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Sammenfatning

Introduktion — Baggrund og formal

Telemedicin opfattes traditionelt som en medicinsk teknologi, der vil kunne oge til-
gengeligheden af sundhedsydelser i tyndt befolkede og afsidesliggende egne. Derud-
over opfattes telemedicin som en slags nedlgsning, hvor det forst og fremmest handler
om patientens overlevelse, og hvor kvaliteten ma komme i anden rakke.

Den almindelige anvendelse af telemedicin har form af en telekonference lege til lege,
som ikke involverer patienten.

Formalet med denne rapport er som noget nyt at afpreve ambulant kontrol af patien-
ter pa telemedicinsk basis. Dette blev anvendt pa patientkategorier, hvor der ikke er
behov for en fysisk undersogelse af patienten, og hvor teleteknologien gor det muligt,
at den ambulante kontrol lige sd godt kan foreg i patientens neromréde, fx Bornholm
eller Feroerne.

Med andre ord: At undersege muligheden for at integrere telemedicinen i de eksiste-
rende behandlinger, hvor kontakten er planlagt i form af et ambulant beseg, som har
rutinemassig karakeer.

Der er tale om et pilotprojekt mellem Rigshospitalet og Bornholms Hospital. Pilot-
projektet, der omhandler patienter fra Bornholm, bygger pa to udvalgte patientgrup-

per:

» Patienter, der er henvist til kna- og hoftealloplastikker' p& Rigshospitalet, og som
skal have foretaget forundersogelser eller efterfolgende kontrol. Ved disse underso-
gelser modtager Rigshospitalets leger relevante scanningsbilleder mv., og legen har
mulighed for at diskutere sin vurdering og indstilling direkte med patienten, selv
om patienten befinder sig pd Bornholms Hospital.

= Patienter, der er henvist til ekkokardiografiundersogelser® af egen lage.
Undersogelserne af denne patientgruppe er gennemfort pd den méde, at patienterne
er modt pd Bornholms Hospital, hvor selve ekkokardiografien er udfert af en spe-
cialuddannet sygeplejerske. Billederne transmitteres til Rigshospitalet, siledes at de
kan studeres af en kardiolog p& Rigshospitalet. En beskrivelse af resultaterne forfat-
tes i feellesskab af den specialuddannede sygeplejerske og Rigshospitalets kardiolog
og kan danne udgangspunkt for stillingtagen til evt. videre behandling.

Selv om det i forste omgang er disse patientgrupper, der er omfattet af pilotprojektet,
er hensigten ogsé at kvalificere overvejelser om, hvordan teknologien kan udvides til
andre patientgrupper.

Telemedicin — Sundhedsfaglige ydelser over afstande

Telemedicin defineres i denne rapport som felgende: "Zelemedicin er sundpedsfaglige
ydelser over afstand gennem anvendelse af informations- og kommunikationsteknologi.”

Telemedicin er et redskab til at gge ligheden i adgang til sundhedsydelser for borgerne 1 erstatning of knze- eller
uanset geografisk bopzl og er ogsa et redskab til at imgdegd manglen pa specialleger. h:f:lej med et fun-
. . . . . stigt led.
Endvidere er det et redskab til at reducere omkostninger og stadig bibeholde eller for-
. . . X . 2 Ultralydsundersogelse af
bedre kvaliteten i forhold til patientbehandling. hjertet.
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Fremme af telemedicin indgér bide i regeringens strategi for hgj kvalitet i den offentli-

ge service og i Region Hovedstadens fremtidige sundheds-it-strategi. I regeringens stra-

tegi for hej kvalitet vurderes det, at telemedicin repraesenterer et uudnyttet potentiale. I
Region Hovedstadens fremtidige sundheds-it-strategi fastsls det, at den fortsatte medi-
cinske specialisering og rekrutteringsvanskeligheder vil medfere et behov for at udbygge
de telemedicinske lgsninger.

Pilotprojekt mellem Rigshospitalet og Bornholms Hospital

Bornholms Hospital er geografisk isoleret og har problemer med at rekruttere leger,
ligesom Bornholm har store transportafstande, nir behandlingen krever, at patienten
kommer til Rigshospitalet.

Telemedicin kan oge tilgengeligheden af legelig kompetence og reducere transporttid
og transportomkostninger for patienterne.

Rigshospitalet har forinden pilotprojektet bl.a. anvendt telemedicin pa folgende omra-
der:

= Rontgen i forhold til Grenland og Fareerne og den ovrige del af Region
Hovedstaden

» Telekardiologiske konferencer sammen med Gentofte Hospital og Roskilde Sygehus

» Ultralydsundersogelser af gravide — primert i forhold til Glostrup Hospital

» Telekonferencer til Bornholms Hospital ved akutte gjenskader

» EKG fra ambulancer

= Second opinion ved PET?-scanninger af bern i samarbejde med hospitaler i hen-
holdsvis London og Detroit

» Hjemmekontrol af pacemakere i forhold til Fereerne, Grenland, Bornholm og den
ovrige del af Region Hovedstaden.

En af de store udfordringer var at finde specialer og patientkategorier til at indgd i et
telemedicinsk projekt. Dels er det ikke alle typer behandlinger/konsultationer, der er
lige egnede, og dels er det en anden made at gribe en konsultation an pd, som udfor-
drer klinikerne i den made, man traditionelt tenker behandlingsmade pé.

Som udgangspunkt var det projektgruppens opfattelse, at der inden for kraefromridet
var patientgrupper, som med fordel kunne indga i et telemedicinsk projekt.

Men her sa legerne en rekke barrierer, sisom specialiseret behandling (fx strilebehand-
ling), fysisk undersogelse udfert af den samme behandlende lege og dybdegiende sam-
taler, som kun kan gennemfores ansigt til ansigt.

Ved udvelgelsen blev der fokuseret pd patientgrupper af en vis storrelse, som kommer
til et ambulant besog pd Rigshospitalet, og hvor der under konsultationen ikke foregar
nogen fysisk undersogelse, men hvor konsultationen baseres pd prove- og/eller rontgen-
svar.

De patientgrupper, som endte med at indg i det telemedicinske projekt, var inden for

det kirurgiske omrade forundersogelser og kontroller i forbindelse med hoftealloplastikker © bt e o
og knaalloplastikker og inden for det medicinske omrade ekkokardiografier. graphy.
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Metode

Rapporteringen fra pilotprojektet er set i et MT V-perspektiv, hvor elementerne

%

"Teknologi”, "Patient”, ”Organisation” og "@konomi” bliver belyst.

Som metode til at belyse teknologien er anvendt interviews samt dokument- og littera-
turgennemgang,.

Patientaspektet er blevet belyst ved en sporgeskemaundersegelse til bornholmske
patienter, som har modtaget behandling pa Rigshospitalet, og ved observationer og
interviews med de patienter, som provede telemedicin i deres konsultation, samt ved
litteraturgennemgang,.

Organisationens rolle er belyst gennem interviews med teknikere og en tidligere leder
af projektet. Derudover er der observeret nogle telemedicinske og nogle almindelige
konsultationer. Her er endvidere benyttet litteratur- og dokumentgennemgang.

Okonomien er belyst ved komparativ analyse af de relevante omkostninger og littera-
turgennemgang,.

Teknologi — Telemedicin og erfaringerne hermed

Teknologien, som skal anvendes til telemedicinske konsultationer, er til stede i den
form, som er nedvendig. De teknologiske krav er relativt ukomplicerede, og telemedi-
cin kan baseres pd et bredt udvalg af videokonferenceudstyr. Men det er afggrende, at
lyd og billeder er optimale, og det skal derfor sikres, at apparaturet er af en sddan kvali-
tet, at dette er tilfeldet. Ligeledes er det vigtigt, at internetforholdene er optimale. Der
vil i implementeringsfasen vere behov for teknisk personale til installation.

Inden for telemedicin er der overordnet tre lgsninger:

» "Store-and-forward system” involverer indsamling af medicinske data og overferslen
til en efterfolgende fortolkning. Et sidant system fjerner behovet for, at patienten
og legen er til stede pd samme tidspunkt eller sted. Teknologien giver mere fleksibi-
litet for laeger, da billeder lagres og er tilgeengelige, ndr legen har tid.

= “Hjemmebaseret telemedicin” giver klinikeren mulighed for at overvige fysiologiske
variable og teste resultater, billeder og lyd. Informationerne er for det meste ind-
samlet i patientens eget hjem eller i plejeinstitution.

= “Kontor- eller hospitalsbaseret telemedicin” er telemedicinske realtime-konsultatio-
ner mellem patient og kliniker, som normalt ville have kravet en ansigt-til-ansigt-
konsultation.

Den valgte losning til pilotprojektet for sivel ekkokardiografi som knz- og hofteallo-
plastikkonsultationerne var telemedicinsk realtime-konsultation.

Inden kob af telemedicinsk udstyr blev der afprevet to forskellige losninger. Et web-
kamera, som var den billigste losning, og et videokonferencesystem, som var noget
dyrere. Valget faldt p& videokonferencesystemet, grundet kvalitetshensyn.

Apparaturet, der anvendes, er TANDBERG Edge 95/85/75 MXP og TANDBERG
880 MXP, som bestir af en videokonferenceboks, der samler bide videokamera, mikro-
foner, hgjtalere, computer og TV-skeerm. Der kraeves internetopkobling, hvor regions-
nettet benyttes, og i nogle tilfelde vil det vere nedvendigt med mere bdndbredde.
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Det implementerede udstyr er standard videokonferenceudstyr og lever op til de inter-
nationale standarder pa omrédet.

Til de telemedicinske ekkokardiografier skal der ogsé benyttes en billedlagringsdataba-
se, Xcelera, som kraver en licens. Billedlagringsdatabasen er betjeningsvenlig og kraver
ikke it-ferdigheder ud over almindeligt brugerniveau.

I det telemedicinske samarbejde mellem Rigshospitalet og Bornholms Hospital funge-
rede teknikken problemfrit, og kvaliteten af lyd og billeder var god. At den rette kvali-
tet er til stede, er selvfolgelig afgerende for, at klinikerne kan gore deres arbejde opti-
malt, ligesom det har stor betydning for patienternes oplevelse af telemedicin, at kvali-
teten af teknikken er i orden. Betjeningen af det tekniske udstyr gav ikke anledning il
problemer.

Det telemedicinske udstyr var pa begge hospitaler placeret permanent i et konsulta-
tionsrum i tilknytning til de ambulante klinikker. Videokonferenceudstyret er mobilt
og kan fungere, blot der er en computer, hvor udstyret skal anvendes.

Opsztning og supportering af videokonferenceudstyret kraver et relativt hojt kompe-
tenceniveau i forhold til it og teknik. P4 Rigshospitalet blev det varetaget af hospitalets
medikotekniske afdeling, og pi Bornholm fik man ekstern konsulentbistand.

Patienten — Holdninger og oplevelser

For at afdekke patienternes holdninger til og oplevelser af telemedicin er der dels gen-
nemfert en sporgeskemaundersogelse af patienter, som rejser mellem Bornholm og
Rigshospitalet for at blive behandlet (707 patienter), dels interviews og observationer af
12 af de patienter, som indgik i pilotprojektets telemedicinske konsultationer.

Spergeskemaundersogelsen og den kvalitative undersogelse (observationer og inter-
views) er med andre ord udarbejdet i forhold til to forskellige patientpopulationer:

= Patienter, som potentielt kunne vere fremtidige "telemedicinske patienter”, da de
bor pa Bornholm
= DPatienter, som provede telemedicin ”pa deres egen krop”.

Sporgeskemaundersogelsen omhandler primert patientens vurdering af det foretrukne
behandlingssted, gener ved at rejse frem og tilbage mellem Bornholm og Rigshospitalet
og overvejelser i forhold til mulig brug af telemedicin. Der blev udsendt 707 sperge-
skemaer og opnéet en svarprocent pa 75 %.

Undersogelsen viste, at en tredjedel af patienterne synes, at det er problemjylds at tage
rejsen fra Bornholm til Rigshospitalet. Af de gvrige to tredjedele er der omkring en
tredjedel, som synes, at der er gener forbundet med rejsen — uden at de dog betegner
den som problemfyldt. Et flertal pa to tredjedele af patienterne foretrakker at blive
behandlet pd Rigshospitalet. Begrundelserne herfor er "gode erfaringer”, og at disse
patienter forbinder Rigshospitalet med hej behandlingskvalitet.

Pa sporgsmalet om patienternes overordnede holdning til telemedicin svarede 43 % af
respondenterne, at det kunne vere spendende at afprove en telemedicinsk konsulta-
tion. 41 % svarede "ved ikke”, og kun 16 % enskede at undgi telemedicinsk kontakt.
Svarene skal ses i forhold til, at kun 56 % havde hort om telemedicin i forvejen.
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Blandt patienter, der havde hort om telemedicin i forvejen, synes et flertal, at det
kunne vere spendende at prove.

Observationerne af patienterne havde fokus pa felgende:

» Situationer, hvor teknikken blev gjort tydelig, dvs. indvirkningen pa patienten af
det teknologiske element i konsultationen

= Flowet og indholdet i kommunikationen

» Eventuelle tekniske problemer

= Samarbejdet mellem sygeplejersken (pa Bornholm), patienterne (p& Bornholm) og
legen (pa Rigshospitalet)

» Hoyvilke roller de forskellige parter indtager.

Patienterne blev herefter interviewet om, hvordan de oplevede konsultationen.
De 12 patienter, som blev interviewet, havde alle en meget positiv oplevelse af forlgbet.

Teknikken havde fungeret uden problemer, og lyd- og billedkvalitet havde varet til-
fredsstillende. En betingelse for, at teknikken fungerer, er, at klinikerne fir den nedven-
dige instruktion i at betjene udstyret. Patienterne mente ikke, at udstyret/teknikken er
et forstyrrende element i konsultationen.

Patienterne blev ogsé spurgt, om de under konsultationen oplevede, at brugen af det
tekniske konferenceudstyr er en barriere for at opna en personlig, tillidsvakkende kon-
take til legen. De fleste af patienterne gav udtryk for, at det overhovedet ikke var noget
problem.

Observationerne viste, at samarbejdet mellem laeger og sygeplejerskerne fungerede godt
under den telemedicinske konsultation.

Flertallet af patienterne gav udtryk for, at de synes, at rejsen til Rigshospitalet er
besverlig, men samtidig fortrakker de fleste ogsd at blive behandlet pa Rigshospitalet.
Dette er isoleret set modsatningsfyldt, men kan netop for nogle patientgrupper forenes
ved telemedicin, hvor patienterne kan blive behandlet i nzeromridet og undgér trans-
porttid/omkostninger og utryghed — og samtidig blive behandlet der, hvor den ned-
vendige ekspertise er til stede.

I den kvalitative undersogelse var alle de involverede positive overfor videokonferencen,
og de patienter, der havde varet skeptiske inden konsultationen, var det ikke efterfol-
gende. Dette stotter tesen om, at kendskab til og erfaring med denne konsultations-
form mindsker skepsis over for telemedicin.

Nir det gelder sporgeskemaundersogelsen, kan de forholdsvis mange skeptikere des-
uden have veret usikre pa, hvor ansvaret for deres behandling ville ligge, hvis de svare-
de ja til at afpreve videokonference.

Man kan ogsé sige, at de patienter, som legger vegt pd, at Rigshospitalets leger har
ansvaret, fir en positiv oplevelse med videokonferencen ved, at de oplever, at det fak-
tisk er Rigshospitalet, de er i kontakt med. De patienter, der legger vagt pa at undga
transport, har en positiv oplevelse ved, at de ikke skal til Kebenhavn.
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De meget positive tilkendegivelser fra patienter, som afprovede den telemedicinske
konsultationsform, ger det relevant at overveje, om brugen af telemedicin kan udbre-
des til flere patientgrupper.

Et serligt sporgsmal i den forbindelse er gennemforelse af vanskelige samtaler, hvor kli-
nikerne, bl.a. onkologerne, betoner vigtigheden af at vare ansigt til ansigt med patien-
ten. Det kan imidlertid i den forbindelse ogsa fremhzves, at patienten ved en telemedi-
cinsk konsultation kan have storre mulighed for at have parorende med, og at den efter-
folgende stotte, som patienten kan have brug for, ogsi kan gives af en sygeplejerske.

Organisation — Erfaringer fra Rigshospitalet og Bornholms Hospital

Vurderingen af de organisatoriske erfaringer med det telemedicinske pilotprojekt mel-
lem Rigshospitalet og Bornholms Hospital stetter sig bl.a. til metoder og perspektiver
fra organisationssociologien. Her ses pd sammenhangen mellem teknologi, videnskab
og de involverede mennesker.

Analysen er baseret pd 13 interviews af det sundhedsfaglige personale, teknikere og en
tidligere leder af pilotprojektet. Derudover bygger den pd observationer af seks teleme-
dicinske ekkokardiografier pi Bornholms Hospital og tre telemedicinske konsultationer
pa Rigshospitalet med knapatienter samt fem “almindelige” konsultationer med knee-
patienter fra andre steder end Bornholm.

Det telemedicinske pilotprojekt har medfort en rekke @ndringer i arbejdsdelingen
mellem Bornholms Hospital og Rigshospitalet og mellem faggrupper.

I den telekardiologiske losning @ndrede arbejdsdelingen sig mellem legerne og sygeple-
jerskerne fra de to hospitaler, ligesom der skete en arbejdsglidning fra lage til sygeple-
jerske pd Bornholms Hospital. Lagesekreterernes arbejdsfunktion kom ogsd til at
@ndre sig.

Ved knz- og hoftepatienterne er det ikke lzngere legen pd Bornholms Hospital, der
deltager i konsultationen, men en sygeplejerske (Bornholm) og en speciallege (Rigs-
hospitalet). Organiseringen betod ogsd, at Rigshospitalets sygeplejerske ikke leengere er
nedvendig under konsultationen.

P3 kna- og hofteomridet er de bornholmske sygeplejersker nu med under hele konsul-
tationen og oplever som folge heraf et videns- og kompetenceloft. Det pépeges af afde-
lingssygeplejersken pd Bornholm, at arbejdet med telemedicin kan betegnes som et
selvstendigt ansvarsomride, der kan virke som en afvekslende arbejdsopgave i forhold

til det daglige arbejde.

Lagerne pa Bornholm oplever ikke, at der for dem er @ndringer i deres viden som led i
projektet, i og med at de ikke deltager i konsultationerne. De ser telemedicin som et
redskab, der kan anvendes til at kompetenceudvikle leger i udkantsomrader gennem
egentlige konferencer, hvor man kan diskutere felles patienter.

Den telekardiologiske losning omfatter udelukkende rutineundersogelser, mens de
akutte undersogelser fortsat varetages af en bornholmsk lege. Herved kan der vare en
risiko for, at legerne mister deres kompetencer til de akutte ekkokardiografier, fordi de
aldrig laver de rutinemessige undersoggelser. Det er et forhold, man m3 vere opmerk-
som pd, ndr teknologien skal gores permanent.
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Der er blevet set nzermere pa, om det telemedicinske projekt har pavirket samarbejdet
mellem Rigshospitalet og Bornholms Hospital. P4 lzegeniveauet er samarbejdsrelationer-
ne uzndrede. For leger og sygeplejersker har projektet betydet en teettere samarbejdsre-
lation iser i forbindelse med konsultationerne inden for kne- og hoftealloplastikken.

Det telemedicinske projekt har vist, at det er muligt inden for bestemte omrader at
gennemfore telemedicinske konsultationer pa en, ifolge leegerne selv, legefagligt for-
svarlig méde. Projektet har siledes opfyldt det mal at implementere telemedicinske los-
ninger. Den nzste udfordring er at bringe pilotprojektet i drift. Erfaringerne med tele-
medicinske ydelser viser, at det kun er en mindre del af de telemedicinske projekter,
der kommer over i en driftsfase.

Inden for litteraturen om telemedicin er defineret fem idealtyper, som har betydning
for, om et telemedicinsk projeke fir succes. Der er 1) den politiske og administrative
ledelse, 2) ildsjelene, 3) teknikerne, 4) de fagprofessionelle og 5) patienterne.

Det er vigtigt, at ledelsen er positiv overfor projektet, og at der er ildsjzle, men det er
en forudsetning, at de ogsd kan formulere et formal med det telemedicinske projeke,
som kan "szlges” til klinikerne, patienterne og offentligheden. I den forbindelse kan
det fremhzaves, at det primare formal for lesningen pd knz- og hofteomradet — at und-
gd patienttransport — er et aktiv. Man vil kunne fremheve, at telemedicin kan mindske
besvaret og omkostningerne for patienterne, og at det kan vare en losning for de pa-
tienter, som ikke er s mobile. Dette kan lette overgangen fra pilotprojeke til drift.

Det er ogsa vigtigt, at klinikerne er involveret i udviklingen af den telemedicinske
model, da det er klinikerne, der skal bruge losningen, og deres accept er afggrende for,
om lgsningen vil klare overgangen fra pilot til drift. Klinikerne oplevede i dette projekt,
at de havde indflydelse pa processen og var med til at velge de patientgrupper, som de
vurderede kunne indgd i en telemedicinsk losning, uden at kvaliteten af behandlingen
blev forringet.

Under projektforlobet var klinikerne med til at skrue ned for ledernes og ildsjzlenes
madske "for positive” forventninger til telemedicinens muligheder. Det betad, at losnin-
gen blev smallere, end hvad ledelsen og ildsjelene som udgangspunkt havde tenkt sig.
For klinikerne gjorde erfaringen med pilotprojektet og det positive forlgb af konsulta-
tionerne, at man er blevet mere parat til at udvide grenserne for, hvilke patientgrupper,
der kan egne sig til telemedicinske lgsninger.

En af de vesentligste organisatoriske udfordringer var, at Rigshospitalets leeger skulle
veere fysisk til stede i det lokale, hvor konferencesystemet forefindes pa tidspunktet for
den telemedicinske konsultation. Dette arrangeredes ved, at leegen planlagde en dag pd
kontoret, hvor det var muligt at indpasse billedanalysen og telekonsultationen med
Bornholms Hospital.

Ildsjelenes rolle er vigtig, og det var den ogsd i dette pilotprojeke. Iser i opstartfasen,
hvor de fleste involverede er skeptiske. Men hvis organiseringen af de telemedicinske
konsultationer ikke er indarbejdet i rutinerne pé begge sider, og hvis kun et fatal af
mennesker kan betjene udstyret, er der risiko for, at miden at arbejde pa forsvinder
med ildsjelen.

Systemet bliver med andre ord sdrbart, hvis det er baseret pa fi personer. Planerne er
sdledes, at flere medarbejdere skal kunne facilitere de telemedicinske konsultationer péd
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Bornholmssiden. P4 Rigshospitalet vil det vare hensigtsmassigt at brede lgsningen ud
pa flere lzeger, sa det ikke hviler alene pa én lege.

Finansiering af de telemedicinske konsultationer er ogsa vigtig, for at lesningen bliver
langtidsholdbar. Rigshospitalet honoreres ikke for den tid, klinikere bruger pd de tele-
medicinske konsultationer, og dette er en vesentlig hindring for, at de telemedicinske
losninger bliver permanente. Det vurderes derfor, at det er en forudsetning for at gere
de to telemedicinske lgsninger permanente, at en finansieringsmodel for ydelserne
udarbejdes og implementeres. I modsat fald er der risiko for, at klinikerne oplever, at
deres afdelinger ikke bliver okonomisk kompenseret for at deltage i telemedicin.

Med hensyn til det juridiske ansvar ved telemedicin fremgar det af Sundhedsstyrelsens
vejledning, at der galder det samme retslige ansvarsbegreb, som ved konsultationer
foretaget ansigt til ansigt.

For at telemedicinen skal vere anvendelig i det daglige, er en vis grad af volumen ned-
vendig. Hvis volumen i undersogelserne bliver for lav, er der risiko for, at de telemedi-
cinske kompetencer svakkes.

@konomi — Forskellene i de to konsultationsformer

Okonomien i pilotprojektet mellem Rigshospitalet og Bornholms Hospital er belyst
ved en komparativ analyse, hvor ansigt-til-ansigt-konsultation pa Rigshospitalet sam-
menlignes med videokonsultation via telemedicin pd Bornholm.

Telemedicinen har i dette projekt en samfundspkonomisk effekt ved, at det reducerer
transportomkostninger, sparer tid og giver eget komfort. Det bemzrkes, at den sam-
fundsgkonomiske verdi af disse elementer ikke er opgjort, men det ma klart vurderes,
at der er tale om en positiv effekt. Der er heller ikke foretaget en vurdering af, om
introduktion af telemedicin betyder @ndrede valg mht. undersogelses- og behandlings-
forleb, og hvad de gkonomiske folgevirkninger evt. kunne vare herved.

Den gkonomiske metode har form af en omkostningsminimeringsanalyse, som fokuse-
rer pé relevante omkostninger i forhold til forskellene mellem de to konsultationsfor-
mer. Den valgte metode forudsatter, at outcome i forhold til kvaliteten af behandlin-
gen er den samme. Dette antages at vere tilfeldet, da vurderingen fra de deltagende
leeger var, at kvaliteten var ens for de to former for konsultationsforlgb.

Der er foretaget en opgerelse af omkostningerne for konsultationerne vedr. knz- og
hoftealloplastikker og den ekkokardiologiske konsultation. Omkostningerne fordeler
sig pd etableringsudgifter, faste udgifter og variable udgifter, jf. tabel A og B herunder.

En telemedicinsk konsultation er alt andet lige dyrere, da der skal vare personale pa to
geografiske steder. Hertil kommer investering og drift af teknisk udstyr. Men den gko-
nomiske gevinst indtreffer, nir antallet af telekonsultationer nir en vis sterrelse, der
gor, at de sparede transportudgifter overstiger udgifterne.
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Tabel A Ekkokardiografi — hovedtal

Afskrivning af telemedicinsk udstyr pr. ar — uanset antal konsultationer 19.685 kr. pr. ar
Fast support pa udstyret — uanset antal konsultationer 25.351 kr. pr. ar
Besparelse pa de variable omkostninger (sparede rejseudgifter minus len -669 kr. pr.

til sygeplejerske mv.) pr. konsultation konsultation

Omkostningsanalysen viser, at der opnds en besparelse, hvis der foretages mere end 68
telemedicinske konsultationer pr. ar.

Tabel B Knze- og hoftealloplastikkerne — hovedtal

Afskrivning af telemedicinsk udstyr pr. ar — uanset antal konsultationer 17.661 kr. pr. ar
Fast support pa udstyret — uanset antal konsultationer 25.351 kr. pr. ar
Besparelse pa de variable omkostninger (sparede rejseudgifter minus lan -873 kr. pr.

til sygeplejerske mv.) pr. konsultation konsultation

For knz- og hoftealloplastikkerne opnés en besparelse ved brug af den telemedicinske
lgsning, hvis der foretages mere end 49 konsultationer pr. &r.

I det halve ar, hvor brugen af telemedicin er blevet registreret, er der gennemfort 154
ekkokardiografiundersogelser (svarende til 308 pr. ér), sd disse konsultationer har givet
“overskud”. Med hensyn til kna- og hoftealloplastikkerne er der foretaget 26 konsulta-
tioner (svarende til 52 pr. &r), og i lobet af det halvér er det ikke lykkedes at reducere
de samlede omkostninger for den telemedicinske patientgruppe, idet etableringsom-
kostningerne og de faste omkostninger kun er fordelt pa det halve &r.

Omkostningsanalysen viser siledes, at der ligger en gkonomisk gevinst i at benytte tele-
medicin i forhold til ekkokardiografiundersegelser og i forhold til undersogelser og
kontroller i forbindelse med knz- og hofteoperationer. For kna- og hoftepatienterne
vil den gkonomiske gevinst stige i takt med, at Rigshospitalet fir udvidet sin behand-
lingskapacitet.

Den gkonomiske gevinst opnis udelukkende gennem reduktion af transportomkost-
ningerne. Ser man bort fra denne besparelse, ages omkostningerne ved brug af teleme-
dicin. Det ville derfor vere det samfundsekonomiske argument, eller det at patienten
oplever en forbedring i tid og komfort, der skal danne grundlag for brugen af teleme-
dicin i tilfzlde, hvor patienten selv skal betale for transporten.

Konklusion

Anvendelsen af telemedicin i forbindelse med ekkokardiografi og forundersogelse og
kontrol ved kna- og hoftealloplastikoperationer kan overordnet set betragtes som vel-
lykket. Patienterne oplever en forbedring af bdde komfort og tidsforbrug som folge af,
at de ikke skal rejse til Rigshospitalet. Ligeledes er der en betydelig okonomisk bespa-
relse ved, at antallet af patienttransporter reduceres. Denne besparelse betyder, at an-
vendelsen af telemedicin har medfort en gkonomisk gevinst i den halvérlige periode,
hvor antallet af telemedicinske konsultationer er blevet registreret i forbindelse med
dette pilotprojeke.

Afledt af den reducerede rejsetid vil der potentielt ogsé vere en samfundspkonomisk ge-

vinst, idet patienten ikke behover at tage fri fra arbejde i samme omfang som tidligere.
Dette aspekt er ikke behandlet i rapporten.
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De bornholmske patienters holdning til telemedicin blev mere positiv i takt med deres
kendskab til omradet. Dette fremgér bade af den kvantitative undersogelse og den kva-
litative undersogelse, hvor de, der slet ikke kendte til omradet, var mest skeptiske, og
de, der deltog i en telemedicinsk konsultation, var mest positive. Den skepsis, der var i
forhold til telemedicinske konsultationer, kan derfor reduceres ved bedre information.

Projektforlobet understreger vigtigheden af, at klinikerne inddrages i udviklingsproces-
sen, bade for at sikre deres accept, men ogsé fordi det kraver et stort fagligt kendskab
til de enkelte patientgrupper, nér det skal vurderes, om man kan udskifte en ansigt-til-
ansigt-konsultation med en telemedicinsk konsultation.

Overgangen fra pilotfase til driftsfase fremmes ved at samle de telemedicinske konsulta-
tioner tidsmaessigt, si klinikerne afbrydes mindst muligt i deres ovrige arbejde, hvilket
man har gjort i samarbejdet mellem Rigshospitalet og Bornholms Hospital. Det er des-
uden vigtigt, at den telemedicinske arbejdsform bliver tilstrekkeligt organisatorisk for-
ankret. Desuden ma der, ndr der planlegges telemedicinske lgsninger, tages udgangs-
punke i mulighederne for at rekruttere og fastholde medarbejdere pé begge hospitaler
med henblik pé at skabe stabile losninger.

Det er selvsagt vigtigt, at teknikken fungerer, hvis leegen skal kunne skabe patientkon-
take, og at hverken legen eller patienten forstyrres af det tekniske udstyr. Udstyret har
fungeret fint i dette projekt, men der er stadig plads til forbedringer, hvor en quality-
of-service-policy vil mindske de enkelte forstyrrelser, der stadig forekommer. Dette ville
styrke mulighederne for udbredelsen til andre omrader.

Pilotprojektet introducerede dog kun den telemedicinske lgsning til et forholdsvis be-
grenset antal patientgrupper, hvor den var vellykket i forhold til alle de belyste elemen-
ter: Teknologi, patienter/klinikere, organisation og ekonomi. Men projektet peger i ret-
ning af, at erfaringerne med telemedicin pa sigt vil betyde, at flere patientgrupper vil
blive fundet egnet til telemedicinske losninger. Det vil stadig vare en mindre del af de
ambulante besog, der samlet set vil kunne overgd til den telemedicinske losning, men
projektet viser, at der hvor det er muligt, ber det gores.

12 Brug af telemedicin mellem Rigshospitalet og Bornholms Hospital



Sundhedsstyrelsen

Monitorering & Medicinsk Teknologivurdering
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

TIf. 72 22 74 00

emm@sst.dk
www.sst.dk/mtv



www.sst.dk/mtv 

