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Telemedisin bringer
spesialisthelsetjenesten hjem til pasienten

Poliklinisk telemedisinsk oppfalging kan legge forholdene til rette for en rask og vedvarende kontakt mellom
pasienten og kommune- og spesialisthelsetjenesten. En nylig gjennomfgrt pilotstudie om telemedisinsk opp-
fglging av trykksarpasienter ved Sunnaas sykehus indikerer flere positive effekter.

Trykksar er hyppig forekommende i mange
pasientgrupper, og pasientene vil ofte vaere
i langvarig kontakt med helsevesenet i for-
bindelse med behandling og oppfelging
(1—4). Ved Sunnaas sykehus ble det i 2012
gjennomfort et pilotprosjekt hvor en tverr-
faglig, videokonferansebasert trykksérpoli-
klinikk for pasienter med ryggmargsskade
og trykksdr ble etablert (5, 6) for 4 under-
soke om telemedisin kan bidra til bedre
utnyttelse av poliklinikkens ressurser, uten
at det gar pa bekostning av kvaliteten pa
pasientoppfelgingen.

Sju pasienter med pagaende trykksar ble
fulgt opp poliklinisk via telemedisin. De fikk
oppfelging av hjemmetjenesten i sin kom-
mune, og telemedisinsk utstyr i form av PC-
basert videokonferanse med eksternt web-
kamera ble koblet opp i pasientens hjem.
Fra spesialisthelsetjenestens side deltok et
tverrfaglig team, bestdende av lege, sarsyke-
pleier, ergoterapeut og telemedisintekniker.

Videokonferanseoppkoblingen skjedde
fra Sunnaas sykehus, og all kommunikasjon
skjedde i sanntid via Norsk Helsenett og
kryptert programvare. Verken lyd eller bil-
der ble lagret. Systemet ble vurdert som
svert sikkert i henhold til norm for infor-
masjonssikkerhet 1 helsesektoren (7). Man
tilstrebet god dialog med pasienten samt
ivaretakelse av vedkommendes verdighet
under konsultasjonene, da sarene i mange
tilfeller var i intimomrédet.

Konkrete handlingspunkter ble innarbei-
det i prosedyrene, for eksempel at konsulta-
sjonene alltid startet med kamerafokus
pa pasientens ansikt for dialog, at kamera
ble skrudd av eller snudd ved avkledning/
snuing, og at konsultasjonen ble avsluttet
med en dialog der kamera igjen var rettet
mot ansiktet til pasienten.

Etiske handlingspunkter rundt det 4 ha
med telemedisintekniker pa hjemmebesok
hos pasienten ble vurdert. I de tilfellene
der tekniker bisto, deltok han alltid sammen
med kompetent helsepersonell, og han for-
lot rommet under selve konsultasjonen.

Pasientene ble inkludert fra mars til
november 2012, og prosjektet ble avsluttet
ved arsskiftet 2012/2013. Trykksarene ble
malt i tre dimensjoner (8), og sartilhelingen
ble dokumentert i en egen sarjournal (5, 6).
Prosjektgruppen gjennomforte semistruktu-
rerte intervjuer med pasientene i prosjektet
og med ansatte i hjemmetjenesten (5, 6).
Det ble ogsé gjort kostnadsberegninger (6).
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Effektivt, nyttig

og gkonomisk lennsomt

I lopet av prosjektperioden tilhelet fem

av sju sar. Ingen av pasientene rapporterte
om negative opplevelser med ordningen,
de opplevde at de selv medvirket i til-
helingsprosessen i sterre grad enn som
innlagt i sykehus. De nevnte ogsa verdien
av a kunne vere hjemme hos sine nermeste
og det 4 slippe belastende reisevei til og

«Kostnadsbesparende
mater a fglge opp
pasienter med trykksar
pa, ber derfor vaere
Interessante satsings-
omrader, ogsa med
tanke pa livskvalitet»

fra sykehuset for & {4 poliklinisk oppfol-
ging. Hjemmesykepleien rapporterte om
okt samhandling, kompetanseheving, okt
trygghet og okt forutsigbarhet i pasient-
oppfoelgingen (5).

Basert pa kliniske erfaringer i prosjekt-
gruppen anslar vi behandlingstiden for ett
trykksar i denne pasientgruppen til rundt
fem maneder i gjennomsnitt (5). Kostnader
for de ulike behandlingsalternativene ble
delt inn i tre scenarioer:

* telemedisinsk poliklinikk
» oppmetepoliklinikk ved Sunnaas sykehus
* innleggelse ved Sunnas sykehus

Basert pa disse beregningene utgjor kost-
nadene ved behandling av trykksar via tele-
medsinsk poliklinikk ca. 15 % av kostna-
dene ved oppmetepoliklinikk og kun 3 % av
kostnadene ved innleggelse (6). Dette viser
at det trolig er store kostnadsbesparelser

a hente ved bruk av telemedisinsk polikli-
nikk.

Vellykket samhandling
Samhandlingsreformen (9) har som mal

a fa de ulike leddene i helsetjenesten til

a jobbe bedre sammen, flytte tjenester naer-
mere der folk bor og gke brukermedvirk-

ningen. Spesialisthelsetjenesten pa sin side
skal overfere kunnskap som gjer at kom-
munene blir i stand til lgse sine oppgaver
pa best mulig méte. Vi mener ut fra denne
studien at telemedisin kan bidra til en effek-
tiv, trygg og forutsigbar samhandling, der
spesialisthelsetjenesten kan overfere sin
spesialkompetanse til det lokale hjelpe-
apparatet pd en samfunnsekonomisk guns-
tig mate.

De involverte i dette pilotprosjektet opp-
levde at denne arbeidsformen var en effek-
tiv mate a tilby polikliniske tjenester pa.
Teknisk fungerte tjenesten godt, selv med
varierende kvalitet pa internett i distriktene.
Dette er positivt med tanke pé de store geo-
grafiske avstandene vi har i Norge. Kost-
nadsbesparende méter & folge opp pasienter
med trykksér pa, ber derfor vere interes-
sante satsingsomrader, ogsa med tanke pa
livskvalitet (10, 11).

I dette pilotprosjektet inkluderte vi kun
pasienter med ryggmargsskade og trykksar.
Vi tror imidlertid at prosjektet har over-
foringsverdi ogsa til andre pasientgrupper
som er utsatt for trykksar (4, 6, 12). Pro-
sjektet antas & kunne gi kunnskap om alter-
native, helhetlige pasientforlep som vil
kunne dempe veksten i forbruk av sykehus-
tjenester ved at en storre andel av tjenestene
blir levert fra kommunene, men i tett sam-
arbeid med spesialisthelsetjenesten.

Poliklinisk oppfelging via telemedisin
har alle muligheter for & kunne bli et frem-
tidig tilbud for mange kronikere (13, 14).
De tekniske losningene er tilgjengelige, og
var pilotstudie viser at bade spesialisthelse-
tjeneste, pasienter og lokalt hjelpeapparat er
tilfreds med en slik méte a samhandle pa.

Naér det gjelder spesialisthelsetjenesten,
ma imidlertid ogsa finansieringssystemet
legges til rette slik at poliklinisk rehabilite-
ring kan bli en lennsom virksomhet. I var
pilotstudie vektla vi behandling av trykksar
som poliklinisk rehabilitering. Dette tilbudet
omfattes imidlertid ikke av finansierings-
ordningen for rehabilitering (15), men ma
kodes med prosedyrekoder som pa ingen
mate dekker opp for den spesialiserte, tverr-
faglige ressursbruken dette samhandlings-
tilbudet innebarer.

Alternativ for flere pasientgrupper
Vare funn indikerer at et telemedisinsk tilbud
kommer pasientene og det lokale hjelpeappa-
ratet til gode. Teknisk og faglig er det mulig
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a felge opp pasientene over store avstander.
Spesialisthelsetjenesten og primarhelsetje-
nesten knyttes tettere sammen, og prosjektet
oppleves som vellykket sett i et samhand-
lingsperspektiv.

Samfunnsekonomisk er dette et tilbud
som for utvalgte pasientgrupper trolig vil
vaere & anbefale fremfor tradisjonell polikli-
nisk behandling. Videre forskning og kost-
nad-nytte-analyser om temaet er derfor
svert viktig. Resultatene av var pilotstudie
kan sannsynligvis generaliseres til mange
pasientgrupper og mange medisinske pro-
blemstillinger.
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