temer. Det méa defineres hensiktsmessige minstekrav til pasientjour-
nalsystemer slik at telemedisin kan fungere i praksis.

Thomas Schopf
thomas.roger.schopf@telemed.no
Trine Strand Bergmo

Thomas Schopf (f. 1969) er forsker og radgiver ved Nasjonalt senter for
samhandling og telemedisin.
Ingen oppgitte interessekonflikter.

Trine Strand Bergmo er ansatt ved Institutt for helseledelse og gkonomi,
Universitetet i Oslo.
Ingen oppgitte interessekonflikter.

Litteratur

1. Flodgren G, Rachas A, Farmer AJ et al. Interactive telemedicine: effects on
professional practice and health care outcomes. Cochrane Database Syst Rev
2015; 9: CD002098.

2. Normaltariff for fastleger og legevakt 2015-2016. Den norske legeforening.
http://normaltariffen.legeforeningen.no/pdf/Fastlegetariff_2015.pdf
(30.10.2015).

3. https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Sporsmal/
Skriftlige-sporsmal-og-svar/Skriftlig-sporsmal/?qid=60641 (30.10.2015).

4. Innsatsstyrt finansiering 2015. Helsedirektoratet. https://helsedirektoratet.no/
Lists/Publikasjoner/Attachments/775/Innsatsstyrt-finansiering-2015-
regelverk-15-2230.pdf (30.10.2015).

5. Personlig meddelelse Iris Zalaudek, Universitetet i Graz.

6. TanE, Yung A, Jameson M et al. Successful triage of patients referred to a skin
lesion clinic using teledermoscopy (IMAGE IT trial). Br J Dermatol 2010; 162:
803-11.

[. Irgens & H. Sgrli svarer:

Takk for utdypende og interessante kommentarer fra Schopf &
Strand Bergmo. Vi er grunnleggende enig med forfatterne pa de
vesentlige punktene. Det kan ikke framheves nok at tiden na er inne
for & etablere hjemmebaserte telemedisintjenester, men at det kre-
ver en aktiv tilrettelegging helsepolitisk, finansielt og administrativt
for & lykkes i storre skala. Pasientene har et sterkt enske om flere
slike tjenester, og prosjektet og annen sentral forskning pé tele-
medisinfeltet viser stor nytteverdi.

Aspekter rundt synkron og asynkron kommunikasjon som trek-
kes fram er svert sentralt i telemedisinske tjenester. Bruk av asyn-
kron kommunikasjon (MinJournal) startet opp etter at pilotprosjek-
tet var ferdig, og er derfor ikke tatt med i aktuelle artikkel. Bruken
av dette kommunikasjonsverkteyet er imidlertid implementert i det
navaerende oppfolgingstilbudet til sarpasientene pa Sunnaas syke-
hus ved at pasientene far oppfelging via en kombinasjon av syn-
kron og asynkron kommunikasjon. De kan sende bilder og spers-
mal til sykehuset asynkront via tjenesten MinJournal, kombinert
med felleskonsultasjoner via synkron kommunikasjon / videokon-
feranse. Vér erfaring er at ved tverrfaglige, komplekse tilstander
der flere akterer og nivaer er involvert, er synkron kommunikasjon
som videokonferanse suverent best. Det gir rom for & diskutere pro-
blemstillinger og behandlingsvalg pé direkten, samt at det kan fore-
tas konkret sarbehandling under tilsyn og veiledning. Videokonfe-
ranse er ogsd unikt ved at man kan observere pasientens reaksjoner
og veere 1 dialog pa en mer utdypende mate. Vi ser likevel at asyn-
kron kommunikasjon som MinJournal («sikker e-post») er et viktig
tilleggsverktoy underveis i behandlingen, for eksempel ved behov
for billeddokumentasjon, kortere spersmal og avklaringer. Vi er
enige i at ogsa denne formen for kommunikasjon ma regnes inn
i videreutviklingen av telemedisinfeltet. Vér erfaring er at kombi-
nasjonen sikker e-post og videokonferanse gir et godt balansert til-
bud til denne gruppa, der behandler kan avgjere hva som egner seg
best i ulike faser av en oppfelging. Synkron og asynkron kommuni-
kasjon: Ja takk, begge deler.

Vi ser at videokonferansekonsultasjoner krever mye organisering
for & lykkes, men at resultatene er gode. Schopf og Strand Bergmo
peker péd mulige arsaker til at telemedisin som verktey enné ikke er
godt implementert i Helse-Norge. Gode journalsystemer tilrettelagt
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for telemedisinsk samarbeid, samt en finansieringsordning som
statter opp om bruken, er nedvendig for at verkteyet i storre grad
skal tas i bruk av primer- og spesialisthelsetjenesten. Dagens finan-
sieringsmodell legger beklageligvis ikke opp til bruk av innovative
losninger i kommunikasjon med pasienter og kollegaer.
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Re: Fgrstegangs generalisert
tonisk-klonisk krampeanfall

Vi takker kollega Ingebjerg Skrindo for interessante kommentarer
i Tidsskriftet nr. 19/2015 (1) til var oversiktsartikkel om forstegangs
tonisk-kloniske krampeanfall (2). Vér hovedintensjon med artikke-
len var, pé bakgrunn av et litteratursek, & gi noen retningslinjer om
hvordan man pé sykehus best utreder og behandler pasienter som
har hatt et slikt anfall. Plutselig og uventet epilepsirelatert ded
(SUDEP) var séledes ikke et tema i var artikkel.

Kanskje har Skrindo rett i at risikoen for SUDEP, selv om den
er svert liten, burde tale for a starte behandling etter bare ett anfall.
Men fordi personer som har hatt ett epileptisk anfall har under 50 %
risiko for & fa flere anfall, mener vi likevel det er rimelig & vente
med & iverksette behandling hos de fleste pasienter.

Skulle vi starte behandling hos alle som har hatt ett epileptisk
krampeanfall, for om mulig & forebygge noen av disse tragiske
dedsfallene, risikerer vi & pafore mange pasienter en arelang
behandling de ikke har behov for.

Nar Skrindo har erfart at «pasient og parerende ikke skal uroes,
og derfor ha minst mulig informasjon om epilepsi», er dette for oss
béade overraskende og beklagelig. Innen fagfeltet epileptologi til-
streber vi & gi pasienter og parerende grundig informasjon, sa vel
muntlig som skriftlig, om sykdommen og alle dens mulige konse-
kvenser, herunder ogsa om den lett gkte risikoen for plutselig ded.
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