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Telemedicin
leder till 6kad
patientnytta

Vard pa distans, att kunna erbjuda specia-
listvard oberoende av avstand, vardgivare
och vardniva, ar viktigt for att uppna en
jamlik vard. Vinsterna dr manga — bade
for vardpersonal, patient och anhoriga.
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Varden utvecklas snabbt mot en 6kad specialisering med allt
hogre kompetens inom allt snévare omraden. Resultaten blir
bittre; fler patienter med svara tillstand kan behandlas. Sam-
tidigt ser vi en tid med stort personalunderskott ndrma sig,
vilket medfor att tiden méste nyttjas sa effektivt som mojligt.
Delar av Sverige genomgar en storre demografisk férandring
da glesbygden avfolkas (sdrskilt pa yngre) medan befolkning
vid kusten eller i mellersta/sodra Sverige kar. Darmed okar
medelalder och vardbehov i utflyttningsomraden. Under bor-
jan av 2000-talet forsvann motsvarande en mindre stad
(5000-6 000 personer) fran norra sjukvardsregionen [1]. Att
uppritthalla hogspecialiserad eller specialiserad vard blir en
utmaning. Samtidigt kan man inte se enbart pa avstandet till
vard; den tid det tar att uppsoka en vardcentral kan bli lika
langistorstadsomraden somiglesbygd. Distansvard dr en fra-
ga for hela Sverige, bade storstad och glesbygd. Ett 6kat behov
av enkel och smidig kommunikation mellan vardgivare och
mellan vardgivare och patient stiller krav pa att vanlig telefo-
ni viavs samman med videokommunikation och plattformar
for datainsamling.

Vard pa distans

Det huvudsakliga syftet med vard pa distans ir att kunna er-
bjuda tillgang till vard ndrmare patienten samt att tillginglig-
gora specialistkunskap dir den behovs. Vardens behov ska
styra val av arbetssitt och 16sning med patientens behov i
centrum. Inom omréadet behandling och rehabilitering kan
det till exempel innebira att patienten kan tréffa sjukgym-
nasten pa distans i hemmet, inom konsultation och diagnos-

»En dldre patient med malign hudtumor
i Tarnaby maste fa lika god behandling
som en 20-aring i Huddinge.«

Citera som: Lakartidningen. 2014;111:C3XT

tik att en hudspecialist kan bedéma en patient i primérvér-
den, eller att ett multidisciplinirt team kan samverka obero-
ende av var i Sverige eller vérlden deltagarna finns. I vissa si-
tuationer handlar det om att pa virtuell vig, ofta via video,
aterskapa det fysiska rummet, till exempel multidisciplinéra
ronder dar virtuella métesrum anvéands for att specialister
fran olika delar av regionen eller landet ska kunna delta i be-
handlingsbeslut (se Figur 1). Narvaron av olika discipliner ar
direkt avgorande for kvaliteten pa beslutet, och dven om del-
tagande dr mojligt pa distans dr tiden ofta ett problem fér att
alla berorda parter ska delta [2]. T andra situationer handlar
det om att ritt information, till exempel provsvar, métdata,
bilder, video eller ljud, finns tillgidnglig for att kunna gora rétt
bedémning eller fatta riitt beslut i en specifik vardsituation,
till exempel tillgang till video for beddmning av patienter med
Parkinsons sjukdom, dir ett nytt likemedel titreras i hemmet
istillet for pa sjukhus [3]. Telemedicin, med fokus pa tekniska
och verksamhetsbaserade l6sningar, anvéinds for att gora dis-
tansvarden mojlig [4].

Sjukvarden méaste kunna erbjuda expertkunskap oberoen-
de av avstand, vardgivare och vardniva for att uppna en mer
jamlik vard. En dldre patient med malign hudtumor i Tirnaby
maste fa lika god behandling som en 20-aring i Huddinge. Det
innebér att vardgivare och vardnivaer maste samarbeta, obe-
roende av avstand, kring diagnoser dir expertstéd dr nodvin-
digt.

En nationell satsning for telemedicinsk utveckling

For att mota olika utmaningar inom vard pa distans och for
utbyte av erfarenheter kring utveckling och implementering
avldsningarinitierades hosten 2012 ett samarbete mellan Ka-
rolinska universitetssjukhuset och Visterbottens lans lands-
ting tillsammans med 13 representanter fran likemedelsin-
dustrin, ndringsliv, akademin med flera. Syftet med projektet,
som har finansierats av Vinnova under tva ar, ir att etablera
en nationell plattform for vard pa distans (Hubben) som ska
katalysera utveckling och implementering av nya l6sningar
[5]. Initiativet till och drivkraften i Hubben kommer fran var-
den, som har behov av fler och mer effektiva 16sningar kring
vard pa distans.

Nio olika projekt baserade pa olika arbetssitt har anvints
som grund for att utveckla rutiner och modeller som kan an-
viandas vid utveckling och implementering av vard pa distans,
till exempel hilsoekonomiska beridkningar, ansvarsforhal-
landen, ersidttningsmodeller samt paketering och férvaltning
av produkter och tjinster. Arbetet dr pagaende, och fler pro-
jektbehovs som underlag for att uppna bra resultat. Projekten
har &ven anvints som grund for att identifiera behov dér 16s-
ningaridag saknas. Behov och nytta som kan skapas beskrivs
oversiktligt i sitt sammanhang genom s kallade upplevelse-
kartor, med patientens flode fran symtom till utskrivning
som grund.

En forutsittning for att lyckas dr ett tydligt och nara samar-

B SAMMANFATTAT

Utveckling och innovation ar skapa fler funktionella (inter)-

viktigt i framtidens l6sningar for
vard pa distans.

Projektet Innovationshubben for
vérd pa distans &r ett nationellt
initiativ som ska stddja erfa-
renhetsutbyte och natverkande
samt katalysera utveckling och
implementering av nya losning-
ar.

Syftet med Innovationshubben
dr att korta utvecklingstider,
minska utvecklingskostnader,

nationella [6sningar samt ge na-
ringslivet battre insyn i vardens
behov.

Videoassisterad ERCP leder

till 6kat ldrande pa det lokala
sjukhuset, likvdardig bedomning
av patienten och minskade
vardkosnader.

Logopedi pa distans ger hdgre
vardkvalitet och mojlighet till
kontinuitet i vardrelationen
mellan ldkare och patient.
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Figur 2. Pagaende teleas-
sisterad ERCP. Den lokala
endoskopisten till vanster
och denvideoassisterande
endoskopisten till hoger.

bete med néringslivet. Malet med Hubben &r att korta utveck-
lingstider, minska utvecklingskostnader och skapa fler funk-
tionella (inter)nationella 16sningar. Niringslivet far bittre
insyn i vardens behov och kan skapa produkter och tjanster
som varden efterfragar. Patienten kan fa tillgang till specialis-
ter oavsett geografisk hemvist och kinna sig trygg med be-
handling i hemmet.

Exempel fran verkligheten

Glesbygdsomraden i till exempel Sverige, Norge, Australien
och Kanada har sedan en lang tid tillbaka utforskat och an-
vint olika telemedicinska 16sningar for att minska resandet
for patient och personal. Pa sjukhuset i Longyearbyn pa Sval-
bard har man till exempel utforskat virtuella akutteam med
kollegor vid universitetssjukhuset i Tromsg [6]. I Australien
har man forskat pa losningar dir man via telemedicin mojlig-
gjort konsultation pa distans inom traumavard [7]. Det finns
manga exempel, fran forskningsnira initiativ till fullt funge-
rande verksamheter. Trots detta finns manga utmaningar fér
att lyckas i praktiken. I Hubben fokuserar vi pa fullstindiga
16sningar dér allt fran olika rutiner och vardkedjor till ersétt-
ningsmodeller och ansvar ska fungera for att en 16sning ska
kunna implementeras i daglig drift. Tva av de fall vi har arbe-
tat med beskrivs nedan.

Videoassisterad ERCP. ERCP (endoskopisk retrograd ko-
langiopankreatikografi) ir en avancerad endoskopisk och ra-
diologisk invasivunders6kning somidagframfoér allt anvinds
vid behandling av komplicerad gallstenssjukdom och f6r gall-
vigsavlastning vid tumorsjukdom. D4 ERCP-undersokning-
ar, sett 6ver tid, blivit alltmer komplexa har en viss centralise-
ring skett. Mindre sjukhus har dirfor svart att upprétthalla
kompetens samt utbilda nya endoskopister. Traditionellt har
kollegor verksamma pa mindre sjukhus anvint sig av telefon
for planering och handléggning av patient i behov av en viss
typ av ERCP. Tanken féddes att kunna ge béttre rad om en ex-
pertirealtid kan delta i unders6kningen via videoldnk, under
forutsdttningen att experten kan ta del av samma bilder, av
lika hog kvalitet, som i operationssalen dir undersokningen

Figur 1. En multidisciplindr rond dar
radiologen demonstrerar bilder och
ett antal deltagare, fysiskt narva-
rande eller via video, deltari diskus-
sionen. Alla deltagare ser samma
bilder.

genomfors. Sedan hosten 2010 har Karolinska universitets-
sjukhuset och Visby lasarett rutinmaéssigt anvint videoassi-
sterad endoskopi, se Figur 2. Detta ar unikt (inga liknande in-
ternationella publikationer avseende teleassisterad endosko-
piirutinsjukvard finns) och tidiga data visar positiva effekter
[8]:

« Firre transporter av patienten vilket reducerar vardkost-
naden. I 30 procent av fallen var videoassistans nédvéndig
for lyckad behandling.

Okat lirande pa lokalt sjukhus. Kanyleringsfrekvensen, en
viktig kvalitetsparameter [9] och avgorande faktor for un-
dersokningens utfall, hariVisby stigit fran kring 85 procent
till ndra 100 procent. Misslyckad kanylering av 6nskad gall-
eller pankreasgang medfor att behandlingen inte kan ge-
nomforas.

Likvirdig beddmning av patienten och ddrmed mer likar-
tad behandling.

Firre reoperationer, vilket reducerar vardkostnaden. En-
ligt bedomning av den assisterade kollegan har flera patien-
ter genom videoassistans besparats ytterligare ingrepp.

Inom ramen fér Hubben har vi till exempel utrett ansvarsfra-
gan, det vill siga vem som ar ansvarig for vad om nagot gar fel,
utvecklat rutiner som kravs for att implementera konceptet i
daglig drift, tagit fram en metod for att verifiera kvaliteten i
bilden som 6verfors och genomfort en hdlsoekonomisk analys
som bas for en kostnadsmodell.

Specialistrehabilitering pa distans. Manga ildre som
drabbats av stroke far dysfasi och behover stéd och behand-
ling av logoped. Detta sker normalt genom en behandlingsse-
rie pa 16 bes6k da man arbetar med taltrining tillsammans
med logoped. Ar restid och avstind 1dnga viljer en del patien-
ter bort behandlingen och far simre resultat. Logopeden i
Umea3 har dock mgjlighet att ldna ut mindre videokonferens-
system under den tid - ca 2 manader - som triningen tar. Ut-
rustningen kors ut och installeras hos patienten. Pa det sittet
har man lyckats fa ut specialistkunskap direkt till patientens
hem och invanda miljo [10]. En enklare ekonomisk analys vi-
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sar att om alla patienter i kommuner utan sjukhus (ca 50 st/
ar) erbjuds logopediihemmet minskar reslingden fran 10 000
mil till 2000 mil sammanlagt for alla patienter under ett ar.
Tiden for patienten minskar med ca 3000 timmar, vilket
skulle leda till besparingar om ca 1,3 miljoner kr/ar. Kostna-
der for utrustning, installation, support m m ar ca 150 000 kr/
ar. Telemedicin ger hogre kvalitet och mojlighet till kontinui-
tet i vardrelationen mellan likare och patient, och kanske
ocksa ett snabbare tillfrisknande.

Pa samma sitt arbetar man med bedémning av funktion
och aktivitetsformaga samt behandling (t ex rorelse- och akti-
vitetstrining, svullnads- och smirtbehandling) av patienter
med svara handskador som opererats vid handkirurgen i
Umea. Hir dr dock kravet pa den tekniska miljon lite ligre
varfor man valt att arbeta med patientens egen dator eller 1a-
natut surfplattor som anvénds vid handskadetréningen.

Sjukvarden pa vidg att bli granslos

Under 2013 antog EU ett nytt direktiv om granslos sjukvard
[11]. Det innebir att varden inom Europa kommer att integre-
ras mer och mer och att medborgarna kommer att kunna rora
sig alltmer fritt for att fa sjukvard i ett annat land. Denna ut-
veckling ir en del av en global trend dar medborgarna stéller
hogre krav pa sjukvarden och rérligheten kar mellan linder-
na. Behoven att utveckla hilso- och sjukvarden i det egna lan-
det har samtidigt blivit stérre, och manga tillviaxtlinder sat-
sar stort pa att bygga nya sjukhus och behéver hjilp med bade
kompetens, utbildning och ledarskap.

Efterfragan pa vard pa distans fran Sverige inklusive kom-
petensutveckling och utbildning har okat. Sverige dr for
manga lander ett féregangsland inom hélso- och sjukvard. Vi
har ett system som strévar efter att ge en jamlik och hégkvali-
tativ sjukvard for alla medborgare oavsett var man bor i lan-
det. Sjukvardssystemet i Sverige rankas bland de fem frimsta
i virlden [12]. Kostnaderna for sjukvarden ir relativt rimliga
och har inte 6kat under de senaste aren (9,5 procent av BNP,
att jimfora med USA:s 17,6 procent).

For ett litet land som Sverige dr internationellt samarbete
viktigt fér att kunna uppritthélla kvalitet och utveckling av
var sjukvard. Vi blir #ven alltmer beroende av tjinsteexport
for var vilfird, och sjukvarden kommer hir fa en viktig roll.

Framtida strategier

Det finns manga vinster med vard pa distans, vissa mer tydli-
gaoch konkreta dn andra som kréver vetenskapliga studier fér
att pavisa nyttoeffekter. Tydligaste nyttan ir firre resor och
ddrmed besparingar i framfor allt tid, vilket leder till ekono-
miska vinster for badde personal, patient och anhoriga. I den
hogspecialiserade varden kan patienten till stora delar ge-
nomga undersdkningar pa det lokala sjukhuset, i exemplet
med ERCP visar vi att behandlingen kan genomforas pa det
lokala sjukhuset, och nir det géller Parkinsons sjukdom kan
patienter vara hemma i stillet for inneliggande under de tva
veckor likemedelsdosen titreras. Ytterligare en bonus &r att
firre resor leder till minskad miljépaverkan. Andra vinster
handlar om att kvaliteten pa varden okar; till exempel mins-
kar stressen for patienten som kan vara hemma vid bedom-
ning, exempelvis vid taltrining. Aven den lokala kompetensen
okar, som i exemplet med ERCP. Risken for smitta minskar da
patienten kan vara hemma eller om patienten kan fingas upp
vid monitorering i hemmet innan akutlige uppstéar, vilket ar
extra viktigt om patienten ir infektionskinslig. Bara att ha
nira hem, bade for patient och anhériga, medfor hogre kvali-
tet pavarden.

En hilsoekonomisk, eller till och med samhéllsekonomisk,
analys krivs for att fa en fullstéindig bild av nyttan med en
vard pa distans-16sning, men en sadan saknas i de flesta fall.
En hilsoekonomisk analys behover ofta grundas i en veten-

skaplig studie som kan tydliggora effekter for till exempel pa-
tient och anhdriga. Tydliga ekonomiska incitament for di-
stansarbete dr en viktig drivkraft i Hubben, men kréver att
nya ersittningsmodeller tas fram som aterfor de vinster som
uppkommer till den enhet som utvecklar sina processer, da
okade resurser kan krivas, medan vinster kan uppkomma i
andra delar av organisationen (eller samhillet). Ersdttnings-
modeller kan vara komplicerade, framfér allt med nya be-
handlingsformer eller partnerskap, och beho6ver tas fram i
samarbete mellan ber6érda parter.

Vardgivare star alla infor liknande utmaningar nir det gil-
ler att effektivisera varden, géra varden mer jamlik, géra pa-
tienten mer delaktig och 6ka vardkvaliteten. Finansieringen
okas dock inte i samma takt som kostnaderna fér den alltmer
avancerade och specialiserade varden. Det finns inom flera
landstinglang erfarenhet avvard pa distans men det finns en-
dast begriansad samverkan néir det géller erfarenhetsutbyte.
Genom nationell samverkan kan utveckling och implemente-
ring ske i snabbare takt och med hogre kvalitet &n om vardgi-
vare var for sig ska driva utvecklingen framét.

Hubben ir ett projekt som under hosten 2014 gar fran ut-
veckling till implementering. Fler landsting har visat intresse
att ansluta sig for att pa nationell niva samordna och skapa
fler och mer effektiva 16sningar fér vard pa distans. Hubben
kommer att vara en organisation som drivs av varden (lands-
ting och/eller vardgivare) med deltagare fran industri och
akademi. For bista mojliga effekt behover landsting/vardgi-
vare Over helalandet deltaiarbetet.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER 8. Pahlsson HI, Groth K, Permert J,
1. Statistiska centralbyrans statis- etal. Telemedicine: an important
tikdatabas. Befolkningsforand- aid to perform high-quality en-
ringar 2000-2013. http://www. doscopic retrograde cholangio-
statistikdatabasen.scb.se/pxweb/ pancreatography in low volume
sv/ssd/START__BE__BEO101__ centers. Endoscopy. 2013;45:357-
BE0101G/Befforandr/table/table- 6l.
ViewLayoutl/?rxid=ef019503- 9. EnochssonL, SwahnF, Arnelo U,
40le-4b56-a7ba-9dedd78449cl etal. Nationwide, population-ba-
2. Kane B, Groth K, Randall D. Medi- sed datafrom 11,074 ERCP proce-
cal team meetings: utilising tech- dures from the Swedish Registry
nology to enhance communica- for Gallstone Surgery and ERCP.
tion, collaboration and deci- Gastrointest Endosc.
sion-making. Behav Inf Technol. 2010;72:1175-84.
2011;30(4):437-42. 10. Patienter med afasi méter logoped
3. Telemedicin flyttar hem patien- pavideokonferens. Dagens Medi-
ter. SVT Nyheter. 6 nov 2013 [cite- cin. 25 okt 2006 [citerat 30 mar
rat 30 mar 2014]. http:/www.svt. 2014]. http://www.dagensmedi-
se/nyheter/vetenskap/telemedi- cin.se/nyheter/patien-
cin-flyttar-hem-patienter ter-med-afasi-moter-lo-
4. Lovtrup M. Sjukstugan 3.0. Li- goped-pa-videokonferens/
kartidningen. 2013;110:CIMH. 11. Europaparlamentets ochradets
5. Vard pa distans skapar nya mojlig- direktiv (2011/24/EU) om till-
heter. Framtidens Kommuner & lampningen av patientrattigheter
Landsting [citerat 30 mar 2014]. vid griansoverskridande hilso-
http://framtidenskommuner.se/ och sjukvard. http://eur-lex.euro-
foretagspresentation/ pa.eu/LexUriServ/LexUriServ.
vard-pa-distans-skapar-nya-moj- do?uri=0J:L:2011:088:
ligheter/ 0045:0065:sv:PDF
6. Bolle SR, Larsen F, Hagen O, et al. 12. Svensk sjukvérd iinternationell
Video conferencing versus te- belysning - en jaimforelse av vard-
lephone calls for team work across behov, kostnader och resultat.
hospitals: a qualitative study on Stockholm: Sveriges Kommuner
simulated emergencies. BMC och landsting; 2005.
Emerg Med. 2009;9:22.
7. Rogers FB, Ricci M, Caputo M, et
al. The use of telemedicine for re-
al-time video consultation
between trauma center and com-
munity hospital in arural setting
improves early trauma care: preli-
minary results. J Trauma.
2001;51(6):1037-41.



M E-LAKEKONST RAPPORT Liikartidningen

ESUMMARY

Development and innovation is important in future solutions for care
at a distance. The project Innovation Hub for healthcare at a distance
is a national initiative to support exchange of experiences through
best practice and networking and to catalyse the development and
implementation of new solutions. The purpose of the Innovation Hub
is to decrease the time and costs for development, to create more
functional (inter)national solutions, and to give the industry a better
understanding of the needs in health care. Two examples of solu-
tions are given. Video assisted ERCP increases the education level

at the local hospital, it provides equal judgment of patients and re-
duces the costs for the care. Speech therapy at a distance increases
the quality of care and possibilities to continuity in the care relation
between doctor and patient.



