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Teleradiologi - muligheter og utfordringer

Teleradiologi har gjort bildediagnostikk til en vare pa et internasjonalt marked. Teknologien har ogsa gjort
bilder lettere tilgjengelig for klinikeren og har fgrt til en endring i radiologenes rolle og klinikerens behov.
Brukt pa riktig mate vil teleradiologi kunne effektivisere og forbedre bildediagnostikken. Bruk av teknologien
for & flytte bildediagnostikken ut av sykehuset vil imidlertid vaere et skritt tilbake.

Petter Hurlen
petter@hurlen.no

Artikkelen er basert pa preveforelesning for
doktorgraden ved Institutt for klinisk medisin,
Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo
11.4.2011.

Informasjonsteknologien har fort til store
endringer i méten vi arbeider pa og i maten
vi organiserer arbeidet pa. Tidkrevende
manuelle rutiner er erstattet av noen fa
tastetrykk, beskjeder formidles uten at man
behover a lete etter verken telefon eller
person, og informasjon kan deles og gjores
tilgjengelig pd mange steder samtidig.

Det er f4 omréder innen medisinen der
teknologien har hatt sé stor betydning som
innen radiologien. Formélet med denne
artikkelen er & belyse noen av de muligheter
og utfordringer som oppstar nar teknolo-
gien benyttes til & overfore bilder og beskri-
velser over storre avstander — sékalt tele-
radiologi.

Utvikling av teknologi,
produkter og tjenester
For de fleste radiologer bestir mye av
hverdagen i 4 tolke bilder, og tolkingen
foregar gjerne et annet sted enn der bildene
er tatt. Den gang bildene var pa film fore-
gikk tolkingen som oftest naer de bildedan-
nende modalitetene — pa lyskasser i egne
granskingsrom. I prinsippet kunne tol-
kingen foregé helt andre steder, sa lenge
bildene og den kliniske problemstillingen
var tilgjengelig for radiologen. Det er dette
som danner grunnlaget for teleradiologi.
Utviklingen av nye tjenester drives som
regel av nye teknologiske muligheter. Vi
fikk f.eks. de forste forsek pa teleradiologi
omtrent samtidig med manelandingen i 1969.
Nér det var mulig & overfore levende bilder
fra ménen til TV-apparatene i de tusen
hjem, matte det ogsa veere mulig & overfore
rentgenbilder til den andre siden av byen.
Dermed tok man i bruk den samme tekno-
logien, og vi fikk de forste eksemplene pd
teleradiologi (1). Bildene ble overfort pa
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samme mate som fjernsynsprogrammer —
det var et fjernsynskamera i den ene enden
som filmet rontgenbildet, en fjernsyns-
skjerm i den andre enden og en satellitt-
forbindelse imellom. Bildene ble tolket

i sanntid. Kvaliteten ble vurdert som aksep-
tabel (2), men nytteverdien sto nok ikke helt
i forhold til kostnadene — overforing via
satellitt var og er kostbart.

Ti &r senere var teknologi for overfering
av data via telefonlinjer tilgjengelig, og et
vanlig rentgenbilde kunne overfores i lopet
av bare fire minutter til lokaltakst (3). Ogsa
da foregikk granskingen i sanntid, kameraet
sto foran rentgenfilmen mens bildet ble
overfort til en fjernsynsmonitor via en tele-
fonlinje. Selv om kostnadene ved over-

«Det er na blitt
enklere a flytte bilder
dit radiologene er enn
a flytte radiologene»

foringen gikk ned og kvaliteten og detalj-
rikdommen opp, var nok heller ikke dette
noen hensiktsmessig modell for mer omfat-
tende radiologisk virksomhet. Det var kom-
plisert & administrere sanntidsoverfering og
tolking av bilder via fjernsynsteknologien,
og kvaliteten var tross alt ikke-optimal. Det
var fortsatt lettere og rimeligere & flytte
radiologen enn 4 flytte bildene.

Det neste skritt i utviklingen var digitali-
sering av bildene, slik at man kunne lagre
og sende dem («store-and-forward») og
dermed skille overfering fra gransking (4).
Det var imidlertid kombinasjonen av sys-
temer for digitalisering av bilder, systemer
for & lagre og formidle bilder (Picture
Archiving and Communication Systems,
PACS) og rimeligere og bedre kommunika-
sjonsteknologi som gjorde teleradiologi
interessant for sterre grupper (5).

De nordiske land 14 langt fremme. Store
avstander og tynt befolkede omrader gjorde
teleradiologien nyttig, og hey teknisk kom-

petanse gjorde den mulig. Pionerarbeidet til
Jan Stermer, radiolog og overlege ved Uni-
versitetssykehuset i Nord-Norge, bar spe-
sielt fremheves. Allerede 1 1992 ble ront-
genbilder overfort fra Troms militaere
sykehus til det davaerende Regionsykehuset
i Tromse (6). I stedet for bistand fra radiolog
én dag i uken kunne man fa radiologisk tol-
king av bildene hver dag. Fra 1995 benyttet
man digitalt bildeopptak (7), og dermed var
tjenesten heldigital.

Fra midten av 1990-rene ble teknolo-
gien raskere, bedre og billigere. Portabili-
teten er okt ytterligere (8), men de teknolo-
giske prinsippene for teleradiologisk bilde-
overforing er de samme. Vi har derimot sett
fremveksten av nye teleradiologiske tje-
nester. I USA har firmaer som NightHawk,
vRad og et titall andre levert kommersielle
tolkingstjenester siden 1990-arene. I Europa
har noen fa firmaer vokst frem med den
hensikt 4 tilby tjenester for det europeiske
marked, og selv i Norge kan private akterer
tilby teleradiologiske tjenester, selv om de
primeert bruker teknologien til & fordele
arbeid mellom sine egne avdelinger.

Anslagsvis 50—-55 % av amerikanske
sykehus benyttet en eller annen form for
interne eller eksterne teleradiologiske tje-
nester 1 2009 (9). En tredel av norske
sykehus oppga i 2010 til Radiologforenin-
gens teleradiologiutvalg at de benyttet tele-
radiologi til prim@rgransking (10, 11).

Muligheter og begrensninger
En viktig drivkraft i USA var muligheten
for & tilby radiologtjenester om natten. Til
a begynne med var det spesialistene selv
som hadde hjemmevakt, men etter hvert
ansatte man egne radiologer for nattskiftet
(12). Ogsé i Norge oppga sju av 26 sykehus
12010 at de hadde helt eller delvis vaktsam-
arbeid ved bruk av teleradiologi (11). Na er
det ikke natt over hele verden samtidig, s
noen har sett muligheten for a tilby tjenester
pa tvers av landegrenser og tidssoner. Fir-
maer som Teleradiology Solutions i Banga-
lore og Telemedicine Clinic i Sydney tilbyr
tolking til det amerikanske og europeiske
markedet — nér det er dag hos dem, er det
natt hos kundene deres.

En annen viktig drivkraft har vert
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mangel pé radiologer og skjevfordeling av
spesialister. Det er na blitt enklere & flytte
bilder dit radiologene er enn & flytte radio-
logene, og ingen radiolog skal behove

a vente pa noe a gjore. Teleradiologien har
ogsa gitt mulighet for kvalitetsforbedring.
Man kan konsultere subspesialister for & fa
rad 1 vanskelige tilfeller, primervakten kan
konsultere bakvakten uten at vedkommende
behover 4 reise til sykehuset, man kan
utveksle bilder som ledd i kvalitetsrutiner,
man kan formidle (anonymt) spesielt lere-
rike kasuser, og multisenterstudier blir
enklere.

I en fransk studie ble det anslétt at man
137 % av tilfellene med bruk av teleradio-
logi unngikk & henvise pasienten til sterre
sykehus, og i 12 % av tilfellene unngikk
man innleggelse (13). I Japan har man
beregnet potensielle innsparinger til 1,27
millioner dollar per ar (14). Andre studier
har vaert mindre positive. En undersekelse
av to europeiske prosjekter konkluderte
med at ingen av dem ble viderefort pé per-
manent basis. Teknologien var en utford-
ring, det var kostbart, det var sprakpro-
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Global teleradiologi i praksis. Fra Teleradiology Solutions, Bangalore, India. Foto Frode Laerum

blemer, og kulturelle og faglige forskjeller
gjorde at man i 10 % av tilfellene var uenige
(15). 12008 uttrykte Trainees forum i den
europeiske radiologforeningen bekymring
for at laererike kasuser ble mindre tilgjenge-
lige for dem fordi de ble sendt teleradiolo-
gisk til subspesialister (16).

Pasientvern og personvern

Man kan selvsagt ikke sende rentgenbilder
og annen pasientinformasjon over nettet
uten begrensninger, det vil alltid vaere en
balansegang mellom personvern og pasient-
vern. P4 den ene side vil man ikke at infor-
masjon skal komme uvedkommende i
hende, pa den annen kan det vaere avgjo-
rende at informasjonen nar frem til rette
vedkommende.

I USA har man veert spesielt opptatt av
kvalifikasjonene til den som foretar tol-
kingen. Det har dels fort til at telemedi-
sinske tjenester drives av spesialister god-
kjent i den aktuelle stat. Man har lagt
mindre vekt pa annen sikkerhet, og det
finnes eksempler pé at medarbeidere i Asia
har brukt trusler om offentliggjering av

amerikanske helsedata som pressmiddel

i lonnskonflikter (17). Slike forhold har
gjort at EU kun har tillatt overforing av hel-
sedata til land som har liknende lovgivning
og samme rettsbeskyttelse. I Norge har man
gétt langt i & vektlegge personvernet, kan-
skje péa bekostning av pasientvernet?

Fra medisinsk spesialitet til vare?
Ny teknologi gir nye muligheter, men ogsé
nye trusler. For hvorfor skal man bruke
godt betalte radiologer i den vestlige verden
nar man kan fa tolket bildene for en brekdel
av prisen i et lavkostland? Tanken har slatt
flere. Gregory Mankiw, sjefsekonom for
George Bush, skal ha sagt: «We don’t have
a comparative advantage in producing clot-
hing, textiles, and that’s one of the reasons
we’ve tended to lose textile jobs. Maybe
we’ve learned that we don’t have a compara-
tive advantage in radiologists» (18). I for-
bindelse med arsmetet i den kanadiske
radiologforeningen uttalte deres leder, Nor-
mand Laberge, at teleradiologi utenlands
var en mulig lgsning pa Canadas kroniske
radiologmangel (19). Det skapte sa sterke
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reaksjoner at Ontario radiologforening
fremmet mistillitsforslag mot ham, og han
matte gjore full retrett.

Diskusjonen gikk om radiologiens sjel.
Man fryktet at bildediagnostikk gikk fra
a vaere en medisinsk spesialitet til & bli en
vare, anskaffet pa lik linje med medisinsk
forbruksmateriell, der kvaliteten defineres
gjennom minimumskriterier og prisen er
basert pa tilbud og etterspersel. Trusselen
teleradiologi kunne representere mot ameri-
kanske radiologer, er omtalt i artikler som
Nighthawk, bird of paradise or albatross
(20) og Radiologists are physicians, not
commodities (21). Man sé for seg at indiske
radiologer ville utkonkurrere de ameri-
kanske, med mindre de amerikanske radiolo-
gene senket sine egne priser — og lenninger.

McLean analyserte dette med utgangs-
punkt i gkonomiske modeller (22). Hans
konklusjon var selvsagt, men interessant.
For det forste finnes det ikke mange
arbeidslese engelsktalende radiologer
i India, det er vesentlig lettere & bemanne
opp tekstilfabrikker med ufaglerte arbei-
dere enn tolkingssentre med spesialister
i radiologi. For det annet vil en gkning av
middelklassen i India fore til okt etter-
spersel etter radiologiske tjenester i hjemme-
markedet, og dermed vil prisene stige.
Tolkingssentre i lavkostland vil spille en
marginal rolle.

Radiologens nye rolle
En annen faktor er kanskje mer avgjerende.
Teknologien som kan brukes til & formidle
bilder til radiologer rundt om pa kloden,
brukes ogsé til & formidle bilder til klini-
kerne lokalt. De fleste studier tyder rik-
tignok pa at radiologer er bedre til & tolke
bilder enn klinikere (23), men klinikerne
foretar i sterre og sterre grad den forste tol-
kingen av bildene selv. Serlig innenfor
deres spesialfelter foretas det mye god bilde-
tolking av vére kliniske kolleger. Dette har
fort til at radiologenes rolle er i endring
— inntrykket er at klinikerne i sterre grad
onsker & diskutere kasuser enn & motta svar.
En italiensk studie viste at slike diskusjoner
forte til endring av den kliniske diagnosen
150 % av tilfellene (24). Lindsay og medar-
beidere fant at gkt tilgjengelighet av radio-
loger for direkte konsultasjon var den eneste
faktoren som var statistisk signifikant asso-
siert med klinikernes tilfredshet med de
radiologiske tjenestene (25). Svenske fors-
kere observerte at innfering av informa-
sjonsteknologi i bildediagnostikken gjorde
at radiologene gikk fra & vaere individuelle
eksperter til & bli deltakere i nettverk (26).
Ogsa her hjemme ser vi hvordan rutine-
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demonstrasjonene, der formalet er & for-
midle radiologenes svar, er i ferd med & de
ut til fordel for dedikerte konferanser der
man diskuterer enkeltkasuser i en tverrfaglig
setting. Konferanser med bade indremedi-
siner, kirurg, onkolog, patolog og radiolog
sammen er nd vanlig ved de sterre sykehu-
sene. I slike konferanser vil ikke klinikerne
vere tilfreds med en hvilken som helst
radiolog — betydningen av & ha en lokal
radiolog man er fortrolig med og kjenner
kompetansen til har vaert fremhevet (27).

Nzerhet til radiologen

De teleradiologiske metodene har gitt oss
mulighet til & fordele arbeidet og bedre til-
gangen pd kompetanse. Bruk av teleradio-
logi i kontakten mellom eksisterende
sykehus og institutter vil kunne gi oss bade
en kvalitetsforbedring og kanskje en jev-
nere arbeidsfordeling. Det ber imidlertid
advares mot & bruke teknologien til & etab-
lere nye organisasjoner, s som rentgen-
foretak pa tvers av sykehus eller regionale
tolkingssentre utenfor sykehusets vegger
(28). Det vil fjerne radiologen fra det kli-
niske teamarbeidet, motsatt av den vei
moderne radiologi utvikler seg. Man kan
selvsagt bruke teknologi til & sementere
gammeldagse mater & arbeide pa, men det
er ingen grunn til 4 gjere det.

Petter Hurlen (f. 1956)

er spesialist i radiologi, har hovedfag i informa-
tikk og er ph.d. innen innfgring av IT i bildedia-
gnostikk. Han er avdelingssjef for Bildedia-
gnostisk avdeling, Akershus universitetssyke-
hus, og medlem av Radiologforeningens styre
og Legeforeningens IT-utvalg.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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