video, eller om det 

kræver fysisk tilstedeværelse. I relation til dette fandt 
van Gurp et al. i et kvalitativt studie om videokon-
sultationer i palliation i Holland, at patienter faktisk 
brugte den virtuelle nærhed og fysiske distance som 
en mulighed for at åbne op og give udtryk for deres 
bekymringer (2). Det er således ikke givet, at sundheds-
professionelles bekymring over mangel på fysisk nær-
hed deles af patienter og pårørende, men det er en 
problemstilling, som skal belyses gennem yderligere 
forskning.
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