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Beyezetés: Kilfoldon a telemedicina egyre jelent8sebb szerepet jatszik az otthoni hospice-ellitisban. Ehhez hozzaja-
rult, hogy COVID-19-pandémia idején a korlatozé intézkedések ezt az ellitdsi format is érintették, és a személyes
konzultdciok kivaltasara vagy kiegészitésére egyre nagyobb aranyban alkalmaztak telemedicinalis megoldasokat.
Célkitiizés: Retrospektiv pilotkutatasunk célkitlizése annak vizsgalata volt, hogy hasznaltak-e telemedicinalis eszkozo-
ket Magyarorszagon az otthoni hospice-szolgdlatok a pandémia idején, és a jarvany elmultaval alkalmazzik-e tovabb-
ra is a telemedicinat.

Modszer: Online kérd&ives felmérést végeztiink otthoni hospice-elldtist végzs szolgilatok koordinatorai (szolgilatve-
zet6i) és szakdpoldi korében. Az adatok feldolgozasa az IBM SPSS szoftverrel tortént, az adatelemzés sordn leird
statisztikai elemzés késziilt.

Eredmények: A telemedicinaban alkalmazhat6 eszk6zok koziil a telefonos kapcsolattartds volt a leggyakrabban hasz-
nalt moédszer a hospice-szolgalatoknidl a COVID-19-pandémia idején a személyes vizitek szimanak csokkentésére, az
otthoni hospice-betegek allapotinak nyomon kovetésére pedig az egyediiliként hasznalt eszkéz a pulzoximéter volt
applikiciéval. Az orvostdl torténd tandcskérésben a személyes kapcesolattartdst felvéltotta a telefonos konzultcio.
A telemedicindlis eszk6zok hasznilatit az ellitok tobbsége hasznosnak tartotta, elsGsorban a munkatarsak leterhelt-
ségének csokkenése miatt. Tapasztalataik szerint az elldtottak fele szivesen alkalmazta a telemedicindlis eszkozoket, és
tobbségiik szdimdra nem okozott gondot a hasznalatuk. A COVID-19-pandémia alatt kialakult, telemedicindhoz
kot6d6 megoldasok koziil néhany gyakorlatot az ellatok hasznosnak tartottak, és a késGbbiekben is szivesen alkal-
maznak.

Kovetkeztetés: Hazankban is van igény és fogadokészség a telemedicina integrildsira és fejlesztésére az otthoni
hospice-ellatdsban, amely az ellitishoz val6 egyenlétlen hozzaférést is mérsékelhetné.
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Opportunities for the use of telemedicine in home hospice care: lessons learned
from the COVID-19 pandemic

Introduction: Telemedicine has become increasingly essential in home hospice care, especially during the COVID-19
pandemic, as it was used to substitute for or support face-to-face home visits.

Objectives: This retrospective pilot study aimed to investigate the use of telemedicine in home hospice care in Hun-
gary during the pandemic and to explore whether home hospice services still use telemedicine after the end of the
restrictions.

Methods: An online survey was conducted among hospice coordinators and hospice nurses who worked in home
hospice care during the pandemic. Statistical analysis was undertaken using IBM SPSS Statistics for Windows soft-
ware. Descriptive analysis was performed on the data.

Results: Telephone contact was the most used method in home hospice care to reduce the number of face-to-face
visits during the COVID-19 pandemic, and the pulse oximeter with an app was the only tool for monitoring the
patients’ condition. Telephone consultation replaced face-to-face consultation with doctors for advice. Most re-
spondents considered telemedicine helpful, mainly in reducing the staff workload. According to the respondents’
experience, half of the home hospice patients and their caregivers were welcomed to use telemedicine, and most had
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no problems using it. Some telemedicine-related solutions are still applied in home hospice care, and the staff would

like to continue using them.

Conclusion: Telemedicine was applied in home hospice care in Hungary during the COVID-19 pandemic, and there
is still a demand for the use of it. Telemedicine could also be a solution to reduce differences in accessibility to home

hospice care in Hungary.

Keywords: home hospice care, telemedicine, COVID-19 pandemic, inequality of access to care
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Roviditések

AVA = Angela Virtudlis Asszisztens; COVID-19 = (coronavi-
rus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; EESZT = Elekt-
ronikus Egészségligyi Szolgdltatasi Tér; EKG = elektrokardio-
grafia; HCTS = (HealthCare Tele-Services) Egészségiigyi
Teleszolgaltatisok; PTE = Pécsi Tudomdnyegyetem; VolP =
(Voice over Internet Protocol) hangdtvitel internetprotokoll
segitségével

Az informatikai rendszerek robbandsszerd fejl6dése az
orvostudomanyt is érintette, és mara nagy szamban 4ll-
nak rendelkezésre olyan elektronikai eszk6zok, amelyek
timogatjak az egészségiigyi ellitok munkdjac [1-3].
A telemedicina olyan egészségiigyi szolgdltatas, amely-
nek sordn a beteg és az ellitasaban részt vevl egészség-
tgyi személyzet kozott térbeli és/vagy idébeli tavolsig
van, kozvetleniil nem taldlkoznak, kapcsolatuk valami-
lyen tivoli adatatviteli rendszeren keresztiil jon létre [4,
5]. A COVID-19-pandémia jelentds, mdig haté valtoza-
sokat idézett el a telemedicina fejlédésében. A vilagjar-
vany alatti intézkedések leroviditették vagy megsziintet-
ték az orvos-beteg kozti személyes kapcsolatot, és ez
nagymértékben hozzijarult a telemedicinalis megolda-
sok elterjedéséhez az egészségiigy olyan teriiletein is,
amelyeket ez a valtozas korabban kevésbé érintett. Ilyen
teriilet volt az otthoni hospice-ellatds. A hospice-ellatis
az ¢életkilatdsokat limitdlé betegségiik végstadiumaban
1év6, elsésorban daganatos betegek huménus, dsszetett
ellatasat jelenti: testi és lelki szenvedéseik enyhitését, fizi-
kai és szellemi aktivitisuk tdmogatdsit, életmindségiik
javitdsat, megtartdsat a lehetd leghosszabb ideig. Része a
hozzitartozok timogatisa is mind a beteggondozis id6-
szakdban, mind a gydsz terheinek elviselésében [6, 7].
Bér a pandémia el6tt az otthoni hospice-ellatis nagyrészt
személyes kapcsolattartissal és jelenléttel valdsult meg
kiilfoldon és Magyarorszdgon egyardnt, szimos orszig-
ban megjelentek mér telemedicinalis megolddsok ezen a
tertileten is. A telemedicina alkalmazasara a hospice-ban
els6sorban az ellitishoz vald id6- és térbeli hozzatérés
javitasa érdekében kertilt sor, és telefonos szolgaltatdst
(an. telehospice-t) jelentett. Az Egyesiilt Kirdlysigban
el6szor a munkaidén kiviili segitségnytjtasban jelent

14.; elfogadva: 2024. jalius 31.)

meg a telehospice, mig az Egyesiilt Allamokban a fold-
rajzi tavolsigok lekiizdésére kezdték hasznalni [8-10].
A COVID-19-pandémia alatt valamennyi orszigban
er6sodott a telemedicina jelentGsége az egészségiigyi el-
latas Osszes teriiletén, igy a hospice-ellitisban is. A tele-
medicinalis eszkozok segitséget nyajtottak a kapcsolat-
tartdsban és a betegek allapotinak nyomon kovetésében
egyarant [ 11-13]. A személyes kontaktusokat csokkentd
szabdlyokra reagilva példaul a Skét Nemzeti Egészség-
tigyi Szolgalat konnyen hozzaférhetd, biztonsigos prog-
ramot fejlesztett ki, amellyel a hospice-ellatok a tervezett
otthoni litogatasokat Gjraértékelték, és ahol lehetett, a
videokonzultaciét részesitették elényben [11]. A nem-
zetkozi gyakorlatban a telemedicina fejlesztése a kez-
detektdl egyiitt jart a hasznalat és a hatdsok nyomon
kovetésével. Tanulmdnyok értékelték a kiilonbozé tech-
nologidk haszndlatival kapcsolatos adatokat, valamint a
hospice-betegek, a hozzitartozok ¢és a szolgalatok mun-
katarsainak hozzadllasat a hasznalathoz [9, 14]. A kuta-
tasok eredményei szerint az ellitdk és az ellatottak
tapasztalatai és attittidjei nagyrészt pozitivak voltak, a
telemedicina elfogadottsiga altaliban magas szintd volt.
A vizsgilatok felhivtik a figyelmet arra, hogy a pozitiv
fogadtatisban nagy szerepet jitszott a hospice-személy-
zet, kiillonosen az apolok technoldgiai adaptacios készsé-
ge [14]. A tendencidk azt mutatjak, hogy a COVID-
19-jarvany id6szaka alatt megvalositott eszkozfejleszté-
sekkel, a hospice-dolgozok telemedicinaval kapcsolatban
megszerzett tapasztalataival, valamint a telemedicinlis
ellatas koltségtéritésének novekedésével a hospice-ellatas
telemedicinalis szolgaltatasai virhatéan bdviilni fognak a
betegellitds nemzetkozi gyakorlatiban [15, 16].

A telemedicina bevezetésére Magyarorszdgon is tor-
téntek kisérletek mar a COVID-19-pandémiit megel6-
zGen is: telekardioldgiai, teleradiolédgiai, telepszichitriai
és telepatologiai alkalmazdsok keriiltek haszndlatba [17,
18]. 2017-ben elindult az egészségiigy digitilis atallisat
biztositd Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT), amelynek jelentSs fejlesztése a COVID-
19-jarvany idGszakiban ment végbe [19]. A pandémia
azonban alapvet6en Gj helyzetet teremtett hazankban is.
A jarvanyligyi szabdlyozasok kovetkeztében korlitozé

2024 m 165. évfolyam, 40. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 11/05/24 04:44 PM UTC

ORVOSI HETILAP



intézkedések léptek életbe, és az eljardsrendekhez vala-
mennyi egészségiigyi ellaitonak alkalmazkodnia kellett
[8, 11-13, 20]. A COVID-19-jirvany terjedésénck
csokkentése érdekében a jogszabdlyi hattér Magyaror-
szagon is meghatarozta a telemedicina alkalmazasi korét,
kimondva, hogy az egészségiigyi szolgaltatis nytjtisa-
nak nem feltétele a betegek személyes jelenléte, ha az
ellatas orvosszakmai megitélése ezt lehetévé teszi [21].
A szabalyozas értelmében telemedicindnak mindsiil
— tobbek kozott — a beteg egészségi allapotinak szakmai
megitélése, a beteg allapotanak kovetése tivmonitorozéd
eszkozokkel, a tivkonzultacié keretében végzett beteg-
tajékoztatas, terapias javaslat felallitasa, gyogyszer rende-
lése [2, 3, 22, 23]. Magyarorszigon az életvégi ellatis
gyakorlatdt vizsgdlé kutatdsok szima még mindig ala-
csony, bar egyre nd, a telemedicina alkalmazdsarél a hos-
pice-elldtas teriiletén pedig egyaltalin nem rendelkeziink
hazai adatokkal [24-26]. Kutatasunk volt az elsé hazai
retrospektiv pilotfelmérés, amely a telemedicina haszna-
latat vizsgalta az otthoni hospice-ellatas teriiletén. Kuta-
tasunk konkrét célkitlizése az alabbiak vizsgilata volt:

1) Hasznaltdk-¢ a telemedicindt az otthoni hospice-
ellatdst nyqjtéd hazai szolgilatok a COVID-19-pandémia
idején?

2) Milyen volt a telemedicina fogadtatisa az ellitottak
és az ellatok korében?

3) A jarvany elmultaval alkalmazzik-e tovibbra is a te-
lemedicinat az otthoni hospice-ellitisban?

A pilotkutatds eredményei segitenek megbecsiilni,
hogy hol allnak a hazai hospice-szolgilatok a telemedici-
na alkalmazdsiban nemzetkozi viszonylatban, és a kiil-
toldi példdk alapjan milyen fejlédési lehetéségeknek van
realitasuk Magyarorszagon.

Mobdszer

Pilotkutatidsunkban kérd&ives adatgytjtést végeztiink
2022 decembere és 2023 janudrja kozott a telemedicina
hasznalatirdl és fogadtatasirdl otthoni hospice-szakella-
toszolgalatok munkatérsai korében. Vizsgilatunk retros-
pektiv médon tortént, és a COVID-19-pandémia hang-
stlyos idGszakanak (2019-2022) gyakorlatara és
tapasztalataira vonatkozott. A valaszadok otthoni hos-
pice-szolgilatok olyan koordinatorai (szolgalatvezetGi)
és szakapoldi voltak, akik aktivan részt vettek a betegella-
tasban a vizsgalt idGszakban. A kérdéivet az otthoni hos-
pice-ellatast végzs szolgilatok vezetdi juttattik el mun-
katarsaik részére, kitoltésiik tijékozott beleegyezést
kovetSen, anonim médon tortént. A vizsgilat elvégzését
a Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Koézpontjanak Regio-
nalis Kutatisetikai Bizottsiga engedélyezte (az engedély
szama: 9449 — PTE 2022). Az adatok feldolgozisa az
IBM SPSS Statistics for Windows 28 verziéval (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) tortént. Az adatelem-
z¢és sordn leiré statisztikai elemzés késziilt.
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Eredmények

A valaszadokvil

A kérdéivet az otthoni hospice-szolgalatok munkatdrsai
koziil 75 t6 toltotte ki, a legtobben Pest és Zala (19-19
f6), valamint Szabolcs-Szatmér-Bereg megyébdl (10 £6).
A vilaszaddk koziil 59 6 szakdolgozd volt, 16 16 pedig
szolgalatvezetd (koordinator).

Telemedicina haszndlata az otthoni
hospice-ellatasban o személyes vizitek
szamanak csokkentésére

A jarvanytigyi szabdlyozassal sszhangban a személyes
vizitek szimdnak csokkentésére a vilaszadok talnyoméd
tobbsége (53 f6) hasznilta a telemedicindt a COVID—-
19-pandémia idején (1. tablizat). A telemediciniban al-
kalmazhat6 eszkozok kozil a telefonos kapcsolattartas
volt a leggyakoribb moddszer a vilaszadok korében az
otthoni vizitek szimdnak csokkentésére (36 emlités), ezt
kovette a szamitdégépes vagy mobilapplikiciok (Skype,
Messenger, Facebook) hasznilata csevegésre vagy video-
konzultaciora (20 emlités), majd az e-mailben torténd

1. tablazat Telemedicina haszndlata az otthoni hospice-ellitisban a szemé-

lyes vizitek szimanak csokkentésére a COVID-19-pandémia

idején
Telemedicinalis A viélasz- Hasznalt Az
eszkozoket. .. adok szama eszkozok emlitések
(16) szama*
Hasznaltak 53 --> | Telefon 36
Nem hasznaltak 22 Szamitogépes/ 20
mobilapplikicio
Osszesen 75 E-mail 11

*Tobb valaszt is lehetett adni a kérdésre

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019

2. tablazat Telemedicina hasznélata az otthoni hospice-ellitasban a betegek
dllapotinak nyomon kévetésére a COVID-19-pandémia idején
Telemedicinalis A Hasznalt Az
eszkozoket... vilaszadok eszkozok emlitések
szama (f6) szama*
Haszniltak 21 --> | Pulzoximéter 21
Nem hasznaltak 40 Transztelefonos -
EKG
Nem tudja 14 Vérnyomas- =
Osszesen 75 mon.lt?r' ,
applikacioval

*Tobb valaszt is lehetett adni a kérdésre

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; EKG = elektrokardiografia
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kapcsolattartds a betegekkel és/vagy a hozzatartozdkkal
(11 emlités).

A kérdéivet kitolté hospice-ellaitok majdnem egyhar-
mada (22 {6) viszont egyaltalain nem alkalmazott teleme-
dicindlis eszkozoket annak érdekében, hogy csokkentse a
személyes vizitek szamat (1. tablizat). Az dltaluk alkal-
mazott gyakorlatot — nyitott kérdésre vilaszolva — azzal
indokoltik, hogy véleményiik szerint az otthoni hospice-
betegek ellatisiban a személyes talalkozds nélkiilozhe-
tetlen, és ezek az eszk6zok nem jelentenck megfelels
alternativat ebben az ellatasi formaban.

Telemedicina hasznilata az otthoni hospice-
ellatiasban o betegek allapotanak nyomon
kovetésére

A betegek allapotinak nyomon kovetésére a vizsgilatban
részt vevs hospice-ellaitok tobb mint fele (40 f6) nem
hasznalta a telemedicinat (2. tablazat). A kérdGivet ki-
toltS hospice-ellaitok alig egyharmada (21 £6) alkalma-
zott telemedicinalis eszkozt a betegek monitorozisira a
jarvanytigyi korlatozdsok idGszakiban, és a haszndlt esz-
koz valamennyi esetben a pulzoximéter volt applikicié-
val. Egyéb eszkozoket (példaul transztelefonos EKG,
vérnyomasmonitor applikicioval stb.) a vilaszadok nem
hasznaltak, illetve nem volt tudomasuk arrél, hogy a
szolgdlatnil mdsok igénybe vettek volna ilyen eszko-
zOket.

Telemedicina hasznalata az orvostil torténd
tandcskérésve

Az orvostdl torténd tandcskérés modjanak valtozasirol a
megkérdezett ellatok fele (38 £6) szamolt be: mig kordb-
ban személyesen tartottidk a kapcsolatot az orvossal, a
COVID-19-pandémia ideje alatt a kapcsolattartds tav-
konzultaci6 keretein beliil valosult meg. Tobb vilaszadd
emlitette, hogy kizdrdlag telefonon tudtak orvossal kon-
zultalni a betegekrdl (7 emlités), illetve hogy a haziorvo-
sokat telefonon keresztiil is nehéz volt elérni (7 emlités).

75
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20 1976

15

10 106

Igen Nem Nem tudja megitélni

1. ibra Hasznosnak tartja-e a telemedicindlis eszk6zok haszndlatit a

hospice-ellatottak esetében?
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A telemedicina fogadtatasa a hospice-ellatok
kirében

A telemedicindlis eszk6zok haszndlatat az otthoni hos-
pice-betegek ellatasa sordn a valaszadok kétharmada (46
f8) hasznosnak tartotta, negyediik (19 f§) nem gondolta
hasznosnak, a tobbi vilaszadé (10 £6) pedig nem tudta
megitélni alkalmazasuk hasznossagat e betegcsoport ese-
tén (1. dbra).

A kutatasban részt vevd ellatok elsGsorban azért tar-
tottak hasznosnak a telemedicindlis eszkozok hasznalatat
az otthoni hospice-ellataisban, mert alkalmazasukkal
csokkenteni lehetett a szolgdlat munkatdrsainak leter-
heltségét (11 emlités), szorosabban nyomon tudtak ko-
vetni a betegek allapotinak alakuldsit, és pontosabb
cgészségligyi adatokhoz jutottak (7 emlités) (3. tdbla-
znt). A kapcsolattartds egyszertisodését ¢s idSigényének
csokkenését 5-5 f6 emlitette, mig két valaszadé arrél sza-
molt be, hogy az ellatok telefonos elérhetdsége novelte a
hozzitartozok biztonsagérzetét.

A megkérdezett hospice-ellitok kozel fele (36 £6) tel-
jes mértékben vagy tobbnyire szivesen alkalmazta a tele-
medicinalis eszkozoket munkdja soran, egyharmaduk
(25 f6) viszont tobbnyire vagy egydltalin nem szivesen
hasznalta ezeket az alternativikat az otthoni betegellatas
sordn (4. tablizat).

3. tablazat Miért hasznos a telemedicindlis eszk6zok hasznalata az otthoni
hospice-ellatisban?
Vilaszok Az emlitések
szama*

Csokkenti ez ellitok leterheltségét (a személyes 11
litogatas kivaltdsa, a vizitek egyszerdsitése).

Pontosabban és szorosabban lehet kovetni a beteg 7
allapotat.

Egyszer(ibb és konnyebb a folyamatos kapcsolattartas 5
(beteggel, hozzatartozoéval, orvossal).

Ler6viditi a kapcsolatfelvétel és az informicidhoz jutds 5
idejét.

Az ellaték telefonos elérhetésége noveli a hozzatarto- 2

z6k biztonsagérzetét.

*Tobb vélaszt is lehetett adni a kérdésre

4. tablazat Szivesen alkalmazta-e a telemedicindlis eszkozoket a hospice-el-
latds soran?
A vilaszadok szama (£6)

Igen, teljes mértékben 16 Igen: 36
Tobbnyire igen 20

Tobbnyire nem 12 Nem: 25
Egyiltalin nem 13

Nem tudja 14 14

Osszesen 75 75
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A telemedicina fogadtatisa az ellatottak
korében a hospice-dolgozok tapasztalatai szerint

A vélaszad6k kozott kétszer annyian voltak azok, akiknek
a tapasztalatai szerint az ellatottak (a betegek és hozza-
tartozoéik) teljes mértékben vagy tobbnyire elfogadtik a
telemedicinalis eszkozok alkalmazasat, mint azok, akik
szerint tobbnyire vagy egyéltalin nem fogadtik el (39 {6
vs. 17 18) (5. tdblazat). A vizsgilatban részt vevg hos-
pice-ellatok kétharmada (50 f8) szerint a betegek vagy
hozzatartozoik teljes mértékben vagy tobbnyire tudtik
alkalmazni a telemedicina eszkozeit, egynegyediik (19
t8) viszont azt tapasztalta, hogy az cllitottak korében
gondot okozott ezeknek az eszkdzoknek a hasznalata, és
tobbnyire vagy egyaltalin nem tudtik alkalmazni azokat.

A pandémin utan is alkalmazott
telemedicinalis megoldasok

A COVID-19-pandémia alatt kialakult, telemedicindhoz
kot6d6 megoldasok koziil a dietetikai és egyéb doku-
mentumok eljuttatisat a beteg szamdra (3 emlités), az
online pszichés tamogatdst (3 emlités), valamint a veze-

5. tiblazat A telemedicina fogadtatdsa az ellitottak korében a megkérdezett

hospice-ellatok tapasztalatai alapjan

A vilaszaddk szdma (f8)

Elfogadtik-e az ellitot- | Tudtik-e alkalmazni
tak a telemedicinalis az ellitottak a
eszkozoket? telemedicindlis
eszkozoket?
Igen, teljes mértékben 20 Igen: 39 |17 Igen: 50
Tobbnyire igen 19 33
Tobbnyire nem 9 Nem: 17 7 Nem: 19
Egyiltalain nem 8 12
Nem tudja megitélni 19 19 6 6
Osszesen 75 75 75 75
6. tablazat Van-c¢ olyan telemedicindval kapcsolatos gyakorlat a hospice-

szolgdlatndl, amely bevilt a COVID-19-pandémia kapcsan, és
azota is szivesen alkalmazza?

Az emlitések

szama*
Dietetikai és egyéb dokumentumok eljuttatisa a 3
betegnek
Online pszichés timogatas 3
Vezetett aktiv gyogytorna 2
Fotok kiildése telefonon (példdul sebrdl) 2
Betegfelvétel adminisztricidjanak tigyintézése 1

e-mailben

*Tobb vélaszt is lehetett adni a kérdésre

COVID-19 = koronavirus-betegség 2019
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tett aktiv gyogytornit (2 emlités), a fotok kiildését
(2 emlités) és az e-mailes betegfelvételt (1 emlités) ne-
vezték meg a vilaszadok olyan gyakorlatként, amelyet a
pandémias idGszak elmultaval is alkalmaznak (6. tabla-
zat). A betegmonitorozasra kordbban hasznilt pulzoxi-
métert applikiciéval a hospice-ellitok nem emlitették
azon telemedicindlis megoldasok kozott, amelyeket a
jarvanyt kovetSen is hasznalnak.

Megbeszélés

Vizsgilatunk eredményei és a hospice-ellatisra vonatko-
z6 adatok alapjin megallapithatjuk, hogy az otthoni hos-
pice-ellatasban — jelentSs esetszamcesokkenés mellett — je-
len volt a telemedicina a COVID-19-pandémia idején
[27-29]. Kutatisunk szerint a hospice-ellitok korében a
telefonos kapcsolattartds volt a leggyakrabban hasznalt
modszer, a betegek allapotidnak nyomon kovetésére pe-
dig az egyediiliként hasznalt eszkdz a pulzoximéter volt
applikdciéval. Kiilfoldon a hospice-betegek ellitisiban a
telefon mellett okoseszkozoket (tablagép, szamitdégép),
valamint a betegek dllapotat tavolrél nyomon kovetd
eszkozoket is lényegesen nagyobb aranyban alkalmaztak
[8, 20]. A kiilonbség egyik oka, hogy a nyugat-eurdpai
és tengerentali orszigokban mar a pandémia el6tt is fej-
lettebb volt a telemedicina, és elterjedtebb volt a hasznd-
lata a hospice-ellatasban is, mint Magyarorszagon. Ez az
eszkozellatottsigban és a hospice-dolgozok felkésziilt-
ségében is elényt jelentett. A kiilonbség masik oka, hogy
hazankban a telemedicinalis ellitdst nem lehetett — és je-
lenleg sem lehet — az Egészségbiztositasi Alap terhére
elszamolni otthoni ellatis keretében, ami nagymérték-
ben megneheziti a telemedicina alkalmazasit és széle-
sebb kort elterjedését ebben az ellitisi formaban [30].

Kutatdsunkban az otthoni hospice-ellitok tobbsége
hasznosnak tartotta a telemedicindt, tapasztalataik sze-
rint az ellatottak fele szivesen alkalmazta, és tobbnyire
nem okozott gondot szimukra a haszndlata. A kalfoldi
kutatisok ugyancsak a telemedicina kedvez$ fogadtati-
sardl szamoltak be a hospice-dolgozok és az ellatottak
korében [14, 20]. Egy amerikai felmérés szerint a tele-
medicindval valé elégedettség mind a hospice-dolgozok,
mind az ellitottak korében nagy volt, tovabba a betegek
¢és hozzatartozoik 88%-a, mig a hospice-ellatok 78%-a
taldlta a telemedicindlis ellatdst ugyanolyan hatékonynak,
mint a személyes viziteket [31]. A nemzetkodzi eredmé-
nyekhez viszonyitva a telemedicina hazai fogadtatasa ke-
vésbé volt kedvezd, amiben minden bizonnyal szerepet
jatszott, hogy alkalmazisainak Magyarorszagon nincs
hosszt id6re visszanytlé gyakorlata, és azzal mind a dol-
gozok, mind a betegek és hozzatartozoéik rendkiviili ko-
rilmények kozott kellett, hogy megismerkedjenck. Ab-
ban azonban a kiilfoldi vizsgalatok és sajat kutatdsunk
eredményei megegyeztek, hogy a hospice-ellatok véle-
ménye szerint a telemedicina nem tudja kivéltani teljes
egészében a személyes viziteket, dm hatékonyan ki tudja
egésziteni azokat [8, 12, 15, 31]. Kutatiasunk szerint a
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megkérdezett hazai hospice-ellitok tugy vélik, hogy
egyes, a COVID-19-pandémia alatt kialakult gyakorla-
tok megtarthaték lennének, és részben tehermentesit-
hetnék a munkatarsakat. A kapcsolattartas és a betegek
allapotanak nyomon kovetése a telemedicina bevezeté-
sével gyorsabb, az eszkozok fejlédésével pontosabb le-
hetne.

A jarvanylgyi intézkedések rimutattak arra, hogy be-
kovetkezhetnek és tartdsan fenndllhatnak olyan élethely-
zetek, amelyek a személyes kapcsolattartist lecsokkentik
vagy megsziintetik, az otthoni hospice-ellitisnak pedig
Magyarorszagon is fel kell késziilnie ezekre a helyzetekre
[11, 13]. Emellett a telemedicina nemcsak pandémia
esetén lehet segitség, hanem a nemzetkozi gyakorlathoz
hasonléan lehetne alkalmazni az otthoni hospice-ellatas-
hoz valé hozziférés javitdsara is, tekintettel a munkaerd-
hidnyra, a foldrajzi tavolsagokra és az ellatasban tapasz-
talhaté teriileti kilonbségekre [6, 32-34]. Emiatt
érdemes attekinteni, hogy milyen telemedicindlis tech-
nolégidk vannak jelen kiilfoldon az otthoni hospice-ella-
tisban. Az Egyesiilt Allamokban a University of Kansas
Medical Center a telefonos szolgaltatds mellett tabletek
alkalmazasaval videokonferencia formdjiban is biztosit
konzultacios lehetdséget a betegellats, a hozzatartozok
tamogatasa és adminisztrativ kérdések vonatkozasiban
egyarant [10]. Hasonl6 szolgéltatds érhet§ el szintén az
Egyesiilt Allamokban az Angela Hospice tavsegélyprog-
ramjiaban, amelynek keretében a hagyomanyos otthoni
hospice-ellatas kiegészitéseként az Angela Virtualis Asz-
szisztens (AVA) révén a betegek és hozzatartozoéik a nap
24 6riajiban videohivas vagy szoveges lizenet formdjiban
val6s id6ben kozvetlen kapcsolatba 1éphetnek egy ta-
pasztalt hospice-dpoléval. Az AVA Home tiblagépen
vagy az AVA Go telefonos applikicion keresztiil — tobbek
kozott — tiinetek felmérésére és kezelésére, a szorongas
csokkentésére van lehetdség [35]. A HealthCare Tele-
Services (HCTS) — korabbi nevén Hospice On Call — az
Egyesiilt Allamok 20 tagallaméban t6bb mint 30 hospice
¢s 80 klinika egytittmikodésével biztosit munkaidén tali
és tigyeleti telefonos szolgaltatast [36]. A hivdsokat szak-
képzett személyzet fogadja, és tiinetek esetén hospice-
irdnyelvek alapjan mikods tridzs hatirozza meg, hogy
szlikség van-e otthoni vizitre vagy mas ellatisra. Telefo-
non keresztiil torténik a tandcsadds, a beteg és hozzatar-
tozoéinak edukiacidja, a hozzitartozok pszichés timo-
gatisa, valamint a kapcsolattartds a csalddok és a
gyogyszertirak kozott. A hagyomanyos telefon mellett
biztonsagos tzenetkildést, webes ,kérdezz-felelek”
szolgdltatist, tovibba internetalapd telefonos rendszert
(VoIP Phone System) is biztosit a HCTS [36]. Az Egye-
stlt Kirdlysagban a Weldmar Hospicecare inditotta az
els6 interaktiv telemedicina-applikaciot hospice-betegek
otthoni megfigyelésére. Az alkalmazds lehetévé teszi a
betegek szamdra, hogy sajat eszkoziikon (okostelefon,
tablet, szamit6gép) naponta kitoltsenek egy rovid kérds-
ivet a tiineteikrdl (fijdalom, hanyinger, szorongds stb.),
¢s ha azok salyosnak mindsiilnek, tovabbi kérdések és
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instrukciok jelennek meg a betegek szamara. Az inter-
net-hozzaféréssel nem rendelkezé betegek a kérdbivet
napi automatikus telefonhivas Gtjan is kitolthetik. Az
applikacié tovabbi hasznos informdcidkat is tartalmaz,
példaul a stirgGsségi ellatok telefonszamat, a Weldmar 24
Ords tanicsadoi vonalanak elérhet8ségét, de a betegek
taldlhatnak tobbek kozott 1égz6- és mds gyakorlatokat is
[37].

Hogyan lehetne a pandémia alatt megszerzett tapasz-
talatokat felhaszndlni az otthoni hospice-ellitds fejlesz-
tésére Magyarorszigon? A telemedicindnak az otthoni
hospice-ellatasban torténé hatékony alkalmazasihoz és
annak hosszt tava fennmaradisihoz elengedhetetlen a
kovetkezd 1épések megtétele. Els6ként a kiilfoldi mintak
adaptdldsaval ki kell dolgozni a részletes eljardsrendeket
és az ezeket ismertet$ ttmutatdkat. A telemedicina pozi-
tivumai — koltséghatékonysig, gyorsasig, kisebb human-
erforras-igény — mellett tekintettel kell lenni arra, hogy
a hospice holisztikus elldtdsi forma, a betegek és hozza-
tartozoik testi, lelki, szocidlis és spiritudlis igényeire tor-
ténd reagalas nem nélkiilozheti teljesen a személyes fi-
gyelmet és jelenlétet. Kiemelt figyelmet kell forditani
arra, hogy a telemedicina az érintett csalidok szdmara
valodi segitséget nyujtson, és a személyes vizitek kivaltd-
sa ne novelje tovabb a gondozé hozzitartozék terheit
[38]. Masodik 1épésként sziikség van az eszkozpark fej-
lesztésére, ami el6feltétele az olyan telemedicindlis esz-
kozok szélesebb kord haszndlatinak, mint példaul az
okosfonendoszkép, a spirometria telefonos applikicié-
val, az okoséra stb. A harmadik 1épés az otthoni hos-
pice-ellatasban dolgozok képzése: az ellaitoknak meg kell
ismerniiik a vonatkozé szabdlyozist, az eljarasrendeket,
az eszkozok gyakorlati haszndlatat, és ftel kell késziilnitik
a betegek ¢és hozzatartozéik edukicidjara is. Negyedik
1épésként jogszabaly-modositassal biztositani kell, hogy
az otthoni hospice-ellitist nydjté szolgilatok is elszd-
molhassanak telemedicindlis ellitast az Egészségbizto-
sitasi Alap terhére. Ezekkel a 1épésekkel a telemedicina
sikerrel alkalmazhaté lenne Magyarorszigon is az ottho-
ni hospice-ellatasban.

Korlatok

Kutatasunk egyik limiticidja, hogy pilotvizsgilatként re-
lative alacsony elemszdmt mintan valésult meg, amely
nem reprezentdlja teljes mértékben az otthoni hospice-
szolgalatoknal dolgozé elliték populicidjat, kiilonosen a
teriileti megoszlast illetGen. Tovabbi limiticid, hogy e
témaban mas magyarorszagi vizsgilatot nem publikaltak,
igy eredményeinket hazai adatokkal nem tudtuk 6ssze-
vetni.

Kovetkeztetés

A COVID-19-pandémia idején a magyarorszagi otthoni
hospice-ellatasban is megjelent a telemedicina, és bizo-
nyos — elsGsorban ellatasszervezési és tavkonzulticios —
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feladatok ellatdsara tovabbra is jelen van. Kutatisunk
alapjan hazdnkban is van igény és fogaddkészség a tele-
medicina integralasira az otthoni hospice-ellatds teriile-
tén, ezzel az ellitishoz valé hozzaférésben mutatkozd
teriileti kiillonbségeket is mérsékelni lehetne.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztds: F. J.: Kutatbmunka, a kutatas
sordn OsszegyUjtott adatok elemzése, a kézirat megszo-
vegezése. B. Cs.: A kutatasi tevékenység koordinaldsa,
adatelemzés, a kézirat szovegének egységesitése. L. M.
Az adatgy(jtés megszervezése, a kézirat Osszeallitasa so-
ran a szerz4i utmutatonak valdé megfelelés ellendrzése, a
kézirat szovegének ellendrzése. A cikk végleges valtoza-
tat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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