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Telemedicini glesbygd ger

nojda patienter och hogre kompetens

[Telemedicin kan definieras som utbyte av medicinsk infor-
mation via elektronisk kommunikation mellan tva parter med
syfte att forbittra vardkvaliteten. Over hela virlden pagar
manga projekt for att utrona vad informations- och kommu-
nikationsteknologin kan komma att innebéra for sjukvarden
och samhillet. Industrildnderna i G7 har avsatt stora resurser
for forskning och utveckling pa omradet i sa kallade »Global
health care applications projects« [1]. Ménga telemedicin-
projekt har genomforts, men endast ett fatal fyller sdidana krav
pa vetenskaplighet att effekterna for sjukvard och samhélle
kan utvérderas [2, 3]. HOosten 1996 startade Visterbottens
lans landsting ett telemedicinprojekt mellan primérvard och
nagra sjukhuskliniker. Projektet syftade till att 6ka tillgdng-
ligheten till en hogre vardnivé, att stodja kunskapsutveckling
och att utvérdera distanskonsultationens langsiktiga effekter
pa lanets hélso- och sjukvardsstruktur.
Primérvardsenheterna som deltog var lokaliserade i sodra

Lappland, som ir ett uttalat glesbygdsomrdde med ldnga av-

stand till sivil ldnsdels- som regionsjukhus. Oron-, nis- och

hals(ONH)-, ortopedi- och hudklinikerna vid Norrlands Uni-
versitetssjukhus, Umed, valdes som konsulterande kliniker.

Malsittningen med projektet var att analysera effekterna
av distanskonsultationerna ur fem olika perspektiv:

1. Hur paverkar distanskonsultationer processer och intern
organisation inom hilso- och sjukvarden: process- eller
verksamhetsperspektivet.

. Hurupplever patienten konsultationen: patientperspektivet.

. Hur upplever lakaren konsultationerna: 1dkarperspektivet.

. Hur péverkar distanskonsultationerna hélso- och sjukvar-
dens framtida utseende: utvecklingsperspektivet.

5. Vilka ekonomiska effekter har dessa konsultationer: eko-

nomiperspektivet.

S w N

[TMaterial och metod
Projektet inleddes 1 september 1996 och avslutades 31 de-
cember 1998. Totalt utfordes 169 distanskonsultationer. In-
nan projektet paborjades kartlades vardcentralerna avseende
besoksfrekvens, antal remisser, vilka moment som ingar i re-
misshantering samt resekostnader for landstinget.

Patientfall med fragestéllningar dér allmédnlakaren hyste
tveksamhet om handlaggning, diagnostik eller behandling in-
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| takt med utvecklingen av modern kommunika-
tions- och informationsteknologi forsoker man
identifiera anvandningsomraden och konsekven-
ser vid dess anvandning i sjukvarden.

| slutet av 1996 introducerades telemedicinska
tilldmpningar mellan primarvardeni Tarnaby, Stor-
uman och Norrlands Universitetssjukhus i Umea i
specialiteterna 6ron-, nas- och halssjukdomar ,
hudsjukdomar och ortopedi.

Mycket ndjda patienter och upptackten att kompe-
tens i hog grad kan skickas utan att patienter alltid
behover flyttas foranledde en nu pagaende stor-
skalig expansion av verksamheten i Vasterbotten.

Viktiga strategier for att na volym i verksamheten
ar fortsatt forskning, utbildning, information om ar-
betssatt samt skapande av gynnsamma organisa-
tionsformer och riktlinjer for anvandning.

En god teknisk plattform och tillracklig bandbredd
ar en forutsattning.

kluderades. Konsultationerna genomfordes endera som ome-
delbara eller planerade.

Videokonferenssystem av mérket Sony Trinicom 5000 med
ljusbord installerades i andamalsenliga lokaler avseende ljus-
och ljudsittning pa vardcentralerna, ONH-kliniken och ortope-
diska kliniken. Hudkliniken anvinde en central konferensstu-
dio utanfor klinikens lokaler. Vardcentralerna utrustades med
handburen videokamera (Sony) och endoskopiutrustning
(Storz) bestdende av ett rakt endoskop samt ett flexibelt la-
ryngoskop. Varje vardcentral har rontgen, och rontgenbilder
kunde overforas via ljusbordets kamera. Informations-
overforingen skedde med en kapacitet av 384 kbit/s via tre
ISDN-linjer (Telia). Avstandet mellan Térnaby och Storuman
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till NUS (Norrlands Universitetssjukhus) ar 370 respektive 240
km. Lansdelssjukhuset ligger 130 km fran NUS.

Tre enkater utformades for patient, distriktslakare och 14-
kare pé sjukhusklinik. Enkaterna innehdll uppgifter om atti-
tyder, avsikt och utfall av konsultationen, teknisk kvalitet, be-
slutssékerhet, kunskapsoverforing och tidsatgang. Enkéterna
besvarades i direkt anslutning till konsultationen. Sjukhusla-
karna faxade over sitt enkétsvar till handliggande primér-
vardsdoktor. Informationen lades in i en databas (Epi6).

Innan projektet startade hade man 6verenskommit att det di-
rekta patientansvaret avilade den som hade patienten hos sig,
dvs allménldkaren. Konsultationen dokumenterades av savil
den konsulterande som den konsulterade ldkaren. Kopia av den
korta mottagningsanteckningen skickades till allmanldkaren.

Som ett ytterligare led i utvéirderingen av attityder avseende
distanskonsultationernas potentiella effekter pa sjukvarden har
ett halvt ar efter avslutat projekt 191 individer, representerande
lakare, annan sjukvardspersonal samt sjukvéardsledning, besva-
rat en enkdt. Skattningar pa sexgradiga Likert-skalor avseende
telemedicinska potentialer och effekter pa sjukvarden i Vaster-
botten, nyttjandegrad, patientvolymer, vardkvalitet, patient-
och verksamhetsperspektiv och egen arbetssituation gjordes.

[['Resultat
Process- eller verksamhetsperspektivet belyses fran: re-
missfloden, diagnostisk kvalitet och tidsatgang.

Remissfloden
169 konsultationer utfordes under projektperioden av 9
distriktsldkare och ldkare under utbildning pé vardcentralerna.
14 lékare deltog fran sjukhusklinikerna. De flesta konsultatio-
nerna gjordes med patienterna niarvarande. For 70 procent av
fallen var fragestillningen remiss eller inte remiss, och for res-
terande 30 procent géllde fragestillningen »second opinion«.
Genom distanskonsultationerna kunde 47 av remisserna
undvikas. Fran specialitetssynpunkt var antalet forhindrade
remisser inom hud 19 av 40, inom ONH 10 av 50, inom orto-
pedi 10 av 40. Ovriga konsulterade kliniker (gynekologi, kir-
urgi, medicin) férhindrade 8 av 27 remisser. I nagra fall kun-
de man dessutom sitta upp patienten direkt pa véntelista for
operation och forhindrade dédrigenom ett preoperativt besok.

Diagnostisk kvalitet
Sjukhuslékaren ansag i 9o procent av konsultationerna att den
tekniska kvaliteten var tillracklig for att fatta ett tillfredsstéllan-
de beslut. Vissa tekniska brister konstaterades, framfor allt hud-
specialisterna var missndjda med belysning som fanns initialt pa
vérdcentralerna. Med 6kande vana att ta stillbilder med sldpan-
de ljus blev kvaliteten tillrackligt god for att stdlla diagnos.
Rontgenbilder, huvudsakligen skelettbilder, visades med
dokumentkamera for ortoped, och bildoverféringen motsva-
rade kraven for att kunna gora en adekvat klinisk bedomning
av exempelvis frakturldgen och artrosgrad. Likasé visade det
sig att 6verforingen av de endoskopiska stillbilderna av trum-
hinnor, tonsiller, adenoider, stimband samt andra férdndring-
ar i ONH-regionen var av tillfredsstillande kvalitet for dia-
gnostik (100 procent). Vid osdker diagnos remitterades pati-
enten for konventionell undersdkning av sjukhuslikare.

Tidsatgang

193 procent av distanskonsultationerna var tidsatgangen mel-
lan 15 och 30 minuter. Under den tvaériga projektperioden
iakttogs en minskande tidsdtgéng per konsultation.

Patientperspektivet

Patienterna var mycket positiva till konsultationerna pa di-
stans och gav betyget 5,5 pa en 6-gradig skala, dir 6 ar en
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mycket ndjd och 1 en missndjd patient. Ingen upplevde situ-
ationen att genomfora lakarbesoket sittande framfor kameran
som otrygg. Vanlig patientkommentar var: »Det dr skont att
slippa resa.«

Lakarperspektivet

Distriktsldkarna upplevde konsultationerna mycket positivt. I
drygt 30 procent av fallen dndrades det prelimindra behand-
lingsforslaget. Att snabbt kunna 19sa patienternas problem pa
plats ansags mycket positivt. Likasé uppskattades konsultatio-
nens kompetenshdjande effekt hogt, och utbildningsvirdet
skattades till 4,4. 30 procent av distanskonsultationerna syfta-
de till beslutsstdd, radgivning och »second opinion«.

De problem som uppstod var framfor alltav organisatorisk
karaktir och innebar exempelvis dalig tillgédnglighet till sjuk-
huslédkare for omedelbar konsultation; svérighet att integrera
telemedicinkonsultationen pa ett smidigt sétt i mottagningen.

Lékarna vid sjukhusklinikerna var ocksa néjda med kon-
sultationen och gav betyget 4,7. Man astadkom pa detta sitt
en bittre forstaelse for allmanldkarens arbetssituation.

Utvecklings- och ekonomiperspektivet

Béade vad avser utvecklings- och ekonomiperspektivet var vo-
lymen konsultationer for liten for att man skulle se nagra tydli-
ga effekter. Dock har distanskonsultationerna pd ortoped- och
ONH-mottagningen lett till att man har skapat en organisation
med 6kad omedelbar tillgdnglighet, da det visade sig att nira
hélften av konsultationerna var s k omedelbara. I ett vidare per-
spektiv har dock projektet inte medfort nagra effekter pa orga-
nisationsstrukturen. Fran ekonomisk synpunkt kan man iaktta
vissa vinster framfor allt vad avser reskostnader samt minskad
franvaro fran arbete i de fall ndr man undviker remiss. Sitter
man emellertid dessa vinster i relation till de investeringskost-
nader man har haft fort ex videokonferensanlidggningar och en-
doskopiutrustningar sa maste konsultationsvolymerna vara be-
tydligt storre for att man ska uppna »break even.

Attitydundersokningen efter avslutat projekt

Enkatintervjun efter slutfort projekt visade att det finns atti-
tydskillnader i tilltron till telemedicinens potentialer och moj-
liga effekter for sjukvarden avseende nyttjandegrad, patientvo-
lymer, vardkvalitet, patient- och verksamhetsperspektiv, egen
arbetssituation. Sjukvérdsledning, ldkare i glesbygd och tekni-
ker skattade de totala effekterna som distanskonsultationerna
kan ha i Visterbotten hogt, 5,5, 4,9 respektive 5,2, pa den 6-
gradiga skalan. Lékare inom slutenvard och stadsnéra primér-
vard ddremot skattade de potentiella framtida effekterna lagre,
4,1 respektive 4,2. Lakare skattade generellt distanskonsulta-
tionens potentiella effekter hdgre avseende vardkvaliteten och
patientnyttan, 4,5 respektive 4,6. Effekterna pa lakarnas egen
arbetssituation och verksamhet skattades ldgre, 3,8 och 4,1.

[[Diskussion
Studien visar att distanskonsultationer mellan primérvards-
enheti glesbygd och sjukhusklinik ger ndjda patienter och har
ett stort utbildningsvérde. En god tillgédnglighet hos den kon-
sulterade enheten &r en forutsittning, da det finns ett uttalat
behov av omedelbara konsultationer jamfort med planerade.
Detta stéller stora krav pa organisationen vid telemedicin.
Tekniken fungerar tillfredsstéllande, men erfarenheterna
visar hur viktigt det &r med goda rumsliga forutséttningar, in-
kluderande belysning och ljud. Sarskilda tekniska 16sningar
avseende exempelvis kamerautrustning kan krivas for opti-
mala konsultationer inom i synnerhet hudspecialiteten, som i
andra kontrollerade studier visat en hog konkordans mellan
vanliga kliniska undersékningar och diagnostik med digitala
stillbilder [4]. Aven ONH-specialiteten synes mycket lampad
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for telemedicin. En lamplig patientgrupp ar »rorbarnen«, dar
distriktsldkaren medelst foton pa trumhinnan kan skéta kon-
troller och fé beslutsstod fran Gronspecialisten om ror ar indi-
cerat, varvid patienten kan séttas upp for operation [5].

Tidsétgangen minskade under projektets gang och kan mins-
kas ytterligare om »store and forward«-16sning anvénds [6].

Intresse och acceptans for distanskonsultationer med vi-
deokonferensteknik méste 6kas [7] liksom vidare forskning
om vilka arbetssétt som skall tillampas. Holistiska synsatt
med mélet 6kad patientorienterad vard med hogre effektivitet
ar nodvindig [8, 9], liksom att organisationsformerna anpas-
sas [10]. Stora informations- och utbildningsinsatser kravs for
att konsultationsformen ska kunna ga 6ver i rutinmissig drift.

Visentligt for ett effektivt urval av distanskonsultations-
patienter kontra sedvanlig remiss tror vi ocksa maste innefat-
ta tillkomsten av riktlinjer/vardprogram for diagnosgrupper
som i forsta hand alltid bor konsulteras pa distans.

En mycket tydlig och positiv effekt med distanskonsulta-
tionerna ar kunskapsoverforing till primdrvarden samt moj-
ligheten att 16sa problem omedelbart vid patientens primara
besok pa vardcentralen. Okad kunskapsutveckling medfor att
primarvarden som sjukvardens bas forstérks. Detta borde i sin
tur innebdra att primirvarden stirker sin roll som ett naturligt
centrum i ndrmiljon for patienten med hélsoproblem.

Ekonomiska effekten ér svar att vardera
Befolkningsunderlaget i Térnaby och Storuman ar begrénsat,
och konsultationsvolymerna har varit relativt sma. I forhallan-
de till den volym patienter som konsulterats har kostnaderna
for investering och drift darfor varit hoga. Emellertid kan kon-
stateras att 47 av 169 patienter inte behdvde resa till sjukhu-
sets specialistmottagningar. I samtliga fall slapp man géngse
remissbedémning, bokning, kallelse m fl resurskrdvande mo-
ment, vari ménga personer ér inblandade. Vidare kunde man
hos ca 10 procent av patienterna handlagga planering for defi-
nitiv atgérd, exempelvis preoperativ bedomning. I nagra fall
kunde hogspecialiserad vard nas direkt utan beddmning pa
mellanniva, ldnsdelssjukhus. Sammantaget dr den ekonomis-
ka effekten av denna nya konsultationsform svarvérderad. Den
kréaver en stor patientvolym och ett avancerat hilsoekonomiskt
utvirderingsarbete. Eftersom vi dessutom anser att nyttoef-
fekten inte enbart kan vérderas i ett ekonomiskt perspektiv har
viivart projekt vigt in ocksa andra effekter som inbegriper pa-
tientnytta, processdndringar, kompetenshdjning och kvalitet.
Vigs resultaten av alla effektvariabler samman méste rekom-
mendationen bli att den beskrivna formen av distanskonsulta-
tion med videokonferenssystem kan byggas ut och 6verga i
storskalig rutindrift. Storskaligheten kommer dé ocksa att ge
svar pa fragestillningar ddr volymen konsultationer i inneva-
rande projekt inte varit tillracklig, t ex effekter pa sjukvards-
organisationen, dvs utvecklingsperspektivet.

[[’Sammanfattning

Sammanfattningsvis &r erfarenheterna av distanskonsultatio-
nerna i Vésterbotten s positiva att Viasterbottens lans landsting
inlett en storskalig expansion av konsultationsverksamheten
mellan primérvérd och sjukhusklinik. Malséttningen &r att ska-
pa en mer patientorienterad vird med bibehallen/forbattrad
kvalitet och hogre effektivitet med optimala fysiska patientflo-
den oavsett om man ir stadsbo, inlandsbo eller fjéllbo.
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SUMMARY

Rural telemedicine yields satisfied patients and
greater competency

Lars Carle, Curt Made, Sten Hellstrom
Lakartidningen 2001, 98:4049-562

A telemedical pilot-project involving two rural pri-
mary health care centers in Tarnaby/Storuman in
Southern Lappland and the University Hospital of
Umea was carried out during the period Sept. 1,
1996 - Dec. 31, 1998. Out of 169 consultations in all,
40 pertained to dermatology, 50 to ENT, 40 to or-
thopedics, and a further 27 to other specialties
(surgery, medicine and gynecology). Among the
169, 47 cases were successfully managed via tele-
medicine. 30% of consultations were made in order
to secure a second opinion. The remaining 70%
were made in order to seek advice concerning a
possible referral. At the telemedical visit, patients
indicated a satisfaction score of 5.5 on a scale up to
6.0. The GP's rated the educational value at 4.4. Af-
ter completion of the pilot-project, a survey of ac-
ceptance and ratings of the future potential of tele-
medicine for the health care system was carried out
among 191 doctors and other health care workers
in Vasterbotten county. Using a similar graded sca-
le up to 6.0, physicians rated telemedicine as re-
gards utility for patients and quality of care at 4.6
and 4.5 respectively, somewhat higher than they
rated the consequences of telemedical consulting
for their working conditions and health care orga-
nizations, at 3.8 and 4.1 respectively. Despite a low
volume of patients in the pilot project, we can con-
clude that telemedical consultations seem to redu-
ce the number of referrals and raise the level of
competency of the GP's. It's important to find furt-
her fields of application, as well as further ways of
working and organizing the communication
network in order to increase volume.
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Sweden.
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