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Kapitel 9
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Indledning

Kapitlet beskriver, hvad telemedicin dakker over, og fir pd den méde
indrammet begrebet. Der gives i kapitlet ogsé et kort historisk rids over
den telemedicinske udvikling. Endvidere redeggres der for forskellige
former for telemedicinske interventioner (synkrone og asynkrone),
og hvordan de klassificeres i forskellige typer, alt efter om de foregir
mellem sundhedsprofessionelle eller mellem sundhedsprofessionelle og
patienter/grupper af patienter. Endelig gives der eksempler pd konkrete
telemedicinske interventioner og effekten af disse.

Udfordringer i det danske sundhedsvaesen

Sundhedsvasnet stir over for store udfordringer. Udfordringer, som
en gget implementering af telemedicinske lgsninger og interventio-
ner forventes i nogen grad at kunne lose (Sundhedsministeriet 2012;
Kohl 2017).

Borgernes kommunikation med det offentlige bliver stadig mere
digital, siledes har 94 % af befolkningen oprettet NemlID, som er en
forudseetning for at kunne lese Digital Post fra det offentlige (Dan-
marks Statistik 2016). Langt storstedelen af danskerne (96 %) havde i
2016 adgang til internet i hjemmet, og 96 % heraf havde bdde mo-
biltelefon og pc. I de seneste fem ar er der sket en stigning blandt alle
aldersgrupper i andelen af dem, der finder oplysninger om skader,
sygdom, ernzering eller sund livsstil p4 nettet, siledes bruger 40 % af
zldre internet til dette formadl (ibid.).

[ en tid, hvor sundhedsvasnets organisationsstruktur endrer sig,
vil telemedicinske lgsninger kunne hjelpe med til at mindske betyd-
ningen af fysiske afstande mellem patienten og den sundhedsfaglige

Kapitel 9 - Telemedicin og kommunikationsteknologi

Tzl - .

Tk e i AT

SRS Bl B AT




ekspertise (Sundhedsministeriet 2012; Kohl 2017). Desuden forventes
telemedicinske Igsninger at sikre patienter/borgere storre kontrol over
og indflydelse pd deres egen behandling, samtidig med at omkost-
ningerne 1 sundhedsvaesnet reduceres og der ydes bedre service over
for borgerne, som kan undgi transport og ventetid i forbindelse med
diagnosticering, undersogelse, behandling, pleje, rehabilitering og pal-
liation pd hospitalet eller i kommunalt regi (ibid.).

Telemedicin

Telemedicin er indeholdt i paraplybegrebet sundhedsinformatik og
bestdr siledes ogs af udveksling af informationer via informations— og
kommunikationsteknologi.

Telemedicin anvendes i mange forskellige kontekster og er vanskeligt
at definere eksakt, fordi omridet er under konstant udvikling. I praksis
dxkker begrebet telemedicin situationer, hvor sundhedsprofessionelle
anvender informations- og kommunikationsteknologier, eksempelvis
som videokonference, elektronisk patientjournal, sundhedsdatanet,
sundhedsportaler, kliniske databaser og e-learning i forbindelse med
det formil at formidle sundhedsfaglige ydelser over afstand.

Begrebet telemedicin dekker over bide sundhedsteknologier, som
har til formdl at pavirke helbredstilstand og livskvalitet, og sundheds-
it-systemer, der mere generelt anvendes som informations- og kom-
munikationsteknologi i sundhedsvasnet, f.eks. EPJ-systemer. Disse

begreber er siledes med til at definere telemedicin. Det definerende
trek ved telemedicin er imidlertid, at teknologien gor de involverede

uathengige af et fysisk made, se boks.

Hvad er telemedicin

Forstavelsen tele i telernedicin kommer af det oldgraske téle, der betyder fiernt.
Telemedicinske teknologier indebzerer derfor et element af decentralitet eller
kommunikation over afstand.

Eftersom omradet er under rivende teknologisk udvikling, giver det ikke mening
atafgraense, praecis hvilke teknologier det drejer sig om. Det geelder snarere om at
fokusere pd, at de telemedicinske lasninger altsa faciliterer en form for udevelse af
sundhedsindsatser uafheengigr af fysiske afstande.
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World Health Organization (W HO) definerer telemedicin som:

»The delivery of healthcare services, where distance is a critical factor, by health-
care professionals using information and communication technologies for the
exchange of valid information and diagnosis, treatment and prevention of disea-
ses and injuries, research and evaluation, and for the continuing education of
health-care providers, all in the interest of advancing health and communities”

(World Healch Organizacion 2010)

I'WHO? brede forstielse af telemedicin kan de telemedicinske inter-
ventioner siledes kategoriseres som interventioner, der foregar:

¢ mellem sundhedsprofessionelle indbyrdes
* mellem en sundhedsprofessionel og en borger/patient
+ mellem sundhedsprofessionel(le) og grupper af borgere.

Interventionerne kan foregs synkront eller asynkront. Synkron tele-
medicinsk intervention fordrer, at de involverede parter er til stede
simultant (samtidigt), i modsetning til asynkron monitorering, hvor de
involverede ikke behaver at vare til stede samtidigt.

Der er mange forskellige betegnelser for sundhedsydelser, der gor
brug af informations- og kommunikationsteknologi, og hvor man er
uathengig af fysisk fremmeade. Ordet telemedicin anvendes i ovrigt
synonymt med ordet telesundhed, som i stigende grad er et begreb,
der anvendes i kommunerne (Kristensen 2013). Ogsi betegnelser som
e-health, telecare, telehealth og telepresence er hyppigt anvendte termer,
men disse betegnelser kan ogs3 tillegges andre betydninger.

Begrebet telemedicin er sterkt forankret i det danske sprog og
anvendes hyppigt i debatten om udviklingen i sundhedsvaesnet, lige-
som det indgir i diverse nationale handleplaner. Sundhedsstyrelsen
har derfor valgt at beholde telemedicin som det centrale begreb pi
omridet, selvom man pga. de mange forskellige betydninger af begrebet
telemedicin 1 2014 valgte at nedsatte en bredt sammensat gruppe, som
skulle fremkomme med en begrebsafklaring for det telemedicinske
Omride og tilherende begreber.

. Gruppens opgave var at afdzkke betydningen af begrebet med
fenblik p3 at formidle og skabe accept af en felles forstielse af om-
Hdets begrebsverden og sprogbrug felles for regioner, kommuner og
Plaksis, samt i forbindelse med udarbejdelse af centrale udmeldinger,
I lOVgivning og reguleringer.
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Begrebet telemedicin bley afgrenset til:

»Sundhedsydelse, der udfares ved anvendelse af informations- og kommunika-
tionsteknologi, hvorved patienten og den sundhedsprofessionelle, der leverer
ydelsen, gares uafhzengige af et fysisk made"

(Sundhedsdatastyrelsen 2015)

Det er siledes en sundhedsydelse, der involverer patienten, og hvor
uathengigheden af fysisk mode gor det muligt for bide patient og
sundhedsvaesen at optimere ressourceforbruget og samtidig pge kva-
liteten i en tid, hvor eftersporgslen efter sundhedsydelser er stigende.
Denne definition er mere snever end WHQO’s brede definition, som
ogsd omhandler konferencer mellem sundhedsprofessionelle indbyrdes
samt forskning og undervisning.

Forstavelsen ,tele* sxettes ofte foran eller sammen med kendte
begreber og sundhedsydelser og opfattes s3 som betegnelse for nye
arbejdsmider inden for disse, eksempelvis telepsykiatri, telesir, Tele-
KOL og telerehabilitering. Her er dog ikke tale om en nye former
for begreber og sundhedsydelser. Ordet ,tele indikerer blot, at
sundhedsydelsen leveres med anvendelse af informations- og kom-
munikationsteknologi. Eksempelvis er maden at behandle sir pi den
samme; det er blot behandlingen og opfelgningen, der superviseres,
medieres og kontrolleres ved hjelp af anvendelse af teknologi (Sund-
hedsdatastyrelsen 201 5).

I Telepsykiatrisk Center i Region Syddanmark forstss telepsykiatri
som brugen af digitale vaerktgjer til diagnosticering, behandling og
monitorering af psykiatriske lidelser samt til hindtering af mentale
problemer mere bredt (Psykiatrien i Region Syddanmark 2017).

N&r telemedicin anvendes til behandling af borgere i grupper, er der
mulighed for en efterfolgende teknologisk medieret social kontakt
mellem gruppedeltagerne. Endvidere er der i forbindelse med delta-
gelse fx pa rehabiliteringshold mulighed for ved hjelp af teknologien
at formidle kontakt mellem borgere bide for, under og efter. Denne
digitalt medierede kontakt minder lidt om den sociale kontakt, del-
tagerne kan f3 fra grupper, som mgdes fysisk pd hospitaler eller i
dagscentre, treningscentre eller sundhedscentre for at deltage i tree-
ning, undervisning og rehabilitering. Denne sociale — og for nogle
vigtige og eneste — kontakt defineres dog ikke som en telemedicinsk
intervention, da de sundhedsprofessionelle ikke deltager i den del af
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den teknologiske kontakt (Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2013;
Horsens Kommune 2017).

Det telemedicinske begreb er defineret inden for rammen af sund-
hedsvaesnet som beskrevet i sundhedsloven. Det betyder, at selvinitieret
monitorering falder uden for den telemedicinske afgrensning. Det
medforer, at anvendelsen af forskellige former for wellnessteknolo-
gier og-udstyr i form af apps til egen brug pd computer, tablets eller
mobiltelefon eller sikaldte ,,treningsure” eller skridttzllere ikke kom-
mer ind under begrebet telemedicin, eftersom de ikke involverer en
sundhedsprofessionel, men udelukkende er til brug for borgerens egen
selvmonitorering, og er initieret af og monitoreret af borgeren selv.

Historisk udvikling af telemedicin

Telemedicin er et produkt af det 20. drhundredes rivende udvikling
inden for telekommunikation og informationsteknologi. Disse tekno-
logier tillader bekvem og sikker kommunikation og transmission af
medicinske og helbredsrelaterede informationer mellem patienter og
sundhedsprofessionelle. Ferste gang begrebet ,,telemedicin® dukkede
op, var i 1970’erne, og de tidlige former for telemedicin anvendte
telegraf, telefon og radio (World Health Organization 2010). Disse
er siden blevet suppleret med TV, video og elektroniske overforsler
. af patientmonitoreringsdata, avancerede diagnostiske metoder og be-
handlingsmuligheder til stotte for hjemmebehandling og pleje (ibid.).
. Inddl for ca. 20 ir siden blev telemedicin fortrinsvis anvendt til
.~ sundhedsydelser, som ellers var umuliggjort pga. geografiske og fysiske
. forhold, dvs. i forbindelse med store geografiske afstande fx i Grenland,
. Australien, Canada, Alaska og Norge eller pa steder med begrenset
. adgang til sundbedsydelser som mindre ger eller tyndt befolkede egne,
'~ ved skibsfart og sejlads pd verdenshavene og pa boreplatforme placeret
langt fra beboede omrider.

Inden for de seneste 10 til 20 4r er telemedicin dog 1 tiltagende grad
~ blevet anvendt overalt i verden inden for sundhedssektoren. Ikke kun
' p hospitaler eller steder med store geografiske afstande og isolerede
~ egne, men ogsi i stigende grad i hjemmene og i hjemmeplejesystemet
-~ samt hos praktiserende leeger. Telemedicin anvendes siledes inden for
. forebyggelse, diagnosticering, pleje, behandling, rehabilitering, samt i
. forhold til palliativ pleje.Via synkron og asynkron kontakt kan relevant
~ information transmitteres via forskellige medier i form af tekstlige,
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auditive, og visuelle virkemidler, fx levende billeder eller stillbilleder
(McLean et al. 2011).

Storstedelen af den telemedicinske anvendelse, der fokuserer pa
diagnose, behandling eller klinisk support, foregar fortrinsvis i de in-
dustrialiserede lande. I lavindkomstlande eller lande med begranset
infrastruktur anvendes telemedicin oftest til kontakt mellem lokale
sundhedsprofessionelle, fx sygeplejersker og jordemedre, og specialister
placeret pi storre sygehuse (ibid.).

Men i takt med at det teknologiske udstyr, fx i form af smartphones
og tablets, bliver billigere og dermed tilgengeligt for flere, ages mu-
ligheden for at anvende telemedicinske interventioner. Selv i nogle af
de allermest isolerede og fattige egne af verden med begraenset infra-
struktur, og hvor adgangen til en form for sundhedsvasen er umulig
eller besverliggjort, har flere og flere nu adgang til mobiltelefoni.

Udbredelsen og forbedringen af kvaliteten i mobiltelefoni verden
over har siledes medfort nye muligheder for forebyggelse, diagnostice-
ring, behandling og monitorering af sygdomme. Tkke desto mindre er
udbredelsen og anvendelsen af disse dog stadig utilstrekkelig til trods
for den egede adgang, og til trods for at billige telemedicinske lasninger
er afpravet og har vist sig at veere funktionelle, klinisk betydningsfulde
og skalerbare i sidanne omrider (ibid.).

Overvejelser i forbindelse med telemedicinske interventioner

Indforelse af telemedicin er ikke et selvstendigt mil i sig selv, men et
middel til at realisere mlsztninger og muligheder. Hvis man piten-
ker at lave et telemedicinsk projekt eller gnsker at implementere en
telemedicinsk intervention, er det derfor vigtigt, at man ger sig nogle
overvejelser, inden man starter.

Der er udviklet forskellige evalueringsmodeller, som kan anvendes,
bide for man starter, og til evaluering af igangsatte telemedicinske
interventioner (se kapitel 7).

The Model for ASsessment of Telemedicine (MAST), som er
udviklet i Danmark og beskrevet i kapitel 7, er i dag den mest
anvendte ramme for evaluering af telemedicin i Europa (CIMT
" 2017b). MAST-modellen bygger pd den opfattelse, at evalueringen
af telemedicin skal vaere multidisciplinzer for at kunne give et reelt
billede af vaerdien af teknologien. I 2014 tog styrelserne National
Sundheds-IT (NSI) og Den Nationale Koordinationsgruppe for
Telemedicin initiativ til udarbejdelse af en ny tjekliste, som ledere
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1 sundhedsvaesnet kan benytte, nir de tager stilling til, hvilke tele-
medicinske losninger de vil indfpre. Siden 2015 har tjeklisten varet
obligatorisk ved alle beslutninger om indfprelse af telemedicinske
lesninger i Region Syddanmark.

-~

\
Forslag til seks spergsmal, man ber stille sig, ndr man overvejer l

telemedicinsk intervention:
Hvad er formalet og rationalet bag interventionen? ,
Hvilke lokale behov skal interventionen daekke, og er brugerne (sundhedspro- ,'
fessionelle og borgere) konsulterer i forhold til interventionen?
Er de nedvendige sundhedsprofessionelle kompetencer til stede?
Hvilke former for teleudstyr og support er tilgaengelige, og kan de blive udvi-
det/tilpasset behover?
Er der sikkerhedsmaessige, etiske, sociale, kulturelle og andre forhold, der skal
tages hensyn til?
Hvordan med akonomi og finansiering?

(Ensdcare 2015)

Tjeklisten beskriver 1 alt SYV parametre, og disse er sammenfaldende
med de syv omrider i MAST-modellen:

!I Sundhedsdatastyrelsens tjekliste over omrader, der skal overvejes i
forbindelse med implementeringen af telemedicinske lasninger:
Teknologi
Sikkerhed
Klinisk effekt
Borgerens/patientens perspektiv
@konomi
Organisation
Jura, etik og socio-kultur

(Sundhedsdatastyrelsen 2016)

' Anderledes former for sygepleje og behandling

Telemedicinsk intervention er en anderledes mide at yde sygepleje
- 9g behandling p3. Den sundhedsprofessionelle er ikke fysisk til stede
| \mmen med patienten, hvilket medforer, at kerneopgaver som forebyg-
- gelse, diagnosticering, observation, sygepleje, behandling, information,
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Figur 9.1 Telemedi-
dinsk videokonsul-
tation mellem syge-
plejerske pa sygehus
0g patient hjemme.

rehabilitering og palliation skal udfares pé en anderledes m3de og med
anvendelsen af teknologisk udstyr.

Observationen af patienten sker siledes med en begrenset adgang
til de visuelle, auditive og taktile sanseindtryk og evt. ved brug af tek-
nisk mileudstyr. Sygeplejersken skal fx gore sine observationer uden
anvendelse af lugte- og felesanserne og kan da ikke vide, om patienten
fx lugter af rog, alkohol eller acidose.

Sygeplejersken er heller ikke i stand til ved berering at fole pa patien-
tens hud og dermed meerke, om den er tor, fugtig, varm eller kold, og om
der er odemer eller acitis, ligesom sygeplejersken heller ikke er i stand
til at yde en fysisk betonet omsorg ved f.eks. at holde patientens hind.

I forbindelse med information og vejledning kan sygeplejersken,
cksempelvis under en videokonsultation, ikke gore brug af at pege pi
eller fremvise plancher, pjecer og illustrationer. Hvis man skal anvende
illustrationer ved vejledningen, krever det, at patienten/borgeren har
disse illustrationer hos sig, hvorved sygeplejersken kan henvise til de
bestemte sidetal for illustrationerne.

Sygeplejersken kan godt foretage et sygeplejefagligt skon, men blot
ikke pd samme mide og ikke med adgang til de samme data som i den
fysiske nervaerssituation. De ngdvendige oplysninger skal tilve] ebringes
pd en ny og anderledes mide. Dette kan ske, ved at sygeplejersken
udsperger patienten struktureret i forhold til de oplysninger, der skal
indhentes for at kunne vejlede om sygdom, pleje og behandling. Syge-
plejersken kan bede patienten veje sig, bede patienten vise sig abdomen
eller bede patienten se p3 sig selv og merke efter, om der i tilfelde af
pdem efterlades maerke/ fordybning ved tryk.

Sygeplejersken gor siledes i oget omfang brug af patienten som sin
assistent og er lebende nedt til at overveje, hvilke observationer hun
selv kan gore, og hvilke hun behgver patientens hjelp til. Patienten
bliver samtidig direkte involveret i observationerne og tir storre indsigt
i betydningen af disse, og derved kan der ske en oplering af patienten
(empowerment), da patienten og evt. pirerende eller sundhedsprofes-
sionelle bliver bevidstgjort om, hvad der er vigtigt at légge mzrke til
og handle pi i forhold til sygdom, pleje og behandling.

Sygeplejerskens observationer athznger endvidere af, om der er simul-
tan, visuel kontakt med borgeren, eller om observationerne fremkorm.
mer asynkront ved patientens indsendelse af besvarede symptomscorer
og/eller tekniske milinger til en monitoreringsenhed. De elektronisk
indsendte milinger kan bl.a. omfatte veerdier for blodtryk, vagt, puls,
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saturation, spirometri, EKG, temperatur eller blodsukker. Lagen fast-
setter den enkelte patients individuelle grenseverdier i forhold til,
hvad der er de seedvanlige/normale verdier for patienten. Endvidere
fastszttes vaerdier for, hvornir der er behov for en ekstra intervention/
indsats, og hvorndr der skal ske en akut Intervention, evt. i form af
indleggelse eller henvendelse til praktiserende lege.

Sygeplejersken er nedt til at optrede pd en anderledes mide ved kon-
takt via en videoskaerm i modsatning til ved et fysisk made. Patienten
kan miske kun se en del af sygeplejersken, eksempelvis dennes torso,
og det kan betyde, at sygeplejersken skal veere bevidst om at fortzlle
patienten, hvad hun foretager sig. Det er fx relevant at informere pa-
tienten, hvis sygeplejersken fx har behov for at kigge vk fra skaermen,
hvilket kan vaere begrundet i, at hun skal indhente oplysninger til brug
for konsultationen fra en anden skzerm med patientens elektroniske
patientjournal og milinger, eller hvis der kommer andre personer ind
1 rummet, som patienten ikke har mulighed for at se. Sygeplejersken
skal derfor vaere bevidst om sin metakommunikation og sorge for at
informere om, hvad hun foretager sig. ‘

Ved anvendelse af telemedicin ved akut eller subakut opstiede
tiltelde eller hos svert syge patienter er der behov for erfarne sy-
geplejersker, som har erfaring i at passe borgere med den specifikke
tilstand. Sygeplejersken skal kunne vurdere de data, der indhentes fra
patienten/borgeren, hvad enten der er tale om synkront eller asynkront
indhentede observationer, sporgeskemabesvarelser eller milinger.

Da det er en anderledes mide at observere og udfare sygepleje pi,
krever alle disse serlige hensyn §aerh'ge kompetencer samt oplaering
og uddannelse. Man skal oplaeres i, hvordan man anvender det tele-
medicinske udstyr, og hvordan man kan udfare en kvalificeret syge-
pleje, ndr det ikke er muligt at anvende alle sine sanser. Endnu er der
kun et meget begrenset udbud af kurser i anvendelse af telemedicin
0g videokonsultationer, og ofte foregir opleringen ud fra mesterle-
reprincippet.

Eksempler pa telemedicinske interventioner

Telemedicin har mange anvendelsesmuligheder. I det tolgende gen-
hemgds kort forskellige telemedicinske Interventioner, som anvendes i
- Danmark Telemedicinsk intervention mellem sundhedsprofessionelle
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Figur9.2 Telemedi-
cinsk videokonsul-
tation med malinger.
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indbyrdes eller mellem sundhedsprofessionel(le) og patient(er) kan som
nzvnt foregd bide synkront og asynkront.

Synkron intervention

Ved synkron telemedicinsk intervention forstds, at borgere og sund-
hedsprofessionelle er til stede samtidigt, simultant. Denne intervention
foregir ofte via video og lydbaseret kommunikation og kan siledes
indeholde observationer, milinger og gvelser. Den synkrone inter-
vention kan foregd individuelt eller med grupper af borgere og kan
sammenlignes med rehabiliterings- eller treenings/undervisningstiltag,
hvor deltagerne blot befinder sig i deres hjem med hver deres tele-
medicinske udstyr, og hvor deltagerne kan se og kommunikere med
de sundhedsprofessionelle og hinanden 1 realtid.

Synkron telemedicin kan foregd som planlagt en onlinekonference
mellem sundhedsprofessionelle, som indbyrdes har planlagt telemedi-
cinsk samarbejde om en eller flere patienter pi et pa forhind aftalt tids-
punkt. Det kan ligeledes bests af videokonsultationer mellem sundheds-
professionelle p3 hospitalet/i kommunens hjemmesygepleje og borgere
eller grupper afborgere i eget hjem. Der udveksles informationer, som
straks overfores fra den ene part til den anden. Informationerne kan
vare 1 form af (sygepleje)observationer, sporgsmdl og milinger, som
foretages under den synkrone telemedicinske kontak.

Eksempler pa synkrone telemedicinske interventioner mellem
sundhedsprofessionelle

Akut konsultation: Telemedicinsk samarbejde om akutte patienter,
eksempelvis teleradiologisk samarbejde, hvor for eksempel CT-skan-
ninger overfpres til neurologisk vurdering inden evt. beslutning om
akut overforsel af patienten.

Operationsforberedelse: Forberedelse af operativt indgreb via vi-
deokonference. Eksempelvis videomede (med samtidig adgany til rent-
genbilleder) mellem personale pd et sygehus og kirurg fra opererende
sygehus.

Konference: Videokonference internt pd en afdeling, som geografisk
er spredt over flere matrikler.

Udskrivningsvideokonference: Opverlevering af patienter mellem
to enheder i sundhedsvasnet kan smidiggares via telemedicin. Ek-
sempelvis mellem terapiafdelingen pi hospitalet og terapeuter i den
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kommunale hjemmepleje, hvor genoptreningsevelser kan visualiseres

(MedCom 2017).

Eksempler pa synkrone telemedicinske interventioner
mellem sundhedsprofessionelle og patienter/borgere

Der er indfert forskellige synkrone telemedicinske interventioner i
forhold til patienter med kroniske sygdomme. Eksempelvis kan ruti-
nemassige, ambulante kontroller af patienter med endokrinologiske og
kardiologiske sygdomme foregd ved gennemgang af fx ekkokardiografi
via videokonferencer, der omfatter patient, sygeplejerske pa et mindre,
lokalt sygehus og en speciallege placeret pa specialistafdelingen.

Patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) kan {3 op-
folgning med daglige sygeplejevideokonsultationer efter deres udskri-
velse. Patienter med hjertesvigt kan med sygeplejevideokonsultationer
opnd hurtig optitrering af den medicinske behandling. Og patienter
med levercirrhose kan fi monitoreret deres sygdom via synkrone sy-
geplejevideokonsultationer.

Nogle af de patienter, der indlegges akut med forvarring 1 deres
KOL, kan faktisk ,,vendes i deren” og sendes hjem med en teleme-
dicinsk intervention i form af en nedkasse med forskellig medicin,
som kan anvendes ved forvarring, og videokonsultationer samt hjem-
mebesog af sygeplejerske og daglig stuegang med lege pa hospitalet,
s3 patienten er ,indlagt i eget hjem* (MedCom 2017).

Andetsteds har man implementeret tidlig udskrivelse via Felles Akut
Modtagelse (FAM) eller som en subakut opfelgning efter en indleg-
gelse af patienter, der har veret indlagt akut med forveerring i KOL.
Patienterne fir ved udskrivelsen installeret telemedicinsk udstyr 1 form
af en videoskeerm og mileudstyr 1 form af spirometri samt saturations-
og pulsméiler og har daglige videokonsultationer efter udskrivelsen
med en sygeplejerske, som er placeret pd hospitalet (Sorknzes 2013).

Behandlingssamtaler, hvor en patient med psykiatrisk sygdom be-
handles i1 eget hjem, mens behandleren befinder sig pd psykiatrisy-
gehuset et andet sted i regionen, er ogsd implementeret. Ligeledes er
der implementeret rehabilitering via synkrone videokonsultationer
flere steder 1 landet.

Hjemmerehabilitering er ogsd muliggjort i form af simultan tele-
medicinsk kontakt mellem patient/borger og en sundhedsprofessionel
i form af en fysioterapeut eller en sygeplejerske. Telemedicinsk hjem-
merehabilitering 1 grupper giver desuden mulighed for, at borgere
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indbyrdes kan samtale/netvaerke via den telemedicinske forbindelse
for eller efter kontakten med den sundhedsprofessionelle. Derved kan
de fi en social kontakt med andre i en lignende situation (Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital 2013; Horsens Kommune 2017).

Teletolkning er implementeret p3 alle landets hospitaler. Teletolkning
oger tilgengeligheden for tolkning og for tolkning pi flere sprog, si
familiemedlemmer ikke behgver at tolke (MedCom 2017).

Asynkrone interventioner

Ved asynkron intervention forstis en intervention, som er uathangig af|
om deltagerne er til stede samtidigt. Det betyder fx, at en borger kan
sidde hjemme og foretage milinger og svare pd sporgsmail vedrgrende
sygdommen og sende dem elektronisk til hjemmesygeplejen, hospitalet
eller en telemedicinsk monitorerings enhed, som si kontrollerer de
indhentede data efter en forudbestemt aftale om, hvor hurtigt data
skal vurderes og efter hvilke referenceverdier.

Eksempler pa asynkrone telemedicinske interventioner mellem
sundhedsprofessionelle indbyrdes

Planlagt offline konsultation: Planlagt telemedicinsk samarbejde
om patienter, der ikke pi forhind kraever aftalt tidspunkt for konsul-
tationen, men hvor forespergslen fremsendes som en besked, der kan
besvares inden for en aftalt tidsperiode. Eksempelvis teledermatologi,
hvor forespargsler og billeder af hudlidelser sendes elektronisk fra almen
legepraksis til dermatologisk speciallege med henblik pa vurdering
og svar inden for {3 dage.

Distancefunktion: Telemedicinsk samarbejde, hvor en klinisk pro-
cedure udferes lokalt, men vurderingen foretages af ekspert pid en
specialafdeling. Eksempelvis CT-skanninger optaget af radiografer lo-
kalt, og hvor den fulde beskrivelse fortages af andre radiologer p3 et
storre hospital.

Second opinion: Klinikerens behov for at sporge en kollega til rids
om en given udredning eller behandling kan understottes af telemedi-
cin. Eksempelvis vurdering af diabetessir i et medicinsk ambulatorium,
der har mulighed for at bede en specialistafdeling vurdere digitale
sirbilleder via central, amtslig billeddatabase.
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Eksempler pa asynkrone telemedicinske interventioner mellem
sundhedsprofessionelle og borgere

Ved asynkron selvmonitorering kan patienten/borgeren svare pd spot-
geskemaer (f.eks. vedrgrende symptomer) og lave malinger til monito-
rering af sin egen sygdom. Milingerne sendes elektronisk til vurdering
p3 hospitalet eller ved en praktiserende lzge, hjemmesygeplejen eller
en monitoreringsenhed. I forbindelse med selvmonitorering kan der
foregi dataopsamling og patientmonitoreringsformer, som bl.a. kan
omfatte milinger, besvarelser af spergeskemaer og test/score-opgorelser.
Patienten/borgeren vil blive kontaktet, hvis registreringerne falder uden
for de individuelt fastsatte referencevardier. Tilbagemelding kan ske
ved automatisk genereret svar eller ved individuel feedback 1 form af
telefonopkald, sms, e-mail eller synkron videokontakt.

Ved selvmonitorering forstis, at det er patienten selv eller en hjzlper, Asynkron Manite:
der selvstendigt udferer monitoreringen pa baggrund af visitation af eilE e ST
en sundhedsprofessionel. Monitoreringen resulterer 1 patientrelateret BT
information, og selve monitoreringen kan udfores uathengigt af, hvor
patienten opholder sig, og uden et fysisk mode med den sundhedspro-
fessionelle, der leverer vurderingen. De asynkrone interventioner mel-
lem sundhedsprofessionelle og borgere foregdr primert gennem apps.

Figur9.3aogh

Applikationer (apps) ]
Apps anvendes i tiltagende grad, da der er let og billigt for patienterne blot at
downloade en app pa eget (eller udfanc) udstyr. Appen kan i gvrigt anvendes af et
ubegraenset antal brugere, ndr den forst er udvikler. En sadan app er ,Mit Forleb’

som er udarbejdet af — og stadig fortrinsvis anvendes i — Region Syddanmark |
(CIMT 2017a).

\

Mit Forlob er en digital platform udviklet til patienter, der stir overfor WIT FORLOB |
REGION SYDDANMARK

et behandlingsforlab pi et sygehus. Derudover rummer Mit Forlob ogsa
adgang til treeningsprogrammer, €n interaktiv dagbog, symptomguides,
hospitalets egne pjecer og meget mere. Informationen er tilgengelig
via smartphone, tablet og pc (Cimt 2017a).

Appen bestir af en ,grundapp, hvortil behandleren s3 kan tilfeje
egne pakker og tilkebe nye funktioner. Formilet med appen er at
skabe overblik for patienten og eventuelle pirgrende, som fr mu-
lighed for at soge information om patientens forlgb og f3 adgang til

er evidensbaseret og udvalgt af sundheds-  Figur9.4. Appen
,Mit Forlab”

relevant information, som
professionelle. Appen imedekommer derved, at der er et tiltagende
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antal patienter, ogsi ®ldre, der gnsker at sege informationer ved brug
af digitale medier (ibid.).

Til appen herer en mulighed for at satte sig 1 forbindelse med
klinikerne og dermed £} hjlp til fx opsatning. Endvidere er der
funktioner for svar pi meddelelser, videokontakt, oprettelse af patienter
og en app til klinikere til advisering om indkomne meddelelser fra
patienter samt en test-app til udvikling og opsetning.

Det er milet at lave relevant og forlgbsspecifik information, at sette
patienterne i stand til at kommunikere via et beskedmodul og at give
patienten mulighed for at notere egne mdlinger. I en senere version er
det planen, at appen skal integreres, si disse milinger vil kunne tilgd
patientens elektroniske patientjournal (ibid.).

Ud over Mit Forlob er der udviklet apps til forskellige pleje- og be-
handlingsforlgb, fx til borgere med kommunikationsbesvaer eller dja-
betes, nybagte foreldre og brugere inden for psykiatrien. I psykiatrien
har man udviklet forskellige apps til smartphones og tablets, som kan
anvendes til bl.a. selvmonitorering og hjemmebehandling, og en app,
der skal hjzlpe med at skabe struktur i hverdagen og fungere som
krisevaerktej for psykiatriske patienter bide under og efter indleggelse
pd psykiatriske degnafsnit. Desuden anvendes forskellige former for
spil, internetprogrammer, portaler, sensorteknologier, virtual reality-~
programmer m.m. (Region Syddanmark 2017).

i Effekterne af telemedicinsk ntervention

i B Den onskede effekt ved anvendelsen af telemedicin er parametre som
i Scan her med Gad en ggning af kvaliteten i behandlingen, en sikring af lige adgang for
i Ekstra, og se eksem- 170 patienter til specialydelser, en egning af patientservicen og den
b igpii’k?ﬁirﬁzceer;_ oplevede tilfredshed, en forbedring af beslutningsstatten og kommuni-
] vention foregar kationen mellem borgere og sundhedsprofessionelle, en bedre udnyt-
o telse af ressourcerne med fx ferre vagtberedskaber og en centralisering
¢ af specialister. Man hiber ogsd at se en forebyggende effekt 1 forhold
E—- til at kunne iverksette tiltag i tide til at undgs forvaerring og der-
i med reduktion i antallet af infektioner, indleggelser og dedsfald, samt
; en ggning af effektiviteten fx i form af mindre transport og mindre
R ventetid for bide borgere og de sundhedsprofessionelle (Stigaard og
)

Graversen 2015).
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Det har dog generelt set vaeret svart at pévise, at disse effekter
alle veere fundet sted (Mair og Whitten 2000; Chaudry et al. 2006;

cLean et al. 2011; Steventon et al. 2012).

Effekt af konkrete telemedicinske interventioner

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL): KOL er en kronisk sygdom, og derfor
vil alle patienter over tid opleve en forvaerring i deres tilstand, men den helbreds-
relaterede livskvalitet falder mindre hos borgere med telemedicin (Stigaard og
Graversen 2015). Det er desuden blevet pavist, at det gennemsnitlige systoliske-
og diastoliske bloderyk faldt hos patienter/borgere med KOL i projektet TeleCare
Nord, men udover det var der var ingen statistisk signifikante forskelle mellem
gruppernes gvrige udvikling af vitale vaerdier over tid (ibid.)

Levercirrose: Synkrone telemedicinske sygeplejekonsultationer mellem ud-
skrevne patienter med levercirrhose og en sygeplejerske placeret pa hospitalet har
vist positive resultater. Patienterne foler sig hort og set, og flere er ophert med de-
res alkoholoverforbrug, er kommet i arbejde og/eller felger deres ernzeringsmaes-

sige forskrifter (Thygesen 2017). |

Hjertesvigt: Almindeligvis kommer patienter med hjertesvigt, som skal optitreres
i deres hjertemedicin, til ambulant fremmade, men ved hjzelp af synkrone teleme-
dicinske sygeplejekonsultationer mellem en sygeplejerske placeret pa hospitalet \
og patienten hjemme er det muligt at folge patienterne teettere 0g ad den vej
hurtigere @ge deres medicinering {Lind 2013). ‘

Rehabilitering: Undersagelser har vist, at patienter ved hjemmetraening via
telemedicin formar at forbedre deres gangfunkrion og @ge deres livskvalitet
(Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2013). Der er ogsé etableret telernedicinsk
rehabilitering med patienter med Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL). Dette |
har givet fine resulcater i form af forbedrer 6-minutters gangtest, aget sygdomsfor-

stdelse og oget livskvalitet.

Telemedicin fra borgernes perspektiv

Ogs4 ved anvendelsen af telemedicinske losninger er det muligt at skabe
en tet relation mellem patienten/borgeren og den sundhedsprofes-
sionelle (Sorknzs 2013; Oudshoorn 2009). Relationen kan forsterkes
ved muligheden for synkron visuel kontakt, hvor patienten og den
sundhedsprofessionelle har en oplevelse af gjenkontakt.

For borgeren vil en telemedicinsk intervention kunne betyde storre

valgfrihed i forhold til fx tidspunkt for konsultation og samtidig kunne

Kapitel 9 - Telemedicin og kommunikationsteknologi




T

spare vedkommende for ungdvendig rejsetid. Der kan veere mulighed
for, at patienter indlegges i eget hjem, og teknologien vil i det hele taget
muliggare, at patienterne gores mere uathaengige af sundhedssystemet,
da dele af behandlingen og opfelgningen kan udfares i hjemmet og
evt. helt overgi il patienten selv, hvilket iszer vil lette hverdagen for
de kronisk syge patienter.

For patienten vil introduktionen af telemedicin give starre valgfri-
hed, herunder ogs4 til indhentning af en alternativ vurdering (, second
opinion“),

I'mange tilfelde vil sundhedssektoren kunne komme til patienten
1 stedet for omvendt og dermed spare patienten for ungdvendig eller
for svage patientgrupper besvaerlig rejsetid og ventetid.

For den akut syge patient kan tilstedevaerelsen af telemedicinske
lesninger forhindre ungdvendig transport til specialsygehuse, og selv
1 det tilfelde, at en akut telemedicinsk konsultation skulle resultere i
en hospitalsoverforsel, vil det modtagende specialsygehus vare bedre
forberedt pg modtagelse af patienten pd baggrund af den information,
der er tilvejebragt via det telemedicinske samarbejde.

Den generelle feedback fia borgere, som har anvendt telemedicin, har
VEIet meget positiv og vist stor tilfredshed med funktionaliteten. En
sporgeskemaundersogelse har vist, at over 80 procent af patienterne/
borgerne syntes, at det var meget nemt at bruge teleudstyret (Stigaard
og Graversen 2015; Sorknzes 2013).

Over halvdelen af de patienter, der har anvendt telemedicin, giver
udtryk for, at de oplever oget tryghed, eget kontrol med sygdommen,
Samt gget mestring af egen sygdom (Stigaard og Graversen 2015;
Steventon et al. 2012). Halvdelen oplever oget opmarksomhed pa
tgne symptomer og stgrre evne tl at reagere pj sygdomsforverring,

0g godt en femtedel af patienterne oplever gget frihed (Stigaard og
Graversen 2015).

Sociale faktorers betydning for anvendelsen af telemedicinske
lesninger (
Ndr man-anbefaler telemedicinske lesninger til patienter og borgere,
er det vigtigt at indtenke deres sociale forhold.

Statistikken viser en tydelig ssmmenhzeng mellem familiers ind-
komstniveay og adgangen til internet. Der er stort set ingen familier
uden internetopkobling i den hgjeste indkomstgruppe, mens andelen

DEL3 . SUNDHEDSINFOR/\/\ATIKIPRAKSIS




1 den laveste indkomstgruppe af familier uden internetforbindelse i
deres hjem ligger p& 17 %. Brugen af digital adgang til sundhed er mest
udbredt hos de hejtuddannede. 54 % af de 16-89-irige borgere med
langvarig uddannelse opretter legeaftaler pa nettet mod kun 25 % med
grundskole som hgjest fuldforte uddannelse (Danmarks statistik 2016).
Halvdelen af danskerne (16-89 4r) angiver, at de i hej grad foler
sig rustet til at bruge internettet med deres it-feerdigheder, hvilket
modsvares af kun 13 % hos de 75-89-drige. P4 fem ir forsvandt mere
end halvdelen af ikke-brugere i aldersgruppen 65-89 ir (ibid.). Hvor
44 % af de @ldre aldrig brugte internet i 2011, er andelen i 2016 faldet
til 19 % Kun 13 % af de 75-89-4rige foler, at de i hgj grad er rustet
til at bruge internettet. Andelen er dobbelt s4 stor eller 26 % hos de
65-74-drige. Hele 40 % af de 75-89-drige foler sig ikke rustet til at
bruge internettet med deres it-kompetencer. Den tilsvarende andel er
under tre pct. hos de 16-54-4rige og 13 % hos de 65-74-arige. (ibid.).
Nzsten hver anden borger over 74 ir er fritaget for Digital Post.
Andelen af borgere, der er fritaget for Digital Post, er lavest hos de
35-44-drige. I modsatning til aldersparameteret slir konsparameteret
ikke ud med forskelle, idet ca. den samme andel blandt kvinder og
mzend er fritaget for Digital Post. Jo hgjere uddannelse borgeren har, jo
mindre er sandsynligheden for at vare fritaget for Digital Post. Etnisk
oprindelse synes ogsi at spille en rolle i tilmeldingen til eller fritagelsen
fra Digital Post. Hver fjerde indvandrer eller efterkommer er fritaget
for Digital Post mod kun hver tiende med dansk oprindelse (ibid.).

De sundhedsakonomiske effekter

Der har veeret store forventninger, ikke mindst fra politisk side, til de
okonomiske besparelser, der kan opnds ved implementering af teleme-
dicinske lasninger. En stor udfordring ved indfgrelse af telemedicin er
dog, at omkostningerne til udstyr let kommer til at sluge den eventuelle
ekonomiske gevinst, der kunne veere. Det er vist, at omkostningerne
til udstyr udger 16-73 % af de samlede omkostninger. En losning pi
~ dette kan vare en gget anvendelse af patienternes/borgernes eget
' udstyr — det, man kalder ,»,bring your own device*.

Formilet med sundhedsgkonomiske opgerelser er at synliggare og
- Perspektivere omkostningseffektiviteten ved den telemedicinske los-
ning, der er valgt i forhold til sedvanlig praksis. Dette kraever et mil
for det, man kalder s»sundhedsgevinsten®. Til dette formal kan anven-
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des begrebet »kvalitetsjusterede levesr*. Kwvalitetsjusterede levesr er et
samlet mil for, hvor leenge man lever (mortalitet), og hvor godt man
har det, mens man lever (helbredsrelateret livskvalitet).

Flemming Witt Udsen forklarer kvalitetsjusterede levesr pd denne
mdde: Hvis man lever 1 &r med perfekt livskvalitet, s3 opndr man 1
kvalitetsjusteret levesr (Stigaard og Graversen 2015, 5.22). Hvis man
lever 0,5 4r med halv livskvalitet, s§ opnar man 0,25 kvalitetsjusterede
levedr osv.

Nir man indfgrer en ny teknologi, gelder det selvfolgelig om, at
indferslen af den skal medfgre en stigning i de kvalitetsjusterede le-
vedr. Sammenholder man siledes de kvalitetsjusterede levesr med de
omkostninger, der medgir til at forbedre sundheden (pleje, behandling,
genoptrening m.v.), s har man et udtryk for, hvor omkostningseffektiv
en teknologi er (ibid.). Man har fx anvendt kvalitetsjusterede levesr i
den sundhedsekonomiske opgerelse af TeleCare Nord-projektet.

Forskningen viser, at telemedicin til patienter med KOL skal mal-
rettes, hvis man bide vil have en sundhedsgkonomisk gevinst og en
effekt i kvalitetsjusterede levesr. Milrettes det telemedicinske tilbud
til patienter, der har svar KOL, kan man bide opnd en effekt malt i
kvalitetsjusterede levesr og samtidig opnd en skonomisk besparelse.
Besparelsen er i 2016 storrelsesordenen af kr. 7.000 pr. borger om
dret og knytter sig fortrinsvis til mindskelse af hospitalsindlzggelserne
0g et mindre forbrug i primersektoren (Stigaard og Graversen 2015).

Opgeorelsen af de sundhedsgkonomiske effekter har et systemper-
spektiv pd anvendelsen af telemedicin, og patientoplevelser indgsr ikke
Som parameter 1 ,,sundhedsgevinsten®, heller ikke selvom der er tale
om positive, kvalitative brugeroplevelser. For yderligere beskrivelse af
den sundhedsgkonomiske dimension se kap. 7.

Organisatorisk

Der er mange organisatoriske fordele ved indfprelsen af telemedicin.
Anvendelsen af asynkron telemedicin kan ggre personalet mindre af-
hengige af tid og sted. Den ngdvendige information kan indhentes og
kommunikation foretages nir som helst og hvor som helst. Telemedi-
cinsk samarbejde internationalt gor det ogsi muligt at kommunikere
med specialister eller ps anden made indhente information om sjeldent
forekommende tilstande degnet runde.

Indforelse af telemedicin kan pavirke omrider med rekrutterings-
vanskeligheder pi to mader. Dels kan ulemperne for det tilbagevaerende
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personale i en underbemandet funktion imedegis ved telemedicinsk
tilknytning af personaleressourcer, cksempelvis inden for radiologien.
Dels kan et telemedicinsk samarbejde med kollegaer mindske fornem-
melsen af faglig og social isolation for sundhedspersonalet i de mere
isolerede egne og siledes lette rekrutteringen til disse egne. Gennem
telemedicin kan klinikeren vare tat knyttet til et fagligt netvaerk,
uathengigt af geografiske afstande.

Opgave- og ansvarsfordeling

[ndfprelsen af telemedicinske lgsninger pavirker ogsd organiseringen
og udarbejdelsen af opgave- og ansvarsfordelingen mellem akterer,
kommuner, sygehuse og almen praksis. Derfor ber milet vere at skabe
et samarbejdskoncept uden oprettelse af parallelorganisationer. Op-
gaverne ber placeres dér, hvor man kan yde den sundhedsfaglige ind-
sats, der er behov for i den givne situation 1 patientforlgbet (LEON
princippet — Laveste Effektive Ombkostnings Niveau), og ansvaret for
patienten ber ikke slippes, for en anden har overtaget det aktivt (stafet-

tankegangen).

Teleudstyrets funktionalitet

Fokus pa teleudstyrets funktionalitet er ogsi et centralt aspekt, ndr
der tilbydes telemedicinske lgsninger. Det afggrende for succes ved
indforelsen af nye teknologier er, at de er brugervenlige og lette at
anvende. Det gzlder specielt den del af teknologien, som anvendes af
borgerne, og isr i tilfeldet med svaert syge, kognitivt pivirkede eller
sirbare borgere er det vigtigt, at det telemedicinske udstyr er enkelt
at anvende.

Det er derfor vigtigt, at der inden implementering gennemfgres en
brugervenlighedstest (ogsa kaldet usability-test) for at opnd og fi indblik
i systemets udvikling og funktionalitet. Den overordnede feedback fra
borgerne har varet meget positiv og har vist, at de generelt er meget
tilfredse med udstyrets funktionalitet. En sporgeskemaundersagelse har
fix vist, at over 80 procent af de patienter, der anvendte et udstyr, der
var udviklet til borgere med lille teknologikendskab, fandt det meget
nemt at bruge teleudstyret, og generelt var borgerne meget positiv
indstillet og tilfredse med den telemedicinske losning (Sorknaes 2013).

Ved anvendelse af en tablet er det dog observeret, at specielt kvinder
kan have problemer med at opnd en reaktion fra apparatets touch-
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skerm pga. lange fingernegle eller kolde fingre. En lpsning pi dette
problem kan vzre, at patienten/ borgeren anvender en touch-pen eller
tabletpen.

Sikkerhed
Den sundhedsfaglige virksomhed ved brug af telemedicin falder ind

under rammerne af autorisationsloven, sundhedsloven, persondataloven
og de administrative forskrifter (herunder Justitsministeriets bekendt-
gorelse om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplys-
ninger, som behandles for den offentlige forvaltning), der er fastsat i
medfor af disse love (se kapitel 7). Telemedicinske konsultationer skal
sdledes foregd via en sikker (krypteret) linje, og der m3 derfor ikke
forega telemedicinske konsultationer over almindelige, 4bne kom-
munikationstjenester som Skype, Facebook, Snapchat eller andre. Al¢
telemedicinsk udstyr anvendt i Danmark skal i ovrigt veere CE-market.

Telemedicinsk udstyr

Der findes forskellige former for telemedicinsk udstyr. Noget af det
kan udggres af billigt standardudstyr (fx smartphones og tablets), som
kan kebes i dagligvarebutikker.

Det telemedicinske udstyr, der udleveres fra en klinik, kan i nogle
tilfelde alene bestd af software og maéleudstyr, som anvendes til at
opsamle og sende malinger af diverse verdier som puls, blodtryk og
vagt. Det kan ogsd bestd af en tablet med simkort, en tabletpen, en
brugervejledning og noget mileudstyr. Alle enheder i udstyret skal vere
teknisk klargjort. Det sikres ogsi, at der er mobil bredbindsdekning
med det anvendte simkort. Hvis dette ikke er tifzldet, skiftes simkortet
til en anden operater. Ved meget darlig deekning har borgeren, uanset
valg af simkort, mulighed for at anvende sit eget tridlese netverk.
Den udleverede tablet er l3st siledes, at kun udvalgte funktioner kan
anvendes, og sdledes at tabletten kan opdateres og administreres fra
centralt hold.

P4 tabletten kan der installeres apps med spergeskemaer, som ind-
samler svar pd sundhedsrelaterede sporgsmil, og apps, der opsamler
milingsresultater for patienten via Bluetooth. Der vil ofte veere adgang
til egne malinger samt adgang til en beskedfunktion til dialog med
den sundhedsprofessionelle. Der kan ogsd vere installeret en app med
brugervejledning og undervisningsvideofilm, som viser, hvordan de
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forskellige apparater skal bruges, og sikrer adgang til beskrivelser af
sygdomme, behandlinger og treening milrettet patientens specifikke
behov.

De ovenfor nzvnte apparater og programmer vil typisk blive an-
vendt ved asynkrone interventioner. Men nogle gange kan anvendelsen
af synkron telemedicinsk videokontakt mellem en sygeplejerske og
patient 1 hjemmet ogsi vare pikrevet. Dette gor sig typisk geldende
for patienter, som er i en mere akut fase af deres sygdomsforlgb, eller
som er svaert syge, zldre og/eller kognitivt pavirkede. Disse interven-—
tioner kraver typisk mere avanceret telemedicinsk udstyr end ved
asynkron monitorering. Teleudstyret kan her veere specieldesignet til
den intervention, det skal understotte, eksempelvis videoudstyr, som
er udviklet til udsatte og sveert syge med serlige problemstillinger, og
hvortil forskelligt maleudstyr kan tilkobles. Et eksempel pi dette er
den sikaldte ,»KOL-kuffert”, som oprindelig blev udviklet til brug
for patienter/borgere med KOL (Sorknaes 2013). Kufferten er senere
udviklet, s3 den kan anvendes til andre borgere med fx levercirrhose
og hjertesvigt.

Telemedicinsk kommunikation

Teleudstyret kommunikerer ofte via det mobile bredbind. Det betyder,
at teleudstyret er mobilt, og at borgeren kan medbringe teleudstyret
og anvende det overalt, hvor der er dekning med det indsatte simkort.
De simkort, der anvendes, indeholder kun data og er seedvanligvis list,
sd de kun kan bruges i Danmark. Mobiliteten er derfor begrenset
til Danmark. Det er igennem OpenTeles beskedfunktion muligt for
de sundhedsprofessionelle og borgerne at kommunikere skriftligt via
ikke-akutte beskeder. Nir der er en besked til den sundhedsprofes-
sionelle, vil der vise sig en visuel markering ved den respektive patient.
Patienten vil tilsvarende p4 sin tablet kunne se en markering, nir der
er en besked fra en sundhedsfaglig.

Afslutning

Som kapitlet har givet eksempler p3, findes der mange forskellige
ormer for og anvendelser af telemedicin i det danske sundhedsvaesen,

)g der sker, iseer 1 kommunerne, en konstant udvidelse af de teleme-
licinske tilbud.
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Telemedicin og kommunikationsteknologi er siledes fortsat gen-
stand for stor opmarksomhed fra politikere, sundhedsprofessionelle,
borgere og pirerendeorganisationer. Regeringen, regionerne og kom-
munerne har fx med skonomiaftalen for 2016 besluttet, at telemedicin
til borgere med KOL skal vere udbredt nationalt inden udgangen af
2019. Der er i den forbindelse lavet nationale anbefalinger for mal-
gruppe, sundhedsfagligt indhold samt ansvar og samarbejde, samt fzel-
les nationalt udbud af den telemedicinske infrastruktur og om muligt
en generisk og fleksibel telemedicinsk lgsning. Ligeledes er der taget
beslutning om national udbredelse af telemedicinsk sarvurdering (se
kap. 7).

De sundhedsprofessionelle spiller en afggrende rolle ved anvendelsen
af telemedicin og kommunikationsteknologi, og vi skal derfor deltage
aktivt i udviklingen og evalueringen af de planlagte og implementerede
losninger. Her er det vigtigt at huske, at telemedicin og kommunika-
tionsteknologi ikke er lesningen p4 alle udfordringerne i det danske
sundhedsvaesen. Der skal fortsat veere tilbud til de borgere, der ikke
kan anvende telemedicin eller kommunikationsteknologi.

Desuden ber man besinde sig p3, at telemedicin og kommunikati-
onsteknologi ikke er et mal i sig selv, men kun skal anvendes, hvor det
giver mening og effekt. Udbredelsen af telemedicin er ifplge Kristian
Kidholm som ,,det vilde vesten* (OUH Talks 2017). Der er ingen
national myndighed, der kvalitetsstempler og sikrer anvendelsen af
telemedicin, i modstning til fx medicin. Hvis en producent har fiet
CE-mzrket sit produkt, kan det tages i anvendelse i sundhedsvaesnet.
Det er de specifikke afdelingsledelser og sygehusledelser, der bestemmer
og tager beslutning om at indfore den telemedicinske losning (ibid).
Kristian Kidholm pdpeger i Weekendavisen:

»Det er bl.a. derfor, at Jjeg har sagt at man skal vere varsom med at
konkludere, at telemedicin bare er godt. Det lyder lige s dumt som
at sige, at kirurgi altid er godt.

Man kan i den opfattelse, at telemedicin altid virker og er den mest
fornuftige vej frem. Men det er ikke nedvendigvis korrekt. Det viser
sig nemlig, at to ud af tre af de videnskabelige studier af telemedicin,
som vi setter 1 gang, ikke finder den effekt, vi forventede. Det betyder
ikke, at vi ikke skal benytte telemedicin. Men inden telemedicin tages
1 brug til store grupper af patienter, skal vi undersgge den kliniske
effekt og beregne, hvor det betaler sig* (Benarroch 2017).
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Som ved al anden digitalisering er telemedicin en udvikling, der ikke

kan bremses. Men vi skal lere, hvordan vi bruger de telemedicinske
tilbud rigtigt og til hvem. Det er vigtigt at huske, at telemedicin og
kommunikationsteknologi ikke er lgsningen pd alle udfordringerne i
det danske sundhedsvasen.
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kiatrien i Region Syddanmark 2016).
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