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TELEMEDICIN FOR ALAND

- en forstudie inom ramen for Wheell T-projektet



Forord

Efterfragan p& vard och medicinsk behandling p& Aland okar och darmed stiger ocksa
kostnaderna. Telemedicin beddms kunna medféra stora mojligheter att effektivisera halso-
och sjukvarden och forbéttra kvaliteten, tillgangligheten och servicen for patienterna.
Landskapsstyrelsen har gett pol. mag. Sten Eriksson i uppdrag att utreda anvandningen av
telemedicin i narliggande omréden och ge férslag pé& hur telemedicin kan anvandas p& Aland.
Telemedicin kan utnyttjas pA manga omraden men projektet beaktar sarskilt hur tekniken kan
utnyttjas i halso- och sjukvarden pa lokalplanet, t ex i skargarden och glesbygden, samt i
samarbetet mellan specialsjukvérden p& Aland och stérre sjukhus utanfér Aland.

Utredningen visar att Aland p& ménga satt ar ett ”idealfall” for utvecklingen av telemedicin
och att det finns goda méjligheter att utifran erfarenheter fran andra hall géra telemedicin till
ett vardefullt komplement i det praktiska hélso- och sjukvardsarbetet.

Utredningen foreslar att det tillsatts en referensgrupp for tillampning av modern IKT - teknik
dar malgruppen hélso- och sjukvard kompletteras med forvaltning och utbildning. | ett séarskilt
projekt riktat till skargardskommunerna skall modern videokonferensanvandningen
stimuleras.

Mariehamn den 15 oktober 2003

Olof Erland,
vicelantrad, ansvarig for IKT-fragor



Inledning

| takt med att teknikutvecklingen inom telekommunikation och informationsbehandling har
gjort stora framsteg har aven utvecklingen av olika anvandningsformer for denna teknik brett
ut sig. Ett omrade dar anvandningen av modern teknik ar hélso- och sjukvarden eftersom
volymen &r stor och verksamheten relativt enhetlig.

Begreppet telemedicin

Begreppsmassigt kan det rada en viss forvirring om vad telemedicin bestar av.
Vérldshalsoorganisationens (WHO) anvénder foljande definition:

Telemedicin &r utévande av hélso- och sjukvard genom anvandande av interaktiv
kommunikation av ljud, bild och data. Detta inkluderarsavil diagnosticering,

konsultation, behandling, utbildning och dverféring av medicinska data.

Denna definition &r sa vid att den i princip tacker allt fran ett vanligt telefonsamtal mellan tva
parter inom halso-/sjukvarden till olika typer av hogteknologiska applikationer med liten
mansklig nérvaro. | praktiken tanker sig val de flesta att telemedicin ar den del av medicinsk
arbetsmetod och teknik som sker med anvédndande av modern informations- och
kommunikationsteknik, d.v.s. digitalt bild-, ljud- och textmaterial som 6verférs med hjalp av
datorer och snabba teleférbindelser med hog kapacitet.

Eftersom hélso- och sjukvard dven omfattar annat an utévande av medicinsk verksamhet
anvands aven termen televard, vilket dven tacker vard- och omsorgsdelen av verksamheten.
Inom EU-terminologin anvander man sig av den mer slagordsmassiga termen eHealth.

Pa sikt kommer dessa nya termer sannolikt att forsvinna, eftersom det som idag uppfattas som
specifikt telemedicin sa smaningom kommer att vara en integrerad del av verksamheten. Har
kan en jamforelse med vanligt administrativt arbete goras, ingen talar langre om att ”man
jobbar med dator” eftersom alla gor det eller forutsatts ha kapacitet att anvdnda modern
informationsteknik pa arbetsplatsen.

Det ar svart att dra gransen mellan ett vanligt administrativt system inom sjukvarden och en
telemedicinsk applikation. Ett exempel kunde vara anvandningen av digitala patientjournaler.
Eftersom anvandningen av datorer bérjar bli sa pass utbredd inom halso- och sjukvarden bor
digitala patientjournaler klassificeras som ett administrativt system, men om journalen sénds
digitalt till en annan vardgivare &r det telemedicin. Nar det galler anvandningen av it-teknik
rent generellt erhaller man pa kort sikt troligtvis de storsta effektiviseringsvinsterna genom it-
utveckling inom de administrativa tjansterna (tidsbokning, patientjournaler och likande
administrativa stodsystem) och inom medicinsk service (laboratorietjanster och rontgen).



Anvandning av telemedicin
Mellan olika aktorer:

= Qverbrygga fysiska avstand for saval patienter som vardpersonal, bade geografiskt och
inom storre byggnadskomplex.

= ordna méten mellan personer utan att de behdver traffas fysiskt

= lattare Overskrida administrativa granser mellan olika aktorer, t.ex. mellan olika
kliniker/enheter, mellan specialsjukvard och primarvard, mellan primarvard och
omsorg, dver regionsgranser, 6ver statsgranser 0.s.v.

= (Overskrida professionella gréanser mellan yrkesgrupper inom och mellan
organisationer, vilket ocksa minskar det hierarkiska beroendet inom organisationerna.

= Oka majligheterna for patienter och anhdriga att kommunicera med varden pa ett
forenklat och odramatiskt satt, samt mojliggéra ©6kad kommunikation inom
patientgrupperna och stédorganisationer.

Inom varden:

= Konsultation dr kanske det som manga idag likstaller med telemedicin

= Distanshandledning (lokal vardinsats med handledning pa distans)

= Tillgdng till expertteam (stoder med personal och teknik behandlingar som utfors
lokalt)

= Operationsforberedelser (patienten far information och instruktioner fore ingreppet)

= Utskrivning/6verlamnande av patient (patientuppgifternas overforing sker i fas med
patiententens forflyttning)

= Efterbesok

= Konferenser (diskussion om behandlingsstrategi)

= Utbildning/erfarenhetsutbyte

= [nformationsutbyte och databaser

Sattet att utdva telemedicin skiljer sig beroende pa typen av insats, vissa situationer kraver en
kommunikation i realtid (online), medan andra situationer inte har krav pa tidssamordning
mellan parterna (offline). | detta sammanhang uppstar ocksa en teknisk linjedragning, en
kommunikation i realtid staller krav pa snabba telekommunikationer, stabila forbindelser och
goda bildmedier. Dessutom krdvs detta hos bada parter. Nar kommunikationen inte ar
samordnad i tid stélls inte samma krav pa utrustningar och teleforbindelser, men begransar
givetvis de olika typerna av kommunikationsldsningar.

Tekniska hjalpmedel

Den vanligaste applikationen inom telemedicin & och kommer troligen att forbli 6verforing
av information. Inférandet av elektroniska patientjournaler underlattar hanteringen av
information eftersom den presenteras pa ett systematiskt satt. Till journalen kan kopplas olika
undersokningsresultat, radiologiska bilder, digitala stillbilder i farg, rorliga bilder med mera.
Infor en distanskonsultation kan journalen och bildmaterialet skickas till konsulten i forvég.
Férutom programvaran for att hantera informationen behdvs bredbandskapacitet for
telekommunikationen.



For konsultationssituationer, utbildningar, konferenser och andra méten med bildoverforing
kravs en videokonferensutrustning. Moderna videoanlaggningar kan t.ex. bestd av en-tva
bildskdrmar (normal TV-skdrm) med en fastmonterad kamera och mikrofon. Om
anlaggningen har en s.k. brygga kan flere parter delta i konferensen samtidigt. Till videon kan
t.ex. kopplas dokumentkamera for att visa stillbilder av dokument, forelasningsmaterial fran
dator och annan rorlig kamera (t.ex. i operationssituationer).

Nyttoeffekter
Telemedicin bor medfora positiva effekter i varden for att dess anvandning och uppbyggnad
skall kunna motiveras pa ett rimligt satt.

Klientnyttan ar viktigast i sammanhanget. Enligt de studier som finns framkommer tydliga
positiva effekter for saval klient som samhalle i och med att klientens resande minskar. | de
undersokningar som gjorts har en tydlig majoritet (70-90%) av klienternas egen uppfattning
om anvandningen av videokonsultation varit positiv. En slutsats fran Dialogprojektet i
Aboland var att klienterna narmade sig den nya tekniken pa ett fordomsfriare sétt 4n vad den
professionella personalen gjorde (Bjérn Lundstrém i intervju 31.1.03). Enligt litteraturen ligger
personalens ’nojdhetsgrad” med videotekniken pa 40-60 % nivan. Kvalitativa studier av den
medicinska insatsen finns inte i nagon storre utstrackning annu, men undersokningar pagar.
Genom anvéandning av elektroniska journaler okar patientsakerheten, eftersom
patientuppgifterna finns lagrade elektroniskt ar uppdaterade och framfrallt tillgangliga pa flere
stéllen samtidigt.

Direkta kostnadsbesparingar inom halso- och sjukvarden ar givetvis av storsta intresse for
de huvudman som investerar i nya verksamhetsformer och ny teknik. For att uppna lonsamhet
kravs aven inom telemedicin en viss volym pa verksamheten. | en studie fran Uleaborgs
ortopediska Kklinik och Pyhajarvi hélsocentral (avstandet ar 165 km) kom man fram till att
videokonsultationer blir billigare &n traditionella besok ndr man kommer 6ver 80
konsultationer per ar.

Okad kompetens. Videoanvandning och annan it-anvandning breddar och ékar kontakterna
inom varden och mellan olika yrkeskategorier inom varden, saval inom det dagliga arbetet
som i utbildningssituationer.

De samhallsekonomiska nyttoeffekterna ar sannolikt betydande pa lang sikt. Ett hinder pa
vagen ar de problem som uppstar i och med att verksamheterna har olika kostnadsbarare, det
som blir en besparing pa ett stalle kan synas som en kostnad pa ett annat stélle. Trots att den
slutliga totalkostnaden blir avsevart lagre kan det vara svart att fa ndgon intresserad av att bara
de forflyttade kostnaderna. Ett bra exempel pd Aland &r givetvis en patients rese- och
logikostnader som ersatts av Folkpensionsanstalten, som dock inte for tillfallet kompenserar
t.ex. AHS om man dar man anvénder arbetsmetoder som eventuellt kunde minska antalet
resor.



Telemedicin i omvarlden

De nordiska landerna ar relativt langt framme inom telemedicinomradet, delvis betingat av
den glesa bebyggelsen men ocksa av att man rent allméant befinner sig i frontlinjen inom
utvecklingen av modern informations- och kommunikationsteknologi. Nedan foljer nagra
axplock.

I Norge har man skapat ett nationellt telemedicincentrum runt regionsjukhuset i Tromsd, som
bl.a. erbjuder ett digert program med utbildning pa distans. | Danmark har man inte sa
mycket telemedicinapplikationer men &r daremot Europas ledande nation inom
telekommunikation mellan de olika aktorerna inom varden. Inom EU har man stott
utvecklingen av telemedicin genom att finansiera 6vernationella projekt inom ramen for de
s.k. ramprogrammen for tekonologiutveckling.

| Sverige konstaterade man i slutet pa 90-talet att de flesta projekt var sma och att en nationell
samordning behdvs, vilket har lett till ett antal storre utvecklingsprojekt, bl.a. programmet
ITHS (IT i halso och sjukvarden). Organisationen Carelink bildades 1999 och har till uppgift
att skapa gemensamma IT-16sningar for landstingens och kommunernas vardorganisationer.
Nagra storre konkreta projekt som kan ndmnas ar fran Vasterbotten, dar man har ett antal
tillampningar i rutinmassig drift, saval mellan primarvard och specialsjukvard som mellan
sjukhusen i regionen. De 7 landstingen i Sjukvardsregionen Uppsala-Orebro startade 1997
Sjunet, en generell telekommunikationsldsning for alla former av telekommunikation inom
varden. Sjunet har sedermera blivit nationellt och administreras av Carelink. Av alandskt
intresse kan namnas det s.k. HuGo-samarbetet mellan Gotlands sjukvard och Huddinge
sjukhus, d&r man har bildat ett telemedicincentrum, TMC.

I Finland kan ndamnas ett stort upplagt projekt som bar namnet Makropilot. Projektet
omfattade kommunerna, halsocentralerna och sjukvardsdistriktet i Satakunda (omradet runt
Bjorneborg) och pagick 1999-2001. Malen for projektet var mycket ambitidsa, totalt satsades
50 Mmk under projektperioden. En av projektets huvudmalsattningar var att astadkomma en
obruten vardkedja for klienterna, en kedja dar informationen ror sig, inte klienten. Eftersom
en obruten kedja kraver samarbete mellan hélsovard och socialtjanst uppstod olika typer av
sekretessproblem vilket ledde till att en forsokslagstiftning tillkom, Lex Makropilot (FFS
811/2000) for att minska sekretessproblemen som uppstar vid sektorévergripande samarbete..
I denna lagstiftning regleras ocksa anvandningen av ett elektroniskt socialskyddskort.
Makropiloten har nu utvidgats sa att det for narvarande utfors pilotprojekt i ett flertal omraden
i Finland.

Telemedicin p& Aland, dagslaget

IT-anvandningen har utvecklats kraftigt inom AHS-organisation de senaste aren, datorn ingér
som ett tydligt inslag i arbetet med ca 1 arbetsstation per 2,5 anstéallda. En betydande satsning
inom patientadministrationen ar ibruktagandet av en elektronisk patientjournal som kan
anvandas inom hela organisationen. Den elektroniska patientjournalen ar dock fortfarande
under ett infasning och anvandningsfrekvensen varierar betydligt mellan enheterna. Journalen
innehaller elektroniska remisser och svarslasning fran laboratorium, réntgen och Gvriga
internremisser. Vidare ingdr i journalbladen diagnoser, atgarder och diktat, mojlighet att
skriva intyg och recept. Alla sékerhetsapplikationer &r inte fardiga annu vilket innebéar att



pappersjournalen fortfarande ar det officiella dokumentet. Tillsvidare anvands systemena
huvudsakligen internt, endast rontgenbilder skickas till Abo och Uppsala.

Digitalkamera anvands for rattsmedicinskt bruk och &ven vid behov av historisk
dokumentation.

Under senare halften av 1990-talet gjordes forsok med hud- och neurologikonsultation 6ver
videoldnk. | dagslaget torde ingen videokonsultation utforas inom  AHS.
Videokonferensutrustningen har ocksa varit i anvandning i samband med utbildning,
atminstone barnavdelningens lakare har f6ljt med den regelbundna utbildning som ges inom
AUCS. Denna verksamhet ligger for tillfallet (varen 2003) nere.

Konsultlékare

Anviandningen av konsultlakare ar ett omrade som osokt dyker upp da telemedicin diskuteras.
AHS har for narvarande kontrakt med tva konsultlédkare som besdker landskapet regelbundet:
en specialist i neurologi (22 dagar/252 patienter + telefon konsultation och internutbildning)
och en hudspecialist (30 dagar/758 patienter). Utredaren har varit i kontakt med bada dessa
konsultlakare. Neurologen Jan Fagius menar att man kunde 6ka distansarbetet jamfért med
dagsléget, i forsta hand géllande de mellankollegiala konsultationerna och endast i begrénsad
utstrackning inom patientarbetet. Namnas kan att det i grundavtalet mellan AHS och
neurologikonsulten finns inskrivet méjlighet till videokonferenskonsultation, en verksamhet
som ocksa bedrevs fram till den senaste ombyggnaden av centralsjukhuset. Hudkonsulten
Seppo Saari har ingen egen erfarenhet av distanskonsultation men har varit i kontakt med
centralsjukhuset i Rovaniemi dér hudpolikliniken har dessa erfarenheter. Enligt dem kan ca
30 % av fallen diagnosticeras pa distans. | Lappland har man systemet med
distanskonsultation i full drift pa sa satt att man har faststallda tider nar de olika
hélsocentralerna i regionen har "besokstid” pa polikliniken, dessutom finns faststéllda priser

for olika slag av insatser som utfors.
Vid hud- och STD-kliniken i Umed har man i stort sett helt upphort med de traditionella
konsultmottagningarna i Skellefted. Konsultens resande har ersatts med 2-3
teledermatologiska  konsultationstillfallen per vecka. Léakarens arbetsinsats vid
telekonsultationen motsvarar en normal patientkonsultation, medan sjukvérdspersonalen i
Skellefted lagger ned litet mera tid &n vid normalbesoket. For patienterna ar dock
inbesparingen avsevard, for de 330 patienter som berdrs gors en inbesparing pd 250
arbetsdagar, till vilket skall rdknas néstan 200 SEK per patient i resekostnader for
landstinget. Pa plussidan kommer ytterligare minskade kostnader for lakarens resande samt

okad tillganglighet av likare pa kliniken, vilket i sin tur har minskat véntetiderna.
(Med.dr. Elisabeth Ekstrém i Lakartidningen Nr.41/2002)

Videokonferenskapacitet pa Aland

Atminstone pé féljande stillen finns det utrustning for videokonferens:

Lagtingets konferensrum 2 Tandberg (ny), 2st bildskarm, 3 ISDN-linjer
Medborgarinstitutet i Mariehamn Tandberg (ny), 2st bildsk&arm, 3 ISDN-linjer
Alands teknologicentrum Tandberg (ny), 3 ISDN-linjer
AcCs Picturetel fran 1996, 1 ISDN-linje
Picturetel venue 2000 fran 1996, 3 ISDN, trasig
Dokumentkamera

Alands hotell- och restaurangskola

Skargardskommunerna har en Picturetel kopplad till dator i skargardskontoren:



Brando, i Bréandoby och Lappoby. Kontoren monteras ned for ndrvarande och
anlaggningarna éverfors till skolorna.

Fo6glo, anlaggningen finns i anslutning till skolan.

Kumlinge, anlaggningen finns i skargardskontoret i Andelsbankens byggnad mitt i by.
Kokar, anlaggningen finns i skargardskontoret i samma hus som kommunkansliet.

Sottunga, anlaggningen finns i skolan.

Vardo, anlaggningen finns bredvid biblioteket.

Picturetel-stationerna har inte varit helt problemfria for anvandaren, dessutom har
leverantdren gatt upp i ett annat bolag och majligheten till tekniskt stod minskar hela tiden.

Medborgarinstitutet har varit den flitigaste anvandaren av sin videoutrustning. Man har bl.a.
gett sprakkurser till Foglo och Velkua (i Aboland), direktionsmedlemmen fran Foglo har
deltagit via video, rektorn har deltagit i ledningsgruppsmoten i den samarbetsgrupp som finns
for medborgarinstituten i Svenskfinland och sa har anstéallda fran Medis deltagit i utbildning
och fortbildning fran Abo Akademi och Svenska Osterbottens folkhdgskola.

Skargardens problematik

Skargardskommunerna har som konstaterades i foregaende avsnitt haft tillgang till
videokonferensteknik installerad i skargardskontoren. Erfarenheterna ar dock relativt
begransade och bor inte styra eventuella framtida satsningar inom omradet.

Landskapsstyrelsen riktade under hosten 2002 en forfragan till skargardskommunerna for att
kartlagga deras intresse av videokonferensutrustning. Svaret fran kommunerna var forsiktigt
positivt, de flesta kommuner ansag dock att investeringskostnaderna (=deras andel) var for
hoga for att motivera investeringen. Kommunerna med de basta forbindelserna, dvs F6gl6 och
Vardo, stéllde sig avvisande till projektet. Problematiken diskuterades ytterligare i samband
med Skargardsnamndens mote den 21.3.2003 varunder i stort sett samma argument
framfordes. Eftersom satsningen pa videokonferensutrustning vags mot investeringar inom
andra verksamheter i kommunen ar det forstaeligt att videokonferensutrustning far sta
tillbaka. En medveten och aktiv satsning pa anvandning av videoutrustning kraver nya
arbetsformer som kan ge kostnadshesparingar och dkad verksamhetseffektivitet pa lang sikt.

For att det skall 16na sig att investera i en videokonferensutrustning i en skargardskommun
bor utrustningen komma till anvandning inom flera samhallssektorer, med tyngdpunkten lagd
pa utbildningssektorn. Placeringen av en videokonferensutrustning blir givetvis problematisk
da den skall anvandas av manga olika anvandargrupper. Att anvanda skolornas utrymmen
torde vara det mest logiska da det i skolan finns andamalsenliga utrymmen samt anvéandare
som kan ges en viss teknisk kunskap for att skota utrustning. Skolornas utrymmen star ocksa
de facto outnyttjade en stor del av aret.

Som en del i utredningsarbetet genomfordes den 16.6.2003 en demonstrationskonferens mellan
Kumlinge kommun, landskapsstyrelsen och Alands teknologicentrum. Kumlinge hade fatt lana en
modern videokonferensutrustning for att testa tekniken med videokonferens. Konferensen
fungerade tillfredsstallande, &ven om bildéverforingen tidvis var aningen langsam. Parterna
anvande sig av internet som Overféringsmedium. Det andra alternativet &r ISDN-telefonlinje,
vilket troligen skulle ha gett battre bildéverforing. Vid planeringen av konferensen avsgs Kokar
kommun delta som tredje part. Deras uppringningsférsok misslyckades, vilket visar att man
fortfarande inte helt kan utesluta risken for tekniska problem vid anvandningen av detta medium.



Nagra fallstudier

Nedan presenteras nagra fallstudier &gnade att exemplifiera konceptet telemedicin.
Exemplena &r valda sa att de illustrerar de olika mojligheterna till samarbete &ver
nationsgranser, mellan enheter och mellan sektorer.

Inom specialsjukvarden, exemplet Vasa-Umea

Mellan Vasa centralsjukhus och tandldkarhdgskolan i Umed har ett projektsamarbete inom
kékkirurgins omrade pagatt i flere ar. Samarbetet kommer att fortsatta pa ordinarie bas och
Haukelands universitetssjukhus i Bergen haller pa att kopplas in i detta samarbete. Samarbetet
gar ut pa att via videokonferens samarbeta kring utvérdering och utveckling av arbetsmetoder.
Man konfererar kring aktuella patientfall, ca 1 gang/manad 4-6 fall per gang. Dessutom sands
3-4 operationer per ar i realtid. De narvarande har majlighet att diskutera med kirurgen under
pagaende operation.

Resultat: Deltagarna upplever att kliniken har blivit storre, kunskapsoverféringen okar och
kompetensen breddas. Tekniken mojliggor ett relativt billigt satt att uppratthalla nara
kontakter till kollegor internationellt. I VVasa-distriktet har man borjat tillampa erfarenheterna
pa den regionala nivan genom att borja telemedicinskt samarbete med tandlakarcentraler.

Primarvard-specialsjukvard, exempel fran Kramfors hvc

Hudkonsultation till Sundsvall.
1. Patientens journal + bildmaterialet skickas i god tid fére konsultationen.
2. Tid bestdms for konsultationen
3. Konsultationen genomférs med patienten, lakarsekreteraren och den konsulterande lékaren
”narvarande”. Konsultationen tar i allmanhet mindre &n 15 minuter.
4. Journaluppgifterna fylls i pa bada orterna och byts darefter for att sakra informationen.

I Kramfors skots hela arbetet av en lakarsekreterare. Man har utarbetat en manual for att
underlatta arbetet for de inblandade. Alla bilder finns lagrade i en bilddatabas. For det mesta
tas betydligt fler bilder &n de som sands till konsulten.

Pa HVC (6 lakare) i Kramfors har man dessutom utrustning for att ta digitala bilder av 6ron,
nasa och hals.

Primarvard-primarvard, exemplet Kajanaland

Som en f6ljd av problemen med att fa lakare till halsocentraler i glesbygden har man gjort ett
forsok med videokonsultation vid Puolanka halsocentral. 490 patienter behandlades pa distans
och kontrollgruppen utgjordes av 506 patienter som behandlades pa vanligt satt. Bada
grupperna behandlades av samma lékare och patienterna fick fylla i ett utvarderingsformular.
| forsoket kom man fram till att ca 75 % av fallen i forscksgruppen kan hanteras pa distans.
Bast fungerade distansbehandlingen av patienter som var kroniskt langtiddssjuka, vilket inte
ar forvanande da patienten ar kand for den behandlande personalen. Man matte ocksa
patienttillfredsstallelsen och dar framkom ingen signifikant skillnad, tillfredsstallelsen var
t.o.m. litet hogre i gruppen som blev distansbehandlad, mest beroende pa att det fanns en
sjukskoterska narvarande vid konsultationstillfallet. Arbetet underléattades av att det finns ett
skyddat natverk for telekommunikation inom héalso- och sjukvarden i regionen. Den slutliga
utvarderingen av detta forsok pagar annu.

Primarvard-socialtjanst, exemplet Helsingfors stad

Inom Helsingfors stad har man sedan nagra ar ett system dar hemsjukvarden och hemvarden
arbetar med en gemensam databasplattform som grund for klienthanteringen. Vardpersonalen
skriver in sina besok och atgarder pa en handdator, oftast direkt i samband med besoket hos
klienten. Materialet gar in i en databas som ar gemensam for bade hemsjukvarden och
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hemvarden. Halsoverket och socialverket har bada ratt att lasa klientjournalens samtliga
uppgifter. Systemet skapar samtidigt faktureringsunderlag och béttre statistik &n tidigare,
vilket automatiskt medfor battre beslutsunderlag. Tack vare tidsinbesparing i hanteringen av
informationsflodet har antalet dagliga klientbesok per sjukskotare och hemvardare kunnat
Okas (Kalla:Helena Yli-Sipola/H:fors stad och Tietoviikko 7.11.2002).

Den virtuella l&dkarstationen Atuline.com

| Finland finns en virtuell lakarstation dar man kan fa konsultation enbart genom anvéandande
av e-post. Stationen erbjuder ldkarkonsultation inom ett flertal medicinska specialiteter och
dessutom pa flere olika sprak. For narvarande (sep. 2003) finns 56 olika konsulter fran
Finland, Tyskland, Frankrike och Spanien listade i stationens register. L&karstationen dr,
enligt deras egna uppgifter, dvervakad av myndigheterna och den enda virtuella
hélsovardsorganisationen i Europa som fyller myndigheternas krav pa officiella halsotjanster.
Man har majlighet att ge remisser till laboratorier och har dessutom pabdrjat anvandningen av
e-recept, tillsvidare i samarbete med nagra apotek i Abo-regionen och i Spanien.
Lakarstationen kan alltsd ge en globalt omfattande service at sina patienter, men ocksa at
andra hélsovardsorganisationer. For att kunna anvanda tjansten maste man registrera sig vilket

kostar 20 €, darefter betalar man per konsultation, vanligen 30 €.
(http://atul.atuline.com/)

Sammanfattning av utvecklingen hittills
Under senare delen av 1990-talet fram till dags dato har ett stort antal projekt inom
telemedicin genomforts i Norden. Relativt stora belopp har dessutom lagts ned i
verksamheten. Trots detta har det varit svart att astadkomma ett genombrott for anvandningen
av telemedicin i den dagliga verksamheten, oavsett att det pavisats att det finns motiverade
och lénsamma anvandningsomraden for telemedicin. Orsakerna till detta &r flera:
= En stor del av projektresurserna atgick till inlarning, inkop och uppbyggnad av
tekniska system.
= Projekten genomférdes for det mesta med extern finansiering.
= Projekten leddes av “eldsjélar” frikopplade fran den dagliga verksamheten.
= Den externa finansieringen i kombination med en fristaende projektledning leder latt
till problem da man vill ha engagemang fran de som ar verksamma i den dagliga
verksamheten.
= Svagt engagemang fran ledningen, eftersom storre delen av resurserna ar externa ar
det inget som tvingar ledningen till engagemang.

Dessa faktorer i kombination har ofta lett till att det varit svart att f& verksamheten att fortsatta
som en del av det dagliga arbetet.

Nu rader det dock helt andra forutsattningar att gora telemedicin till ett integrerat
arbetsredskap i det dagliga arbetet:

= Datorer anvands allmént och utbrett inom hélso- och sjukvarden.

= Program for att hantera information finns.

= Snabba telekommunikationer har byggts ut.

= Nétverk har etablerats.

= OQOrganisationer avsedda att skapa plattformar for telemedicin finns.
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Den strukturella ramen finns saledes fardig och gor det mojligt att kunna ga vidare med de
atgarder som kravs for att gora telemedicin till en del av det dagliga arbetet. For att
forverkliga  anvandningen av  telemedicin &  det viktigt att  definiera
verksamhetsforutsattningarna:
= Verksamheten skall planeras sa att den ingar som en del i det dagliga arbetet, som en
del i helheten.
= De tillampningar som inledningsvis véljs skall ha relativt stor volym, da undviker man
att arbetssattet gloms bort.
= Telemedicintillimpningen skall ersétta existerande arbetsmetoder, den far inte komma
enbart som ett tillagg.
= Ledningen skall vara involverad fran forsta stund och padrivande.

Aland borde i princip vara ett idealfall nar det géller anvandningen av telemedicin i dess olika
former. Samtidigt kan landskapets ringa befolkningsmangd ocksa utgora ett hinder for
utvecklingen av telemedicin, eftersom det kan vara svart for den befintliga vardorganisationen
att finna tid och finansieringsutrymme for att bedriva utvecklingsarbete. Dessutom ar
befolkningen  inom  landskapet  koncentrerad  till  huvuddn, samtidigt som
skargardsbefolkningen &ar glest bosatt med foljden att den forvantade mangden
videokonsultationer eller andra telemedicinska applikationer fran en enskild skargardso
sannolikt for liten for att motivera investeringen i utrustning enbart for anvandning inom
sjukvarden.
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Nagra forslag till konkreta tillampningar av telemedicin pa Aland

Nedan foljer en forteckning 6ver vad man ett i inledningsskede med relativt enkla medel, dvs
rimliga ekonomiska och personella insatser, kunde ténka sig att genomfdra inom
telemedicinens omrade pa Aland.

1. Studio med videokonferensutrustning byggs upp i ACS/HC
Nuvarande utrustningar ar fran 1996 och barjar vara foéraldrade, en ar dessutom
trasig. Kvaliteten pa bild och palitligheten i Gverforingen motiverar en ny
utrustning.
Det ar viktigt att utrustningen etableras i ett rum dar den far std orord for att
minska riskerna for driftstérningar.
Lamplig placering kunde vara ett konferensrum, da anvandningen inledningsvis
sannolikt ar fokuserad pa utbildning, konsultationer med bildmaterial och
administrativa konferenser.

Utrustningskrav: TV-baserad videokonferenssystem med brygga, 3 ISDN-linjer
ev. tillaggsutrustning for bildhantering

Kostnaden bars av: AHS investeringsbudget

Utrymmen: | samband med planerad tilloyggnad av ACS planeras ett auditorium

som kan delas i flere sektioner. Awvsikten ar att placera en

videokonferensutrustning har.

Personalkonsekvenser: Internutbildning av anvandare, saval superanvéandare

(dvs sadana personer som anvander anlaggningen ofta) som vanliga anvandare

(t.ex. skargardens halsovardare).

2. Utbildning och konferenser
Fordelen med att anvanda t.ex. videouppkoppling i samband med utbildning ar
en aspekt som betonas av samtliga intervjuade. Formerna kan vara olika
beroende pa malgrupp:
= man kan dels deltaga passivt som ahorare i forelasningar, tex NST i
Tromso har ett brett utbildningsutbud och distansutbildningen fran andra
aktorer kommer att 6ka i omfattning hela tiden,
= som aktiv/passiv deltagare i klinikutbildningar som ges av kliniker man
samarbetar med,
= vardpersonal under grundutbildning/specialisering kan hélla kontakt med
sina egna institutioner,
= olika personalgrupper kan deltaga i kursutbud som inte annars skulle
vara mojligt,
= personalen i skdrgarden kan deltaga i utbildning och interna konferenser
som de annars inte skulle ha méjlighet att narvara pa,
= arbetshandledning ar ett omrade som lampar sig ypperligt for t.ex.
videokonferens

Fordelar: Under forutsattning att man hanterar distansutbildningen ratt bor man
kunna ta del av en stérre mangd utbildning med mindre forluster av arbetstid
och till en lagre enhetskostnad.

Kostnader: AHS ordinarie utbildningsanslag
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Personalkonsekvenser: Uthildningsansvariga bor aktivt bearbeta utbudet och
planera in denna typ av utbildningar i ordinarie programmet. For
klinikkonferenser o.d. bor de intresserade sjalv avtala med den
andra parten om funktionen.

3. Administrativa rutiner
Ett exempel pa administrativa rutiner som bor utvecklas &r e-post
kommunikation mellan patienter och vardorganisationen, tex vid tidsbestallning
i samband med masskallelser (t.ex. olika slag av masscreeningar), men &ven vid
ovriga typer av enklare kontakter dar risken for missforstand ar sma.

Fordelar: Ligger till stor del hos klienten, men aven for vardorganisationen som
slipper behandla alla arenden i realtid. Personalens tillgdngliga tid kan i hogre
utstrackning anvéndas for kvalificerade uppgifter istallet for rutinuppgifter.
Nackdel: Informationsproblem kan uppsta, ett problem som forekommer i all
méansklig kommunikation. Sékerheten och tryggheten finns kvar eftersom
patienten kan ga over till normal telefonkommunikation om den elektroniska
kommunikationen inte ar tillracklig.

Problem: Att 6vertyga personalen om systemets mojligheter

Kostnader: Beror pa hur avancerade system man anvander. | princip bor det att
ga att hantera med ett vanligt e-postsystem.

4. Folkhalsans habilitering
Ett antal barn (< 10 st) skickas arligen till Folkhalsans barnneurologiska
habiliteringsklinik i Helsingfors. Efter hemkomst finns det oftast ett behov att
informera, ge handledning m.m. at personer i barnets omgivning, slaktingar,
daghems- eller skolpersonal, socialtjansten. Denna verksamhet kan med latthet
ske genom videokonferens. Folkhalsan har utrustning och erfarenhet av detta
redan. Hanvisning till 6verldkare Roger Byring.

Fordelar: Informationen kan ges omedelbart efter det att barnet atervant hem.
Kostnad: Inga egentliga igangsattningskostnader.
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Sammanfattande forslag

Forutom de konkreta forslagen till vidareutveckling av det telemedicinska arbetet p& Aland
foreslas foljande atgarder pa ett dvergripande plan. For att forverkliga dessa atgarder anstélls
en projektledare for en avgrénsad tidsperiod.

A. Referensgrupp for tillampning av modern IKT teknik dar malgruppen skulle utgéras av
enheter inom:
e Halso- och sjukvard
e Uthildning
e Allmén forvaltning och socialvasendet
Referensgruppen skulle vara speciellt aktiv att sdka synergier for olika IKT-baserade
tjanster.

B. Ett projekt riktat till skargardskommunerna med huvudmalet att forse dessa med
videotelefoniutrustning. For att motivera investeringskostnaderna bor systemen kunna
samanvandas av den medicinska varden, socialtjansten, utbildningssektorn, kommunernas
allménna férvaltning och naringslivet. Satsningen genomfors lampligen som ett storre
Mal-2 projekt med ambitidsa utvecklingsmal.
| projektet kunde foljande delar inga
e anskaffning av 6 st utrustningar som placeras centralt i kommunerna
e utbildning av anléggningstekniker och s.k. "superanvéndare”

e uthildning och aktiv traning av halsovardare, kommunens personal, larare, politiker
som sitter med i olika organ pa landskapsniva m.fl.

e identifikation av behov av olika tjanster som skargarden behdver och for vilka det
finns ett utbud genom distanstjanster

o utveckling av offentliga sektorns service (e-government) med speciell hansyn till sma
forvaltningsenheter

e identifikation av nya projekt dar videotekniken kan anvéndas i praktiken som ett
arbetshjalpmedel. Finansiering kunde t.ex. sokas fran Interreg I1IA eller 111B, eller
direkt fran EU:s program.
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Bilaga 1

Bakgrundsmaterial om telemedicin och IKT-teknik, nagra utdrag ur landskapets
budget for 2002

I allméanna motiveringen till budget for ar 2002 anges féljande:

Efterfrdgan p& vard och medicinsk behandling p& Aland ékar i och med att antalet
pensionarer i forhallande till den sysselsatta befolkningen okar och medelaldern stiger. Pa
motsvarande satt stiger behovet av resurser for halso- och sjukvard. Med ett utvecklat 1KT-
stod kan varden arbeta pa ett nytt och mera effektivt satt.

Telemedicin beddms kunna medfora stora mojligheter att effektivisera halso- och sjukvarden.
Landskapsstyrelsen avser att i projektform utreda anvéandningen av telemedicin i narliggande
omraden och ge férslag pa hur telemedicin kan anvandas pd Aland. Tekniken kan dels
utnyttjas i halso- och sjukvarden pa lokalplanet, t ex i skargarden och glesbygden, och dels i
samarbetet mellan specialsjukvérden p& Aland och storre sjukhus utanfér Aland.

Arbetet skall bedrivas i samarbete med AHS och kartlagga hur vérden med stéd av IKT och
telemedicin kunde effektiviseras samt forbattra kvaliteten, tillgangligheten och servicen for
patienterna.

Finansutskottets betdnkande dver IKT - programmet skrev under rubriken “Telemedicin”:
Utskottet stoder en utveckling av telemedicin inom landskapet. | synnerhet
skargardskommunerna kunde dra stor nytta av telemedicin. Tekniken mojliggor éverforing av
medicinska data och konsultationer fastan patienten och lékaren befinner sig pa olika ort.
Detta kan medfora betydande kostnadsinbesparingar samtidigt som servicen och kvaliteten pa
varden kan hojas. En stérre trygghet och kvalitativt battre vard kan erbjudas pa plats da
sjukvardspersonalen i skargarden genom tekniken kan fa kvalificerat stod t.ex. fran
centralsjukhuset.

Utskottet konstaterar att telemedicin utvecklas i snabb takt i omgivande regioner. Det &r
enligt utskottet viktigt att landskapet blir delaktig i denna utveckling. Utskottet foreslar darfor
att landskapsstyrelsen framjar atgarder for en utveckling av telemedicinen vid Alands hélso-
och sjukvard och att samarbete med narliggande regioner utvecklas.

I landskapsstyrelsens meddelande 2/2001-2002, Politiskt program for informations- och
kommunikationsteknik (IKT) i landskapet Aland”, namndes bland atgarderna att

utreda mojligheterna att anvanda telemedicin for utveckling och effektivisering av hélso- och
sjukvarden

| programmet redogjordes for telemedicin som foljer under kapitel 3, ”Visioner och mal”,
rubriken 3.3.2 "Halso- och sjukvard”

Landskapsstyrelsens vision &r att halso- och sjukvérden p& Aland kan bibehallas pa en hég
kvalitetsniva, anpassad till behoven och tillgénglig for alla. Kvalitet i vard och omsorg
kommer alltid att vara beroende av kunnig personal och IKT kan utnyttjas for att underlatta
for personalen i arbetsuppgifterna och i utbildningen. Med ny teknik kan halso- och
sjukvardssystemet bli mera effektivt och lattare ta del av kunskaps- och teknikutvecklingen.

Efterfragan p& vérd och medicinsk behandling pa Aland okar i och med att antalet
pensionarer i forhallande till den sysselsatta befolkningen dkar och medelaldern stiger. Pa
motsvarande satt stiger behovet av resurser for halso- och sjukvard.
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Telemedicin innebar dverforing av medicinsk information via telenatet eller via andra
elektroniska kommunikationsmedel. Tekniken kan anvandas for konsultationer, 6vervakning,
diagnostik, utbildning och kvalitetssakring. Telemedicin beddms kunna medféra stora
mojligheter att effektivisera halso- och sjukvarden. Forutom kostnadsbesparingar bor det
vara mojligt att forbattra kvaliteten, tillgangligheten och servicen for patienterna.

Telemedicinen, kan visa sig vara ett satt att i vara sma forhallanden dels bibehalla
specialiserad medicinsk verksamhet i landskapet, trots att utvecklingen inom alla specialiteter
favoriserar subspecialisering, dels att uppréatthalla sa mycket av verksamheten som mojligt
ute i transportmassigt avlagsna orter, i forsta hand skargarden. Utvecklingen inom
specialiseringen betyder redan nu att bl.a. de rattsmedicinska och forsakringsmedicinska
referenserna for vad vard av god kvalitet ar beaktar den niva som sjukvardsapparaterna i
vara grannregioner kan na upp till med sina storre resurser i fraga om kompetens och
befolkningsunderlag. Av dessa orsaker blir det allt svarare att inom var halso- och sjukvard
hanga med i utvecklingen med mindre &n att verksamheten hos oss pa olika satt stods och
samordnas med kompetenscentra i var omgivning. Telemedicinen har som hjalpmedel stor
potential for utvecklingen av smaskaliga l6sningar inom halso- och sjukvarden.

samt under kapitel 4 "Utvecklingsstrategier och atgarder” 4.4 Telemedicin

Landskapsstyrelsen anser att ékad anvandning av telemedicin pd Aland kan ha stor betydelse
for utveckling och effektivisering av halso- och sjukvarden. Landskapsstyrelsen avser att i
projektform utreda anvandningen av telemedicin i narliggande omraden och ge forslag pa
hur telemedicin kan anvandas p& Aland. Tekniken kan dels utnyttjas i halso- och sjukvarden
pa lokalplanet, till exempel i skargarden och glesbygden, och dels i samarbetet mellan
specialsjukvarden pa Aland och storre sjukhus utanfér Aland. Arbetet skall bedrivas i
samarbete med AHS och kartlagga hur varden med stéd av IKT och telemedicin kunde
effektiviseras med forbattrad kvalitet, tillganglighet och service for patienterna.
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