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Distansundersokning av ogat | nytt
samarbete specialist-vardcentral

(ITelemedicin har under senare & kommit att bli endel i den
integrerade sjukvarden inom flera specialiteter, exempelvis
radiologi, patologi och éron-nésa-hals[1].

ROC-projektet

Pa uppdrag av Stockholms lans landsting och Halso- och
gukvardsnamnden initierades 1996 utvecklingsprojektet
ROC (Remote Ophthalmology Consultations) — ett teleme-
dicinskt stétt samarbete mellan primér- och specialistvard.
Avsikten var att studera om telemedicin var tillamplig
tekniskt och praktiskt inom dgonsjukvéard. Vidare onskade
man studera patienternas reaktion pa distansundersokning
liksom den uthil dningseffekt metoden eventuel It kunde hapa
deltagande primarvards akare.

Som diagnostiskt omrade for projektet valdes skador och
besvar fran de framre delarna av 6gat. Patienter med denna
typ av besvér soker ofta vardcentralen, och i de flesta fall
skulle behandlingen kunna ske inom vérdcentralens ram. |
projektet deltog S:t Eriks Ogonsjukhus i Stockholm och
Tappstroms hal socentral . S:t Eriks Ogonsjukhusligger innei
centrala Stockholm och har ett upptagningsomrade pa 1,7
miljoner invanare. Vardcentralen ligger paEkerd ungefar 2,5
mil utanfor stadskarnan och har ett upptagningsomréde pa
cirka 22 000 personer.

Forandringar i 6gat iakttas och diagnostiseras oftast med
hjdlp av 6gonmikroskop (spaltlampa). Vardcentralen ut-
rustades med ett sddant och med en kameratill satskoppladtill
en standard-PC med videoutrustning. Samma utrustning in-
stallerades patvaolika platser pa S:t Eriks Ogonsjukhus, for
béttretillganglighet och mdjlighet till undervisning. Priset for
spaltlampa och dvrig utrustning var cirka 300 000 kr. Priset
for videodelen torde ha sjunkit sedan dess.

Initialt forel &g vissatekniska problem. Ett var att kamera-
tillsatsen inte visade tillrackligt bra bilder och férger. Detta
[6stes med hjélp av en dyrare 3-chipskamera. Ett annat pro-
blem, som inte helt gick att |6sa, var efterslépningen av lju-
det, men efter viss justering erholls acceptabla forhal landen.
Infor starten utbildades primérvardsl akaren négradagar pa Sit
Eriks Ogongjukhus dels i behandling av 6gonpatienter, delsi
handhavandet av utrustningen, dvs égonmikroskop och vide-
outrustning. Foér att beddmaden medicinskakvaliteten under-
soktes samma patient av specialisten saval padistans som di-
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| ett samarbete mellan specialistlakare och vardcen-
tral prévades om skador och besvar i 6gats framre
delar kunde behandlas pa vardcentralen med tele-
medicinskt stod av specialistlakare.

Ett pilotprojekt visar att telemedicinsk 6gonkonsul-
tation mellan vardcentralldkare och specialist funge-
rar tekniskt bra och uppskattas av saval patienter
som lakare. En stor del av behandlingen kunde utfo-
ras pavardcentralen nara patienten, och antalet vard-
episoder reducerades. Mojligheten till specialistkon-
sultation pa vardcentralen uppskattades av patien-
terna.

rekt. Ett 40-tal patienter som sokte pa §ukhusets akutmottag-
ning medverkade i dennaférundersdkning. Speciadisten, som
initialt befann sig i en annan del av gukhuset, konsulterades
viatelemedicin och gjorde en beddémning av fallet. Darefter
gick specidisten till akutmottagningen och under- sokte pati-
enten och kunde jamfora de bagge resultaten. Det forelag en
mycket god dverensstammel se mellan situationen i videobil-
den ochvid direktundersokning. Det framkom att det var méj-
ligt att diagnostisera t ex kornealsdr, kunjunktivit, keratit,
episklerit och irit. Genom att forstora bilden kunde &ven fina
ljusvégar i frémre kammaren och infiltrat i kornea ses.
Specidisten kunde tillfredsstallande se ndr almanldkaren
skrapade bort frammande kroppar i kornea. Av stor betydelse
for specialistens beddmning var att bilden i spaltlampan kun-
de svepadver dgat och att specialisten kunde dirigeraalman-
|8karen att rérakameran Gver sarskilt intressanta omraden.
Efter den inledande utbildningen, tekniskajusteringar och
beddmningen av den medicinska kvaliteten kunde den tele-
medicinska overfdringen mellan Tappstroms halsocentral
och S:t Eriks Ogonsjukhustasi bruk. P vardcentralen stkte
man styrapatienter med dgonproblem till telemedicinl8karen
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dér. Denne ringde via en speciell sokare specialisten pa Sit
Eriks Ogonsjukhus, och kontakt dem emellan uppréttadesvia
datorerna. Dérefter genomférdes den telemedicinska kon-
sultationen med direkt Gverforing av badebild ochljud. Drygt
40 av vérdcentralens patienter undersoktes pa detta sitt.

Resultat
Den diagnostiska kvaliteten vid telemedicinsk konsultation
motsvarade vésentligen den vid direktundersdkning hos spe-
cialisten. Tids&tgangen var i genomsnitt 15 minuter per pati-
ent for allmanl akaren och 10 minuter for specialisten. | négra
fall kunde det talangre tid.En pataglig utbildningseffekt for
primarvardsl akaren kunde iakttas. Allmanlakaren sokte allt-
mer sdllan kontakt via telemedicin och kunde mer och mer
gav ta hand om 6gonpatienterna [2]. Under projekttiden
minskade antalet remitterade fall med mer &n 50 procent.
Dettainnebar farre trivialafall pa 6Ggonmottagningen.
Enjamfdrel se mellan 6gonpatienter som omhandertogsav
telemedicinlakaren pa vardcentralen och dem som togs om-
hand av andral&kare pavardcentralen visade en mycket stor-
re diagnosspridning hos telemedicinl&karen, medan den do-
minerande diagnosen hos de andra lakarna var konjunktivit.
Detta skulle kunna tyda pa att denna diagnos & Gverrepre-
senterad hos lakare som inte har tillgang till spaltlampa och
traning pa att stalla diagnos med hjép av denna[2].
Tillgangen till specialistkonsultation starker primarvar-
dens attraktionskraft hos patienterna. De patienter som
undersoktes i projektet visade i ett undersdkningsprotokoll
stor uppskattning av méjligheten att f& en specialistkonsulta-
tion pa den narbelagna vardcentralen. Aven deltagande |5
kare var genomgaende positivatill tekniken.
Telemedicinska konsultationer medfor en direkt vinst for
samhéllet och patienten, som slipper |anga resor och vantan
pa flera stéllen. Belastningen pa égonakuten minskar allt-
eftersom fler 6gonpatienter kan tas om hand i primarvarden.
Erfarenheterna har gjort att verksamheten har utvidgats
aventill tvaandravardcentraler.

Problem
Till de problem som krévde [6sning fore igangsattandet hor-
de frégor om ersittning, dokumentation och patientansvar. |
Stockholms|an galler att priméarvérds akaren forutom en fast
arlig patienterséttning endast erhdler en besoksavgift fran
patienten. Vid specialistlakarbesok erhdller sukhuset dels
bestksavgift frén patienten, dels en summa fran landstinget.
For att balanserakostnadernafor deltagande 5jukvardsen-
heter i projektet besl6ts darfor att vardcentralen skulle fa pa-
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tientavgiften medan sjukhuset skullefaden sedvanligalands-
tingsersattningen. Specialisten forlorade salunda bestksav-
giften fran patienten, vilket ansigs kompenserat med att kon-
sultationen vid telemedicin oftast gick nagot snabbare &n ett
normalt bestk pa sjukhuset.

Dokumentations- och ansvarsfrégan | 6stes sd att sdval pri-
marvardsl &karen som specialisten dokumenterade sinafyndi
journal. Specialisten betraktades som remissinstans medan
primarvardsl &karen var patientansvarig.

Tillgangligheten visade sig vara ett problem. Ibland kun-
de det vara svart for priméarvards akaren att fa kontakt med
specialisten, som kanske gélv satt med en full mottagning.
Forsok att styrakonsultationernatill en visstid padagen fun-
gerade inte, eftersom patienter som sokte akut inte garnavil-
le &terkomma vid ett senare tillfalle. Problemet har minskat
genom att konsulttjénsten koppladestill sjukhusets akutmot-
tagning, som alltid & bemannad med specialister.

Maénga patienter var inte medvetna om majligheten att fa
Ggonkonsultation av specialist pavardcentralen utan akte di-
rekt till sukhuset. Har skulle sékert mer information liksom
spridning av verksamheten till fler vardcentraler gora att pa-
tienternai hogre grad gick till sin priméarvardslakare vid be-
svér fran deframre delarna av ogat.

Sammanfattning

Pilotprojektet visade att telemedicinsk 6gonkonsultation
mellan vardcentral och specialist fungerar braoch uppskattas
av sdvél patienter som |akare. Projektet visade ocksa pa po-
sitiva vardkedjeeffekter vid anvandning av telemedicin. En
stor del av varden kunde utforas pa vardcentralen néra pati-
enten, och antalet besbk for vérdepisoden reducerades.
Dessutom medférde metoden att primérvarsiakaren erholl
alt stérre kompetensi att sja vstandigt stélla diagnos utan att
behova konsultera specialist. Manga av dessa effekter torde
varamajliga att uppna dven for andra diagnosomréden inom
savé oftalmologin som andra specialiteter.

*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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