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Specialisering, effektivisering og kvalitetssikring

er centrale nggleord i en sundhedssektor under hastig
forandring. Telemedicin rummer store

muligheder for at understotte denne udvikling.

-
December Q h e
._.‘" r \ . ~. :


mailto:medcom%40medcom.dk?subject=Bestilling%20af%20tilg%c3%a6ngeligt%20dokument&body=Afsend%20denne%20e-mail%20for%20at%20bestille%20en%20sk%c3%a6rml%c3%a6ser-%20og%20tastaturvenlig%20udgave%20af%20f%c3%b8lgende%20dokument%3a%0D%0A%0D%0Atelemedicin-et-vigtigt-vaerktoej-for-fremtidens-sundhedssektor.pdf%0D%0A%0D%0AMed%20venlig%20hilsen%0D%0AMedCom

ning...

Telemedicin
- en definition

WHO har i 1997 defineret tele-
medicin som:

»The delivery of healthcare
services, where distance is a
critical factor, by healthcare
professionals using information
and communication technologies
for the exchange of valid
information and diagnosis,
treatment and prevention of
diseases and injuries, research
and evaluation, and for the
continuing education of
health-care providers, all in

the interest of advancing health
and communities.”

Telemedicin er af Dansk Selskab for
Klinisk Telemedicin kort defineret som
digitalt understottede sundhedsfaglige
ydelser over afstand. Ved hjelp af infor-
mations- og kommunikationsteknologi
kan telemedicin fremme diagnosticering,
behandling, forebyggelse, forskning og
uddannelse i sundhedsvasenet.

I praksis daekker begrebet telemedicin de
situationer, hvor sundhedspersonalet
anvender teknologier som elektronisk
patientjournal, PACS (Picture Archive
Communication System), sundhedsdata-
net, EDI-kommunikation, sundheds-
portaler og kliniske databaser i forbindel-
se med klinisk arbejde pa distancen.
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Telemedicinens mange
anvendelsesmuligheder

Telemedicin kan anvendes som arbejdsredskab i mange forskellige
situationer i det kliniske arbejde. Blandt de telemedicinske l@sninger
findes der en raekke grundlaeggende former, som kan anvendes i

flere forskellige samarbejdsrelationer. Overordnet skelner man mellem

on-line og off-line tjenester.

Planlagt on-line konsultation

Ved en planlagt on-line konsultation har
de involverede sundhedspersoner pa
forhand aftalt tidspunktet for konsulta-
tionen. Sundhedspersonerne kan for
eksempel vare sundhedspersonale place-
ret pé forskellige matrikler inden for det
samme sygehus.

I Health Optimum-projektet benytter
Sygehus Fyn Areskebing og Sygehus
Fyn Svendborg sig af planlagte on-line
konsultationer i form af videokonference
og ekkokardiografi i forbindelse med
ambulante kontroller af kardiologiske og
endokrinologiske patienter fra Aro. For
patienterne har det den fordel, at de ikke
skal tage feergen fra Are til Svendborg

for den rutinemeassige kontrol.

Et andet eksempel pé planlagt on-line
konsultation er Fyns Amts telealkohol-
projekt, hvor opfelgningssamtaler med
patienter fra Langeland og ZAre foregir
via videokonference.

Planlagt off-line konsultation

I situationer, der ikke kraever, at en kon-
sultation er aftalt pd forhdnd, kan
eksempelvis almen praksis og specialister
velge at gennemfore en planlagt off-line
konsultation. I praksis foregdr kommuni-
kationen ofte ved, at den praktiserende
lzege sender en foresporgsel om behand-
ling af en patient til en specialist. Specia-
listen svarer sd inden for en aftalt tids-
periode.

Teledermatologi er et godt eksempel pd
samarbejde mellem almen praksis og
specialleger, fordi de praktiserende leger
modtager mange patienter med hud-
lidelser. Ved hjelp af et almindeligt
digitalkamera kan den praktiserende lege
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tage billeder af hudlidelser og vanskelige
sar og elektronisk sende dem til vurde-
ring hos en specialist. Speciallzgen
bidrager s med rid og vejledning. Gen-
nem samarbejdet opbygger den prakti-
serende leege yderligere kompetencer pd
omradet. Billederne kan desuden bruges
som dokumentation af det kliniske
arbejde eksempelvis til at folge udvik-
lingen i sirs heling.

For patienterne har metoden den fordel,
at de pd et fagligt kvalificeret niveau bli-
ver underspgt og modtager behandling
hos deres egen praktiserende lege og
ikke behgver at tage til specialisten.
Derfor er teknologien ikke mindst an-
vendelig i tyndt befolkede omréider, hvor
patienterne bor langt fra nermeste spe-
cialist.

Akut konsultation

Flere sygehuse i den kommende Region
Syddanmark samarbejder om akutte
patienter og atholder i den forbindelse
akutte konsultationer ved hjelp af tele-
medicinske teknologier.

Leger fra Syd-Vestjysk Sygehus, Esbjerg
overforer eksempelvis CT-scanninger til
vurdering hos neurologer pd Odense
Universitetshospital i situationer, hvor
specialister skal vere med til at afggre,
om patienten skal flyttes akut fra Esbjerg
til Odense.

Distancefunktion

Distancefunktionen er et telemedicinsk
samarbejde, hvor en klinisk procedure
foregdr lokalt, men hvor vurderingen
foretages af eksperter placeret pa et andet
sygehus. Som en rutinemessig procedure
bliver CT-scanninger, der er optaget af
radiografer i Aabenraa, for eksempel
beskrevet af radiologer i Vejle Amt.

Operationsforberedelse

Forberedelse af et operativt indgreb kan
forega via videokonference, hvor delta-
gerne sidder forskellige steder i landet,
alle med elektronisk adgang til relevante
rontgenbilleder. Denne form for opera-
tionsforberedelse er et nyttigt arbejdsred-
skab for kirurger, som udferer planlagte
indgreb pa forskellige mindre sygehuse.

Eksempelvis vil en kirurg fra Odense
Universitetshospital kunne atholde
videomgde med personale pA OUH,
Middelfart om et ortopadkirurgisk ind-
greb, de skal samarbejde om senere pd

ugen i Middelfart.
Udskrivelse og overlevering

Opverleveringen af patienter mellem to
organisatoriske enheder i sundhedsvase-
net kan smidiggeres af telemedicin.
Eksempelvis kan terapiafdelingen pd et
sygehus og terapeuter i den kommunale
hjemmepleje atholde udskrivelsesmede i
form af videokonference, hvor praktiske
genoptreningsevelser bliver visualiseret.

Opfolgningsbesag

Patienternes indleggelse pa sygehuset
kan gores kortere ved at supplere hospi-
talsopholdet med telemedicinsk opfolg-
ning i patientens eget hjem.

Det kan veere i form af virtuel stuegang,
hvor legen befinder sig pa sygehuset, og
patienten sidder i sin egen stue. P4 tilsva-
rende vis vil kroniske patienter selv kun-

ne varetage visse former for behandling,
for eksempel AK-behandling.

I TeleKOL-projektet bliver KOL-patien-
ter, som er tilknyttet Frederiksberg
Hospital tilbudt virtuel stuegang. Stue-
gangen kan blandt andet omfatte video-
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samtale, monitorering af lungefunk-
tionen og 2ndring af medicinering.

Second opinion

Béde patienter og klinikere kan have
behov for at sperge en specialist til rdds i
forbindelse med udredning eller behand-
ling. Et eksempel er projektet Telesdrvur-
dering, hvor Medicinsk Ambulatorium i
Sygehus Fyn Svendborg kan ridfere sig
med Universitetscentret for Sarheling pa
Odense Universitetshospital i forbindelse
med vurdering af diabetessar. I praksis
vurderer specialisterne i Odense billeder-
ne via en central amtslig billeddatabase.

Konference

Videokonferencer er et nyttigt arbejds-
redskab for sygehusafdelinger spredt over

forskellige matrikler, som det er tilfeldet
for flere afdelinger i Sygehus Fyn. For
eksempel atholder Medicinsk Afdeling,
der er fordelt pd sygehusenhederne i
Svendborg, Faaborg og Nyborg, rutine-
massigt videokonferencer. Konferencer-
ne kan ogsa finde sted i konkrete klini-
ske situationer, hvor en operationsstue i
Faaborg eksempelvis er i forbindelse med
en specialeansvarlig overlege i Svend-

borg.

Uddannelse og
erfaringsudveksling

Telemedicin er et oplagt redskab i for-
bindelse med uddannelse og erfarings-
udveksling. Teknologien kan bade
anvendes til on-line lektioner og bande-
de optagelser af procedurer og lektioner.
Eksempler pa uddannelse kan vare
transmissioner af sessioner i ferdigheds-
varksteder til legestuderende eller trans-
mission fra operationsstue til feerdigheds-
varksteder.
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Udviklingen kalder
pa telemedicin

En lang raekke udviklingstendenser inden for sundhedsvaesenet peger i
retning af, at telemedicin i fremtiden vil fa en langt storre betydning som
arbejdsmetode, end det i dag er tilfaeldet. Forst og fremmest vil tele-
medicinen kunne mindske betydningen af fysisk afstand mellem patien-
ten og den sundhedsfaglige ekspertise.

Telemedicinen er vel at marke ikke et
mal i sig selv, men et middel til at reali-
sere malsztninger og muligheder. Det er
derfor ikke telemedicinske lgsninger, der
medferer strukturelle 2ndringer, men
telemedicinen vil i mange situationer
gore det relevant at genoverveje hensigts-
massigheden i strukturen.

Forskydning mellem
behandlingsniveauer

I fremtiden vil kliniske kompetencer i
hgjere grad kunne opretholdes og udbyg-
ges uathangig af traditionelle specialise-
ringsniveauer. P4 den made vil tyndt-
befolkede omrader eller omridder med
rekrutteringsvanskeligheder kunne opret-
holde et kvalificeret behandlingstilbud
ved hjelp af telemedicinsk samarbejde
med specialenheder. Sundhedstilbud kan
sdledes skreddersys efter lokale behov.

En rekke centralsygehuse i Sydjylland
har indgdet et samarbejde med Odense
Universitetshospital om teleradiologi. De
sydjyske sygehuse sender rentgenbilleder
digitalt til neurologer pid Odense Univer-
sitetshospital, som vurderer billederne.
P4 den made fir personalet pd de mindre
sygehuse ekspertbistand og ridgivning i
forbindelse med behandling og pleje.

Projektet Baltic eHealth, der er et samar-
bejde mellem Sygehus Fyn og special-
leger i Tallinn og Vilnius om radiologi,
er et eksempel pd, hvordan telemedicin
kan understotte samarbejde pa tvars af
landegranser. I praksis sendes rentgen-
billederne elektronisk til de baltiske spe-

cialister, som sd varetager beskrivelsen af

billederne.
Decentralisering og centralisering

De hojt specialiserede enheder hverken
kan eller skal st alene. Blandt de patien-
ter, der skal behandles pa sygehusene,
har det store flertal slet ikke eller kun i
begranset grad behov for en hejt specia-
liseret behandling. For dem vil det vaere
unedvendigt og upraktisk at skulle trans-
porteres over lange afstande for at blive

behandlet.

Tendensen til specialisering og centralise-
ring folges derfor af et onske om at fast-
holde en decentral struktur i sundheds-
vasenet. Det betyder, at der formentlig
ogsd fremover vil vere et enske om at
bevare visse medicinske og kirurgiske
funktioner pd mindre sygehuse.

Denne fastholden af en decentral struk-
tur gr hind i hind med bestrebelserne
pa at kvalitetsudvikle og effektivisere
sundhedsvasenets ydelser. De telemedi-
cinske arbejdsmetoder understotter disse
intentioner. De gor det nemlig muligt
for de mindre sygehusenheder at tilbyde
mere avanceret pleje og behandling, fordi
de kan radfere sig med specialister pd
storre sygehuse. Det frigor samtidig res-
sourcer i de specialiserede enheder.

For sundhedspersonalet pa de mindre
sygehuse er samarbejdet med de hojt
specialiserede enheder samtidig med til
at styrke de faglige kompetencer. Mulig-
hederne for den form for faglig udvikling
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kan desuden vare med til at forebygge,
at leger pa de mindre sygehuse soger
mod storre enheder. Telemedicinske
lesninger kan sdledes bdde understotte
centralisering og decentralisering.

Just in time-diagnostik

Sundhedsvesenet eftersporger i stigende
grad just in time-diagnostik. Det kan for
eksempel bestd i elektronisk kommuni-

kation mellem en ambulance pé et ulyk-
kessted og specialister pa hospitalet. Ved

hjelp af telemedicin kan visiteringen
begynde allerede under den przhospitale
indsats, mens patienten transporteres til
sygehuset. I Region Syddanmark sender
man for eksempel ekg-billeder fra ambu-
lancen til den vagthavende kardiolog pd
sygehuset.

Et andet eksempel pd just in time-
diagnostik er, at sygehuspersonale sender
endoskopiske billeder eller patologiske
mikroskopibilleder til vurdering hos en
specialist. Specialisten kan i princippet
vurdere billederne uathengig af sin fysi-

ske placering.
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Organisatoriske
konsekvenser

Telemedicin og lands-
og landsdelsfunktioner

En af de meget betydende udviklingsten-
denser er den stigende specialisering pa
regionalt, nationalt og internationalt
plan. Savel inden for kirurgiske som
medicinske specialer sker der en hgj grad
af specialisering inden for stadig smallere
nicher. Hojt kvalificeret viden og kun-
nen bliver samlet hos relativt feerre perso-
ner. Ofte folges denne udvikling af en
satsning pd, at det mest avancerede og
omkostningstunge teknologiske udstyr
placeres, s det er til ridighed for specia-
listfunktionen pd hospitaler med lands-
eller landsdelsfunktion.

Specialiseringen hanger tet sammen
med gnsket om en hgj kvalitet i behand-
ling og pleje. Patienterne skal kunne vide
sig sikre pd, at de bliver behandlet af per-
soner med den hgjeste og bedst opdate-
rede fagkundskab. Og det handler ikke
blot om teori — ogsé i praksis skal specia-
listerne have et meget hejt niveau i kraft
af et tilstrekkelig stort befolkningsunder-
lag.

De hejt specialiserede enheder fungerer
hver iser som videncentre, og indbyrdes
har enhederne behov for tet kontakt og
erfaringsudveksling, ndr de skal oprethol-
de og udbygge deres viden. Samarbejdet
mellem enhederne, der er en essentiel del
af forsknings- og udviklingsarbejdet, kan
blandt andet formidles ved hjlp af tele-

medicinske arbejdsmetoder.

De telemedicinske lgsninger kan des-
uden understotte specialenhedernes
forskningsmassige samarbejde med uni-
versiteterne. Ud over at teknologien sti-
mulerer selve forskningsarbejdet, er den
med til at sikre, at de hojtspecialiserede
enheder ikke bliver isolerede satellitter.

Telemedicin, centralsygehuse
og satellitenheder

Telemedicin kan vere med til at forhin-
dre unedige overforsler af akutte patien-
ter fra de mindre enheder. Klinikerne pé
de mindre enheder kan derudover ind-
hente ekspertbistand pd centralsygehuse-
ne ved hjelp af telemedicin.

Telemedicin er desuden et nyttigt
arbejdsredskab for klinikere, der bevager
sig mellem flere forskellige mindre enhe-
der og foretager kirurgiske indgreb. De
kan for eksempel benytte sig af video-
konferencer i forbindelse med opera-
tionsforberedelsen.

Telemedicin og
almen praksis

For det store flertal af patienter foregir
behandlingen udelukkende i den pri-
mere sundhedssektor. De har forst og
fremmest kontakt til sundhedsvasenet
gennem den praktiserende lage.

Her har de naturligvis i ligesd hoj grad
brug for kompetent behandling blandt
andet i kraft af fagpersoner, der har
adgang til viden og support fra speciali-
ster. De praktiserende leeger arbejder der-
for teet sammen med sygehusvasenet og
med specialleeger. Ogsa her er der et stort
potentiale i telemedicinske losninger for
eksempel inden for dermatologi, kardio-
logi og otologi.

Nir telemedicin skal indferes i praksis-
sektoren, er det vigtigt i forste omgang at
fokusere pé store patientgrupper og
generelle teknologiske losninger. Dels
skal de praktiserende lager have den
ngdvendige uddannelse i at anvende tek-
nologien, dels skal de anvende redskaber-
ne sé ofte, at de er i stand til at vedlige-
holde deres erfaringer. Samtidig skal
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almen praksis investere i den nedvendige
teknologi.

Et oplagt sted at begynde indferelsen af
telemedicin i almen praksis er det derma-
tologiske omrade, hvor teknologien kan
understotte de praktiserende legers sam-
arbejde med specialister om patienter

med hudlidelser.

Telemedicin og
kommunerne

I dag koncentrerer kommunernes samar-
bejde med sygehusene sig primert om
situationer, hvor patienter med tilknyt-
ning til den kommunale hjemmepleje

indlegges pa sygehuset og udskrives

igen.

Flere opgaver til kommunerne. Med
strukturreformen bliver kommunerne
mere involveret i pleje og behandling af
patienter. Genoptraening og pleje og
behandling af kronisk syge bliver ogsa i
hgjere grad en del af kommunernes
ansvarsomrade.

Det betyder, at kommunerne skal samar-
bejde endnu tettere med de gvrige parter
i sundhedssektoren, end det er tilfeldet 1
dag. De kommende kommunale sund-
hedscentre vil séledes kunne betjene sig
af telemedicin, ndr de skal radfere sig
med legelige eksperter andre steder i
sundhedsvaesenet.

Alternativer til indlaggelse. Den tekno-
logiske udvikling dbner desuden for
alternativer til den traditionelle ind-
leeggelse pa sygehuset. For eksempel vil
nogle patienter kunne indlegges i eget
hjem. Ogsa her vil det kommunale pleje-
personale i samarbejde med personalet
pa sygehusene blive inddraget i pleje og
behandling understottet af telemedicin-
ske hjelpemidler.

Center for Pervasive Healthcare i Arhus
gennemforer et sirprojekt, hvor pleje og
behandling af diabetessar foregir i pa-
tientens eget hjem og varetages af kom-
munens plejepersonale og patienten selv.
Ved hjelp af it-udstyr kan eksperter pa
sygehuset overvége sdret elektronisk og
folge med i at behandlingen virker, som

den skal.

Genoptrening med videohjalp. Nar
terapeuter fra sygehuse og kommuner
samarbejder om genoptrening, kan de
benytte sig af videoklip, som kommu-
nens terapeut har filmet i patientens
hjem. Optagelserne sendes elektronisk til
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terapeuten pd sygehuset, sd terapeuten og
patienten sammen kan planlegge et hen-
sigtsmaessigt genoptraeningsforleb i
hjemmet.

P4 sygehuset kan terapeuten ogsé lave
videooptagelser af patientens genop-
treening, si kommunens terapeut og
hjemmeplejen kan danne sige et inderyk
af treningen. Det er med til at sikre, at
der er kontinuitet i forlobet.

Med udgangspunkt i videoklip kan pa-
tienten og den kommunale terapeut des-
uden konsultere terapeuten pa sygehuset,
uden at patienten behgver at mode op
pa sygehuset. P4 tilsvarende vis kan pa-
tienten og hjemmeplejen elektronisk rad-
fore sig med den kommunale terapeut,
der befinder sig et andet sted i kommu-
nen.

10

Telemedicin og
private klinikker

Telemedicin vil give specialister og sund-
hedspersonale, der tilhorer faggrupper
med rekrutteringsproblemer, bedre
mulighed for at dbne egne private klinik-
ker. Klinikkerne kan udbyde telemedi-
cinske ydelser i bide ind- og udland uaf-
hangig af den geografiske afstand til
patienterne. I Danmark er denne form
for telemedicin endnu ikke si udbredt; 1
udlandet har man iser erfaringer pd det
radiologiske felt.

Patienterne og
telemedicin

Valgfrihed og fleksibilitet. For patien-
terne er telemedicin forst og fremmest
ensbetydende med storre valgfrihed. For
eksempel fir patienterne bedre mulighed
for at indhente second opinion ved at f3
specialister til at vurdere deres diagnose
og behandling. De telemedicinske los-
ninger dbner desuden op for, at det i
hgjere grad bliver sundhedsvasenet, der
kommer til patienterne og ikke omvendt.
P4 den méde sparer patienterne rejsetid.

Smidig kommunikation. I takt med
den generelle udvikling inden for digital
kommunikation vil patienterne i stadig
storre grad forvente, at de kan kommu-
nikere elektronisk med sundhedsvasenet.
Det gelder forst og fremmest i forhold
til den praktiserende laege, der har den
primere kontakt med patienterne. Alle-
rede i dag er det muligt at gennemfore
en e-mail-konsultation, hvor patient og
praktiserende leege kommunikerer ved
hjelp af tekstbeskeder. I nogle legeprak-
sis har patienterne desuden mulighed for
at sende digitale fotos som supplement
til tekstbeskederne. Det giver laegen et
bedre beslutningsgrundlag for behand-

lingen.
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Mange patienter vil foretreekke den per-
sonlige kontakt til legen, men under-
sogelser viser, at der findes omrader, hvor
nogle patienter hellere vil kommunikere
med deres behandler via telemedicinske
teknologier. Det gelder for eksempel
inden for psykiatrien, hvor det kan vare
en fordel for nogle patienter, at der er en
elektronisk distance til behandleren.

Smidig behandling. Med mulighederne
for elektronisk overvigning og konsulta-
tion kan patienterne ogsa i hejere grad
vere indlagt i deres eget hjem frem for
pa sygehuset. Patienterne vil ogsa selv
kunne varetage visse former for behand-
ling i eget hjem.

1

Personalet og
telemedicin

Uafhengige af tid og sted. Udviklingen
inden for telemedicin betyder, at sund-
hedspersonalet bliver mindre athengige
af tid og sted. I princippet kan persona-
let indhente og kommunikere informa-
tioner pa alle tider af degnet, uanset
hvor de opholder sig. I og med at de
telemedicinske teknologier bner op for
stadig mere internationalt samarbejde,
kan personalet desuden kommunikere
med specialister i udlandet degnet rundt.

Aflastning af underbemandede enhe-
der. I omrider med rekrutteringsvanske-
ligheder kan de telemedicinske arbejds-
metoder vere til gavn pa flere mider.
Eksempelvis kan personale, der arbejder i
underbemandede funktioner, blive af-
lastet af eksterne personaleressourcer.
Inden for det radiologiske felt bliver
rontgenbilleder sdledes i nogle tilfelde
beskrevet af radiologer pd andre syge-
huse.

Forebyggelse mod isolation. For prakti-
serende leger, der arbejder i sméd g-sam-
fund eller i andre udkantsomrider, kan
samarbejde og faglige netverk via tele-
medicin vare med til forebygge faglig og
social isolation. Muligheden for faglige
netverk og samarbejde via telemedicin
kan desuden gore det lettere at rekruttere
unge leger til yderomriderne.

Nye kommunikationsformer. Udvik-
lingen af nye kommunikationsformer
betyder, at befolkningen i hgjere grad
forventer at kunne kommunikere elek-
tronisk med sundhedsvasenet. Et eksem-
pel er e-mail-konsultation hos egen lege.
Inden for f3 ar vil kapaciteten og kvalite-
ten af mobile netverk desuden vere si
god, at telefonkonsultation med levende

billeder bliver en mulighed.



Telemedicin — et vigtigt veerktaj
for fremtidens sundhedssektor

Telemedicinske
links

International Society for
Telemedicine and eHealth:
www.ISFT.org

Nordic Telemedicine Association:

www.Nordictelemedicine.org

Dansk Selskab for
Klinisk Telemedicin:
www.dskt.dk

Telemedicine information
exchange:
www.tie.telemed.org

Center for Sundheds-telematik:
www.cfst.dk

Center for

Sundheds-telematik

FYNS AMT

Rugardsvej 15, 2.sal, 5000 Odense C
Telefon 6543 2030, Fax 6543 2050

www.cfst.dk

Kontakt Center for
Sundheds-telematik

Projektleder Lars Hulbaek
Lhf@health-telematics.dk
TIf. direkte 6543 2031

Konsulent Lisbeth Jorgensen
lij@health-telematics.dk
TIf. direkte 6543 2011

Projektsekreteer Karina Hasager
khs@health-telematics.dk
TIf. direkte 6543 2012




