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Telemedisin som

samhandlingsredskap

— muligheter og utfordringer

AV ELLEN RYGH

I'mittarbeid med telemedisin jobber jeg med helsetjenesteut-
vikling, slik at pasientene kan fa tilgang til tjenestene nermest
mulig der de bor. Dette innbearer utfordringer for rutiner og
vaner for samhandling, bide mellom sykehus, men ogsd
mellom primar- og spesialisthelsetjenestene. Telemedisinske
tjenester er best kjent i Nord-Norge, siden det var her utvik-
lingen startet opp for drgye ti ar siden. En av de storste suk-
sessene har vart teleradiologien, med den tilhgrende utvik-
lingen av Nordnorsk helsenett, som senere er blitt til Norsk
helsenett. Seerlig i Nord er det er mange primarleger som har
vartinvolvert i telemedisinske prosjekter. Mange er positive,
men noen er ogsd skeptiske til nytteverdien. I andre landsde-
ler mgter jeg oftere behovet for & forklare hva telemedisin
innebarer. I denne artikkelen vil jeg oppsummere noe av fel-
tet og peke pd de viktigste utfordringene.

Hva menes med telemedisin?

Telemedisin er et vidt begrep, men i korthet handler det om
IKT-Igsninger for & gi likeverdige helsetilbud til alle, uav-
hengigav tid og sted. Et annet mye brukt begrep er e-helse. En
vid definisjon er: «Medicine practiced ata distance. It therefore

encompasses diagnosis, treatment and medical education. » (1)

Telemedisin som samhandlingsredskap kan brukes for &
understgtte fagnettverk og fordele tilgjengelig kompetanse
pd tvers av geografi, institusjonsgrenser og forvaltnings-
nivder. Personellressurser kan frigjgres gjennom redusert
reisevirksombhet, og ressursene kan omsettes til mer pasient-
behandling. Telemedisin kan bidra til bedre samhandling,
f.eks ved hjelp av elektronisk informasjonsutveksling, som
henvisning, epikrise, labsvar, rgntgen osv. Video- eller web-
konferanser, hvor det ogsd kan overfgres monitorerings-
data, stillbilder eller videoopptak er i bruk i dag. Ny tekno-
logi dpner for nye samhandlingsmuligheter. Moderne mobil-
telefoner kan gi muligheter for & holde konferanser og over-
fpre lyd og bilder via tradlgse nettverk over hele kloden.
[ fremtiden vil mer sensorbasert teknologi ogsa bli vanlig,

noe som gir muligheter for monitorering av pasienter, enten
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de oppholder seg i hjemmet, pa hytta eller pa ferie i utlandet.
Fjernundervisning av helsepersonell pd video og pa nett er i
dag utbredt. Pd samme mate gir undervisning og veiledning
av pasienter gkte muligheter for mestring av egen sykdom.

I Norge er det flere kunnskapsmiljger som er involvert i ut-
vikling og innfgring av telemedisin. Nasjonalt senter for tele-
medisin i Tromsg, NST, driver med utviklingsprosjekter og
forskning pi telemedisin, og er ogsa WHO Collaborating
Centre for Telemedicine. Norsk Senter for Elektronisk Pasi-
entjournal, NSEP, ved NTNU i Trondheim driver tverrfag-
lig forskning og kunnskapsutvikling i anvendelsen av EPJ-
systemer. KITH i Trondheim arbeider spesielt med 4 utvikle
standarder for sikker elektronisk samhandling, og har i til-
legg flere nasjonale prosjekter innen telemedisin. KoKom i
Bergen jobber spesielt med den medisinske ngdmeldetjenes-
ten. Ogsd Intervensjonssenteret ved Rikshospitalet har flere
telemedisinske prosjekter pi gang. Videre finnes det lokale
telemedisinske prosjekter flere andre steder i landet.

En av telemedisinens griindere i Norge, tidligere kommu-
nelege i Alta, Daniel Haga, sier i et intervju med Utposten:
«Skal man jobbe med telemedisin, ma man ha klart for seg
atdeter et virkemiddel... Man ma fgrst identifisere proble-
met og sd se hvordan telemedisin kan brukes pa proble-
met.» (2) Det vanligste telemedisinske verktgyet vi bruker i
helsevesenet i dag, er trolig telefonen. Denne er s& integrert
i daglig bruk, at vi ikke tenker p4 den som telemedisin.
Faktisk er det slik at nir telemedisinske tjenester blir helt




Dialyse med telemedisinsk veiledning mellom Alta
og Universitetssykehuset i Tromsp. roto nst

dagligdagse, s omtales de ikke lenger som telemedisin.
Digitalisert overfgring av rontgenbilder og organiseringen
av prehospital trombolyse er eksempler pa dette.

Nar visnakker i telefonen, ma begge parter vare til stede sam-
tidig, altsd et eksempel pd en synkron tjeneste. Videokonfe-
ranse er ogsd synkron, men har potensial for & gi mye mer in-
formasjon enn vanlig telefon. I helsevesenet er det utstrakt
bruk av telefon, mens det er mer motstand mot 4 ta 1 bruk vi-
deokonferanse. Dette kan skyldes at til nd har slikt utstyr vart
mindre tilgjengelig og lite stabilt de fleste steder. Med mo-
derne utstyr med gode og driftssikre overfgringer og bedre til-
gjengelighet, kan potensialet for samhandling p4 videokonfe-

ranse bli bedre utnyttet, ogsd til pasientkonsultasjoner.

Forutsetninger for 4 ta i bruk telemedisin
Erfaringer viser at det er flere utfordringer i spredning av
telemedisin. I daglig praksis handler det ikke bare om tek-
nologi og infrastruktur, men i minst like stor grad om orga-
nisatoriske prosesser, om forankring i rutiner og prosedyrer
og om endringer i vaner og holdninger. Ogsd inntekts- og
utgiftsfordelingen mellom partene spiller en viktig rolle.
For eksempel er det i dag takster for sykehus, men ikke for
allmennleger som anvender telemedisin.

For 4 hente ut samhandlingspotensialet som ligger i teleme-
disinske lgsninger, m infrastrukturen vare pa plass, og alle
aktgrene som skal samhandle, bgr ha tilgang til Helsenettet.
Bandbredden mellom aktgrene bgr vare tilstrekkelig, helst
slik at vidokonferanser er IP-baserte. Det bgr ogsd etableres
gode supporttjeneste rundt VK-tjenestene. Dette er de ide-
elle forutsetningene. Dagens virkelighet mange steder er at
det er problemer med bindbredde, oppkobling til Helse-
nettet og manglende kompatibilitet pd utstyr og program-
vare. Det er ogsd viktig at teknologien ikke fgles tungvint,
eller fprer til dobbeltarbeid. For eksempel jobbes det med &
fa meldinger med vedlegg som lyd og bilder integrertijour-
nalsystemene, slik at de kan lagres direkte.

Desentralisert spesialistkonsultasjon pd
videokonferanse sammen med primerlegen. Foto NsT

Eksempler pa telemedisinsk
anvendelsesmuligheter

Planlagte online konsultasjoner

Video- eller webkonferanser med helsepersonell/pasient til
stede kan benyttes til fjernkonsultasjoner med spesialist.
Dette er relativt vanlig noen steder, for eksempel i konsul-
tasjon med hudspesialist eller psykiater. Ofte egner det seg
best ndr pasient og behandler kjenner hverandre fra fgr, for
eksempel i ettervern etter innleggelse. Ved teledialyse kan
nyrelege overvake dialyser, ha fjernvisitt med pasienter og
gi veiledning til personalet pd dialysesatelittene. I alle disse
tilfellene er gevinsten at enten slipper pasienten 4 reise, eller
det gir reduserte ambuleringsbehov for spesialisten. Noen
ganger er allmennlegen involvert i slike fjernkonsultasjo-
ner, andre ganger er det tilstrekkelig med spesialtrenet hel-
sepersonell.

Ad hoc online konsultasjoner

Dette kan vare aktuelt & benytte i akutte eller halvakutte si-
tuasjoner, der det tilkalles kompetanse etter behov fra mer
kvalifiserte fagfolk. Partene har pd forhdnd avtalt rutiner
for kommunikasjon og méter 4 vare tilgjengelige for hver-
andre pd. Eksempler er situasjoner hvor generalister
trenger tilgang pé spisskompetanse, og hvor tilleggsinfor-
masjon som rgntgenbilder, blodutstryk, EKG osv. kan
overfgres. I tillegg kan det vere aktuelt & snakke med og
undersgke pasienten sammen, for eksempel ved uklare til-
stander hos barn hvor en vurderer om det er ngdvendig
med overfgring til barneavdeling eller ikke. Et annet ek-
sempel er akutt hjerneslag, hvor det kan overfgres rgntgen-
bilder og arrangeres felles underspkelse av pasient som
beslutningsstgtte for eventuell trombolysebehandling.

I Finnmark tester man ut slike lgsninger i VAKe-prosjek-
tene (3,4), hvor akuttmedisinsk kompetanse gjores tilgjeng-
elig pd lokalsykehus og i sykestuer. Tiltakene skal ogsd bi-
dra til optimal logistikk ved avgjgrelser om overflytninger,

slik at pasientene raskere kan sendes til riktig niva.
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Planlagte offline konsultasjoner

En lege kan for eksempel sende en henvendelse til en an-
nen, uten at begge behgver & vare til stede samtidig. Fk-
sempel pd dette er hjertebilyd pa barn hvor en sender en
lydfil til barnelegen, gyebunnsscreening av diabetikere og
teledermatologi, hvor det kan sendes over digitale bilder
eller video. Tjenestene kan ogsi organiseres som en «E-
vakt», der det gis svar etter en avtalt responstid.

Utskrivningsmoter, oppfolging etter utskrivning

Ved overfgring av pasienter mellom to organisatoriske en-
heter kan man arrangere videokonferanser for  falge opp
pasientene, for eksempel i det kommunale tjenesteappara-
tet. Prinsippet er ogsa egnet ved overfgring av pasienter til
sykestuer og intermedizrenheter etter sykehusopphold.
Slik samhandling gir mulighet for mer kontinuitet i oppfgl-
gingen og kan hindre svingdgrspasienter. Videomgter kan
videre vare spesielt nyttig som supplement til ambulering
for palliative team, rchabiliteringsteam, geriatriske team
osv, der det er store reiseavstander. Dette er spesielt egnet
der flere faggrupper og personer skal hgre og forstd samme
informasjon samtidig.
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Oppfolging av pasienter i hjemmet

Ved hjelp av internettbaserte videokonferanser kan helse-
personell og pasient mgtes virtuelt i pasientens stue, gjerne
med TV som grensesnitt. Denne teknologien er prgvet ut i
prosjektet Min helsestasjon (5) pa pasienter med diabetes og
KOLS, men kan egne seg ogsé for andre pasientgrupper,
som kreftpasienter som skal fglges opp av palliative team,
rehabiliteringspasienter osv. Det er ogsd mulighet for &
overfgre medisinske monitoreringsdata, pasientene kan f4
individuell veiledning, og i tillegg kan de fglge opplaerings-
program og delta i samtalegrupper med andre pasienter.

Utdanning, kompetanse- og erfaringsutveksling
Dette er et annet av telemedisinens suksessomrader, fra -
nettbaserte utdanningslgp med f.cks. problembasert lering
i grupper, til online forelesninger og flerpartkonferanser og
til sdkalt streaming eller opptak av kurs og forelesninger.
Pa Senter for telemedisin er dette et tilbud pa Undervis-
ningsportalen, www.Helsekompetanse.no. Her kan man
finne nasjonale tilbud om etablerte kurs og fagnettverk,
men man kan ogsé lage nye kurs og diskusjonsforum ved

Kommunelege Helge Bjoru (til venstre) deltar i akuttmedisinsk pvelse i telemedisinsk
samhandling mellom sykestua i Honningsvig og Hammerfest sykehus. roto: 0obvar HAGEN, NsT




Overforing av digitalt bilde av leggsdr for veiledning. rotonst

behov. Fordelen med denne lgsningen er at den tilbyr ett
felles utviklingsverktgy og gir mulighet for 4 gjenbruke det
som allerede er laget av innhold.

Samhandling og behovet
for en helhetlig helsetjeneste

«Samhandlingens kjerne er at man pa gjensidig vis innfrir sam-
arbeidspartneres behov, for at sluttresultatet skal bli bedre enn
om hver av partene utfgrer oppdrag alene.» (6)

For pasienter og pargrende kan bedre samhandling inne-
bare tydeligere ansvarsplassering og mer ssmmenhengende
pasientforlgp. T faglig perspektiv kan bedre samhandling
bety flere faglige utfordringer og mer likeverdighet, bedre
informasjonsutveksling og beslutningsstgtte. I primarhelse-
tjenesten kan dette medvirke til mindre faglig isolasjon og
bedre stabilitet og rekruttering til distriktene. Ved & bidra til
desentralisering av spesialisttjenester kan telemedisin med-
virke til at ungdvendige og belastende pasienttransporter

unngds, og til 4 effektivisere og supplere ambulante tilbud.

For & oppnd samhandlingsgevinster med telemedisin bgr
man fokusere pé hele pasientforlgpet, dvs. hele kjeden fra
den fgrste kontakten til primarlegen, til spesialist og syke-
hus og tilbake igjen, pa tvers av forvaltningsniviene. Pasi-
entens egenomsorg og mestring av sin livssituasjon inngar
ogsé 1 denne kjeden. Ved hjelp av telemedisin trenger ikke
pasienten bevege seg fysisk mellom instansene, men kan f3

tilgang til tjenester og informasjon via egnede tiltak.

Telemedisin ved distriktsmedisinske sentre,
intermedizravdelinger og sykestuer

I sykestueprosjekteti Finnmark f&r sykestuene i Alta, Vadsg,
Nordkapp og Béitsfjord et tettere samarbeid med
lokalsykehusene i Hammerfest og Kirkenes. (7) Det faglige
tilbudet i sykestuesengene er utredet av en arbeidsgruppe le-

det av kommunelege Helge Bjgru i Nordkapp kommune.
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Han uttaler at «En klassisk sykestuepasient er en som ellers
ville ha vart pa sykehus.» (8) Det er utarbeidet rutiner og
prosedyrer for hvilke pasienter som skal defineres inn i disse
sengene, og for samhandlingen mellom sykestue og sykehus.
Det skal bla. benyttes videokonferanser bdde i rutine- og i
akutte situasjoner, herunder mobilt utstyr som kan trilles
helt inn til sykesenga og benyttes til fjernvisitt. Likeledes er
detinstallert videokonferanseutstyr p4 akuttrommene p sy-
kestuene og 1 akuttmottak pé lokalsykehusene. Hensikten er
et tettere samarbeid mellom spesialist og primarlege som
kan gi raskere utskrivninger fra sykehuset. Videre er hensik-
ten at det kan hindre ungdvendige innleggelser og eventuelt

styre akutte overfgringer av pasienter raskere til riktig niva.

Fosen avdeling for observasjon og etterbehandling i Ser-
Trendelag har totalt dtte dognplasser, der to av disse er ob-
servasjonssenger forbeholdt akuttinnleggelser fra legevakt.
Det er innfgrt daglige felles morgenmgter med medisinsk
avdeling pd Orkdal sykehus pd videokonferanse. Her blir
pasientene drgftet for overfgring fra sykehuset og videre i
behandlingsforlgpet ved etterbehandlingsenheten. (9) Spe-
sielt nyttig er samhandlingen omkring akutte pasienter inn-
lagti observasjonssengene og akuttmedisinske problemstil-
linger hos rehabiliteringspasientene. Fordelen med disse
telemedisinske fellesmgtene beskrives ved at mange av pa-
sientene har sammensatte problemstillinger, og at hele fag-
gruppen ved medisinsk avdeling kan gi innspill til behand-
lingen. Merverdien ved videomgtene er alts at det etableres
ett felles team mellom behandlerne pd Fosen og Orkdal.
De fem tl ti minuttene som gir

med til dette felles morgenmetet,
sparer legen pd Fosen for mangfol-
dige telefoner til enkeltspesialister i
Igpet av dagen. (10)

Utfordringer

Erfaringer tilsier at telemedisin kan
virke bide desentraliserende og
sentraliserende. Tjenester kan de-
sentraliseres ved at helsepersonell
ute blir lert opp og veiledet 1 4 ut-
fore nye oppgaver, som f. eks. innen
dermatologi/lysbehandling eller tele-
dialyse. P4 den annen side kan tje-
nester bli sentralisert ved at ulike
fagfolk kan utfgre tjenester pa av-
stand, noe som kan fgre til at det er
de sentrale fagmiljger som blir styr-
ket, mens perifere fagmiljper svek-
kes ved at de ikke far tilfgrt eller
beholde spisskompetanse. Nar spe-
sialisthelsetjenester desentraliseres

slik at pasienter/spesialister slipper

Mobil videokonferanseenher som
kan brukes til pasientkonsultasjo-
ner, til faglige moter og til under-

visning. Denne har ogsd tilkoblet

en medisinsk overvdkningsenhet.
I akuttrommet er det ogsd et
takkamera over sengen.
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d reise, kan dette medfgre nye oppgaver og mer belastning
for primarlegene. Nir de i tillegg kanskje ikke fir betalt for
de nye oppgavene, kan resultatet vare at det bare er spesielle

ildsjeler og teknologifriker som er villige til 4 ta tjenestene i
bruk.

Ulike deler av helsetjenestene er fglsomme for slike endringer
av pasientstrgmmer og arbeidsoppgaver. Vi har sett at lokalsy-
kehus kan fgle seg truet dersom telemedisin medvirker til at
spesialister ikke lenger trenges perifert, og nye stillinger i ste-
det opprettes sentralt. P4 den andre siden ser vi ogs at teleme-
disin kan bidra til stabilitet og rekruttering i distriktene ved 4
gi faglig stotte og ryggdekning til smé og sirbare fagmiljger,
og ved at mer av et utdanningslgp kan foregi desentralt.

Avslutning

Dette er noen av de mangfoldige anvendelsesomridene
som telemedisin kan brukes til. Innfgring av nye arenaer for
samhandling og nye méter 4 dele ansvar og kommunisere
pa er utfordrende, og krever forankring pd alle nivéer. Det
som passer i én region, passer ikke ngdvendigvis i en annen,
slik at det er viktig med «skredderspm» ved innfgring av
nye tjenester. For meg personlig er telemedisin blitt en ny
mite & mgte samhandlingsutfordringer pa.

Morgenmote pd video. Kommunelege Morten Jensvold og sykepleier
Liz Raaken pd Fosen fir rid fra seksjonsoverlege Sigfried Gutschmids
pd Orkdal sykehus. Fo10GRAF CHRIS GULDBERG, ST. OLAVS HOSPITAL
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Spesialisten pd Hammerfest sykehus veileder akuttteamet
1 Honningsvdg under pvelsen. FOTOGRAF MARIT KVARUM, HELSE FINNMARK

Referanser

1 Journal of Telemedicine and Telehealth

2 Utposten nr 12003

3 Prosjektrapport Videobasert Akuttmedisinsk Konferanse (VAKe)
ISBN 82-92092-75-7

4 VAKe Finnmark. Prosjekt NST 2005-2006 htep:/www.telemed.no/styr-
king-av-den-akuttmedisinske-kjeden-videobaser-akuttmedisinsk-koonfe-
ranse-i-finnmark-vake-finnmark.290853-4357.html

5 Min helsestasjon. Prosjekt NST
http://www.telemed.no/index.php?id =364258

6 Lokalsykchusenes fremtidige rolle. Rapport utarbeidet av arbeidsgruppe
nedsatt av Legeforeningen 2006.

7 Telemedisin som samhandlingsredskap mellom sykestuer og sykehus
i Finnmark. http://www.telemed.no/index.php?id=257729

8 Helse Finnmark. Nyhetsbrev 1-2006

9 Se referati Internavisen Pulsen for St. Olavs Hospital nr. 4/2006:
http://www.stolav.no/stolav/resources/pulsen4_2006.pdf

10 Uttalelser pd prosjektmgter. Prosjektet er for gvrig evaluert av Ernst

og Young/Hggskolen i Spr-Trondelag: http://www.helse-midt.no

Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes til:
ellen.rygh@telemed.no




