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Telemedicin - en vigtig I@sning for patienter

Flere og flere mennesker lever med en eller
flere kroniske eller alvorlige langvarige
sygdomme. Mange har derfor behov for
indsatser, som gar pa tvaers af bade specialer
og sektorer og tager afszet i den enkeltes
livssituation. Telemedicinske Igsninger
rummer potentialet til at understgtte
brugerinddragelse og hgjere faglig,
organisatorisk og patientoplevet kvalitet i
det samlede sundhedsvaesen. Men der er
behov for en styrket national styring og
opbakning for at udlgse dette potentiale.
Resultater fra mindre udviklingsprojekter
skal samles, udvikles og implementeres i
stgrre skala og tilpasses patienters forlgb pa
tveers af specialer og sektorer.

Danske patienter anbefaler, at den nationale
styring sker gennem udarbejdelse af
forpligtende standarder. De nationale
standarder skal opfylde fglgende 5
malsaetninger:

1. Fortlpbende samling af resultater, udvik-
ling af nye Igsninger og implementering i
takt med at beaeredygtige I@sninger udvikles,
sa alle patienter, som kan have gavn af tele-
baserede Igsninger, far tilbuddet.

2. Udvikling i organisering, opbygning af
kompetencer og sikring af teknologisk infra-

struktur i det samlede sundhedsvaesen,

sa telebaserede Igsninger kan tilbydes gen-
nem et sammenhangende patientforlgb af
hgjeste kvalitet pa tvaers af sektorer og spe-
cialer.

3. Systematisk inddragelse af brugerne;
patienter, pargrende og personalet i
udvikling, implementering og evaluering
af telemedicinske Igsninger, sa de mg-
der brugernes behov bedst muligt.

4. Systematisk afdaekning af og forsk-
ning i behovet for differentieret stgt-
te, sa flere patienter kan fa gavn af
telemedicinske Igsninger.

5. Systematisk dokumentation af og
forskning i sundhedsfaglig effekt,
patientsikkerhed, organisatorisk og
patientoplevet kvalitet, sa man udvik-
ler og bruger Igsninger af hgjeste
kvalitet.

De nationale standarder skal understgt-
tes af incitamentsstrukturer, der ikke
hammer udvikling og implementering

af telemedicinske Igsninger.



1. Baggrund

Mennesker med kroniske sygdomme har den
konstante udfordring at fa indpasset behand-
lingen af deres sygdom i dagligdagen. Samti-
dig udfordrer den stigende specialisering ba-
de patienters adgang til specialistviden og for
de sundhedsprofessionelle gger det behovet
for intern kommunikation pa tveers af specia-
ler. For alt for mange patienter betyder det
ringe behandlingskvalitet og manglende
sammenhaeng i deres forlgb pa tvaers af fag-
grupper og sektorer. Derfor er telemedicin-
ske Igsninger nogle af fremtidens Igsninger,
hvor patienter i sit hjem far mulighed for be-
handling og dialog med laegen, og de sund-
hedsprofessionelle far bedre muligheder for
faglig sparring uathaengig af, hvor de geogra-
fisk befinder sig. Telemedicin kan saledes
Ipfte den samlede behandlingskvalitet og
styrke samarbejdet mellem sundhedsvaese-
nets centrale aktgrer; patienter, almen prak-
sis, hospital og kommune.

Telemedicinske lgsninger er i dag en meget
begreenset del af sundhedsvaesenets tilbud.
Danske Patienter vil med dette indspil gerne
tilskynde til, at regering, regioner og kom-
muner arbejder mere malrettet med udvik-
ling og implementering af telemedicinske
Igsninger - og Danske Patienter anbefaler
hermed, at dette sker gennem fastlagte nati-
onale standarder, som skal sikre, at de gode
I@sninger spredes og implementeres.

2. Hvad er telemedicin?

Telemedicin kan kort defineres som:
Digitalt understgttede sundhedsfaglige
ydelser over afstand (Dansk Selskab for
Klinisk Telemedicin).

Begrebet daekker sdledes over en raekke
forskellige ydelser, som overvagning,
behandling og kommunikation. Det om-
fatter bade kommunikationen mellem
patient og sundhedsprofessionel og te-
lebaseret kommunikation mellem fag-
folk. Digitalt understgttede redskaber
som f.eks. den elektroniske patientjour-
nal eller kliniske databaser regnes isole-
ret set ikke for en telemedicinsk Igsning,
men kan i kombination med fx digital
understgttet kommunikation mv. vaere
del af en Igsning.

| dette indspil saetter vi fokus pa to former for
telebaserede ydelser: (a) Telebaserede |gs-
ninger, som patienter kommer direkte i kon-
takt med. Det omfatter bl.a. hjemmemonito-
rering, opfglgende virtuelle konsultationer
(hvor patienten mgder sin laege over skaer-
men som supplement til eller erstatning for
et besgg i kommunen, hos egen laege eller i
hospitalets ambulatorier), og patienters ad-
gang til at fglge og evt. skrive i egen forlgbs-
plan og sygdomsstatus hjemmefra. (b) Tele-
baserede Igsninger, som ikke direkte er mal-
rettet patienten, men som understgtter de
sundhedsprofessionelles mulighed for at dele
viden og foretage faglige vurderinger pa
tveers af institutioner, specialer og sektorer.
Det omfatter fx videokonferencer, vurdering



af billeder og andre data, faglig sparring, hvor
legerne, sygeplejerskerne m.fl. ikke befinder
sig det samme sted.

3. Status for telemedicin

Som led i en samlet National IT strategi har
regeringen haft fokus pa udvikling af teleme-
dicinske lgsninger siden 2008. Bl.a. har en
raekke telemedicinske projekter vaeret stgttet
fra ABT- fonden (Anvendt Borgernaer Tekno-

logi).

Med finansloven for 2011 har regeringen
indgaet aftale med Danske Regioner om en
malrettet digitalisering af sundhedsvaesenet
med vaegt pa den interne kommunikation,
herunder ogsa de telemedicinske Igsninger.
Det er planen, at Regionernes Sundheds-it
Organisation (RSI), der er etableret som led i
aftalen, skal fremlaegge en egentlig strategi
for det samlede omrade i foraret 2011.

Der arbejdes aktuelt med udvikling af stan-
darder flere steder, bl.a. i EU- regi under
MAST - projektet (Model for Assessment of
Telemedicine), hvor MedCom fra Danmark
deltager. Det ville veere fornuftigt at bruge
den viden, som udvikles herfra, til udvikling
af standarder i Danmark.

4. Nationale standarder

Det hidtidige fokus pa telemedicin i Danmark
har fgrt til en reekke mindre udviklingsprojek-
ter, hvor langt de fleste har vaeret forankret i
sygehussektoren. Der eksisterer saledes en
raekke afprgvede modeller, som indenfor en
kort tidshorisont vil kunne implementeres til
gavn for en raekke patienter. Men der er be-

hov for, at resultaterne fra de mindre udvik-
lingsprojekter samles og afprgves i stgrre
skala, og at de udvikles med inkorporering af
de tveergaende organisatoriske, kompeten-
cemaessige og kulturelle udfordringer, sa de
understgtter hele patientens forlgb pa tvaers
af specialer og sektorer. Det fordrer ligeledes
udvikling af teknologiske platforme og kom-
munikationsstandarder, sa forskellige bruger-
Igsninger umiddelbart kan kommunikere
med hinanden pa tveers af afdelinger, sekto-
rer, regioner, kommuner og patienten.

Skal det lykkes, er der behov for stgrre natio-
nal styring og opbakning. Den nationale sty-
ring skal sikre en mere malrettet og effektiv
udvikling af telebaserede Igsninger i Dan-
mark.

Danske Patienter har formuleret 5 malsaet-
ninger for de nationale standarder, som skal
sikre, at den viden vi allerede har omsaettes i
praksis, og den viden vi mangler systematisk
udvikles. De nationale standarder vil samtidig
kunne bidrage til, at telemedicinsk praksis
lever op til bedste faglige, organisatoriske og
patientoplevede kvalitet.

5. Telemedicin hvorfor?

Bade patientrollen, sygdomsbilledet og orga-
nisering af sundhedsvaesenet har sendret sig
gennem de seneste artier. Derfor efterspgr-
ger patienter i stigende omfang Igsninger,
som de telemedicinske, der kan understgtte
den samlede behandlingskvalitet, sammen-
hang og mulighed for aktiv inddragelse i
planlaegning og gennemfgrelse af eget forlgb.



Patientrollen har udviklet sig fra den mere
passive sengeliggende patient til den aktive
og informerede patient, som vil inddrages i
planlaegning af sin behandlinger og gnsker at
veere aktiv medvirkende i handtering af sin
sygdom.

Sygdomsbilledet er gaet fra korte afgraensede
sygdomsforlgb til lengerevarende komplekse
forlgb for mennesker med kroniske lidelser.
Denne gruppe bruger 80 % af de samlede
sundhedsudgifter og naermer sig i antal to
millioner. Halvdelen af disse har mere end en
diagnose. Det er en meget varieret gruppe
fra den 18-arige dreng med type 1 diabetes
til den 80-arige kvinde med KOL, hjerteinsuf-
ficiens og gigt. Mange har gennem deres for-
lgb behov for behandling, radgivning og stat-
te pa tvaers af specialer og sektorer og fzelles
for dem er, at de skal laere at leve et liv med
en kronisk sygdom.

Sundhedsvaesenet udvikler sig i dag mod
feerre hgjt specialiserede enheder. For mange
patienter betyder det lange afstande til
specialister, og for de sundhedsprofessionelle
gges behovet for kommunikation og sparring
pa tveers af specialer. Med den stigende
specialisering fglger ogsa delingen af et
patientforlgb over mange aktgrer;
sygehusafdelinger, kommunale
rehabiliteringstilbud, almen praksis osv. Det
gor, at alt for mange patienter oplever
manglende sammenhang i deres forlgb og
manglende handtering af deres samlede
situation.

Disse udviklingstraek har skabt nye behov hos
patienter og fordrer en udvikling i sundheds-
vaesenet, som kan imgdekomme dem. Tele-

medicinske lgsninger er et centralt element i
den udvikling.

Et paradigmeskift

Indfgrelse af telemedicinske lgsninger er me-
re end blot indfgrelse af en ny teknologi. Mu-
lighederne for at behandle, kommunikere om
og overvage patienters tilstand pa afstand er
et paradigmeskifte i det danske sundhedsvee-
sen. Hvor patienter i dag i hgj grad skal til-
passe sig hospitalernes arbejdsrytmer, geo-
grafiske placering, kommunikationsmulighe-
der mv., vil telemedicinske Igsninger andre
rollerne, sa sundhedsvaesenet i hgjere grad
tilpasser og malretter deres ydelser i forhold
til patientens samlede liv. Dette er en ngd-
vendig udvikling for at imgdekomme patien-
ters behov for stgtte til at handtere sygdom
som led i et samlet livsforlgb. Men det krae-
ver en udvikling af sundhedsvasenet; bade i
organisering, kulturelt og kompetencemaes-
sigt.

Overblik, indsigt og grundlag for inddragelse

Telemedicinske Igsninger, hvor patienter fra
deres skaerm hjemme far adgang til deres
egen forlgbsplan, mulighed for selv at ga ind
og skrive information til lsegen og booke
tider, kan understgtte patienteri
handteringen af deres egen sygdom. Det
giver bedre muligheder for at inddrage
patienters og pargrendes viden aktivt i
behandlingen, og at patienter og de
pargrende far tilstraekkelig og kvalificeret
information til rddighed, sa de kan handle
aktivt og fa reel indflydelse i deres
patientforlgb. En patient fortzller:



”"Nogle gange er en samtale meget
overveeldende eller der er mange
informationer at holde rede pa.
Ndr man ikke har en bisid-
der/naertstdende med til ogsa at
lytte (og der bliver givet mange in-
formationer) ville det vaere godt
med et informationsreferat, som
man efterfglgende kan gd ind og
leese”.

(Det Borgernaere Hospital, 2010)

Et eksempel er Det Borgeneere Hospital, hvor
patienter har adgang til online booking og til
en opdateret behandlingsplan, som hele
tiden ggr, at patienter og evt. de pargrende
kan fglge med og pavirke de
behandlingsmaessige beslutninger.

Et andet et eksempel er fra Alborg Sygehus,
hvor der er udviklet en online patientbog,
som redskab til gensidig information mellem
personale og mand med prostatakraeft.

Patienter kan hermed fa mere malrettede
informationer, fordi de tilpasses til den
enkeltes behov og ressourcer. Samtidig bliver
patienters viden en integreret del af
grundlaget for vurdering og planlaegning af
forlgbet.

Begge projekter skaber bedre forudszetninger
for, at patienten fgler sig godt informeret og
kan styre og indga aktivt i planlagning af sit
forlgb.

Transport, ventetider og egenkontrol

Det telebaserede ambulatorium, hvor man
kan erstatte eller supplere et lzegebesgg med
en virtuel konsultation, kan friggre patienter i

forhold til den traditionelle patientrolle, hvor
ventetider og transport fylder belastende
meget.

Herunder vil man ogsa kunne sikre, at flere
patienter — ogsa i yderomrader — far adgang
til specialistvurdering/-behandling af deres
sygdom, ogsa selvom specialisterne ikke
fysisk er pa samme sted.

Muligheder for at kunne blive udlagt (indlagt
i eget hjem), klare ambulante kontroller,
legebespg i almen praksis og fglge sin egen
behandlingsplan hjemmefra eller fra
arbejdspladsen kan lette mange patienter. En
patient fortaeller:

“Jeg tager f.eks. til hospitalet, og
det er rimeligt upraktisk for mig.
Det tager en halv dag, fordi jeg
skal derud, og sd skal jeg se laegen,
og mdske have taget blodpraver,
og sd skal jeg tilbage til byen, hvor
jeg arbejder eller hjem, hvor jeg
bor. Det er lidt irriterende”.

(Det Borgernaere Hospital, 2010)

Et eksempel er Det Virtuelle Hospital pa
Frederiksberg hospital, hvor KOL patienter
Igbende maler iltmaetningen hjemme eller pa
arbejdet og er i dialog med en laege over
nettet.

Et andet eksempel er et projekt, hvor Diabe-
tespatienter fra £rg far mulighed for virtuelle
konsultationer med specialister fra Svend-
borg Sygehus.

Patienter slipper for at skulle tilpasse deres
arbejdsliv, familieliv mv. til hospitalets
arbejdsrytmer mv. og kan tilpasse deres



sygdomsbehandling til deres gvrige liv.
Samtidig sikres udkantsomrader i Danmark
lettere adgang til specialister.

Bedre faglig kvalitet

Telebaseret kommunikation, hvor
sundhedsprofessionelle hurtigt kan dele
viden om patientens tilstand over afstand,
kan sikre langt bedre udnyttelse af relevante
kompetencer, og dermed forbedre kvaliteten
af et behandlingsforlgb.

Et eksempel pa dette er Arhus Kommune,
hvor man afprgver en internetbaseret sar-
journal i forbindelse med sarbehandling i
borgerens hjem. Hiemmesygeplejerskerne far
mulighed for Igbende at samarbejde og vaere
i dialog med specialleege og sarsygeple-
jersken pa sarcenteret via en faelles sarjour-
nal med billede og dokumentation. Ligeledes
har man flere steder i landet indfgrt teleder-
matologi i almen praksis, hvor den alment
praktiserende lzege kan sende billeder af pa-
tientens sar og indhente rad og vejledning
hos en specialist.

Et andet eksempel er pa Rigshospitalet, hvor
man modtager elektro-kardiogrammer (EKG)
sendt fra ambulancer eller laege-/akutbiler,
nar patienter mistaenkes for at have en
blodprop i hjertet. EKG transmitteres digitalt
til Hjertecentrets observationsrum og videre
til en handholdt computer, sa laegen kan
besvare opkald uafhaengigt af opholdssted.

Muligheden for dialog mellem de
fagprofessionelle giver lettere adgang til
specialistviden, mere effektiv kommunikation
og bedre udnyttelse af kompetencer
uafhaengig af geografisk tilstedevaerelse. Det

kan gge behandlingskvaliteten, skabe mere
effektive behandlingsforlgb og dermed sikre
en bedre udnyttelse af sundhedsvaesenets
samlede ressourcer.

6. Telemedicin hvordan?

Indfgrelse af telemedicinske Igsninger kan
ikke ske uden udvikling i bade organisering,
kompetencer og kultur. Derfor er der en
raekke forudsaetninger, som skal veere til
stede, for at telemedicinske Igsninger kan
blive implementeret succesfuldt i det
samlede danske sundhedsvaesen.

Investering

Indfgrelsen af telemedicinske lgsninger bredt
i sundhedsvaesenet har potentiale til at ud-
nytte de gkonomiske ressourcer langt bedre,
men for at der kan komme gang i udviklingen
og implementeringen af de telemedicinske
Igsninger, er det ngdvendigt med investerin-
ger i det samlede sundhedsvaesen: hospita-
ler, almen praksis, og de kommunale aktgrer.

Der er behov for udvikling af den digitale ka-
pacitet, stabilitet og sikkerhed. Der skal ind-
kgbes og udvikles materiale og udstyr, som
personalet og patienterne skal oplaeresi at
bruge. Telemedicinske Igsninger stiller bl.a.
seerlige krav til sikkerhed og support. Eksem-
pelvis sikring af at ingen patienter kommer til
at opleve, at "der ikke er nogen i den anden
ende” eller at vigtig overvagning svigter.

Organisationsudvikling

Indfgrelse af telemedicin kan ikke ske uden
en sidelgbende organisationsudvikling. Im-



plementering af telemedicinske Igsninger skal
forankres i et samlet sundhedsvaesen med
almen praksis, hospitalerne, kommunerne
som de centrale parter.

Det skal sikres, at alle aktgrer i sundhedsvae-
senet rustes til og far de ngdvendige forud-
saetninger for at patage sig de opgaver, der
felger med forlgb, som helt eller delvist tele-
baseres. Det kraever bade opbygning af de
kompetencer, der er ngdvendige for at kunne
arbejde med telemedicin og en organisering,
der sikrer ssammenhaeng i forlgb, som gar pa
tveers af sektorer og faggreenser. Fx hvis man
ved akut forveerring af en sygdom forebygger
en indlaeggelse ved, at hospitalet overvager
og behandler en patient vha. telemedicin i
hjemmet, sa skal hjemmeplejen vaere gearet
til at klare evt. @endring i plejebehovet, og
egen laege skal have mulighed for at fglge
forlgbet.

Incitamentsstrukturer

Det er afg@rende, at incitamentsstrukturerne
ikke heemmer udbredelse af telemedicinske
I@sninger. | dag er fx takstafregningen for en
telebaseret konsultation uforholdsmaessig
lille i forhold til en traditionel konsultation.
Der skal indfgres afregningstakster for tele-
medicinske ydelser, der reelt tager hgjde for
udgifter og besparelser hos de forskellige
aktgrer. Fx kraever det et seerligt dggnbered-
skab at have udlagte patienter, en videokon-
ference vil involvere flere fagfolk og telebase-
ret konsultationer kan veere lige sa tidskrae-
vende som en traditionel konsultation.

Inddragelse af brugerne

Effektiv udvikling af Igsninger fordrer inddra-
gelse af brugerne; patienterne, de sundheds-
professionelle og de pargrende. Der er solid
dokumentation for, at inddragelse af patien-
ters viden giver brugercentrerede Igsninger
og hgjner kvaliteten. De sundhedsprofessio-
nelle er ligesom patienterne brugere af tele-
medicinske Igsninger og skal derfor ogsa ind-
ga i udvikling af Igsninger. Brugerinnoveret
udvikling er den mest effektive made at sikre,
at de endelige Igsninger rent faktisk imgde-
kommer de behov, de skal lgse.

Differentierede tilbud

Telemedicinske Igsninger skal tilbydes til de
patienter, der vil og kan fa gavn af dem. Te-
lemedicin kan ikke indfgres som en enheds-
Igsning, men skal differentieres, sa den mal-
rettes den enkeltes behov. Det betyder ikke,
at fx patienter med feerre ressourcer og be-
hov for mere stgtte ikke kan have gavn af
telemedicinske Igsninger. Men at der skal
tages afszet i den enkeltes forudsaetninger og
gnsker, hvor fx forskellige og tilpassede stgt-
temuligheder kan vaere afggrende for, om en
patient kan bruge og fa gavn af en telemedi-
cinsk Igsning.

Forskning og dokumentation

Der er behov for systematisk vidensudvikling
pa omradet, bl.a. forskning i behandlingsef-
fekten ved brug af telemedicinske Igsninger,
behovet for st@tte for forskellige grupper og
forskning i de organisatoriske forudseetninger
for optimal implementering af telemedicin,
som tager afseet i det samlede sundhedsvae-



sen pa tveers af almen praksis, hospitaler og
kommunale tilbud.

Nar en ny telemedicinsk I@sning tages i brug
skal Igsningen systematisk monitoreres i for-
hold til faglig, organisatorisk og patientople-
vet kvalitet pa lige fod med indfgrelsen af ny
medicin, nye operationstekniker osv. En te-
lemedicinsk Igsning ma aldrig medfgre, at
patienterne far et ringere eller mindre sikkert
tilbud end ved den traditionelt tilbudte Igs-
ning.

7. Telemedicin — en vigtig
I@sning for patienter

Patienter gnsker flere tilbud om tele-
medicinske Igsninger. De kan give patienter
stgrre uafhangighed af sundhedsveesenets
organisering og arbejdsrytmer, bedre
behandlingskvalitet og ikke mindst bedre
vilkar for at handtere et liv med sygdom.

Telemedicinske Igsninger skal implementeres
bredt i sundhedsvaesenet. Formalet med
implementering af telemedicinske Igsninger
ma aldrig isoleres til et spgrgsmal om bespa-
relse, men skal vaere led i kvalitetsudviklingen
af sundhedsvaesenet. Sundhedsvaesenet skal
udvikles, sa det fglger med udviklingen i pati-
enters behov og gnsker.

Danske Patienter opfordrer pa denne bag-
grund til, at der udarbejdes forpligtende na-
tionale standarder, sa der kan komme hand-
ling bag de gode intentioner om udvikling af
telemedicin, som bade regeringen og regio-
nerne er enige om.

Vi skal videre fra udviklingsprojekter til
implementering af telemedicinske Igsninger,
som kan tilpasses og malrettes alle patienter,
der kan have gavn af Igsningerne - og gnsker
dem.

Danske Patienter, november 2010
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