Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

I mars 2000 lade regeringen fram propositionen Ett informations-
samhdlle for alla (prop. 1999/2000:86) som foreslar att staten bland
annat skall prioritera IT-insatser inom halso- och sjukvard. Reger-
ingen tillsatte darfor en arbetsgrupp med uppgift att foresla strate-
gier for att koordinera nationella insatser inom omradet telemedi-
cin. Till arbetsgruppen férordnades foretrddare for Landstingsfor-
bundet, Svenska Kommunférbundet, Naringsdepartementet,
Socialdepartementet, IT-kommissionen, Socialstyrelsen samt
Carelink. En svensk person som tjanstgor vid Europeiska kommis-
sionen férordnades dessutom att verka som internationell expert.

Arbetsgruppen éverldmnar harmed departementsrapporten
Vard ITiden — strategier och atgarder for att bredda anvandningen av
telemedicin och distans6verbryggande vard.

Arbetsgruppen vill i samband med detta framfora ett varmt tack
till Barbro Emriksdotter, Bjorn-Erik Erlandson, Nils-Gunnar
Holmer, Olof Jariman, Jonas Leffler, Soéren Lindh, Ake Matton,
K G Nerander och P O Soderstrom for vardefull hjalp under arbe-
tets gang.

Det ar arbetsgruppens starka forhoppning att rapporten skall in-
spirera till fortsatta diskussioner och konkreta atgarder inom detta,
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for patienter, anhoriga, vardpersonal, vardutveckling, forskning och
utbildning, mycket angelagna omrade.

Stockholm den 31 januari 2002

Hakan Eriksson
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Rapportens huvudpunkter och
budskap — en annorlunda
sammanfattning av rapporten
Vard ITiden

Om telemedicin/televard och dess anvandning

Telemedicin/televard — begrepp och ordval

Det finns ett antal definitioner av begreppet telemedicin. En av de
vanligast forekommande é&r:

Utodvande av halso- och sjukvard genom att anvanda interak-
tiv kommunikation av ljud, bild och data. Detta inkluderar
diagnos, konsultation och behandling saval som utbildning
och dverforing av medicinska data.

En enklare och ibland anvand definition eller beskrivning ar:
Utovande av vard pa distans.

Telemedicinska tilldmpningar utgdr en delmédngd av alla de IT-
tillampningar som idag finns i sjukvarden, inte minst pa de stora
sjukhusen. Fragan blir om det gar — eller &r meningsfullt — att skilja
ut telemedicinska tillimpningar fran 6vriga IT-tillampningar. En
nackdel med begreppet telemedicin ror anvandningsomradet.
Manga uppfattar telemedicin som enbart hanforligt till den vard
som utfors av medicinskt utbildade personer, séarskilt ldkare och
sjukskoterskor. For att inkludera &ven de omsorgsorienterade de-
larna av varden borde egentligen begreppet televard anvéandas, vil-
ket motsvarar den engelska beteckningen telecare.

Vad vi idag ser dr att en rad nya begrepp och termer vinner in-
steg, begrepp som ofta innefattar alla eller flertalet av de IT-
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tillimpningar som brukar hanforas till telemedicin. Nagra sadana
begrepp ar e-health och telehealth.

Arbetsgruppen delar uppfattningen att begreppen telemedicin
och distansoverbryggande vard/televard inte ar Kklart definierade,
inte heller internationellt, och att det vore en fordel om dessa be-
grepp fick enhetliga internationella definitioner eller ersatts med
battre begrepp och termer. Dock bor Sverige inte pa egen hand
hitta pa nya begrepp och termer pa detta omrade. — Med hénsyn till
hur uppdraget ar formulerat har arbetsgruppen valt att anvinda
beteckningen telemedicin/televard i denna rapport.

Anvéandningsomraden

Telemedicin/televard kan anvandas pa olika sétt i varden och i alla
dess delar. Féljande Oversikt avser att ge en uppfattning om var och
for vad sadana tillampningar anvands.

Inom sjukhusen kan telemedicin/televard anvandas for att under-

latta och effektivisera kommunikation och informationsutbyte:

— mellan kliniska verksamheter och medicinsk service', paramedi-
cinska verksamheter m.m.,

— mellan Kkliniska verksamheter, t ex olika kliniker,

— mellan verksamma inom samma omrade, saval mellan kliniskt
verksamma och mellan personal inom medicinsk service.

Priméarvardens kommunikation med sjukhusen. Med hjalp av tele-
medicin/televard kan primarvarden och narsjukvardens kommuni-
cera med sjukhusens:

— kliniska specialister och personal i 6vrigt,

— expertis inom medicinsk service, paramedicin m.m.,

— personal inom rehabilitering, hjalpmedelsomradet m.m.

Primarkommunal aldreomsorgs kommunikation med primar-, nér-
sjuk- och sjukhusvard. Aldreomsorgen och andra vardverksamheter i
kommunerna kan med hjélp av telemedicin/televard kommunicera
och utbyta information med:

- Kklinisk personal inom primar-, narsjuk- och sjukvard,

— expertis inom paramedicin, rehabilitering, hjalpmedelsomradet.

! Laboratoriemedicin, radiologi.

12
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Inom olika vard- och omsorgsverksamheter inom kommunerna kan

med hjalp av telemedicin/televard kommunikation ske mellan

— ledning, administratorer och lokala enheter:

— bistandshandldggare och personal med utforar/producent-
uppgifter,

— personal med utférar/producentuppgifter.

For patienters och anhorigas /narstdendes kommunikation med var-

den och varandra. Patienter/vardtagare och anhoriga/narstaende

kan med hjalp av telemedicin kommunicera med:

— alla vardenheter i alla delar av varden,

— varandra i natverk for patienter och anhoriga/narstaende,

— databaser med medicinsk och annan information om vard- och
behandlingsmdjligheter.

Ovanstaende beskrivningar &r langtifran heltackande.

Efterstravade effekter och nytta av telemedicin/televard

Man kan férenklat sdga att det finns fyra intressenter som kan er-
halla positiva effekter av telemedicin-/televardstillimpningar. Dessa
ar:

— Patienterna och deras anhériga,

— Sjukvardshuvudmaénnen, dvs. landstingen/regionerna  och
kommunerna,

— Verksamhets/utférarenheterna, dvs. sjukhusen och enheter
inom sjukhusen, vardcentraler och andra priméarvardsenheter,
enheter inom kommunal vard och omsorg, privata vardinratt-
ningar m.fl.,

— Personalen och olika grupper inom denna.

De efterstrévade effekterna ar framst foljande:

— Tillgang till hogre kompetens och mer avancerad utrustning pa
olika omrdden 4n som finns i den egna organisatio-
nen/vardenheten,

— Snabbare diagnostisering och behandling &n via remiss o.d.,

— Minskade fysiska persontransporter for patienter och anhoériga
och for personalen,

— Okade och mer varierade mojligheter for patienter/vardtagare
och anhoriga/narstdende att kommunicera med varden och
med varandra,
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— Okade mojligheter att ordna flerpartsméten i vilka alla parter ar
"narvarande”. Sddana moten kan bertra vardpersonal i olika
delar av varden, administrativ personal, patient, anho-
rig/narstaende m.fl.,

— Minskade kostnader for personal, jour m.m.,

— Bittre och snabbare tillgang till aktuell medicinsk information
om diagnostisering, behandlingsmetoder bade for vardpersonal
och for patienter och allménhet,

— Bittre stod for vardpersonalen i grund- och fortbildning, tra-
ning o.d.

De enskilda effekterna har olika innebdrd och betydelse for re-
spektive intressent.

Anvandning av telemedicin/televard i Sverige — en karaktaristik

Telemedicin/televard har provats och/eller anvands idag i 6ver
100-talet tillampningar. Den forsta kom redan pa 1960-talet men
det var pd 1980-talet som utvecklingen tog fart. Mer an 75 % av
sjukhusen har i nagon form provat eller anvander sadana
tillampningar. De flesta tilldmpningarna har haft och har karaktér
av forsoks- och utvecklingsverksamhet. Antalet sddana projekt som
overgatt i reguljar vard ar jamforelsevis fa.

Ett telemedicinskt omrade inom vilket det finns relativt manga
tillampningar bade i Sverige och internationellt &r radiologin dér
rontgen-, datortomografi- och magnetkamerabilder overfors for
konsultationer och s.k. second opinion. Vidare anvénds telemedi-
cin/televard i mer permanenta former i ett vaxande antal fall bl.a. i
de nordligaste landstingen. Anledningen till detta &r dels avstanden,
dels svarigheterna att rekrytera och behélla kvalificerad vardperso-
nal i mindre stéder i landsorten och i glesbygderna. Anvandningen
av telemedicin/televard okar dessutom snabbt i samband med ut-
bildningsverksamhet o.d.

Hinder och problem

Det har funnits och finns helt naturligt en rad hinder och problem
som var for sig och tillsammans verkar bromsande pa inforandet av
telemedicin-/televardstillampningar. Fram till de senaste aren har
de tekniska problemen med att fa utrustningar att fungera utan till-
gang till sarskild stodpersonal varit stora. Likasa var tidigare kost-
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naderna for utrustningar och telekommunikation alltfér hdga for
inférande i stor skala. Det kan dock konstateras att situationen &r
vésentligt béttre idag och att forbattringar fortldpande sker tack
vare den snabba utvecklingen pa IT-omradet.

De storsta hindren och problemen har visat sig besta i att hitta
former for att infora telemedicin-/televardstillampningar i vard-
verksamheterna pa satt som forstds och accepteras av berord per-
sonal och som samtidigt gor det mojligt att forverkliga de efter-
stravade effekterna. Bland har namnda problem ingar att effektivt
utnyttjande av telemedicin/televard paverkar arbetssitten, sam-
verkansmdnstren och arbetsfordelningen mellan olika personal-
grupper. Problem uppstar ofta ocksa i fordelningen av kostna-
derna/resursinsatserna och intakterna/nyttan mellan de inblandade
enheterna exempelvis genom att intékterna/nyttan uppstar pa en
enhet och huvuddelen av kostnaderna pa en annan.

Det starkaste hindret bestar dock, enligt arbetsgruppens mening,
i att telemedicin/televard annu inte satts in i ett tydligt
verksamhetsperspektiv och drivits av ledningarna i syfte att for-
battra och fornya berorda delar av varden. Arbetsgruppen ater-
kommer till denna aspekt.

Det traditionella sattet att infora ny teknik fungerar inte

Det traditionella sattet att infora ny teknik i en verksamhet via for-
sok, utvérdering och beslut fungerar inte nar det galler telemedicin-
/televardstillampningar. En vardenhet kan inte infora telemedicin-
/televardstillampningar helt pa egen hand. Poangen med sadana
tillampningar ar att en vardgivare snabbt och enkelt ska kunna
samverka med andra vardgivare och stodfunktioner som befinner
sig pa annan plats och ofta i en annan organisationsenhet eller or-
ganisation. De stora fordelarna med telemedicin/televard uppstar
nar man anvanda sig av sadana tillampningar i en rad olika situatio-
ner och tillsammans med en rad olika vardgivare och stodfunktio-
ner i varden.

Inte ens ett normalstort landsting kan infora telemedi-
cin/televard i riktigt stor skala och med god ekonomi. Manga
tillampningar forutsitter ndmligen samverkan med omsorgsverk-
samheterna i kommunerna och med universitetssjukhusen avseende
den hogspecialiserade varden. For att uppna de stora effekterna
kravs regional och nationell samverkan (se nedan i sammanfatt-
ningen).
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Flera lander star infor ett strategiskt beslut

Telemedicin-/televardstillampningar har provats och anvands i be-
gransad utstrackning inte bara i Sverige utan i néstan alla lander,
dven i lander med vasentligt mindre avancerad och mangfasetterad
sjukvard an i Sverige. Daremot finns det fa lander, om négot, dar
sadana tillampningar anvands i stor skala och under normala vill-
kor, dvs. som integrerade delar i vardagssjukvarden och med funge-
rande former fér finansieringen.

I en rad lander finns hos manga en insikt om att telemedicin-
/televardstillampningar kommer att vara mycket vanliga och for-
delaktiga cirka 5 — 7 ar. Det finns i alla lander och pa alla omraden i
varden givetvis en rad problem med att infoga och anpassa sadana
tillampningar i verksamheten i 6vrigt. Nér de forsta stegen tagits,
de tekniska och finansieringsmassiga vagvalen gjorts och nagra
tillampningar inforts som reguljara rutiner, kan inférandet dock ga
snabbt, eftersom normaltillampningarna inom telemedi-
cin/televard idag inte innebar nagra avancerade tekniska problem.

Sverige och ett antal andra lander med olika sjukvardssystem star
sdlunda infor utmaningen att valja strategier for bred spridning av
telemedicin-/televardstillampningar.

Ett verksamhetsperspektiv pa telemedicin/televard

Vardens utmaningar och problem gor telemedicin/televard
noédvandig

Behovet av och nyttan med att inféra telemedi-
cin/televardstillampningar maste ses i ett verksamhetsperspektiv.
Kan sadana tillampningar bidra till att 16sa eller mildra de problem
och utmaningar som varden star infor idag och i framtiden, pa kort
och lang sikt?

Problemen &r dels av generell art i hela eller stora delar av varden
i hela landet, dels av specifik art framst for landsorten och gles-
bygderna.
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Generella problem i hela eller stora delar av varden:

— Forbattra vardkvaliteten i takt med den medicinska och om-
vardnadsmassiga kunskapsutvecklingen,

— Hushélla med knappa resurser vad galler bade specialister och
annan utbildad vardpersonal inom en rad kliniska omraden och
inom medicinsk service,

- Oka tillgangligheten och korta kéerna pa en rad omréaden,

— Forbattra samspelet mellan olika vardenheter/vardproducenter
och vérdnivaer,

— Forbattra servicen till patienterna i olika avseenden,

— Forbattra vardpersonalens arbetssituation och tillfredsstllelse,

— Halla nere utgiftsokningarna och forbattra resursutnyttjan-
det/den ekonomiska effektiviteten.

Specifika problem framst for varden i delar av landsorten och gles-
bygderna:

— Uppratthalla den efterstravade bredden i utbudet av olika vard-
tjanster,

— Tillhandahalla vard pa efterstravad serviceniva,

— Rekrytera och behalla kvalificerad vardpersonal.

Dessa problem kommer inte att kunna losas pa de traditionella
satten inom varden, dvs. fraimst genom mer personal och organisa-
tionsforandringar. Dessa véagar ar stangda av flera skal, bl.a. pa
grund av brist pd pengar for att finansiera I6sningar av dessa slag
och brist pa utbildad vardpersonal for att bemanna varden pa de
traditionella satten. Det viktigaste skalet ar dock att de traditio-
nella losningarna inte kommer att fungera val ens pa kort sikt och
att de forsenar och forsvarar en omorientering mot langsiktiga och
utvecklingsbara losningar. Det ar latt att glomma bort att mer per-
sonal i en verksamhet karaktariserad av att manga olika verksam-
heter och vardenheter maste samverka med varandra ocksa okar
behovet av kompetens, personal och hjalpmedel for att klara led-
ning, samordning och administration.

Det blir i detta perspektiv nddvandigt att &ndra satten att arbeta i
de grundlaggande arbetsprocesserna och i deras samspel. Det &r har
IT, inklusive telemedicin-/televardstillimpningar, kommer ifraga. |
rapporten beskrivs med exempel utforligt hur telemedicin/ tele-
vardstillimpningar kan bidra till forbattringar av alla ovan namnda
problem i varden.
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Arbetsgruppen menar inte att 6kad IT-anvdndning automatiskt
medfor forbattringar i verksamheten. Tvartom kréver en 6kad 1T-
anvandning stora insatser och svara beslut av alla ledningar i varden.
Vad gruppen vill lyfta fram &r att endast genom en ¢kad och béttre
IT-anvandning kan forutsattningar skapas for langsiktigt utveck-
lingsbara lésningar.

Andra utmaningar — personalbehovet i aldrevarden och tkad
vard i hemmet

I ett langre tidsperspektiv finns det flera problem och utmaningar
dn de ovan behandlade dar anvdndning av telemedicin-
/televardstillampningar i kombination med andra IT-tillimpningar
erbjuder stora mojligheter att pa olika satt underlitta problemens
hantering. En sddan utmaning 4r det kanske storsta problemet i
varden under de narmaste decennierna, namligen svarigheten att
rekrytera och behalla personal i de primarkommunala vard- och
omsorgsverksamheterna. En annan utmaning &ar att oka mojlig-
heterna att tillhandahalla olika former av medicinsk vard i hemmen
i framtiden, bade i séarskilda och ordinara boenden. P& bada dessa
punkter lagger arbetsgruppen ett antal férslag (se nedan i sam-
manfattningen).

Telemedicin/televard ar en del av den samlade 1T-anvandningen
—en IT-infrastruktur och IT-strategi behovs

Telemedicin-/televardstillimpningarna utgér som ovan namnts en-
dast en del av den samlade IT-anvandningen i varden. Sadana
tilldmpningar underlattas och ger stérre positiva effekter om de ar
samordnade med 6vriga I T-tillimpningar, inte minst de for patient-
administration, journalféring och annan varddokumentation och
for medicinsk service’. Telemedicin-/televardstillampningarna
maste darfor samordnas och integreras i sjukvardshuvudmannens
och vardenhetens samlade verksamhet och IT-anvandning.

Sett ur anvandarens, dvs. véardpersonalens, perspektiv maste
samma utrustning som nyttjas i den vanliga IT-anvandningen, i re-
gel en vanlig persondator, ocksd kunna anvéandas i telemedicinska
tillampningar. Det har namligen visat sig vara svart for manniskor
att anvénda flera IT-tillampningar parallellt, speciellt om handha-

2 Radiologi, laboratoriemedicin m.m.
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vande och anvéndargranssnitt skiljer sig mellan olika tillampningar.
Persondatorn kan vid behov forses med tilldggsfunktioner for att
underlatta telemedicinska tillimpningar med speciella krav.

Podngen med telemedicin/televard &r emellertid att kunna
utnyttja kompetens och information pa andra hall, pd andra
vardenheter, dven i andra landsting, kommuner eller vardforetag,
eller t.o.m. i andra lander. Det innebar att det pd nagra
grundlaggande omraden behdvs gemensamma synsatt och metoder att
beskriva verksamheten, s.k. verksamhetsmodeller, samt en gemensam
teknisk och administrativ infrastruktur — bade en hard och en mjuk
sadan — for all vard i hela landet. Rent praktiskt handlar det om att
pa nationell niva enas om att I9sa ett antal nyckelfragor gemensamt.
En samlad beskrivning av vad som galler eller efterstravas pa
nationell niva for att underlatta en effektiv och samverkande
anvandning av modern IT bor samlas i ett dokument, en nationell
IT-strategi for varden.

Arbete pagar inom IT-samverkansorganisationen Carelink med
att bygga upp och vidareutveckla en gemensam infrastruktur for
IT, inklusive telemedicin/televard. En viktig del i infrastrukturen
finns redan i form av en gemensam l6sning for alla former av tele-
kommunikation® i varden. Alla landsting och regioner och ett antal
privata vardforetag ar anslutna till denna. Arbete pagar vidare med
stodtjanster som ar nodvandiga for telemedicin/televard, bl.a.
katalogtjanster och en sakerhetsldsning.

Finansieringen initialt — en nyckelfraga

Det ekonomiska grundproblemet avseende inférande av telemedi-
cin/televard kan sagas bestd i att hitta former for att forverkliga
langsiktigt angelagna medicinska, omvardnadsmaéssiga och service-
massiga forbattringar i ett starkt decentraliserat sjukvardssystem
med manga aktorer. | detta system kan den enskilda sjukvardshu-
vudmannen eller vardproducenten inte pa egen hand inféra teleme-
dicin/televard i stor skala till rimlig kostnad. Daremot kan enskilda
aktorer infora tillampningar for att 16sa avgransade problem, t.ex.
svarigheten att rekrytera specialister pa enskilda omraden. Detta
sker da ofta inte pa ett satt som skapar hallbara och ekonomiskt
rimliga forutsattningar for en fortsatt utbyggnad av telemedi-
cin/televard pa "normala” villkor.

3 Tal, data, bild/video.
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Det ideala ur ekonomisk synpunkt ar att telemedicin/televard
inférs samordnat och i ndra samverkan mellan alla inblandade par-
ter, aven parter som beraknas berdras forst om nagra ar. 1 ett lands-
ting eller en region bor alltsa telemedicin/televard helst inforas
under medverkan av landstinget/regionen, foretrddare for sjukhu-
sen, primarvarden och anlitade entreprendrer samt for alla eller
nastan alla kommunerna. Det handlar da om att komma Gverens
inte bara i ett antal tekniska fragor utan dven i ett antal fragor som
ror finansieringen och fordelningen av utrednings-, inférande-, in-
vesterings- och driftkostnader.

Det mest optimala — och langsiktigt 6nskvarda ur samhallseko-
nomisk synvinkel — ar att manga tekniska och ekonomiska fragor
I6ses pa nationell niva i samforstand mellan alla aktorer. Darigenom
kan fordelarna med telemedicin/televard realiseras fullt ut och pa sa
ekonomiskt fordelaktiga villkor som mojligt. Det innebér att tele-
medicin/televard kommer att fungera aven over landstings- och
regiongranser vilket ar nddvéandigt vad géller den hdgspecialiserade
varden och onskvart for den dvriga varden.

Vad behdver goras for att driva pa utvecklingen?
Forslag och synpunkter

Ett samlat strategi- och atgardsprogram behovs

Enligt direktiven ska arbetsgruppen foresla strategier for att bredda
anvandningen av telemedicin pad overgripande nationell basis.
Gruppen har tolkat begreppet strategi som en handlingsstrategi,
dvs. en handlingslinje for att uppna ett specifikt syfte eller forverk-
liga ett Onskat tillstand. Strategin forverkligas med en atgard eller
uppséttning sammanhangande atgarder som vidtas for att uppna
det faststallda syftet eller forverkliga det 6nskade tillstandet.
Telemedicin/televard ar, som framgatt, en samlingsbeteckning pa
en rad olika IT-tilldmpningar som kan anvandas inom alla delar i
varden och i dessas samspel med varandra. Det finns darfor ingen
enkel formel eller universalatgard som i ett slag l6ser upp alla knu-
tar och leder till den efterstrdvade breddade anvédndningen av tele-
medicin/televard. | stéllet maste det bli frdga om att vidta en rad
atgarder av olika slag som tillsammans kan astadkomma resultat.
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Med det synsittet som utgangspunkt har arbetsgruppen identi-
fierat och beskrivit en uppsattning samverkande strategier och at-
garder som leder till en breddad anvandning av telemedi-
cin/televard. Forslagen till strategier och atgarder har strukturerats
i fem strategi- och insatsomraden enligt féljande:

— Strategiomrade A - Strategier for att etablera tekniska och
andra grundforutsattningar for telemedicin/televard,

— Strategiomrade B — Strategier for telemedicin/televard i sjuk-
hus, primar- och narsjukvard,

— Strategiomrade C - Strategier for telemedicin/televard i vard
och omsorg i primarkommuner,

— Strategiomrade D - Strategier for att starka patienter/
véardtagare och narstaende,

— Strategiomrade E — Strategier for att skapa en battre marknad
for 1T och medicinsk teknik.

De foreslagna strategierna inom de fem strategi- och insatsomra-
dena samt antalet foreslagna atgarder inom varje omrade framgar av
nedanstaende figur. Antalet forslag till atgarder ar drygt 30.
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De foreslagna strategierna med &tfoljande atgarder utgor ett
samlat program for ett gemensamt inférande och utnyttjande av
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telemedicin/televard i alla delar av varden i ett nationellt helhets-
perspektiv.

En grundlaggande atgard

En forsta forutsattning for att fa igang ett snabbare inférande av
telemedicin/televardstillampningar ar att huvudmannen, dvs.
landstingen/regionerna och kommunerna, och alla vardutférande
organisationer och enheter aktivt gar igenom for vilka &ndamal och
i vilka delar av verksamheten sadana tillampningar behovs och bor
inforas. Sadana genomgangar bor ske bade i syfte att utveckla och
effektivisera verksamheten och i ett omprévnings- och férnyelse-
perspektiv. Som exempel pd andamal inom primar-, narsjuk- och
sjukhusvard for vilka telemedicin/televard idag ar jamforelsevis ut-
prévade kan ndmnas konsultationer och olika former av utbildning
och kompetenshdjning. Utvecklingen i form av fungerande
tillampningar kan vantas ga snabbt under de narmaste aren.

Sex viktiga atgarder — forslag

Antalet forslag till strategier och atgarder ar som framgatt stort.
Atgarderna ar relativt vél avgransade och beskrivna (se kap 17 och
avsnitt 18.3). De kan i manga fall grupperas i storre atgarder eller
atgardspaket. En sadan gruppering kan ske pa olika sétt, saval ut-
ifran atgardernas innehall och karaktir som utifran berorda intres-
senter och finansidrer. Arbetsgruppen redovisar darfor inte alla f6-
reslagna atgarder separat i denna sammanfattning utan véljer att
gruppera dessa i sex storre atgardsomraden. Atgardsomrédena har
valts utifran deras betydelse for varden i ett verksamhetsperspektiv.

Darefter foljer en redovisning av ytterligare atgardsforslag med
naringspolitisk inriktning.

1. Stod till vidareutveckling av stodtjanster i den gemensamma kom-
munikationslésningen for varden — Sjunet.

Det finns idag en gemensam telekommunikationslosning i var-
den — Sjunet — till vilken alla landsting och regioner, apoteken och
ett antal vardforetag m.fl. har anslutit sina respektive nat. Sjunet
forvaltas och vidareutvecklas av IT-samverkansorganet Carelink.
Arbete med att tekniskt fornya och forstérka kapaciteten i Sjunet
pagar. Det pagér dven arbete med att utveckla de stodtjanster, bl.a.
katalogtjanster och en IT-sdkerhetslosning, som behdvs for tele-
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vard och telemedicin. | perspektivet av en hogre takt i inforandet av
telemedicin/televard och en breddning till kommunal vard och om-
sorg samt privata vardproducenter ar det nodvandigt att 6ka takten
och storleken pa arbetet med att utveckla och prova stodtjanster till
kommunikationslésningen.

2. Initiering av och stéd till sammanbindning av specialister och an-
nan kvalificerad personal inom kliniska verksamheter och medicinsk
service i professionella nétverk.

Svensk sjukvard star under de narmaste decennierna infor hotet
av en stor brist pa specialistlakare, utbildade ldkare och annan kva-
lificerad personal inom maénga kliniska omraden och omraden inom
medicinsk service®. Ett satt att hushalla med dessa knappa resurser
ar att binda ihop specialister och annan kvalificerad vardpersonal i
professionella ndtverk. Detta underldttar kommunikation mellan
berord personal inom respektive omrade. Dessutom kan natverken
forses med funktioner som mdjliggor att de som behéver kommu-
nicera med specialist kan koppla sig till natverket i stéllet for till
bestamda personer i detta. P& detta satt kan bl.a. tillgangligheten
under hdg belastning férbattras, jour- och bakjourer samordnas for
storre omraden och hela landet inom smala specialiteter, problem
med sjukdom och semestrar 13sas osv.

3. Initiering av och stéd till sammanbindning av medicintekniska
utrustningar pa sjukhusen samt utflyttning av medicintekniska funk-
tioner till priméar- och narsjukvard och sarskilda boenden i kommu-
nerna.

Traditionella IT-tillampningar och IT-stédda utrustningar och
funktioner inom medicinsk teknik haller pa att knytas samman ge-
nom allt fler och battre mojligheter till kommunikation och in-
formationsutbyte, t.ex. inom medicinsk service. Med den utveck-
ling som nu pagar ar det fullt mojligt att binda samman personalen
och de medicintekniska utrustningarna som finns framst pa storre
sjukhus i regionala och nationella nat. Inom laboratoriemedicinen
kan det ske genom att man gemensamt specificerar laboratorie-
medicinska plattformar med samma grundldggande egenskaper och
funktioner. Detta mojliggor ekonomiska besparingar bade i form
av effektivare kapacitetsutnyttjande och gemensamt utnyttjande av
kvalificerad personal. Det ar ocksa mojligt att bryta ut och flytta ut
medicintekniska funktioner till priméar- och nérsjukvard och sar-
skilda boenden i kommunerna, med évervakning och teknisk sup-

4 Radiologi, laboratoriemedicin m.m.
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port fran de medicintekniska enheterna pa sjukhusen. Dessa atgar-
der &r intressanta dven for svenska foretag inom omradet IT och
medicinsk teknik.

4. Skapande av utvecklingsprogram for stod till “breda” utvecklings-
och forsoksverksamheter inom priméar- och narsjukvard, pa mindre
sjukhus och i primarkommunal vard och omsoryg.

Telemedicin-/televardstillimpningar har visat sig fungera i ut-
vecklings- och forstksverksamheter och i avgrénsade tillampningar
i reguljar drift. Det behtvs dock flera utvecklings- och forsoks-
verksamheter som har bredare inriktning bade i form av berorda
verksamheter och deltagande personer och som utfors under nor-
mala forhéllanden i verksamheten. Det galler bade traditionella
tillampningar, som t.ex. specialistkonsultationer i primarvarden,
och tillampningar inom kommunal vard och omsorg for att kom-
municera med medicinsk personal i primér- och narsjukvard och pa
sjukhus. Andra tillampningar som behover utvecklas och prévas éar
sadana som mojliggor for patienter att gora telemedicinska rutin-
besdk hos sin ldkare eller skoterska och som hjalper patienter med
kroniska eller langvariga sjukdomstillstand att sta i standig kontakt
med vardgivare med hjalp av stationar eller mobil utrustning. Li-
kasa behover tillimpningar utvecklas och provas som tillgodoser
patienters och anhorigas/narstaendes behov av att kommunicera
med och stbdja varandra. FOr att stimulera projekt med dessa in-
riktningar foreslas skapande av ett utvecklingsprogram - ett
ITHS 3 — fran vilket intresserade huvudman, vardenheter, privata
vardforetag, universitet och hogskolor kan ansoka om bidrags-
medel. Dessa medel ska stkas och beddmas i konkurrens.

5. Initiering av och stdd till utrednings-, utvecklings- och férsoks-
verksamheter i syfte att underlatta problemen att rekrytera och behalla
personal i aldreomsorgen och andra vard- och omsorgsverksamheter i
kommunerna.

Telemedicin-/televardstillimpningar har nastan alltid diskuterats
och provats i medicinska och omvardnadsmassiga termer och per-
spektiv. Det galler dven nar tillimpningarna syftar till att hushalla
battre med knappa vérdresurser och halla kostnaderna nere. Det ar
dock viktigt att dven fora in andra aspekter pa och syften med sa-
dana tillampningar. Ett for Sverige och manga andra jamforbara
lander stort problem under de narmaste aren kommer att bli att
rekrytera och behélla personal i dldreomsorgs- och andra omsorgs-
verksamheter. For att detta ska bli mojligt kravs att televards- och
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andra IT-tillampningar anvénds i betydligt storre utstrdckning &n
idag for att effektivisera det vardinriktade arbetet, forenkla de ad-
ministrativa rutinerna samt att gora arbete attraktivare for unga
manniskor och inte minst for méan. Det ar darfor angelaget att dven
avsitta arbetsmarknadspolitiska resurser, i form av bade personella
och ekonomiska medel, for att utreda, utveckla och prova olika séatt
att effektivisera och férnya arbetsmetoderna, teknikstdden och ar-
betsformerna i vard- och omsorgsverksamheterna i kommunerna.

6. Initiering av och stod till insatser for att underlatta och effektivisera
anvandningen av telemedicin-/televardstillampningar for utbildning
och kompetenshgjning i varden.

Ett av de storsta tillampningsomradena for telemedicin/telvard
ar utbildning och kompetenshdjning/fortbildning. | perspektivet av
en 0kad och breddad anvandning av telemedicin/televard och andra
IT-tillampningar &r det angelaget att 6ka IT-inslagen i alla vard-
och vardforberedande utbildningar. Aven utpraglat telemedicin-
/televardsbetonade moment som videokonferenser i olika former
bor ingd. Detta kraver en samverkan bade inom lands-
tingen/regionerna och kommunerna och med staten i dess egen-
skap av ansvarig for flertalet kvalificerade utbildningar. Stora delar
av utbildningarna bor baseras pad gemensamma synsitt, laromedel
och andra hjalpmedel for att 6ka forutsattningarna i varden att
kunna kommunicera over professionella, administrativa och geo-
grafiska grénser.

Pa samma satt maste varje huvudman, dvs. landsting/region och
kommun, vidta genomtéankta och samordnade atgarder for att forse
redan anstalld personal i varden med effektiva former och hjalp-
medel for fortbildning och kompetenshdjning. Detta kommer att
bli ett av de stora anvandningsomradena for telemedicin/televard i
framtiden.

Naringspolitiska aspekter

Ett stort problem vid inférandet av IT i svensk vard har varit att
det funnits alltfor fa bra 1T-produkter och IT-tjanster att kopa pa
marknaden. Detta beror bl.a. pa att de svenska vardhuvudmannen
och vardenheterna har haft svart att samverka och samordna sina
krav nar de upphandlat IT-stod for i grunden samma varduppgifter.
Leverantorerna har ofta inte fatt Ionsamhet i sina produktsats-
ningar och foljaktligen inte haft incitament att investera i forbatt-
ringar och nya produkter och tjanster. Det &r darfér nddvandigt att
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fa den svenska varden att agera i samverkan sa att den gemensamt
successivt forbattrar utbudet pa marknaden.

En sida av denna problematik ar att avgransade IT-stod maste
fungera tillsammans med redan befintliga och senare tillkommande
IT-stod. Detta forutsdtter en vél definierad infrastruktur for IT i
véarden, helst ingdende i en nationell IT-strategi for varden. Detta ar
ett viktigt arbetsomrade for I1T-samverkansorganet Carelink (se
ovan). Flera aktiviteter pagar redan inom omradet i vilka dven 1T-
leveranttrerna deltar.

Flera av ovan namnda atgarder bl.a. 2 och 3, innebér avancerade
tekniska I6sningar som har stort intresse for svenska féretag inom
IT och medicinsk teknik. Det ar darfor angeléget att svenska myn-
digheter och andra organ med inriktning pa att stodja teknisk ut-
veckling, foretagsutveckling o.d. engagerar sig i dessa fragor. Vidare
ar det angeléget att tekniska och andra institutioner inom hégsko-
lan engagerar sig pa har berérda omraden.

De antalsméssigt flesta IT-stoden i varden avser uppgifter och
funktioner som finns pé& fa stillen och har sma volymer. Aven
mycket sma foretag kan vara stora inom avgransade omraden. Det
ar darfor nodvandigt att svenska IT-foretag med inriktning pa
telemedicin/televard, andra IT-tillampningar och medicinsk teknik
kan sélja sina produkter och tjanster utomlands for att kunna skapa
en konkurrenskraftig marknad. Inom det naringspolitiska omradet
foreslar arbetsgruppen darfor bl.a. en form av ekonomiskt stod till
sma foretag som innebar att sddana kan ansoka om medel for att
kopa tjanster av de medicintekniska enheterna pa sjukhusen och
annan expertis i varden. Stodet skall avse forbattring och konkreti-
sering av idéer och planer pa produkter och tjanster inom omradet
IT och medicinsk teknik i vid mening, inklusive telemedi-
cin/televard.

Statens uppgifter och roll

Grundprincipen ar att sjukvardshuvudmannen, dvs. landstingen
och kommunerna, har det fulla ansvaret for prioriteringar, utveck-
ling och ekonomi inom sina verksamheter. |1 det fér landstingen
och kommunerna pressade ekonomiska laget under 1990-talet och
de forsta aren pa 2000-talet har staten i varierande grad givit gene-
rella bidrag for att stddja kommuner och landsting. Dessutom har
staten givit riktade bidrag for att stimulera en utveckling inom
sjukvarden i 6nskad riktning.
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Den pagaende och vantade teknikutvecklingen gor att telemedi-
cin-/televardstillimpningar infors som en konsekvens av deras
stora verksamhetsmadssiga fordelar samtidigt som trésklarna for
dem i form av tekniska och ekonomiska hinder fortldpande sinks.
Problemet ar att en sadan delvis ostyrd utveckling kommer att ta
for 1ang tid och leda till att samordnings- och samverkansfordelar
inte kan utnyttjas. Det blir med andra ord en ondédigt dyr, langsam
och ineffektiv process.

De stora vinsterna for patienternas och samhallets del uppstar
forst om alla delar av varden i bade landstingen/regionerna och
kommunerna kan nyttja telemedicin-/televardstillimpningar i in-
formationsutbytet och samspelet mellan de olika delarna och akto-
rerna. Detta forutsatter ett gemensamt och néagorlunda samtidigt
infoérande. Det dr av detta skél nddvandigt med ett aktivt statligt
agerande och ekonomiskt stéd till en 6kad och breddad anvandning
av telemedicin/televard. Ett aktivt statligt agerande ar enkelt ut-
tryckt en forutsattning for att tillrackligt snabbt fa till stdnd den
samverkan och samordning mellan sjukvardshuvudménnen och
vardproducenterna som kravs for ett rationellt utnyttjande av tele-
medicinens/televardens mojligheter.

Eftersom regeringen har uppdragit at arbetsgruppen att "foresla
strategier for att bredda anvandningen av telemedicin pa en Gver-
gripande nationell basis”, har gruppen utgatt ifran att statliga insat-
ser kan komma i fraga dels i form av uppdrag till statliga myndig-
heter, dels i form av riktade ekonomiska stimulansatgarder.

Finansiering

Den samlade kostnaden for det atgardsprogram som arbetsgruppen
foreslar ar svar att berdkna eftersom programmet avser si manga
och olikartade atgarder. Arbetsgruppens grova bedémning ar dock
att det rér sig om 400 — 500 miljoner kronor under en period om
3-5ar.

Den helt 6vervagande delen av kostnaden kommer att fa béras av
sjukvardshuvudmannen och vardproducenterna. For deras del
maste det i forsta hand bli fraga om omfordelningar som foranleds
av att nuvarande behandlingsmetoder, arbetssatt och samverkans-
former efter hand kompletteras med eller ersitts av saddana som
bygger pa 6kad anvandning av telemedicin-/televardstillampningar.

Aven for statens del kan finansieringen till stor del ske genom
omfordelning av befintliga resurser inom myndigheterna och andra
statliga organ inom varden, utbildningsinstitutionerna, myndighe-
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ter och hogskoleinstitutioner inom omradena forskning och ut-
veckling, foretags- och ndringslivsutveckling, arbetsmarknadsom-
radet osv. Likasa kan det foreslagna utvecklingsprogrammet till en
del forhoppningsvis finansieras av de s.k. Iontagarfondsstiftelserna.

Det ar dock arbetsgruppens bedomning att alla stodatgarder inte
gar att finansiera pa detta vis. Det kommer darfor att finnas behov
av nya, riktade medel om inforandet av telemedicin/televard skall
ske sa fort som ar onskvart och nodvandigt pa flera omraden i
varden.

Genomfdérande och uppfdljning

Forslagen dr sa manga och sa olika till innehall och karaktér att det
enligt arbetsgruppens bedémning inte ar mojligt och meningsfullt
att inrétta en sérskild ledning, t ex en styr- och samordningsgrupp,
for att se till att forslagen genomfors, i en del fall efter ytterligare
utrednings- och forankringsarbete. | stéllet bor flertalet foreslagna
atgarder, som i ett antal fall kan foras samman i storre atgardspaket,
genomforas i form av sérskilda utrednings- och genomfdrande-
projekt med en projektledning. | flera fall kan atgarderna genomfo-
ras via uppdrag till myndigheter och andra organ, t ex IT-samver-
kansorganisationen Carelink.

De foreslagna strategierna och atgarderna utgor, som betonats
ovan, ett samlat program for att bredda anvidndningen av telemedi-
cin/televard. Det finns sjélvfallet en rad samband mellan atgar-
derna. Alla berdrda aktorer — huvudménnen, deras verksamhets-
enheter, lednings- och stabsorgan och av dem anlitade entreprend-
rer, staten och statliga myndigheter, patienterna och deras organi-
sationer m.fl. — bor ges reella mojligheter att fortlépande folja vad
som gors och hénder, liksom vad som inte gors och inte hénder,
inom omradet. Arbetsgruppen foreslar darfor att en sarskild grupp
inrattas for att folja och informera om vad som gors och om atgar-
dernas resultat. Denna grupp bér inrdttas av och knytas till Social-
departementet med hénsyn till den stora strategiska betydelse som
telemedicin-/televardsfragorna kommer att tillméatas inom nagra ar
och den decentraliserade struktur som det svenska vardsystemet
har, med ett stort antal huvudman och vardproducenter.
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1 Uppdraget och dess utforande

1.1 Uppdraget

Regeringens uppdrag till arbetsgruppen har varit att:

— g0ra en analys av nuldget betréffande telemedicinens utveckling
och anvéndning i Sverige samt en utvardering av denna
utvecklings effekter. Utvecklingen skall beskrivas utifran ett
kvalitativt, ekonomiskt och regionalt perspektiv,

— identifiera befintliga kunskapsluckor samt angeldgna utveck-
lingsbehov inom omradet,

— foresla strategier for att bredda anvandningen av telemedicin pa
en Overgripande nationell basis,

— g@6ra en bedomning av den svenska situationen i ett inter-
nationellt perspektiv,

— beskriva nyttan av telemedicin utifran ett patientperspektiv.

1.2 Arbetets utférande

Arbetsgruppen paborjade sitt arbete i april 2001 och har samman-
tratt vid elva tillfallen. Under arbetets gang har kontakter tagits
med representanter for halso- och sjukvarden och med expertis
inom néringslivet i syfte att inhdmta fakta- och analysunderlag.
Arbetsgruppen har bland annat tagit del av material fran Carelink,
Region Skane, Statskontoret, Uppsala universitet och
Vasterbottens lans landsting. Konsulthjélp har dessutom inhdmtats
inom de omraden som arbetsgruppen ansett sig sakna tillracklig
kunskap. Material och kunskap har aven erhallits vid en ledamots
besdk och deltagande i konferenser i Norge, Kanada och USA.

Huvuddelen av rapporten har skrivits av utredaren Bengt
Lundberg med stdd av gruppen.
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Telemedicin/televard —
innebdrd, anvandning och
effekter
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2 Telemedicin/televard —
definitioner och karaktaristik

En kort redogérelse for telemedicinens utveckling i ett internatio-
nellt och historiskt perspektiv finns i avsnitt 5.1.

2.1 Telemedicin — definitions- och
avgransningsproblem

Det finns ett antal definitioner av begreppet telemedicin. En av de
vanligast forekommande ar WHO: s definition som i svensk tver-
séttning lyder:

Utdvande av halso- och sjukvard genom att anvanda interaktiv
kommunikation av ljud, bild och data. Detta inkluderar diagnos,
konsultation och behandling saval som utbildning och dverféring av
medicinska data.

Enklare och ibland anvénda definitioner av begreppet telemedicin
ar:

— Utdévande av vard pa distans.
— Praktisering av medicin pa avstand.

Problemen kring begreppet telemedicin ligger kanske mindre i
sjélva definitionen &n i forstéllningarna om vad som bor hanféras
till detta begrepp. Manga sadana forestallningar praglas av att de
tillkom under 1980-talet, dvs. under perioden som féregick dagens
kraftfulla persondatorer, operativ- och e—postsystem, kommunika-
tion 6ver Internet samt nér bildéverforing var dyr och omstandlig.
Ett problem i sammanhanget ar att manga tenderar att medvetet
eller omedvetet forknippa telemedicin med konsultationer som
utfors med hjalp av rorliga bilder/video pa distans. Denna defini-
tion ar alltfor inskrankande. Ett annat problem med definitionen &r
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att telemedicinska tillampningar utgor en delméngd av alla de 1T-
tillampningar som idag finns i sjukvarden, inte minst pa de stora
sjukhusen. Fragan blir om det gar, eller &r meningsfullt, att skilja ut
telemedicinska tillampningar fran 6vriga tillimpningar. De storsta
effekterna av telemedicinska tillampningar uppnas om man kombi-
nerar dem med de traditionella grundldggande tillimpningarna for
patientadministration, journalféring m.m.

En del IT-tilldmpningar som under 1980-talet hanfordes ftill
telemedicin kan med andra ord utféras med hjalp av den datorut-
rustning som utgor normal standard idag. Den mest frekventa te-
lemedicintillampningen idag synes vara ett vanligt e-postmedde-
lande med en bilagd fil med uppgifter om vad en patient har for
dkomma eller upplever som problem. Inom néagra & kommer det
att vara standard for den vanliga IT-anvandaren i varden att ha
funktioner for videokonferenser med rorliga bilder av bra kvalitet.

Vad vi idag ser &r att en rad nya begrepp och termer som ofta in-
nefattar alla eller flertalet av de IT-tillampningar som brukar han-
foras till telemedicin anvands allt mer. Nagra sadana begrepp ar
e—health och telehealth.

Sammanfattningsvis anser manga idag att telemedicinbegreppet
maste ges en rimligare och mer meningsfull definition och inne-
hallsbeskrivning eller helt enkelt utmonstras.

Arbetsgruppen delar uppfattningen att begreppen telemedicin
och distans6verbryggande vard/televard (se avsnitt 2.2) inte &r klart
definierade och att det vore en fordel om dessa begrepp fick enhet-
liga internationella definitioner eller ersatts med béttre begrepp och
termer. Dock bor Sverige inte pa egen hand hitta nya begrepp och
termer pa detta omrade. Termen telemedicin ar idag etablerat
sprakbruk och kommer darfor i manga fall att anvandas under de
narmaste aren.
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2.2 En vidgning av anvandningsomradet ar nodvandig
— fran telemedicin till televard

Problemen med begreppet telemedicin &r emellertid inte bara han-
forliga till tekniska aspekter och tillampningssatten utan i minst
lika hog grad till anvandningsomradet, dvs. vard i vid mening. Till
hélso- och sjukvard fors i manga sammanhang, bl.a. i de lagar och
andra regler som styr verksamheten, framst de delar av varden som
utfors av medicinskt utbildade personer, sdrskilt lakare och sjuk-
skoterskor. FOr att inkludera dven de omsorgsorienterade delarna
av varden anvands idag ofta det vidare begreppet vard och omsorg.
Det innebér att begreppet telemedicin for manga blir synonymt
med IT-tilldmpningar for ldkare och sjukskoterskor. En l&kares
eller sjukskdterskas kommunikation med en kollega eller med var-
andra angaende en patient rubriceras sjalvklart som telemedicin,
daremot inte kommunikation mellan en bistandshandlaggare och
annan personal i en primarkommun om samma patients eventuella
overforing fran ordinart till sérskilt boende. Denna avgransning av
begreppet telemedicin ar opraktisk och svar att forsta.

Det enklaste sattet att komma forbi manga oavsiktliga och ono-
diga missforstand synes vara att i flertalet fall anvanda begreppet
och termen televard. | ssmmanhanget kan namnas att den engelska
regeringen i ett dokument fran januari 2001 om utveckling av
informationsbehandlingen och IT-anvdndningen i det engelska
hélso- och sjukvardssystemet anvander termen telecare.

Arbetsgruppen har som ovan framgatt inte sett som sin uppgift
att komma med ett férslag till ny definition av begreppet telemedi-
cin, utan forsoker i stillet géra en mer meningsfull beskrivning av
vad som bor inbegripas i begreppen telemedicin och televard. Ter-
men telemedicin kan med foérdel i de flesta fall ersattas med termen
televard.

I denna rapport anvénder arbetsgruppen ofta termen telemedi-
cin/televard med hansyn till att den term som anvénds i uppdraget
ar telemedicin.
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2.3 Begreppet telemedicin/televard — egenskaper och
kadnnetecken

Med telemedicin/televard menar arbetsgruppen i denna rapport
tilldmpningar som innebar kommunikation och informationsover-
foring inom varden med hjélp av teknisk utrustning. Den gemen-
samma karnan &r att innehéllet i och syftet med kommunikationen
ar att stodja tillhandahallandet av vard, inklusive fullgérandet av
administration som foranleds av varden.

Nedan féljer beskrivningar av ett antal vanliga egenskaper och
kannetecken pa den kommunikation och informationséverforing
som ryms inom begreppet telemedicin/televard:

- Kommunikation som kan ske inom och mellan vardenheter och
vardnivaer, dvs. inom och mellan sjukhus, bade klinisk vard och
medicinsk service', primarvard samt vard och omsorg inom pri-
markommun. | detta ingar att varden kan utforas av en privat
vardproducent pa entreprenad eller som helt privatfinansierad
vard. Aven vissa former av kommunikation med omvérlden kan
hanforas till telemedicin/televard.

— Kommunikation som kan avse alla olika led och aktiviteter i
varden, t.ex. diagnostisering, provtagning och radiologiska un-
dersokningar, behandling, 6vervakning av fysiologiska proces-
ser inom intensiv och extensiv vard, forskrivning av lakemedel,
rutinsamtal under vard, utbildning och fortbildning m.m.

— Kommunikation som kan ske mellan en rad olika personalgrup-
per i varden. Det kan réra sig om kommunikation mellan ldkare
och sjukskoterskor, mellan lédkare/sjukskdterskor och personal
inom primarkommunal vard och omsorg och paramedicinsk
personal’, mellan personal inom primarkommunal vard och
omsorg osv. Kommunikationen kan ocksa ske mellan patienter
och personal i alla typer av vard. Aven kommunikation mellan
s.k. anhdorigvardare, t.ex. makar/or till demens- eller strokepati-
enter, kan ses som televard.

- Kommunikation som kan avse olika former av information sa-
som data, tal/ljud, stillbild, rorliga bilder/videokonferenser.

— Flera medier/hjalpmedel och kanaler som kan anvandas pa ett
alternativt eller parallellt/komplementart satt. Det kan innebéra
tradburen kommunikation via koppartrad, optisk fiber m.m.,
tradlos kommunikation via radiovagor etc.

! Laboratoriemedicin och radiologi
2 Sjukgymnaster, logopeder, arbetsterapeuter m.fl.
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- Kommunikationen som ar interaktiv men kan ske bade i s.k.
real tid eller "off line”, dvs. med samtidig ndrvaro av tva eller
flera parter eller via 6verforing av information fOr senare svar.

— Interaktivitet som inte alltid forutsétter att det finns en person i
bada andar. Aven kontroll av exempelvis ett prov eller en bild
mot ett register med exempel pa vad som 4r normalt och ac-
ceptabelt respektive onormalt eller i behov av ndrmare under-
sokning ar en form av telemedicin/televard.

En tydligare bild av vad telemedicin/televard ar och kan komma att

vara i framtiden framkommer nar man sétter in olika tillampningar

i sina verksamhetsmassiga sammanhang. Det sker i nasta kapitel.

Telemedicin éverbryggar huvudmanna-
granser och vardnivaer
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Bild 2.1 Telemedicin/televard dverbryggar huvudmannagranser
och vardnivaer.
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2.4 Den tekniska och administrativa infrastrukturen for
telemedicin/televard

Allmén bakgrund

En viktig forutsattning for utbyggnad och rationell anvandning av
telemedicin/televard ar givetvis att det finns tekniska forutsatt-
ningar att kommunicera och att gora det i enkla, kostnadsméssigt
rimliga och sékra former. IT-anvdndningen i Sverige har haft stora
fordelar av den relativt sett mycket tidiga utbyggnaden av tele-
kommunikationerna for fast telefoni och de fortsatta kapacitets-
forstarkningarna och tekniska moderniseringarna som gjorts under
de senaste decennierna, dvs. den tid under vilken IT-anvandningen
fatt sitt stora genombrott.

Alla landstingen och flertalet kommuner har sedan ldnge haft
egna nét for verksamheten. Dessa har successivt forstarkts kapaci-
tets- och funktionsmassigt genom aterkommande upphandlingar.
Nar telemedicinska tillampningar borjade inforas pa 1980-talet och
i borjan av 1990-talet var det i ett lage dar varje landsting hade sitt
eget nat som da ofta inte hade den kapacitet och funktionalitet som
de telemedicinska tillampningarna krévde. De forutsatte darfor
egna speciellt utformade losningar.

Ett viktigt genombrott foér alla former av kommunikation éver
telenédten har varit genombrottet for Internettekniken (I1P) under
1990-talet. Denna universella standard gér det praktiskt mojligt att
fa till stand kommunikation mellan olika akttrer som tidigare haft
egna kommunikationslésningar. Detta &r viktigt i alla branscher
och verksamheter, och da inte minst i starkt decentraliserade verk-
samheter som varden i alla dess delar. Denna omfattar idag i Sverige
drygt 300 huvudman (landsting/regioner och kommuner) med ett
stort antal egna verksamhetsenheter samt ett védxande antal privata
vardforetag som utfor vard pa entreprenad. Flertalet delar av var-
den har stora kommunikationsbehov med omvérlden.

For effektiv kommunikation rent allmént och, som en del av
denna kommunikation telemedicin-/televardstillampningar, racker
det dock inte med fysiska mdjligheter att kommunicera utan det
krévs ocksa gemensamma synsatt och stodfunktioner av olika slag.
Av det skalet etablerades ett samarbete mellan landstingen i borjan
eller mitten av 1990-talet. Det skedde i ett antal projekt som leddes
och administrerades av Spri, ett utvecklingsorgan i sjukvarden som
upphorde i dec 1999.
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De omraden inom vilka samarbeten av betydelse for IT-anvand-
ningen i varden, inrdknat telemedicin/televard, har bedrivits ar fol-
jande:

- Gemensamma begrepp och termer, dvs. ett gemensamt sprak i
form av terminologier, klassifikationer 0.d. De begrepp och
termer som anvands for att ange uppgifter av betydelse for var-
den av enskilda patienter/vardtagare maste vara entydigt be-
gripliga for alla som skall anvdnda uppgifterna for den fortsatta
varden. Betydelsen av genomarbetade och allmént accepterade
terminologier och klassifikationer 6kar i takt med att allt flera
personer deltar i varden av en patient. Ansvaret for dessa fragor
ligger numera inom Socialstyrelsen som inréttat en séarskild en-
het for dessa fragor.

— Katalogtjénster. Arbetet har bedrivits under forkortningen
HSA, Halso- och sjukvardens adressregister och syftar till att
I6sa problemet att hitta adresser till de personer, verksamhets-
enheter, funktions- eller rollinnehavare m.m. med vilken kom-
munikation skall etableras. Dessa nddvéndiga katalogtjanster
maste byggas upp efter enhetliga och gemensamt tillimpade
principer for att mojliggdra kommunikation mellan lands-
tingen/regionerna och mellan dessa och omgivningen.

— Gemensamma sékerhetslosningar i verksamheter som skall an-
vénda sig av telekommunikation for sitt informationsutbyte,
dvs. sindare och mottagare maste ha och tillimpa samma sa-
kerhetsmetoder pa ett faststallt satt. Detta arbete har resulterat
i den gemensamma sakerhetslosningen SITHS®.

— Databaser med uppgift om var olika typer av for verksamheten
viktig information finns, s.k. metadatabaser. For vardens del
utgor exempelvis manga av Socialstyrelsens och Lakemedels-
verkets databaser och informationstjanster viktig information.
Ett samarbete i dessa fragor har funnits mellan Socialstyrelsen,
Landstingsforbundet, davarande Spri m.fl. organisationer.

Insikten om betydelsen av att utveckla och tilldampa gemensamma
I6sningar i dessa fragor har vaxt efter hand. Inte minst genom-
brottet for Internet medférde att manga pa ett mer handfast stt
sag bade mojligheterna till och fordelarna med kommunikation.

8 Saker IT i Halso- och Sjukvarden
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Sjunets och Carelinks tillkomst

Under 1997 paborjades dven samarbete mellan de sju landstingen i
den s.k. Uppsala-Orebroregionen i syfte att undersoka forutsitt-
ningarna foér ett gemensamt nat for all telekommunikation. Po-
dngen med detta var att bade skapa mojligheter till kommunikation
mellan landstingen och att samtidigt utnyttja de prismaéssiga forde-
lar som en gemensam upphandling skulle medféra i forhallande till
sju separata. Ett gemensamt néat skulle bl.a. skapa de fasta och sta-
bila forutsattningar som kravs for att utveckla de ovan namnda
stodtjanster som behdvs for kommunikation, déaribland for an-
vandning i telemedicin/televard.

Samarbetet mellan de sju landstingen ledde till att ett gemensamt
nat, som fick namnet Sjunet, upphandlades och inférdes med start
1998. En rad olika funktioner har tillforts och provats, bl.a. tele-
medicinska tjanster (se avshitt 3.3 nedan). Sjunet utgér enkelt ut-
tryckt ett nét till vilket landstingen/regionerna, kommunerna och
andra organisationer, bl.a. privata vardforetag, kan ansluta sina egna
nat. De far da tillgdng till de stodfunktioner som finns i nétet. |
rent teknisk mening utgor Sjunet ett s.k. VPN-nét (Virtual Private
Net) som upphandlats pa marknaden. Sjunet ar Internetbaserat.
Operatdr sedan starten har varit Telia.

Under ar 2000 och 2001 har alla landstingen och regionerna och
ett antal andra organisationer successivt anslutit sina nét till Sjunet.
Detta utgoér idag en gemensam teknisk infrastruktur fér kommuni-
kation med tillhGrande stodtjénster.
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Internetnod

Internet

Figur 2.2 Sjunets nuvarande uppbyggnad. Kommun och privata
vardforetag ansluts pa samma sitt som landsting/region.

Nar Spri upphorde fortsatte samarbetet mellan landstingen och
regionerna med ovan ndmnda stodtjanster i den nya IT-samver-
kansorganisationen Carelink som bildades i dec 1999 som projekt
inom Landstingsforbundet. Carelink ombildades i dec 2000 till fri-
stdende organisation. Huvudman foér Carelink ar Landstingsfor-
bundet, Svenska Kommunfdérbundet, Privatvardens Arbetsgivaror-
ganisation och Apoteket AB. Carelink har &ven samverkansavtal
med Socialstyrelsen.(se dven avsnitt 11.3)

Sjunet 6verférdes till Carelink i borjan av 2001. FOr nérvarande
pagar en ny upphandling av en natlésning och operator for Sjunet
under perioden 2003-2005.

IT-kommissionens synsétt — den fysiska och logisk nivan samt
Infostrukturen

En viktig aspekt pa Sjunet &r i vad man Sjunet ar forenligt med den
infrastruktur som kommer att gélla fér samhéllet i stort. Arbets-
gruppen har darfor sarskilt behandlat denna fraga.

I Sverige har sedan 1994 en sérskild kommitté, IT-kommissio-
nen, arbetat med Gvergripande fragor av betydelse for den framtida
IT-anvandningen i Sverige. Under senare ar har IT-kommissionen
bl.a. arbetat med fragorna om bredbandsutbyggnaden i Sverige. |
bl.a. rapporten Framtidssdker IT—infrastruktur for Sverige
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(SOU 1999:34) har kommissionen behandlat kommunikationsbe-
hoven i samhéllet i ett infrastrukturellt perspektiv. Starkt forenklat
kan enligt kommissionen infrastrukturen sagas ha tva nivaer, den
logiska och den fysiska.

Den fysiska nivan kan enklast beskrivas som kanalisation och
kablar for dverféring/transmission. Dessa har tekniska egenskaper
angivna i termer av standarder m.m., geografisk utbredning, kapa-
citet, redundans, tekniska funktioner. De olika formerna av fysiska
nat som finns kan sedan lange anvéndas samordnat. De fysiska né-
ten kan &gas av olika typer av operatorer som teleoperatdrer, Inter-
netoperatoérer, Banverket, kommuner, energibolag m.fl.

Den logiska nivan bestar av s.k. protokoll for strukturerad
Overforing i det fysiska nédtet samt stodtjanster for att kommuni-
kation skall kunna uppréttas och ske i kontrollerade former mellan
parter. En rad olika logiska nat kan skapas inom samma fysiska nt.
De logiska naten tillhandahalls normalt av teleoperatérerna och
andra operatorer.

For en effektiv kommunikation kravs emellertid mer &n logiska
nat. IT-kommissionen har bl.a. i en rapport Hur blir en ny Info-
struktur motorn i e-Sverige? (SOU 2000:123) samt i en uppféljande
skrivelse till regeringen 2001-03-20 foreslagit att statsmakterna
vidtar mer samlade atgarder for att utveckla infostrukturen. Med
infostruktur avser IT-kommissionen den bakomliggande in-
formationsstruktur i form av stddtjanster, som behovs for att de
rent tekniska mdjligheterna att kommunicera skall kunna utnyttjas
i praktisk och organiserad verksamhet. I IT-kommissionens skri-
velse betonas att allteftersom det utvecklas en digital tjanstepro-
duktion inom olika omraden och sektorer i samhallet s& kommer
behovet av en utvecklad infostruktur att 6ka. IT-kommissionen
foreslar darfor specifika satsningar inom ett antal omréaden varvid
bl.a. telemedicin/televard lyfts fram.

Arbetsgruppen konstaterar att landstingen och regionerna i den
samverkan och det samarbete som bedrivits inom sjukvarden sedan
mitten av 1990-talet arbetat pa satt som stammer val Gverens med
de synsatt som IT-kommissionen foresprakar. Sjunet utgor ett lo-
giskt nat i IT-kommissionens mening, baserat pa den gemensamma
tekniska infrastruktur i form av fysiska nidt som finns. Som ovan
namnts pagar sedan mitten av 1990-talet inom varden ett samar-
bete i de fragor som ryms inom infostrukturen, dvs. ett gemensamt
sprak i form av faststallda terminologier, klassifikationer m.m., ka-
talogtjanster och en gemensam IT-sakerhetsldsning.
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Kommunikationslésning for en framtida utbygad
telemedicin/televard — slutsatser och synpunkter

Varden kan inte pa egen hand finansiera en teknisk infrastruktur
utan maste i huvudsak forlita sig till och anvanda sig av de tekniska
Overforingssystem som finns tillgadngliga i samhéllet. Det &r darfor
viktigt att varden valjer att l6sa sina kommunikationsbehov pa ett
satt som gor det mojligt att hela tiden snabbt dra nytta av den ut-
byggnad av kapaciteten som sker i olika Gverforingssystem, saval
tradburen overforing i koppar- och fiberkablar som tradlGs, radio-
vagsbaserad kommunikation. Den vig som valts for Sjunet, med
dterkommande upphandlingar av ett logiskt nat, synes vara det
enda sattet att tillforsdkra varden bade de basta kapacitetsmassiga
och tekniska forutsattningarna och samtidigt erhalla ekonomiskt
fordelaktiga villkor fér huvudmannen.

Vardens inforande av telemedicin-/televardstillampningar ar gi-
vetvis beroende av de fysiska Gverforingssystem som finns och de
utbyggnader av dessa som kommer att ske under de narmaste aren.
Inte minst kommer ett brett inforande av videokonferenser att
stéalla 6kade krav pa savél kapacitet som funktionalitet i den fysiska
infrastrukturen. Pa en del orter kan en forstarkning av de fysiska
nidten komma att behdvas vid infoérande av videokonferenser i
kommunernas vard- och omsorgsverksamheter. Av det skalet ar
det vardefullt att sjukvardshuvudmaénnen, dvs. kommunerna och
landstingen/regionerna, uppnar samsyn om behoven och den geo-
grafiska spridningen av ny infrastruktur och later detta komma till
uttryck i de IT-infrastrukturprogram som f.n. (jan 2002) utarbetas
pa kommunnivéa och skall tillstéllas lansstyrelserna. Dessa program
skall sedan ligga till grund for regeringens bidragstilldelning till
kommunerna for infrastrukturutbyggnad.

Samtidigt vill arbetsgruppen for sin del framhalla att det kommer
att ta nagra ar att infora anvandning av telemedicin/televard i stor
skala. | det perspektivet kommer det att finnas tillrackligt bra for-
utsattningar i form av fysiska 6verforingsmojligheter for att dessa
inte skall utgdra nagot egentligt hinder for att paborja en bred sats-
ning pa telemedicin/televard.

De hinder och éaterhallande faktorer som finns nar det galler att
infora telemedicin/televard ar framst av andra slag. En tillbakahall-
ande faktor ar behovet av sadana stodtjanster for kommunikation i
organiserade verksamheter, som IT-kommissionen med en sam-
manfattande term bendmner infostrukturen. P& denna punkt synes
dock varden, som framgatt, vara pa god vég eftersom arbete redan
pagar med de viktigaste stodtjansterna. Varden synes i jamforelse
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med andra sektorer och verksamheter ha kommit langt pa vag mot
en info-struktur. Mycket arbete aterstar dock, inte minst med att
inlemma kommunerna och de privata vardgivarna i denna struktur.
Forslag om atgarder i detta syfte laggs i avsnitt 17.1.

Den viktigaste aterhallande faktorn avseende inférande av teleme-
dicin/televard &r dock att sddana tillampningar inte satts in i ett tyd-
ligt verksamhetsperspektiv (se kap 7).

44



Telemedicinska tillampningar i
olika delar av varden — nu och i
framtiden

3.1 Telemedicin/televard — for vad och var?

Ett verksamhetsorienterat sétt att beskriva och konkretisera av vil-
ket skal eller i vilket syfte samt var i varden telemedicin/televard
anvands eller kan anvandas ar att utga fran syftena och de forvan-
tade effekterna och att dérefter visa var och hur telemedicin-
/televardstillampningar gar att anvanda.

Av vilka skél och for vilka syften?

Telemedicin/televard anvinds eller kan anvandas for att dvervinna
och 6verbrygga:

fysiska avstand for bade patienter och vardpersonal. Med fy-
siska avstand avses geografiska avstand och avstand i stora
byggnader eller sjukhusanldaggningar med flera byggnader.
mdjligheterna att ordna personliga mdten mellan personer som
behover kommunicera, t.ex. mellan priméarvardslakare, specia-
list och patient.

administrativa uppdelningar och grénser inom och mellan orga-
nisationer, t.ex. inom landsting/regioner och kommuner,
mellan olika Kkliniker eller motsvarande inom sjukhus, mellan
primarvard och sjukhus respektive aldreomsorg i kommun,
mellan bestéllarenhet i landsting/region eller kommun och ent-
reprendr osv.

professionella granser inom och mellan organisationer, t.ex.
mellan lakare och sjukskoterskor i klinisk vard respektive medi-
cinsk service! och paramedicinsk verksamhet?, sjukvardsperso-

! Laboratoriemedicin, radiologi
2 Sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist m.m.
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nal i primérvard och pa sjukhus kontra omsorgspersonal inom
kommunal verksamhet.

— patienters och anhdrigas/nérstdendes behov att nd och kom-
municera med sjukvards- och omsorgspersonal i olika delar av
varden.

— patienters och anhdrigas/néarstaendes behov av att na och
kommunicera med varandra fér 6msesidigt stod.

Telemedicin - patientperspekiivel
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Figur 3.1 Behovet av informationsutbyte i varden i ett patient-
perspektiv. Telemedicin-/televardsstillampningar
forbattrar informationsutbytet med och kring patienten.

Darutover kan telemedicin/televard anvandas for att koppla:

- vardpersonal®, administratérer som exempelvis bestallare, led-
ningspersonal m.fl. till databaser med aktuell medicinsk och
annan kunskap och information,

— patienter och anhériga/narstaende till medicinsk, administrativ
och annan information och kunskap.

8 Lakare, sjukskoterskor, paramedicinsk personal, omsorgspersonal m.fl.
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Denna koppling till information och kunskap kan, som framgatt av

foregaende kapitel, ske i olika former. Den kan exempelvis ske:

— viasbkning i databaser och register med medicinsk och
annan vardrelaterad information,

— via direkt uppkoppling till program for utbildning med hjalp av
videokonferensutrustning eller hemtagning av saddana program
for senare tillgodogdrande/tittande,

- via fragor genom e-postsystem, telefon m.m.

For vilka &ndamal? — efterstravade effekter

Ett annat satt att beskriva anvandningen av telemedicin/televard ar
att behandla tillampningarnas andamal i form av efterstravade ef-
fekter. En sadan beskrivning gors i avsnitt 8.1.

Var i varden?

Med hjélp av dessa kategoriseringar kan man enkelt ge en dversikt
over var i varden existerande, planerade och skisserade tillamp-
ningar av telemedicin/televard kommer in.

Inom sjukhusen

Inom sjukhusen kan telemedicin/televard anvandas for att under-

latta och effektivisera kommunikation och informationsutbyte:

— mellan kliniska verksamheter och medicinsk service, paramedi-
cinska verksamheter m.m. S.k. remissvarshanteringssystem
mellan kliniska verksamheter och laboratorier, radiologiska en-
heter m.m. bor ses som en form av telemedicin/televard,

— mellan kliniska verksamheter, t.ex. olika kliniker,

— mellan verksamma inom samma omrade, saval mellan kliniskt
verksamma och mellan personal inom medicinsk service.

Primar- och narsjukvardens kommunikation med sjukhusen

Med hjélp av telemedicin/televard kan primarvarden och narsjuk-
vardens kommunicera med sjukhusens:

— kliniska specialister och personal i 6vrigt,

— expertis inom medicinsk service, paramedicin m.m.,

— personal inom rehabilitering, hjalpmedelsomradet m.m.
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Primérkommunal aldreomsorgs kommunikation med primar-, nér-
sjuk- och sjukhusvard

Med hjalp av telemedicin/televard kan dldreomsorgen och andra

vardverksamheter i kommunerna kommunicera och utbyta infor-

mation med:

- Kklinisk personal inom primar-, narsjuk- och sjukvard,

— expertis inom paramedicin, rehabilitering och hjalpmedelsom-
radet.

Inom kommunernas olika vard- och omsorgsverksamheter

Med hjélp av telemedicin/televard kan kommunikation ske mellan:

— ledning, administratorer och lokala enheter,

— bistandshandldggare och personal med utforar/producentupp-
gifter,

— personal med utférar/producentuppgifter.

Patienters och anhérigas/narstaendes kommunikation med varden och
varandra

Patienter/vardtagare och anhoriga/narstaende kan med hjalp av

telemedicin kommunicera med:

— allavardenheter i alla delar av varden,

— varandra i natverk for patienter och anhoriga/narstaende,

— databaser med medicinsk och annan information om vard- och
behandlingsmajligheter.

Beskrivningarna ovan dr inte heltdckande utan ytterligare ett antal

situationer finns dar telemedicin/televard kan och kommer att an-

vandas.

3.2 Nya och utvidgade tillampningar — nagra
intressanta utvecklingslinjer

Beskrivningarna ovan visar situationer dar telemedicin/televard re-
dan idag anvands eller kan anvdndas med nu tillgdnglig teknik.
Blickar man framat i tiden Gppnar sig ytterligare mojligheter. Dessa
innebar kanske inte s& manga nya enskilda tillampningssituationer
och andamal utan framfor allt battre mojligheter att utnyttja
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samma utrustningar och forfaranden for kommunikation i flera

olika situationer, for flera uppgifter och med flera aktérer.

Ett antal exempel pa vad som é&r att vanta inom omradet telemedi-

cin/televard i framtiden ar foljande:

— Specialister och andra verksamma inom samma medicinska eller
andra verksamheter i varden ingar/kopplas ihop i professionella
natverk med olika former av stodfunktioner. Sadana natverk
finns redan idag inom olika medicinska specialiteter, t ex pato-
logi.

- Kiliniska vardverksamheter kopplas i stor utstrackning
till natverk av kliniska specialister och natverk inom medicinsk
service i stéllet for till bestdimda enheter. Detta mojliggor till-
gang till h6g kompetens inom manga omréaden under alla tider
pa dygnet samt stérre mojligheter att hoja kompetensen och
samtidigt minska personalinsatsen for olika typer av jourtjanst-
goring.

— De medicintekniska enheterna pa sjukhusen binds samman i allt
mer avancerade nat for gemensamt utnyttjande av dyrare ut-
rustningar och hogspecialiserad kompetens.

— Funktioner som kraver avancerad medicinteknisk utrustning
fors ut fran sjukhusen till primarvarden, sarskilda boenden i
kommunerna och pa sikt till hemmen, till de s.k. ordinéra bo-
endena.

— Kroniskt sjuka eller pa annat séitt langvarigt sjuka eller vard-
beroende patienter star med hjalp av mobil, barbar utrustning i
standig kontakt med vardgivare pa sjukhus eller i primar- och
narsjukvard. Det kan bl.a. handla om en avancerad form av me-
dicinsk 6vervakning med tillaggsfunktioner.

— Patienter och anhériga har i 6kande utstrackning utrustningar
med vilka de fortldpande vid behov kan kommunicera bade
med personal i priméar- och narsjukvard och pa sjukhus.

— Patienter/vardtagare och anhdriga/narstaende kommunicerar
allt oftare med varandra och sina patientforeningar i natverk
med telemedicin-/televardsfunktioner.

— Utbildning, savél grund- som fortbildning samt traning, av alla
personalgrupper kommer i véaxande utstrackning att ske
med hjalp av stora inslag av telemedicinska tillampningar.

Med hjélp av telemedicin kan en ladkare eller sjukskoterska ex-
empelvis delta i medicinska ronder pa andra sjukhus eller vard-
enheter.

Manga av de forslag till atgarder for att bredda anvandningen av

telemedicin/televard, som arbetsgruppen foreslar i kapitel 17, ar
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inriktade pa att fa till stand och underlatta en utveckling som foljer

dessa linjer.
Telemedicin-/televardstillimpningar kommer pa sikt att bli na-
turliga inslag i den verksamhetsmassiga infrastrukturen i sjukvar-

den.
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4 Hittillsvarande anvandning av
telemedicin/televard i Sverige

I arbetsgruppens uppdrag har ingatt att “gora en analys av nulaget
betréffande telemedicinens utveckling och anvdndning i Sverige...”.
I detta kapitel redogdrs darfor for tidigare och nuvarande anvand-
ning av telemedicin/televard.

4.1 Spris kartlaggning 1998

Telemedicinomradet &r ett av de omraden for IT-anvandning i var-
den som kartlagts och beskrivits mest. Den mest ambitiésa och
mest heltdckande kartldggningen gjordes 1998. Den finns redovisad
i en Sprirapport med titeln Telemedicin — Kartldggningar av
tillampningar i Sverige 1998 (Sprinternet 5). Det har visat sig att
manga projekt varit utstrackta under lang tid, fran planering och
genomfdrande till avslutning och nedlaggning, alternativt fortsatt-
ning i mer permanenta former. Kartldggningen har darfor intresse
dven idag. Den visar bl.a. pa spridningen pa olika typer av tillamp-
ningar och var i varden telemedicin provats.

Spris kartlaggning baseras i huvudsak pa tva enkater, en till sjuk-
husdirektorerna pa samtliga sjukhus i landet (83 st. ar 1998) och en
till kontaktpersonerna for olika telemedicinska tillampningar (170).
Svaren pa den forsta enkaten tackte 89 % (74 st.) av sjukhusen.

Spridning pa sjukhus och regionalt

Telemedicin tillimpades 1998 i ndgon form pa nastan 75 % av de
svenska sjukhusen, med spridning pa alla 6 sjukvardsregionerna.
Halften av de 100 beskrivna tillimpningarna uppgavs vara i rutin-
massig drift.
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Typ av telemedicinsk anvandning — andamal

Drygt halften av de drygt 100 tillimpningarna som beskrevs 1998
handlade om konsultationer i nagon form, exempelvis rad eller
provsvar fran sjukhusspecialist, "second opinion” och jourverk-
samhet. Andra vanliga omraden ar ambulanssjukvard och
rondverksamhet.

Ovrigt

Onkologi

Dermatologi

Klinisk fysiologi,
klinisk kemi, hematologi

Ogonsjukvard

Kirurgi
Allman medicin,
Yrkes- och miljmedicin

Neuro (-logi, -radiologi,
-kirurgi, -fysiologi)

Kardiologi

Oron/nasa/hals

Akutvard/ambulans

Patologi, cytologi

Radiologi

0% Ovrigt - psykiatri, D#opedi, cystisk fibros, §@%4trik m.m. 15% 20%
Onkologi - urologi, brdst, gynekologi m.m.
Kirurgi - allmén, transplantations-, plastik m.m.

Figur 4.1 Medicinska omraden dar telemedicin anvands. Staplarna
visar andel tillimpningar inom respektive medicinskt
omrade. Figur 4 i Spri-rapporten — delvis modifierad.

52

25%



Ds 2002:3 Hittillsvarande anvandning av telemedicin/televérd i Sverige

Fordelning pa medicinskt omrade/specialitet

Drygt 20 % av de telemedicinska tillampningar som beskrevs 1998
fanns inom den radiologiska verksamheten (se figur). Andra omra-
den som da var pa frammarsch var patologi, kardiologi,
oron/nasa/hals, ambulanssjukvard och neurologi.

Vard
planering
Utbildning 5%
5%
Administrativ

planering ~

6%

Samverkan
inom

specialitet

4%

Konsultation
Provsvar

(ej specificerad)

3% 34%

Rondverksamhet
0%

Akutvard/ - Konsultation
Konsultation

Ambulanssjukvard (aven" dopinion” (&venjourverksamhet)
8% aven"second opinion") 10%

10%

Figur 4.2 Procentuell fordelning av beskrivna tillampningar férdelade
pa olika tillampningsomréaden. Figur 5 i Sprirapporten -
delvis modifierad.

Medverkande vardnivaer

De telemedicinska tillampningarna visade god spridning vad géller
samverkan mellan olika nivaer och instanser:

— Lénsdels—/lanssjukhus — regionsjukhus: 36%

— Primarvérd - lans-/regionsjukhus: 19 %

— Ambulans - sjukhus: 15 %

— Léanssjukhus - lanssjukhus eller regionsjukhus —
regionsjukhus: 12 %

— Lénsdelssjukhus — lanssjukhus: 8 %

- Hemmet/hemsjukvard/kommun - sjukhus: 5 %

— Universitet — sjukhus: 4 %

— Fartyg - sjukhus: 1 %
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Motiven bakom och effekterna av tillampningarna

De motiv for och efterstravade effekter av de telemedicinska
tillampningarna som framkom i Spris kartlaggning ar framst for-
hoppningar om en bittre tillgang till specialistkompetens och en
effektivare anvdndning av kompetens som &r ojamnt spridd Over
landet. Telemedicin forvantas ocksa leda till kortare vardprocesser
och farre resor for patienterna.

Sjukhusdirektérerna férvantade sig dven att en dkad samverkan
mellan olika vardnivaer skall leda till effektivitetsvinster och kom-
petensdkning. Kontaktpersonerna uppgav att de redan da upplevde
effekter i form av battre och sdkrare diagnoser och beslut samt ti-
digare diagnos.

4.2 Nagra storre satsningar

Det helt dominerande antalet projekt inom telemedi-
cin/televardsomradet har varit relativt sma projekt, med fa personer
som aktiva anvandare av telemedicin-/televardsstodet i direkt vard-
verksamhet. Det finns dock ett antal storre satsningar pa telemedi-
cin/televard i vilka ett stort antal personer medverkat och med-
verkar och som omfattar en rad olika arbetsuppgifter och arbets-
moment. Arbetsgruppen skall kort redogora for nagra saddana sats-
ningar.

Vasterbottens lans landsting och Umea universitetssjukhus

Utvecklingsarbetet med telemedicin i Véasterbottens lans landsting
inleddes 1995. De tva forsta projekten som gick i drift avsdg kon-
sultationer mellan primarvard och universitetssjukhuset inom om-
radena 6ron-nasa—hals, hud och ortopedi respektive telepatologi
mellan Skellefted sjukhus och universitetssjukhuset. Under 1998
faststélldes den forsta utvecklingsplanen avseende telemedicin i
hela landstinget, med ett arligt bidrag fran landstinget pa 5 miljoner
kronor. Vid arsskiftet 1998/99 etablerades en utvecklings- och
helpdeskfunktion for telemedicin samtidigt som ett teknikbyte
skedde pa overforingssidan (fran anvandning av ISDN-forbindel-
ser till TCP/IP och Internet m.m.). Kommunikationen sker inom
det lansgemensamma AC-net som i sin tur ar anslutet till Sjunet,
dvs. det nationella natet for varden. Bandbredd och stodtjanster
tillfors fortlopande.
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Verksamheten har fatt stod i flera omgangar dels fran EU: s 4: de
ramprogram och strukturfonder (Mal 1). Vidare har stod erhallits
fran det s.k. ITHS 1-programmet som finansierats gemensamt av
KK-stiftelsen och landstingssektorn.

Verksamheten omfattar idag ett brett spektrum av tillampningar
inom ett stort antal kliniska omraden, medicinsk service tandvard,
teckensprakstolkning mm. Ett antal tillimpningar ar i rutinmassig
drift, bade mellan primarvard och sjukhus och mellan sjukhus inom
regionvarden. Hosten 2001 borjade telemedicin foras in i bade la-
kar- och sjukskdterskeutbildningarna.

Telemedicin | Visterbottens lans landsting
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Figur 4.3. Telemedicin i Vésterbotten — kommunikationsnét
med organisatoriska enheter och vardverksamheter.
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Samarbetet Visby lasarett och Huddinge universitetssjukhus

P& Gotland finns det primarvard och ett sjukhus, Visby lasarett,
som forser de ca 55 000 innevanarna med vard. Gotland &r bero-
ende av universitetssjukhusen pa fastlandet, frimst Huddinge uni-
versitetssjukhus, nar det galler regionvard. Det relativt lilla patient-
underlaget for sjukhuset samt de dyra och obekvdma transporterna
foranledde Gotlands sjukvard att relativt tidigt undersoka maoijlig-
heterna att utnyttja telemedicin-/televardstillampningar i varden.

Avtal om samarbete som innebéar ett langsiktigt utvecklingsar-
bete har déarfor traffats mellan Huddinge Universitetssjukhus och
Gotlands sjukvard, det s.k. HuGot-samarbetet. Avtalen omfattar
tillhandahallande av specialistvard, bemanning, utbildning och vissa
tekniska ldsningar. Samarbetet syftar inte bara till att kdpa och sélja
olika tjanster utan malsattningen ar att skapa gemensamma verk-
samhetsprocesser pa alla sjukvardsnivaer, gemensam kompetens-
forsorjning och gemensam infrastruktur. Det dvergripande syftet
med HuGot-samarbetet &r att skapa forutsattningar for en virtuell
organisation, samutnyttja personalresurser, utarbeta en strategisk
modell for effektivt samarbete mellan sjukhus samt samutnyttja
strategiska investeringar.

Telemedicin/televard utgor enligt avtalet en infrastrukturell bas i
samarbetet och skall utnyttjas i varje enskilt fall dar det ar lampligt.
Detta kan avse patientkonferenser, fjarrkonsultationer, utbildning,
gemensamma ronder etc. Regelbundet dterkommande konsultatio-
ner pa distans med hjalp av videokonferenssystem sker redan idag
inom flera verksamheter. Malsattningen &r att bredda det telemedi-
cinska stodet till stora delar av varden. Vid behov kan sadant stod
dven anvandas i akuta situationer.

Teleradiologi i Region Skane

Varen 1995 tillsattes en ledningsgrupp for bilddiagnostik i Skane,
med uppgift att bitrada med radgivning inom omradet infor bildan-
det av det nya landstinget Region Skane. Gruppen skulle bl.a. ge
rad vid storre investeringar och planera for gemensamma kommu-
nikationsvagar och standarder i samband med digitaliseringen av
bilddiagnostiken infor tillkomsten av Region Skane.
Ledningsgruppen bildade Skane-gemensamma projektgrupper
for olika uppgifter. Dessa skulle upphandla ett radiologiskt infor-
mationssystem (RIS), genomfdra utbildningsplanering, planera for
langtidsarkivering och siker tillganglighet, samordna systemen for
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bildhantering och kommunikation (PACS) och RIS, ta fram en
enkel arbetsstation respektive en rondstation samt folja upp de
ekonomiska effekterna respektive organisation och organisations-
kultur. Det bildades dessutom lokala projektgrupper kring varje
sjukvardsdistrikts digitalisering av den radiologiska verksamheten
samt projektet Diagnostiskt hus i Malma.

Ett gemensamt RIS upphandlades vid arsskiftet 1998/99. Arki-
tekturen anpassades sa att kommunikation kan ske med en rad
olika journalsystem som finns i Skane samt olika PACS. | Skanes
RIS finns bl.a. en gemensam modul for hantering av remisser och
remissvar samt ett datawarehouse som indexerar var patienterna
tidigare genomgatt undersokningar och nya bestallts. Integreringen
mellan olika system, liksom digitaliseringen av bilddiagnostiken, tar
lang tid att genomfora och arbetet med dessa fragor kommer fort-
satta under flera ar framéver.

Fragorna om langtidsarkivering och séker tillganglighet har fatt
stor uppméarksamhet. Atgarder har vidtagits for att sakerstalla att
de lokala arkiven kommer att lagra sina bilder enligt faststallda
standarder (DICOM).

Utbildning av berdrd personal har varit en viktig del i projektet.
Bl.a. har personer utbildats till lokala ”superanvandare” som ocksa
fungerar som stbdpersoner.

De ekonomiska och organisatoriska effekterna féljs i longitudi-
nella studier som avslutas 2003.

4.3 Telemedicin i Sjunet

Hittills har telemedicin néstan alltid utforts med hjéalp av speciellt
anpassade ldsningar for telekommunikationen eller det gemen-
samma nat som finns i alla landsting och regioner. Av intresse &ar
darfor dven de forsok med olika telemedicinska tillampningar som
gjorts med anvandande av Sjunet, som &r en generell telekommuni-
kationsldsning for alla former av telekommunikation i varden (se
avsnitt 2.4 ovan).

I det ursprungliga projektet (1997-2000) som ledde till ett natio-
nellt Sjunet deltog de 7 landstingen i Sjukvardsregionen Uppsala—
Orebro. Dér prévades ett antal telemedicinska tillimpningar mellan
vardenheter i olika konstellationer av landsting.
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De projekt som bedrevs avsag:

— Kilinisk neurofysiologi med EEG-0verfdringar och videokonfe-
renser,

— Ekokardiografi med bl.a. 6éverforing av hjartultraljud,

— Rontgenbildéverforing avseende kritiska bilder,

—  Traumavard i form av stod at akutmottagningar avseende svéra
fall av typ olycksfall och bréannskador,

— Telepatologi,

— Plastikkirurgi.

I borjan av ar 2000 avslutades projekten med en storre slutrapport.
I den pavisades goda erfarenheter av telemedicin nar det géller tek-
nik och ekonomi samt ocksd mycket positiva effekter pa verksam-
heten i form av hojd kvalitet och kortare ledtider.

En gemensam ndmnare i forséksprojekten var anvandning av vi-
deokonferenser O6ver Sjunet. Erfarenheterna fran projekten var att
det behdvdes forbattringar i den tekniska infrastrukturen for att
videokommunikation skall kunna anvandas pa ett bra satt i berérda
verksamheter. Darfor enades alla landsting och regioner, med un-
dantag for Stockholms lans landsting som nyligen gjort en egen
upphandling, samt drygt 50 kommuner om att i samverkan med
VHS! gora en gemensam, vil genomarbetad och bred upphandling
av videokonferenssystem i syfte att traffa ett ramavtal med mdjlig-
het for landsting, kommuner och andra myndigheter att avropa
mot. | upphandlingen ingick en omfattande testnings- och utvérde-
ringsverksamhet dér ett stort antal landsting deltog. Upphand-
lingen slutfordes i november 2001. Resultatet finns dokumenterat i
en videohandbok.

Fo6ljande resultat av testningen och upphandlingen kan noteras:

- Det finns numera ett ramavtal som omfattar omradena Konfe-
rensbrygga, Videoserver, PC-baserade videosystem, Kliniska
videosystem och Gruppsystem.

— Det har genom tester konstaterats att det numera finns video-
system som fungerar nar de kors pa IP-baserade nit.

— For att underlatta uppringning, sakerhetshanteringen mm ér det
en fordel att varje landsting och kommun (och annan organisa-
tion) ingdr i en s.k. gatekeeperzon eller videoriktnummerom-
rade”.

— Hantering av videotrafik genom brandvéggar innebér vissa pro-
blem som det dock finns l6sningar pa.

L verket for hogskoleservice. Detta verk upphandlar videoutrustningar &t staten.
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— Den framtagna videohandboken har visat sig fylla ett stort be-
hov, bl.a. genom att den & mycket konkret.

Auvslutningsvis kan konstateras att det i och med denna upphand-
ling har skapats helt nya och stabila férutséttningar for anvandning
av videokonferenser i stor skala. Detta géller inte bara inom re-
spektive landsting och region utan dven mellan vardenheter i skilda
landsting och regioner och mellan véardenheter i lands-
tingen/regionerna och i manga kommuner.

4.4 Hittillsvarande anvandning — nagra slutsatser och
kommentarer

Nya och béttre tekniska forutsattningar idag

Flertalet telemedicinska projekt i Sverige har idémaéssigt formu-
lerats under den senare delen av 1980-talet och tidigare delen av
1990-talet, dvs. under en period med betydligt samre tekniska for-
utsattningar avseende datorutrustning, telekommunikation, séker-
hetslésningar m.m. Speciella tekniska arrangemang har krévts och
inte minst ett stort personligt engagemang hos alla medverkande.
Detta har paverkat projektens upplaggning, storlek och inpassning
i verksamheten. Mdjligheterna att “skala upp” de provade tillamp-
ningarna for reguljar anvandning pé landstingsniva och att dra slut-
satser av dem &r av dessa skal begransade.

Med andra ord skulle atskilliga av de prévade tillampningarna
idag rent tekniskt, med dagens persondatorer och telekommunika-
tioner, ha varit betydligt enklare och billigare att prova och infora.
Arbetsgruppen konstaterar att de tekniska och ekonomiska foérut-
sattningarna for att infora och anvanda telemedicin/televard &r
betydligt battre idag an for 4-5 ar sedan.

Flertalet projekt har haft otillracklig forankring i
verksamheten...

Manga telemedicinska projekt har initierats och genomforts av
starkt motiverade personer, s.k. eldsjalar, som dessutom haft at-
minstone viss tid disponibel fér utvecklings- och forsoksarbete.
Projekten har dessutom ofta haft stora inslag extern finansiering.
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De speglar darfor inte forutsattningarna att inféra och anvénda te-
lemedicinska tilldmpningar i en vardagssituation ofta praglad av
stress och hard tidspress. Telemedicin har inte heller provats i mer
komplexa anvandningssituationer, som exempelvis en primarvards-
ldkares forutsattningar att parallellt konsultera specialister inom ett
antal olika medicinska specialiteter och pa olika sjukhus.

Samtidigt kan konstateras att personalens vana och fardighet att
anvanda datorer, mobiltelefoner och annan elektronisk utrustning
ar betydligt hogre idag an for 4-5 ar sedan. Likasa ar majligheterna
att ge anvéndarst6d och teknisk service idag avsevért béttre an for
5-10 ar sedan nar manga forsoks- och utvecklingsprojekt planera-
des och startade. Till detta kommer de ovan ndmnda tekniska och
ekonomiska forutsattningarna for att inféra och anvanda telemedi-
cin/televard som ar betydligt battre idag an for 4-5 ar sedan.

Arbetsgruppens slutsats ar att hittillsvarande projekt bade i Sve-
rige och utomlands lagt grunden till en stor och vérdefull kun-
skapsbas. Tillsammans med de nya verktyg som fortlépande kom-
mer fram som resultat av den snhabba utvecklingen inom
IT/telekom—-omradet skapar denna kunskapsbas successivt allt
béttre mojligheter att inféra och anvanda telemedicin.

...och hos ledningarna

Ett stort antal av de telemedicinska projekten har genomférts med
stort ekonomiskt st6d av forsknings- och utvecklingspengar och
alltsd med begransad finansiering av ordinarie verksamhetsmedel.
Den verksamhets- och budgetansvariga ledningen har déarfor ofta
haft litet intresse av att paverka projektens inriktning och innehall
utifran deras tankta bidrag till kvalitativa eller ekonomiska forbatt-
ringar i verksamheten. | stallet har projekten i regel fatt mer be-
gransade syften till att mer allmant prova och fa erfarenheter av
telemedicinska tillampningar. Detta forhallande har lett till att det
ar jamforelsevis fa telemedicinska projekt som genererat tillamp-
ningar som bedrivs pd normala villkor och som etablerad verksam-
het.

En slutsats kan enligt arbetsgruppens mening entydigt dras av de
hittills gjorda erfarenheterna fran ett stort antal projekt, namligen
vikten av att telemedicin-/televardstillampningar infors i ett lang-
siktigt verksamhetsperspektiv och i avsikt att de successivt, helt
eller delvis, skall inordnas som reguljara forfaranden i berérda verk-
samheter. Detta forutsatter att ledningen agerar aktivt bade for att
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initiera och fora in sadana tillampningar och for att forverkliga de
efterstravade effekterna.

Auvslutningsvis konstaterar arbetsgruppen att det idag finns ett
antal telemedicin-/televardssatsningar, bade avgransade tillamp-
ningar och stdrre och bredare satsningar, som anvéands i reguljar
verksamhet och som ar avsedda att vara delar i en genomtankt och
planerad verksamhetsutveckling.
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5  Telemedicin/televard i ett
internationellt perspektiv

5.1 Den internationella telemedicinutvecklingen — kort
historik

Telemedicinutvecklingen internationellt har en lang historia dér
Sverige 4r med bland pionjarerna. Redan pa 1910-talet utfordes vid
Lunds universitet prov att pa distans 6ver kabel sénda EKG signaler
fran patient till en registreringsutrustning placerad nagra hundra
meter fran undersokningsrummet. Under 1920-talet utvecklade ett
flertal lander telemedicin till sjoss vilket innebar att fartyg langt
hemifran, via Morse—telegrafering, kunde komma i kontakt med
medicinska centrum och fa medicinska rad vid sjukdom och skador
ombord. | Sverige startades dylik verksamhet vid Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset i Goteborg i borjan av 1920-talet, en verksamhet
som fortfarande pagar. Exempel pa andra lander som tidigt borjade
med telemedicin till sjoss var Norge, Danmark, Grekland och
USA. Dessa exempel kan anses som pionjarverksamhet och finns
dokumenterade i litteraturen. Sannolikt finns det tidigare exempel
pa telemedicin genom anvandning av den vanliga telefonen.

Efter namnda pionjarverksamhet drdjde det till 1940- och 1950-
talen innan rapporter borjade publiceras om anvadndning av tele-
medicin. Det rorde sig da framst om rapporter for olika prov inom
radiologi och patologi i USA. Ett annat tidigt anvandningsomrade
var inom psykiatrin, ocksa i USA. Det skulle dock dréja till i slutet
av 1960- och 1970-talet innan forskare och utvecklare vid
universitet, sjukhus och industri i Europa, USA och Japan fick ett
storre intresse for telemedicin. Aterigen var Sverige tidigt ute
genom att Akademiska sjukhuset i Uppsala ar 1967 startade prov
och utvecklingsarbete med telemedicin inom neurofysiologin.

Utvecklingen inom telekommunikationsomradet och sprid-
ningen av datoranvandningen pa 1980-talet bidrog till att intresset
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for telemedicin spreds till personer utanfor forskarleden. Detta in-
nebar att fler kliniskt inriktade prov med och studier av telemedi-
cinska tillimpningar genomfordes. Aven om alltfler kliniska verk-
samheter deltog i utvecklingen av telemedicin dominerade fortfa-
rande prov och anvandning inom den radiologiska verksamheten.
Behovet av att med telekommunikation dverféra réntgenbilder for
konsultation eller fér "second opinion” var stort och anvandnings-
omradet var givet.

Under 1990-talet fick telemedicin sitt administrativa och sjuk-
vardspolitiska genombrott. Med detta menas att intresset for och
kunskapen om mojligheterna med telemedicin spreds till bade ad-
ministrativa beslutsfattare och politiker i varden och att dessa bor-
jade delta alltmer aktivt i planering och beslut om inriktning av te-
lemedicinska utvecklingsverksamheter och om inférande och an-
vandning av sadana tillampningar. Anvandningen av telemedicin
sags darvid inte enbart som ett satt att oka den medicinska kvalite-
ten i varden utan ocksa som ett verktyg for att utveckla varden or-
ganisatoriskt och strukturellt samt att géra denna mer effektiv och
mer tillganglig for medborgarna pa lika villkor.

Exempel pa detta ar att Norge startade ett nationellt utveck-
lingscenter for telemedicin i Tromsté 1992 med stod fran hélso-
departementet. EU hade da nyligen startat ett utvecklingsprogram
dar telemedicin ingick. Hélsodepartementet i Japan gav stod at te-
lemedicinska utvecklingsprojekt for att paverka landets sjukhus-
struktur till vard i mer 6ppna former. | USA deltog alltfler federala
myndigheter i utvecklingen av telemedicin och WHO" och ITU?
startade samarbete med U-landerna for att bl.a. géra varden mer
tillganglig i glesbygd med stod av telemedicin. Regeringar i bade 1-
och U-lander initierade nationella aktiviteter for att skapa en over-
sikt av utvecklingen och underlag for beslut om stod till och prio-
riteringar av telemedicinska utvecklings- och anvandningsomraden.

Aven om telemedicin under 1990-talet anvindes inom ett allt
storre antal medicinska discipliner internationellt, bade inom den
slutna och 6ppna varden, kan man stélla sig fragan om telemedici-
nen ocksa fick sitt kliniska genombrott under 1990-talet interna-
tionellt genom en bred anvandning inom olika omréaden. Svaret &r
att det pa 1990-talet inte blev ndgot genombrott for den breda
dagliga anvandningen av telemedicin. Manga hinder och aterhal-
lande krafter kvarstar, t.ex. hinder av utvecklingskaraktar och
strukturell natur samt vardpersonalens mgjligheter och vilja att an-

1 varldshalsoorganisationen, World Health Organisation
2 Internationella Teleunionen, International Telecommunication Union

64



Ds 2002:3 Telemedicin/televard i ett internationellt perspektiv

vénda telemedicinska forfaranden. Detta ar skélen till att alltfler
nationella regeringar och regionala myndigheter och organisationer
under de senaste aren har tagit olika initiativ for att paskynda ut-
vecklingen med att utnyttja den potential som telemedicin erbju-
der.

Det bor dock framhallas att det under andra delen av 1990-talet,
atminstone i en rad I-lander, skedde ett genombrott for anvand-
ningen av persondatorer, bredbandig telekommunikation samt
kommunikation Over Internet. Dessa faktorer har skapat helt nya
forutsattningar for telemedicin i olika former. Det kan redan nu ses
exempelvis inom den radiologiska verksamheten och ambulans-
sjukvarden.

52 Telemedicin/televard i enskilda lander

| detta avsnitt redovisas aktiviteter i ett antal enskilda lander med
inriktning pa utveckling och anvandning av telemedicin och pa na-
tionella initiativ inom detta omrade.

Norge

I Norge etablerades Telemedicinsk Avdelning vid Regionsjukhuset
i Tromsd 1992 i syfte att utveckla, prova och utvardera telemedicin
inom nya anvandningsomraden for att underlatta en spridning i den
norska varden. Det norska Social- och Halsodepartementet gav
avdelningen en nationell status och har varit en huvudfinansiar av
verksamheten sedan start. Denna verksamhet har successivt Okat
och omfattade ar 2001 cirka 85 personer (65 heltidstjanster) med
en budget pa cirka 45 miljoner norska kronor.

Denna etablering foregicks av ett telemedicinskt utvecklingsar-
bete i Tromsoregionen som davarande norska Televerket, numera
Telenor, bedrev under ca 5 & med start 1988. Denna verksamhet
var delvis regionalpolitiskt betingad. Under aren 1988-1995 satsade
Telenor i storleksordningen 50 miljoner norska kronor pa utveck-
ling av telemedicin. I samband med att verksamheten utdkades vid
Regionsjukhuset, kring 1995, drog Telenor ner sin satsning till att
omfatta ett antal projekt, som ofta bedrivits i samarbete med Regi-
onsjukhuset.

Social- och Halsodepartementet i Norge ar sedan ett antal ar
starkt engagerat i utvecklingen av telemedicin och IT i varden och

65



Telemedicin/televard i ett internationellt perspektiv Ds 2002:3

publicerade 1996 handlingsplanen "Mer Helse for Hver bIT” for
aren 1997-2000. Denna handlingsplan har foljts upp med en plan
for aren 2001-2003 "Elektronisk samhandling i helse- og sosial-
sektorn — Si @”. Ut6ver ndmnda handlingsplaner har departemen-
tet 1999 bl.a. publicerat rapporten "Telemedicine in Norway” som
bl.a. behandlade utvecklingsarbete med telemedicin i de olika sjuk-
vardsregionerna.

Social- och Hélsodepartementet gav 1999 den telemedicinska av-
delningen i Tromso status som ”Nasjonalt Senter for Telemedisin”
(NST) med arbetsvisionen att genom forskning, utveckling och
radgivning bidra till att alla patienter ges en battre vardtillganglig-
het med hjélp av telemedicin. NST skall vara det nationella och in-
ternationella centret som det ar naturligt att vanda sig till for alla
som sOker samarbete, kunskap och stdd om telemedicin”. NST
utfor sitt uppdrag genom att:

— arbeta for att telemedicin skall bidra till att starka demokratiska
véarden som lika varde, deltagande och omsorg,

— tafram praktiska anvandbara telemedicinska losningar,

— skapa och sprida kunskap om telemedicin,

— sakra en hog kvalitet pa alla telemedicinska lésningar,

— utgora en global "thinktank” for framtidens telemedicin,

— skapa mojligheter till regional och nationell utveckling av nér-
ingslivet.

NST har varit organiserat i tre sektioner med var sitt program:
”Helsetjensteprogrammet, Pasientprogrammet och Globuspro-
grammet”™, och under dessa program finns ett antal insatsomraden,
bl.a. foljande:

— Nya tjanster for hélsonaten,

— Telemedicinska hemtjanster,

— Den nya patientrollen,

— Framtidslabbet,

— Information och radgivning,

— Internationellt samarbete och utveckling,

— Natbaserad kompetensutveckling,

— Nordnorskt hélsonét.

8 Justering av organisationen pagar.
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Inom ovan namnda insatsomraden péagick under 2001 cirka 40

projekt. Rubrikerna pa ett antal projekt speglar verksamhetens in-

riktning:

— Mobil bredbandsteknologi i hemvarden,

— Mobil tillampning av blodsockerkontroll vid diabetes,

— Mobil telemedicin — for anvandning inom akutsjukvarden,

— Mobila informationslésningar avseende Kirurgisk verksamhet,

— Konsultationssystem med 6verforing av bl.a. medicinska bilder,

— Telemedicinska laparaskopitjénster,

- Eksemskola pa nitet,

— Patientlink — kommunikation mellan patient och vardcentral via
Internet,

— Psykisk hélsa — lakarstdd via Internetbaserade tjanster,

— Utvérdering av Nordnorskt Helsenett,

— Finansieringsmodeller vid telemedicinska nattjanster,

— Web-baserat ldkarnat inom 6gonsjukvarden,

— Natbaserad epikrisdokumentation,

— Natbaserad journal och hemvardstjanster,

— Journalsystem for olika sjukvardsnivaer,

— Integrerade journalsystem med néttjénster,

— Datasékerhet PKI (Public Key Infrastructure) ldsningar.

Vid NST pagar en omstrukturering av projektverksamheten till
farre och samtidigt storre projekt och med en tydligare kraftsam-
ling inom ett antal projekt. En sérskild utmaning &r att etablera
nagra riktigt stora projekt i betydelsen manga patienter, manga
vardcentraler etc. vilka medger att erfarenheter erhalls under rea-
listiska forhéallanden. Detta syftar till att dels visa pa praktiska fun-
gerande l6sningar och dels mojliggora att hallbara vetenskapliga
utvéarderingar av fordndringsarbetet kan utforas. Det sistndmnda
anses vara av sarskild vikt for att paverka lakarprofessionens in-
stéllning till telemedicin. En 6kad aktivitet planeras darfoér avseende
vetenskaplig publicering. Likasa planera NST for ett ¢kat samar-
bete med néringslivet. NST avser att 6ppna distriktskontor i samt-
liga fem sjukvardsregioner i Norge. NST planerar vidare for en ut-
byggnad av verksamheten i Tromsd. Nya lokaler, med plats for 300
personer, skall enligt planerna sta klara under 2003.
Sammanfattningsvis har regeringen, via Social- och Halsodepar-
tementet, intagit en mycket aktiv roll for utveckling och anvand-
ning av telemedicin/IT i vard och omsorg genom att dels mgjlig-
gora etableringen av ”Nasjonalt Senter for Telemedisin” (NST) i
Tromso, och dels genom arbetet med planering och prioritering av
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utvecklingsinsatser. NST har genom sin kompetens och utveck-
lingsarbete blivit en strategisk nationell resurs for att utveckla
hélso- och sjukvarden med hjalp av telemedicin/IT. Genom den
nationella status som NST besitter 6kar Norges mojligheter till
internationell exponering med 6kade mdjligheter till export av va-
ror och tjanster, deltagande i internationellt utvecklingsarbete och
darmed hemtagning av ny kunskap och nya erfarenheter.

Ovriga nordiska lander

Telemedicin har utvecklats och prévats i samtliga nordiska l&nder,
och anvands ocksa i begransad omfattning. Dessa verksamheter har
genererat relativt stora erfarenheter i Finland och Island. Utveck-
lingen i Finland har till stor del skett pa regional grund, medan Is-
land helt naturligt haft ett nationellt perspektiv. Anvandning inom
radiologi, patologi och psykiatri har dominerat applikationerna.

I Danmark har intresset for telemedicin fram till for nagra ar se-
dan varit relativt lagt. Danmark har & andra sidan haft en samlad,
nationell telekommunikationslésning — MEDCOM - som gjort att
Danmark &r ledande i Europa avseende anvéndning av datakommu-
nikation i varden, bla. foér hantering av  re-
cept/lakemedelsforskrivning och kommunikation mellan kommu-
nernas vard och omsorgsverksamheter och sjukvarden inom de
danska amten”.

I samtliga tre l&nder har respektive regering under senare halften
av 1990-talet tagit initiativ till insatser sasom sammanstallningar av
utvecklingen och kunskapslaget, analyser av potentialen med tele-
medicin samt prioritering av insatser och nationell policy.

EU: s satsningar

Europeiska Unionen (EU) har genom forsknings- och utveck-
lingsprojekt inom de s.k. ramprogrammen givit stod at telemedi-
cinutvecklingen under hela 1990-talet. Detta stod kvarstar aven i
det pagéende femte ramprogrammet 1998-2002. Exempel pa in-
riktning péa aktuella (2002) telemedicinprojekt med stod fran EU
ar:

— Utveckling av organisation och samarbetet mellan olika per

sonalkategorier inom hemsjukvard,

4 Motsvarar de svenska landstingen.
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— Telemedicin till stod for personer med kroniska sjukdomar,
— Telemedicin i barnsjukvard,

— Telemedicin inom hjartsjukvard,

— Stod pa distans i operationssalen,

— Mobil teknologi i telemedicinska applikationer,

— Sensorer for distansdvervakning av medicinska parametrar,
— Telemedicin inom foérebyggande halsovard.

De overgripande syftena med projekten ar utveckling av hélsan och
halso- och sjukvarden till nytta for EU-medborgarna samt att
starka konkurrenskraften i det europeiska néringslivet. EU-pro-
jekten involverar oftast 3-5 lander och har i genomsnitt en budget
pa 30-40 miljoner svenska kronor éver cirka 30 manader. Sverige ar
i mycket liten utstréckning representerat i dessa EU—projekt.
Lander inom EU som har tagit nationella initiativ inom teleme-
dicinutvecklingen ar bl.a. Frankrike, Spanien och Storbritannien.

Kanada

I Kanada har de 10 provinserna och de fyra territorierna ansvaret
for halso- och sjukvard for landets 31 miljoner innevanare. Kom-
munerna har ansvaret for aldrevarden mm.

Regeringen i Kanada och dess hélsodepartement &r starkt enga-
gerade i utvecklingen av att med 1T/telekom utveckla hélso- och
sjukvarden. 1997 etablerade de darfor "Office of Health and the
Information Highway”. Denna projektorganisations forsta budget
var 50 miljoner kanadensiska dollar. 1999 anslogs
336 miljoner kanadensiska dollar for att bl.a. bygga en nationellt
séker info-struktur for hélso- och sjukvarden. Senare har hélsode-
partementet stallt i utsikt ytterligare en budget pa 500 miljoner ka-
nadensiska dollar for att paskynda utvecklingen och anvandningen
av nya informationsteknologier. Regeringens vision ar att med
detta tillskott skapa “an integrated health care system providing
continuity of care through all stages of delivery and across all
points of care for all Canadians. All points of care will be networ-
ked in a safe and secure way; a national electronic health record
system will be fully implemented; and telehealth services will be
available for all”.

Industridepartementet i Kanada stodjer den generella uppbygg-
naden av bredbandsnat i Kanada och ger stdd till enskilda projekt i
olika sektorer, déaribland hélso- och sjukvarden for bredbandsappli-
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kationer. Industridepartementet har en tydlig maélsittning att ut-
veckla den inhemska industrin inom 1T/telekom, inklusive de f6-
retag som arbetar med applikationer i hélso- och sjukvard, till en
konkurrenskraftig néringsgren internationellt.

Betraffande praktisk utveckling och anvandning av telemedicin i
Kanada sker detta med hjalp av regionala natverk med utgangs-
punkt i provinsernas och territoriernas ansvar for sjukvarden. Erfa-
renheten i Kanada &r att det tar tid att introducera telemedicin i de
dagliga rutinerna da dessa applikationer ofta dndrar pa rutiner som
etablerats sedan manga ar.

Den stora satsningen pa telemedicin i Kanada har lett till att en
ny personalkategori "telehealth co—ordinators” vuxit fram. Under
2001 fanns det cirka 35 koordinatorer, flest sjukskdterskor, som
arbetade som lokala projektledare i arbetet med att bygga upp ett
fungerande serviceutbud med telemedicin. Ett av skélen till detta &r
trogheten att fordndra arbetsprocesser och organisation.

USA

En avgdrande forutsattning for ett breddinforande av telemedicin i
det amerikanska sjukvardssystemet ar att ersattning, reimburse-
ment, utgar for telemedicintjanster. Sadan ersattning utgar for vissa
telemedicinska tillampningar och for selekterade geografiska omra-
den. En forsiktig ersattningspolicy rader sdledes. Tekniken anses
inte utgora nagot storre hinder for spridning av telemedicin i USA.
Déremot finns det oklarheter om de rattsliga/legala aspekterna pa
vissa tillimpningar. Det rader ett stort behov av kliniska och eko-
nomiska studier som klart visar de kliniska och ekonomiska effek-
terna vid inférande av telemedicin inom olika anvandningsomra-
den. L&kare, administrativa beslutsfattare, forsakringsbolag och
federala myndigheter ser fram emot sadana "harddata” som under-
lag for sina respektive planerings- och beslutsprocesser.

Utveckling av tilldmpningar med telemedicin i USA sttds av ett
flertal federala myndigheter och organisationer. | det foljande be-
skrivs nagra federala myndigheters aktiviteter inom telemedicinom-
radet.

”Office for the Advancement of Telehealth”, OAT, ger stdd till
telemedicinprojekt och tillampningar i glesbygd. Under 2001 gav
OAT stdd till cirka 50 projekt med en sammanlagd budget av cirka
35 miljoner US—dollar. OAT lamnar éarliga rapporter till departe-
mentet i vilka viktiga fragor for det telemedicinska omradet tas
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upp. | den senaste rapporten behandlades exempelvis foljande fra-
gor:

— Avsaknad av erséttning,

- Rattsliga fragor,

— Sékerhet och standarder,

— Sekretess, (informations-)sakerhet och integritet,

— Infrastruktur for telekommunikation.

En mycket stor aktor avseende utveckling av telemedicin, saval

teknik som applikationer &r forsvaret genom utvecklingsenheten

"Telemedicine & Advanced Technology Research Center” som

tillhor "U.S. Army Medical Research & Material Command”.

Denna enhet koordinerar utvecklingsarbetet som utfors framst pa

universitetssjukhus och inom den amerikanska industrin.
Regeringen i Washington D.C. har etablerat en arbetsgrupp for

samarbete i fragor rérande telemedicin mellan departement och

myndigheter. | denna arbetsgrupp ingar bl.a. foljande departement

och myndigheter:

— U.S. Department of Agriculture,

— U.S. Department of Commerce,

— U.S. National Library of Medicine,

— Health Care Financing Administration/Medicare,

- NASA,

— Veteran Administrations,

— Defence programme,

— Indians health service programme,

— Prisoners health service programme.

Japan

I Japan tilldrog sig utveckling av telemedicin, bade av teknik och
applikationer, ett mycket stort intresse i slutet av 1980-talet, saval
inom den japanska industrin som i forskarsamhallet. Intresset
minskade emellertid i samband med forsamringarna i den japanska
ekonomin under 1990-talet.

Den japanska regeringen &r alltjamt intresserad av att med st6d
av telemedicin utveckla sjukvardssystemet i Japan till mer 6ppnare
former. De telemedicinska applikationer som ar mest utbredda i
Japan finns inom radiologi, patologi, oftalmologi och hemsjukvard.
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Telemedicin i U-lander

Anviandning av telemedicin har borjat i U-landerna och intresset
Okar. Utvecklingen hédnger samman med regeringarnas stravanden
att utveckla halso- och sjukvérden. Okad anvandning av telemedi-
cin kan vara ett medel att gora denna mer effektiv och tillgdnglig
for medborgarna. Négra lander har initierat nationella utvecklings-
program for inférande av telemedicin. WHO?® och ITU® har bada
program for att stédja denna utveckling.

5.3 Det internationella laget i stort — nagra slutsatser
och kommentarer

Telemedicin-/televardstillampningar har provats och anvands i be-
gransad utstrackning i néstan alla lander, &ven i lander med vésent-
ligt mindre avancerad och mangfasetterad sjukvard &n i Sverige. |
nastan alla lander med nagorlunda jamforbara forhallanden, framst
landerna inom Europeiska unionen och OECD’, &r situationen i
stort den att telemedicin /televard visat sig fungera tekniskt och
praktiskt under sérskilda férutsattningar vad galler tekniska [6s-
ningar, tillimpningssatt, finansiering mm. Daremot finns, savitt
arbetsgruppen kan se, fa exempel dar sadana tillampningar anvands
i stor skala och med normala villkor for finansieringen, dvs. som
integrerade delar i vardagssjukvarden.

I en rad lander finns hos manga en insikt om att telemedicin-
/televardstillampningar kommer att vara mycket vanliga och for-
delaktiga inom sag 5-7 ar. Det finns i alla lander och pa alla omra-
den i varden givetvis en rad problem med att infoga och anpassa
sadana tillampningar i verksamheten i 6vrigt. Néar de forsta stegen
tagits, de tekniska och finansieringsmassiga véagvalen gjorts och
nagra tillampningar inforts som reguljara rutiner, kan inférandet
dock ga snabbt, eftersom normaltillampningarna inom telemedi-
cin/televard idag inte innebar nagra avancerade tekniska problem.
Det innebdr att en rad lander, déribland Sverige, med olika sjuk-
vardssystem star infor utmaningen att vélja strategier for bred
spridning av telemedicin-/televardstillampningar.

5 Varldshélsoorganisationen, World Health Organisation
5 Internationella Teleunionen, International Telecommunication Union
" Organisation for Economic co—operation and Development
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6 Hinder och problem vid
inférande av telemedicin-
/televardstillampningar

Telemedicin inférdes i Sverige i borjan av 1920-talet vid Sahl-
grenska sjukhuset for sjofarten. | Uppsala startade telemedicinut-
vecklingen inom neurofysiologi 1967. Ytterligare exempel pa tidiga
initiativ kan ndmnas. Dock &r det forst i bérjan av 1980-talet som
foreteelsen och begreppet telemedicin bérjar bli mer synliga i form
av tillampningar i utvecklings- och foérsoksverksamheter. Vanliga
fragor ar varfor utvecklingen sedan dess inte gatt snabbare pa detta
omrade samt om det finns direkta hinder eller faktorer som verkar
bromsande pa inférandet och anvandningen av telemedicin? Denna
aspekt har undersokts i olika sammanhang och behandlats i uppsat-
ser och rapporter.

6.1 Skriften Vilka utvecklingshinder finns for
telemedicin?

En l4ttl&st och aktuell summering av hindren och troghetskrafterna
i Sverige finns i skriften Vilka utvecklingshinder finns for telemedi-
cin?'som utarbetats inom Landstingsforbundets och KK-stiftel-
sens/ITHS—programmets projekt "Telemedicin — regional och na-
tionell samverkan”. Underlaget for skriften har insamlats via inter-
vjuer av nyckelpersoner, bestdende av lakare, 1T—chefer, medicin-
tekniska chefer och managers fordelade pa alla sex sjukvardsregio-
nerna. Intervjuerna gjordes under tiden april-november 1999.

I skriften struktureras och behandlas hindren och problemen
under foljande tre rubriker:

— Organisatoriska hinder,

— Problem med ansvarsfordelning och rekrytering,

— Acceptansproblem.

! Landstingsférbundet 2000, Best nr 2001
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Organisatoriska hinder

Oengagerad ledning. Ledningens stdéd har ofta upplevts som
svagt i telemedicinska projekt. Manga projekt har initierats och
drivits av s.k. eldsjalar. Projekten har ofta inte varit kdnda och
forstadda av personalen utanfor projekten dar de drivits. Dessa
forhallanden har lett till svarigheter nar forsoksverksamhet ska
implementeras i den ordinarie verksamheten.

Vinster och uppoffring gors pa olika stallen. Investeringarna i tid
och utrustning for telemedicinska tillampningar gors inte sjalvklart
av den verksamhet som drar nytta av dem. Nar primarvarden vill
infora telemedicin for att konsultera specialister pa sjukhus medfor
det att nyttan upptrader i primarvarden samtidigt som kostnader
utan motsvarande intakter uppstar pa sjukhusen. Néar incitamenten
pa detta satt ar felaktiga hindrar de inférandet av telemedicin.

Brist pa tid och pengar. Ett stort hinder &r bristen pa resurser for
utvecklingsarbete i varden och bristen pa tid hos de personer som
har storst forutsattningar att lyckas med telemedicinska projekt,
sérskilt hos lakare som har sin tid intecknad av patientbesok.

Bristande tillgédnglighet. Under forsdks- och utvecklingsfaserna
finns ofta den telemedicinska utrustningen i sérskilda lokaler till
vilka det tar tid att forflytta sig. Dérefter tar det tid att starta ut-
rustningen mm. Sadana faktorer i kombination med att det teleme-
dicinska bestket/kontakten bara kanske varar nagra minuter har
inte gynnat forsdken med telemedicin.

Problem med ansvarsfordelning och rekrytering

Otydlig ansvarsfordelning mellan yrkeskategorierna. Ofta medver-
kar flera personer med olika kompetens — lékare, IT-personal, me-
dicintekniker m.fl. — i telemedicinska verksamheter. Det uppstar da
latt konflikter och irritation kopplade till oklarheter om rollerna
och ansvarsfordelningen.

Brist pa utbildad 1T—personal. Det har varit svart att finna och
behalla 1T-personal med den kompetens som behovs i telemedi-
cinska projekt. Det beror pa den stora efterfragan pa sadan perso-
nal som varit radande under 1990-talet. Ett annat problem &r att en
verksamhet som gor sig beroende av telemedicinska tjanster ut-
forda av andra organisationer maste forutsatta att dessa klarar av att
rekrytera och behadlla personal som ar kompetent att leverera
tjansten kanske dygnet runt.
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Acceptansproblem

Mentala hinder. Det har visat sig finnas en rad ofta subtila men-
tala hinder i samband med telemedicinska projekt, fran enskilda
personers upplevelse av att ha glomts bort eller férekommits nar
projekten initierats till en mer allmén skepsis till teknik och nyhe-
ter.

Ré&dsla for att mista den yrkesmassiga friheten. Andra mentala hin-
der &r radsla for att arbetsuppgifterna ska bli mindre intressanta, att
insynen och kontrollen i verksamheten ska oka, att kollegor ska
visa sig mer efterfragade for telemedicinska konsultationer och
ovilja att dela med sig av sin kunskap.

Forandringsovilja. Hos en del personer i varden finns en allmant
konservativ hallning praglad av bristande nyfikenhet, vetgirighet
och anpassningsférmaga. En sadan hallning motverkar givetvis in-
forande och anammande av telemedicin samt, inte minst, forstaelse
for potentialen i den nya tekniken.

Fast i en gammal forestallning. Ett hinder dr dven forestaliningen
hos manga lékare att patienter ska behandlas pa plats pa det invanda
séttet, inte genom Overforing av kunskap till en kollega eller annan
person. Telemedicinska tillimpningar férutsatter dessutom ofta att
ldkaren sjalv utfor arbetsuppgifter som tidigare annan personal ut-
forde.

Revirbevakning. Telemedicinska tillampningar paverkar ofta ar-
betsférdelningen mellan olika personalgrupper och mellan olika
vardnivaer. Exempelvis kan patienter behandlas i primarvarden i
stallet for pa sjukhus. Sadana forandringar i “reviren” forsvarar for
inforande av telemedicin.

Utveckling som drivs av “teknikfreaks”. En del telemedicinska
projekt initieras och far alltfor stor pragel av "teknikfreaks” for att
skapa intresse hos den mer verksamhetsinriktade personalen. Detta
forsvarar sa smaningom ett inforande i verksamheten péa vanliga
villkor.

Teknikhinder. Manga telemedicinska projekt har haft problem med
datorutrustning, telekommunikationer, utbildning, driftsékerhet,
kostnadsokningar m.m. Sadana faktorer forsvarar inférande av teleme-
dicin i den ordinarie verksamheten.

Rédsla for datorer. Hos en del personer finns en ovana vid dato-
rer som leder till ovilja att acceptera telemedicinska tillampningar.

Oro for den medicinska kvaliteten. Anvandning av telemedicinska
forfaranden innebér att den vardpersonal som medverkar pa av-
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stand inte kan anvanda alla sinnen vid beddmning och behandling
av patienten. Detta skapar ibland oro hos de berérda.

Oro for vem som bar det juridiska ansvaret. En viss kansla av 0sé-
kerhet och radsla angaende det juridiska ansvaret for dokumenta-
tion och andra arbetsmoment, sekretess m.m. uppstar ibland i te-
lemedicinska tillampningar.

Avsaknad av naturlig efterfragan. Ett stort hinder har visat sig be-
sta i att det inte finns en naturlig efterfragan pa telemedicinska
forfaranden. Detta beror till stor del pa bristande kunskap om vad
telemedicin idag dr och vad den kan anvéndas till.

Anmaérkning. Det finns ytterligare hinder och problem an de som
berors i rapporten. En faktor som verkat hammande ar bristen pa
vetenskapliga publikationer som behandlar den medicinska nyttan
av telemedicin-/televardstillampningar .

6.2 Hindren och problemen har minskat — och blivit
tydligare

Arbetsgruppen har gatt igenom och diskuterat den ovan refererade
rapporten och andra redogérelser for de hinder och problem som
forekommer i samband med forsok och inférande av telemedi-
cinska tillampningar i varden. Gruppen har dragit slutsatsen att de
starkaste hindren och problemen &r kopplade till att telemedi-
cin/televard dnnu inte satts in i ett tydligt verksamhetsperspektiv
och drivits av ledningen i syfte att forbattra och férnya berdrda
delar av véarden. Det har, som det uttryckts i den ovan refererade
rapporten, inte funnits ndgon naturlig efterfragan. Utvecklings-
och forsoksprojekt har darfor haft svart att Gverga i permanenta
verksamheter med normala finansieringsvillkor.

Risk for inaktuell bild av hinder och problem

Forutsattningarna for att anvanda telemedicin/televard &r idag
battre an for nagra ar sedan. En positiv faktor ar den snabba tek-
niska utvecklingen pa IT-omradet i form av kraftfulla och billiga
persondatorer, allt kraftfullare telekommunikationer och béttre
programvara och stod i 6vrigt. En annan positiv faktor &r persona-
lens snabbt 6kande vana att anvdnda datorer och informations-
tjdnster via interna nat och Internet. Samtidigt innebér denna ut-
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veckling ett stort problem ndr man ska utvédrdera och dra lardomar
av hittillsvarande tillampningar av telemedicin/televard.

En del av de hinder och problem som framkommer i studier av
olika slag har minskat eller haller pa att minska i betydelse. Vidare
praglas alltid de I6sningar som viljs av tillgdnglig teknik och kost-
naderna for att anvdnda den. De tillampningar som studerats vid
granskningar och utvarderingar av olika slag skulle utformas pa an-
nat satt med dagens forutsattningar. Dessa forhéallanden gor enligt
arbetsgruppens mening att alla hinder och problem som férknip-
pats med telemedicin/televard inte ar lika starka idag.

Det storsta hindret — telemedicin/televard kraver nya arbetssatt
och samarbetsformer

De slutsatser som kan dras av hittillsvarande erfarenheter &r att te-
lemedicin-/televardstillampningar kan inféras utan stérre problem
for att 16sa avgransade problem, t.ex. for att I6sa att svarigheten
med att rekrytera specialister till sma landsortssjukhus. Det sker da
inom ramen for befintlig organisation. Stora och mer genomgri-
pande effekter av telemedicin/televard for patienter, vardpersonal
och ekonomi kréver ddremot nya arbetssatt och samarbetsformer
bade inom och mellan olika vardenheter och vardnivaer.

Foréandringar som innebér andrade arbetsuppgifter och roller for
flera personalkategorier och dndrade arbetsfordelningar och eko-
nomiska relationer mellan olika verksamheter och organisatoriska
enheter ar alltid besvarliga. Det tar darfor tid — och maste fa ta tid —
att genomfora saddana forandringar. Detta 4r inte unikt for teleme-
dicin/televard. Dessa problem kan bara I6sas genom att telemedi-
cin-/televardstillimpningar infors som integrerade delar i verksam-
heten. Detta underléttas av en tydlig verksamhetsidé som innefattar
en tydlig syn pa hur telemedicin/televard ska anvandas i framtiden
och ett aktivt agerande fran ledningarnas sida.

For att underlétta problemens hantering och 16sning ar det enligt
arbetsgruppens mening viktigt att kunna visa exempel pa hur verk-
samhetsmassigt lyckade telemedicinska tilliampningar genomforts
och fungerar i vardagen. Det dr darfor angeldget att med nationella
medel under de ndrmaste aren ekonomiskt stodja storre och verk-
samhetsmassigt integrerade satsningar pa att inféra telemedicin-
/televardstillampningar i varden for andamal som innebar kommu-
nikation och samverkan mellan olika vardenheter och vardnivaer.
Flera forslag med denna inriktning finns i kap 17.
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7 Oforlosta drivkrafter —
telemedicin/televard som del i
l6sningar pa sjukvardens
aktuella problem

7.1 For svaga drivkrafter — det omvanda perspektivet

Det kan konstateras att det tidigare, fram till de senaste aren, har
funnits en rad tekniska och andra problem som sammantagna hallit
tillbaka inforandet av telemedicinska tillampningar i stor skala. ldag
ar enligt arbetsgruppens mening laget ett annat. De faktiska hind-
ren &r inte langre sa stora som manga forestller sig.

Det som nu verkar aterhéllande ar for svaga drivkrafter att satsa
pa telemedicin/televard for att hoja kvaliteten och forbattra servi-
cen gentemot patienterna, 6ka produktiviteten och effektiviteten i
verksamheten och fornya verksamhetsformerna. Fragan om tele-
medicinens/televardens anvandbarhet for att 16sa sjukvardens verk-
samhetsmassiga problem i dagsldget och under de nédrmaste 4 — 5
aren har aldrig stéllts av "ratt” personer, dvs. landstings-, region-
och kommunledningar eller ledningarna for de storre vardproduk-
tionsenheterna, framst sjukhusen.

7.2 Utmaningen — sjukvardens aktuella problem

Vilka ar da de problem i sjukvarden som telemedicin/
televardtillampningar maéste bidra till att 16sa eller mildra for att de pa
allvar skall framsta som intressanta for verksamhets- och budgetansva-
riga aktorer? Problemen ar dels av generell art i hela eller stora delar av
varden i hela landet, dels av specifik art framst for landsorten och gles-
bygderna.
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Generella problem i hela eller stora delar av varden

— Forbattra vardkvaliteten i takt med den medicinska och om-
vardnadsmassiga kunskapsutvecklingen,

— Hushélla med knappa resurser avseende bade specialister och
annan utbildad vardpersonal inom en rad kliniska omraden och
inom medicinsk service,

- Oka tillgangligheten och korta kderna pa en rad omréaden,

— Forbattra samspelet mellan olika vardenheter/vardproducenter
och vardnivaer,

— Forbattra servicen till patienterna i olika avseenden,

— Forbattra vardpersonalens arbetssituation och tillfredsstllelse,

— Halla nere utgiftsokningarna och forbattra resursutnyttjan-
det/den ekonomiska effektiviteten.

Listan kan gdras langre och mer detaljerad men det finns ingen an-

ledning att forldnga den i detta sammanhang.

Specifika problem framst for delar av landsorten och glesbygden

— Uppratthalla den efterstravade bredden i utbudet av olika vard-
tjanster,

— Tillhandahalla vard pa efterstravad serviceniva,

— Rekrytera och behalla kvalificerad vardpersonal.

Det &r enligt arbetsgruppens uppfattning fullt méjligt att med
hjalp av olika typer av telemedicin/televardstillampningar, som alla
ar fullt mdojliga att inféra med dagens tekniska och ekonomiska
forutsattningar, astadkomma forbattringar pa i stort sett alla dessa
problemomraden. Hur dessa forbattringar kan ske behandlas i av-
snitt 7.4.

7.3 Traditionella lI6sningar fungerar inte — nya ar
nédvandiga

Arbetsgruppen konstaterar att de ovan uppraknade problemen inte
kommer att kunna |Gsas pa de traditionella satten inom varden, dvs.
framst genom mer personal och organisationsforandringar. Dessa
véagar 4r stangda av flera skal, bl.a. p.g.a. bristen pa pengar att finan-
siera l6sningar av dessa slag och brist pa utbildad vardpersonal for
att bemanna varden pa de traditionella satten. Det viktigaste skalet
ar enligt arbetsgruppens mening dock att de traditionella 16sning-
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arna inte kommer att fungera val ens pa kort sikt och att de forse-
nar och forsvarar en omorientering mot langsiktiga och utveck-
lingsbara I6sningar. Det ar latt att gldmma bort att mer personal i
en verksamhet karaktariserad av att manga olika verksamheter och
vardenheter maste samverka med varandra ocksa okar behovet av
kompetens, personal och hjalpmedel for att klara ledning, samord-
ning och administration.

Det blir i detta perspektiv nddvandigt att &ndra sétten att arbeta i
de grundléggande arbetsprocesserna och i deras samspel. Det &r har
IT, inklusive telemedicin-/televardstillampningar, kommer ifraga.
Val utformade IT-stdd mojliggdr nya och béttre arbetssétt i de en-
skilda arbetsmomenten och mdjliggor ett béttre informationsut-
byte och samspel mellan olika arbetsmoment i den egna verksam-
heten och i verksamheterna pa de vard- och serviceenheter som den
egna enheten samverkar med. Andamalsenliga 1T-stod ger bl.a.
storre mojligheter och frihet att dndra i behandlingsmetoder, ar-
betsférdelningen mellan olika personalgrupper och arbets-
gangen/flodena mellan olika funktioner och organisatoriska enhe-
ter. De ger vidare battre mojligheter att folja upp och paverka bade
behandlingen av enskilda patienter och av verksamheten i sin helhet
pa olika nivaer.

Arbetsgruppen menar inte att 6kad 1T-anvdndning automatiskt
medfor forbattringar i verksamheten. Tvartom kraver en 6kad 1T-
anvandning stora insatser och svara beslut av alla ledningar i varden.
Det som gruppen déremot vill lyfta fram &r att det endast genom
en Okad och béttre IT-anvandning kan skapas forutsattningar for
langsiktigt utvecklingsbara losningar for varden.

7.4 Telemedicin/televard kan idag bidra till 16sningar —
exempel

Problem: Forbattra vardkvaliteten i takt med den medicinska
och omvardnadsmassiga kunskapsutvecklingen

Det kan konstateras att modern IT har gjort det maéjligt att ge till-
gang till information och kunskap i en omfattning och med en
snabbhet som var otankbar for bara 5 — 6 ar sedan. Det kan illustre-
ras med all information som statliga myndigheter som Socialstyrel-
sen och Lakemedelsverket, sjukvardshuvudmannen, universiteten
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och hogskolorna, lakemedelsforetagen m.fl. tillhandhaller pa hem-
sidor och i databaser.

Vidare har konsultationer mellan olika vardgivare och andra dia-
logbaserade méten blivit mojliga i manga delar av varden med hjélp
av telekommunikation bade ~on line”, dvs. i realtid, och ”off line”,
dvs. med svar senare. Konsultationer handlar ofta om att en specia-
list radfragas, dvs. ger tillgang till hogre kunskap och kompetens i
den aktuella situationen, eller att kollegor diskuterar aktuellt fall
utifran sina samlade kunskaper.

Telemedicinska tillampningar har gjort det mdjligt att bedriva
utbildning inom alla omraden och att komplettera denna med in-
teraktiva funktioner for fragor och dialog. Med hjélp av telemedi-
cinska tillampningar kan personal i primarvard eller pa sma sjukhus
under grundutbildning och fortbildning delta i ronder och andra
utbildningsaktiviteter pa andra hall, ofta pa storre sjukhus.

Problem: Hushéalla med knappa resurser avseende bade
specialister och annan utbildad vardpersonal inom en rad
kliniska omraden och inom medicinsk service

Sjukvarden star infor en svar situation avseende saval tillgangen pa
utbildad personal i generell mening som tillgdngen pa specialister
inom ett antal kliniska och medicinska serviceomraden. Som exem-
pel pa omraden med brist pa specialister kan namnas radiologi, pa-
tologi, ett antal laboratoriemedicinska omraden samt allmanmedi-
cin. Situationen avseende tillgangen pa specialister behandlas i bi-
laga 2.

Ett av de mest lovande och effektiva sitten att hushalla battre
med tillgdngen pa kvalificerad personal under de kommande éaren &r
att gora denna personal tillganglig via telemedicinska tillampningar.
Det gar, som redan skett pa enstaka omraden, dessutom att knyta
samman specialisterna i professionella nétverk till vilka 6vriga vard-
givare kan vénda sig och dar de med automatik anvisas lamplig per-
son i natverket. Samtidigt maste konstateras att detta inte okar till-
gangen pa kompetens utan framst ger tidsmassigt andrum som,
infor perspektivet av langvarig brist, maste utnyttjas for att oka
utbudet av den kompetens det rader brist pa. Alternativt att genom
telemedicinska tillimpningar kdpa berorda tjanster utomlands.

Telemedicin-/televardstillimpningar kan &ven anvandas for att
minska omfattningen pa jour- och bakjourtjanstgéring samtidigt
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som det gar att ge tillgang till hogre kompetens an i traditionell
jourverksamhet. Denna typ av telemedicinska tilldmpningar an-
vands redan idag pa flera hall och kan jamforelsevis enkelt inforas
pa manga omraden.

Problem: Oka tillgangligheten och korta koerna pa en rad
omraden

Det ar tekniskt mojligt men inte realistiskt att under de narmaste

2 — 3 aren i stor skala ge patienter tillgang till sjukvard — varken
primarvard eller specialistvard — via telemedicinska besok och kon-
sultationer. Daremot kan sadana besok och konsultationer vantas
borja ta fart pa litet langre sikt, med start om 3—4 ar. Det &r angela-
get for varden att borja forbereda sig for detta. Det ar dock fullt
mojligt, och sker ocksa, att 6ka andelen kommunikation mellan
patient och vardgivare per e-post i enklare fall eller inom ramen for
etablerade och langvariga vardrelationer.

Tillampningar som till exempel telemedicinska konsultationer
kan ocksa Oka tillgangligheten till vard inom en rad omraden, inte
minst genom att minska behovet av att remittera patienter till sjuk-
hus for fordjupad undersékning.

De allt stoérre mojligheterna att med hjalp av IT sammanstélla
och sprida information om aktuella véntetider och kosituationer
medverkar i sig till att omfordela valet av vardgivare i de fall vante-
tiderna ar oacceptabelt ldnga. Vidare Okar sddan information
trycket pa sjukvardshuvudmannen och vardproducenterna att korta
véntetiderna och minska kderna. Detta ér enligt arbetsgruppen po-
sitivt pa kort sikt men kan samtidigt pa langre sikt forsvara pro-
blemen genom att efterfragan pa vard okar snabbare &n resurserna.

Problem: Forbattra samspelet mellan olika vardenheter/
vardproducenter och vardnivaer

Mojligheterna att med hjalp av telemedicinska tillimpningar rad-
fraga och diskutera med specialister och kollegor innebar i manga
fall ett battre samspel mellan de olika vardnivaerna. | detta sam-
manhang bor dven lyftas fram mdjligheterna till videokonferens-
moten mellan vardgivare pa sjukhus, i primarvard, kommunal vard
och omsorg och i socialtjanst i samband med vardplanering och
utskrivning av patienter. Det sistnamnda innebéar ofta fortsatt vard
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i sarskilt boende eller i hemmet/det ordindra boendet. Har finns
stora mojligheter att forbattra vardens kvalitet, servicen till patien-
ter och anhériga samt att halla nere kostnaderna.

Problem: Forbéattra servicen till patienterna i olika avseenden

Telemedicinska tilldampningar i kombination med annan IT-an-
vandning skapar nya och flera sitt att komma i kontakt med och
kommunicera med varden. Det pagar forsok med att boka tider
med hjalp av IT-baserade losningar. Pé sikt kommer det att ga att
ge patienter tillgdng till sin journal fran egen datorutrustning.
Detta forutsdtter dock en mer avancerad IT—sdkerhetsldsning an
idag och for sjukhusens del i manga fall ett inférande av datoriserad
journalféring.

Av storre betydelse pa kort sikt ar att sjukvarden lagger ut allt
mer information om sjukdomar och deras behandling, lakemedel,
vardmojligheter, dppettider m.m. i sokbar form pa naten.

Problem: Forbattra vardpersonalens arbetssituation och arbets-
tillfredsstallelse

Stora delar av vardpersonalen inom alla yrkeskategorier upplever
idag sin arbetssituation som stressig och otillfredsstéllande. Det
finns flera skél till detta, av vilka ett &r resursminskningarna i kom-
bination med det 6kade vardbehovet under 1990-talet som ledde
till ofta uppslitande organisationsférandringar.
Arbetsgruppen ser ingen anledning att i detta sammanhang géra en
samlad redovisning och bedomning pa denna punkt utan vill endast
peka pa att en 6kad och genomtéankt anvandning av IT, inklusive
telemedicin-/televardstillampningar, kan utgora ett effektivt in-
strument for att forbattra vardpersonalens arbetssituation i flera
avseenden. Nagra exempel pa positiva effekter ar:

— Andamaélsenliga och samverkande IT-stod for patientadminist-
ration och patientjournalforing och annan varddokumentation
underlattar planeringen, genomfdrandet och dokumentationen
av motena med patienterna samt informationsdverféring i sam-
band med dessa.

— Andamalsenliga 1T-stod for lakemedelsforskrivning och kom-
munikation med apoteken leder till mindre arbete, riktigare
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forskrivning, minskad oro for felaktig forskrivning samt béttre
mojligheter till uppfoljning.

— Tillgang till 1IT-stod for de grundlaggande arbetsuppgifterna ger
den bas som beh@vs for att utnyttja kompletterande former av
IT-stdd, bl.a. expertsystem och telemedicinska konsultationer
och kollegiala diskussioner i diagnostiserings- och behand-
lingsfragor.

— Effektiva medicinska informations- och kunskapsdatabaser
samt telemedicinska utbildnings- och fortbildningsaktiviteter
underlattar for vardpersonalen att folja och ta till sig ny kun-
skap. Detta minskar i sin tur en anledning till stress och kansla
av otillracklighet i arbetet.

— IT-baserade hjalpmedel foér arbetsplanering, schemaldggning,
lokal- och utrustningsbokning m.m. ger stérre mojligheter for
vardpersonalen att sjalv paverka sin arbetssituation i olika avse-
enden.

Arbetsgruppen ar samtidigt medveten om att processerna i sam-
band med val och inférande av 1T-stdd, inklusive utbildning, for-
andringar i arbetssatt och samverkansformer i sig av manga upplevs
som betungande och stresskapande. Denna reaktion forstdrks om
de nya IT-stoden inte ar tillforlitliga, 4r svara att hantera, drabbade
av driftstérningar m.m.

Problem: Halla nere utgiftsbkningarna och forbattra resurs-
utnyttjandet/den ekonomiska effektiviteten

Telemedicin—/televardstillampningar ppnar héar ett antal mojlig-
heter som sammantagna kan ge patagliga ekonomiska effekter pa
resursbehovet i form av mindre 6kningar 4n annars och pa kost-
nadseffektiviteten. Aven p& denna punkt illustrerar arbetsgruppen
med exempel:

— Med hjalp av telemedicinska tillampningar kan dyr kompetens
anskaffas fran andra hall i de fall som verksamheten inte har
tillrackligt underlag for att sysselsatta hogt kvalificerad perso-
nal fullt ut pa olika omraden.

— Bemanningen kan hallas pa en lagre niva an annars pa omraden
dar kompetensen &r knapp och kostnaderna htga. Man kan
klara sig med en viss grundbemanning genom att tjanster inom
omradena kan kopas utifran vid arbetstoppar eller vid sjuk-
dom/ledigheter.
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— Med hjalp av IT-utrustning i hemmen kan kroniskt eller lang-
varigt sjuka patienter skota fortlopande kontakter med varden
via telemedicin-/televardstillimpningar. Aven sjuka barn kan
med hjalp av foraldrarna eller andra narstdende behandlas pa
detta satt. Det innebér inte bara en storre valfrihet for patien-
terna utan ofta dven ett béttre resursutnyttjande.

— Patienter som vardas med hjélp av medicinteknisk utrustning,
t.ex. dialys- och vissa hjartpatienter, kan vardas i sarskilda bo-
enden och i hemmen med Overvakning fran sjukhus. Detta
mojliggor ett forbattrat resursutnyttjande pa sjukhusen samti-
digt som det i ndagon man sidnker och omfordelar de totala
kostnaderna for berérda patienter.

— Med hjalp av mobil utrustning med kombinerade funktioner for
tal och informationsoverforing kan hemvardspersonal, di-
striktsskoterskor m.fl. arbeta mer och effektivare ute pa faltet
vilket leder ett battre resursutnyttjande.

— Med hjalp av telemedicin/televard kan utbildning tillhandahallas
i storre utstrackning och i billigare former &n annars. Inte bara
kostnaderna for foreldsare/larare, utbildningsmaterial, lokaler
mm blir lagre utan framfor allt blir det samlade bortfallet i ar-
betstid for personalen lagre genom att personalen kan ta del av
utbildningen pa det egna arbetsstallet.

De exempel pa tillimpningar som beskrivits ovan ar i manga fall
aven tillampliga pa de specifika problem som finns framst for var-
den i delar av landsorten och i glesbygderna.

7.5 Tiden &r mogen!

Arbetsgruppen konstaterar for sin del att det idag finns en rad
maojligheter i varden att anvanda telemedicin/televardstillampningar
for att kvalitativt, servicemassigt och ekonomiskt forbattra varden.
Dessa kan utnyttjas redan i nuvarande vardstrukturer. Nar forand-
ringar planeras eller 6vervags skall det vara naturligt att ta stéllning
till i vilka fall telemedicin/televard 6ppnar for nya behandlings- och
organisationslosningar pa kort och lang sikt. Att infora telemedi-
cin-/televardstillimpningar bor betraktas och behandlas som vilken
annan forandring som helst.

Som framhalls pa andra hall i rapporten — se bl.a. avsnitt 9.3 och
11.1 - &r det viktigt av bade hanteringsméssiga och ekonomiska
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skal att telemedicin-/televardstillampningar kan utféras med hjalp
av den utrustning som anvénds i den dagliga verksamheten.
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8 Nyttan av telemedicin/televard ur
ett patientperspektiv

Enligt uppdraget skall arbetsgruppen beskriva nyttan av telemedi-
cin/televard ur ett patientperspektiv. Det ar dock viktigt att analy-
sera och diskutera effekterna och nyttan dven ur andra intressenters
perspektiv — se struktureringen i detta kapitel — for att fa ett hel-
hetsperspektiv pa telemedicin/televard.

8.1 Effekter och nytta — en strukturering®

Syftena med och de efterstrdvade positiva effekterna av telemedi-

cin/televard kan struktureras pa manga satt. Av sarskilt intresse ar

foljande fyra aspekter.

— Vilka positiva effekter efterstravas?

— Vem/vilken intressent efterstravar eller berdrs av de positiva
effekterna?

— Ar effekterna direkta och/eller indirekta, dvs. &r de en foljd av
andra forbattringar?

— Hur snabbt uppnas effekterna, pa kort eller lang sikt?

De efterstravade effekterna/nyttan

De efterstrévade effekterna ar framst foljande:

— Tillgang till hogre kompetens och mer avancerad utrustning pa
olika omrdden 4n som finns i den egna organisatio-
nen/vardenheten,

— Snabbare och sékrare diagnostisering och behandling &n via re-
miss o.d.,

— Minskade fysiska persontransporter for patienter och anhdériga
och for personalen,

! Denna strukturering anvands aven i nastfoljande kapitel i avsnittet om det kvalitativa
perspektivet.
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— Okade och mer varierade mojligheter for patienter/vardtagare
och anhdriga/nérstaende att kommunicera med varden och
med varandra ,

— Okade mojligheter att ordna flerpartsmoten i vilka alla delta-
gande parter 4r “narvarande”. Sddana moten kan berdra vard-
personal i olika delar av varden, administrativ personal, patient,
anhorig/narstaende m.fl.,

— Minskade kostnader for personal, jour m.m.,

— Bittre och snabbare tillgang till aktuell medicinsk information
om diagnostisering, behandlingsmetoder m.m. bade for vard-
personal och patienter och allméanhet,

— Bittre stod for vardpersonalen i grund- och fortbildning, tra-
ning o.d.,

De enskilda effekterna kan i sin tur ha olika innebdrd och bety-
delse for respektive intressent.

Flertalet av effekterna handlar om hégre kvalitet, 6kad effekti-
vitet och béttre service i olika avseenden.

Viktiga intressenter

De som efterstréavar effekterna och de i vilkas intresse tillimpningar
inom telemedicin/televard infors ar i det nuvarande svenska halso-
och sjukvardssystemet framst foljande:

— Patienterna och deras anhdériga,

— Sjukvardshuvudmaénnen, dvs. landstingen/regionerna  och
kommunerna,

— Verksamhets/utférarenheterna, dvs. sjukhusen och enheter
inom sjukhusen, vardcentraler och andra primarvardsenheter,
enheter inom kommunal vard och omsorg, privata vardinratt-
ningar m.fl.,

— Personalen och olika grupper inom denna.

I detta kapitel behandlas effekterna ur ett patientperspektiv. Ef-

fekterna for Gvriga intressenter behandlas pa flera stéllen, bl.a. i kap

9, 14 och 15.

Direkta och indirekta effekter

Effekterna av telemedicin/televard kan vara bade direkta och indi-
rekta. Med direkta effekter avses att exempelvis primarvardslakares
konsultationer av specialister minskar resandet for patienter och
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personal eller att direkt diagnos stélls tidigare och med mindre
komplikationer &n annars.

Med indirekta effekter avses exempelvis att bade vardpersonal
och patienter far tillgang till aktuellare och kvalitativt battre infor-
mation med hjélp av telemedicin/televard, vilket i sin tur paverkar
badas bedomningar och ageranden. Ett annat exempel &r att béttre
kommunikation mellan olika vardenheter leder till att patienterna
far snabbare och korrektare besked och vard.

Effekter pa kort och lang sikt

De effekter som kan uppnas med telemedicin/televard kan uppnas
snabbt i en del fall, men tar i andra fall langre tid att férverkliga. De
maste foregas av investeringar i utrustning, utbildning av personal,
traning m.m. Detta galler sarskilt i dagslaget nar manga tillamp-
ningar kréaver speciella férberedelser och arrangemang. — Detta for-
hallande paverkar givetvis forslagen till strategier och atgérder i kap
16 och 17 i denna rapport.

Det finns rent generellt en tendens att underskatta tiden fran be-
slut om att infora en tillimpning inom telemedicin/televard till dess
att de efterstravade effekterna i form av béttre vard eller sidnkta
kostnader intraffar.

8.2 Olika tillampningar ger skilda effekter for
patienterna

Det &r vanligt att motivera telemedicinska tilldmpningar med att de
ytterst dr i patienternas och allménhetens intresse, antingen direkt
genom de fordelar de ger for den enskilda patienten eller indirekt
genom att de medfdr kostnadssankningar och effektivitetsvinster
och darmed mer vard. Det ar dock forst under de senaste aren som
patienterna och delar av allmanheten sjalv borjat efterfraga teleme-
dicin/televard. Detta ar till stor del en foljd av 6kat innehav av per-
sondatorer och genombrottet for Internet.

Som framgatt av kap 3 kan telemedicin-/televardstillampningar
anvandas for en rad olika andamal, i olika delar av varden, pa flera
olika sétt och i olika kombinationer. Det ar inte meningsfullt att
dela in tilldmpningarna i ett mindre antal typtillampningar och ange
effekterna och nyttan for varje typtillimpning. De efterstravade
effekter som beskrivs i struktureringen i avsnitt 8.1 &r alla viktiga
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effekter for patienterna. Dessa har ocksé verifierats i projektupp-
foljningar, utvérderingar, akademiska avhandlingar och diverse
andra studier. Manga studier har dessutom konstaterat att patien-
terna upplever telemedicinska konsultationer mycket positivt.

En komplikation nér man empiriskt skall beldgga patienteffekter
har att gora med sattet pa vilket telemedicin-/televards-
tillampningar infors. Hittills har de i regel startats som forsoks-
och utvecklingsverksamheter som i bésta fall blivit forsta steg i ett
inférande i den reguljdra verksamheten. | andra fall borjar de i liten
skala och med fa patienter berérda. Det blir da svart att fanga
effekterna i markbara och tillforlitliga siffror, &ven om man kan
konstatera att forvantade och aven andra positiva effekter uppstar,
inklusive att patienter i flertalet fall inte upplever exempelvis
telemedicinska konsultationer negativt utan snarare tvartom.

For att fanga upp patienteffekterna av telemedicin/televard pa
ett sakrare satt 4r det angelaget att under de narmaste aren studera
effekterna pa ett mer systematiskt sétt utifran tillampningarnas re-
lation till den reguljara verksamheten. Det innebér att man da stu-
derar effekterna for olika tillampningar med avseende pd om dessa
utgor:

— avgransade forsok,

— ett forsta steg i infGrande av en avgransbar ny tjanst,

— en ny tillampning i en bredare infrastrukturell satsning pa an-
vandning av telemedicin/televard i ett landsting eller en region.

Arbetsgruppen vill lyfta fram nagra av telemedicinens/televardens

effekter for patienterna:

- Manga tillampningar har samtidigt bade positiva och direkt
synliga effekter pa servicen till patienterna, t.ex. att de slipper
resor/transporter till sjukhus eller i framtiden kan gora teleme-
dicinska rutinbesok hos primarvardslakaren med hjalp av en
vanlig persondator. Det finns d&ven mindre synliga men ofta
minst lika viktiga vardkvalitativa effekter, t.ex. snabbare dia-
gnostisering av allvarliga tillstdnd och insattning av verksam
behandling.

— Telemedicin/televard medfor en del helt nya nyttoeffekter for
patienterna, t.ex. att kunna fa en second opinion i hanterliga
och billiga former och att sjalv kunna delta i en videokonferens
for vardplanering i samband med utskrivning fran medicinkli-
niken pa ett sjukhus.

— | kombination med tillimpningar som ryms inom eller ligger néra
omradet telemedicin/televard far patienten storre tillgang till medi-
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cinsk kunskap och information om tillgang till vard m.m. och dar-
med en storre reell majlighet att paverka valet av behandling samt
tid och plats fér denna.

Arbetsgruppen konstaterar att de stora effekterna for patienterna
kommer att forverkligas forst nar telemedicin-/televardstillamp-
ningar borjar fa storre spridning och storre djup, t.ex. genom kom-
pletterande parallell kommunikation av journal- och annan pati-
entinformation i samband med konsultationer. D& finns storre
mojligheter for vardgivarna att planera och genomfora patientbe-
soket och behandlingen med anvdndning av telemedicin-
/televardstjanster som ett naturligt inslag i "verktygsuppsatt-
ningen”. Pa samma sétt kan patienterna och deras narstaende pa ett
mer insiktsfullt satt sjalva ta stéllning till om och hur sadana tjans-
ter skall anvéndas.

8.3 Forvantade effekter och nytta fér patienterna —
sammanfattande beskrivning

Med hjélp av struktureringen i avsnitt 8.1 kan de forvantade effek-
terna av telemedicin/televard for patienterna, deras anhoriga och
allménheten sammanfattningsvis beskrivas enligt foljande.

Direkta effekter pa kort sikt

Telemedicinska tillimpningar infors initialt i regel i mindre skala
for vissa uppgifter inom avgransade delar i varden, t.ex. i form av
att primarvardslakare eller ldkare pa mindre sjukhus inom enskilda
specialiteter kan konsultera specialist pa storre sjukhus. Detta leder
till direkta forbattringar for berdrda patienter och anhériga i form
av bl.a.

— Snabbare besked och, vid behov, behandling,

— Minskat resande eller farre besok i varden.

De direkta effekterna torde till att borja med ha liten betydelse to-
talt sett i varden.
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Direkta effekter pa lang sikt

Nar telemedicin/televard blir standard i varden och finns pa manga
omraden och for ett antal olika uppgifter och situationer kan de
direkta effekterna vantas bli mycket patagliga for patienterna.
Naégra exempel &r:

— Nya och mer varierade former for besdk och behandling
majliggors, t ex rutinbestk och kontroller hos ldkare med hjalp
av utrustning i hemmet,

— Kroniskt eller pa annat sétt langvarigt sjuka patienter kan ha
standig kontakt med och automatisk 6vervakning fran sjukhus,

— Okade mojligheter att vélja vardgivare och att fi en s k second
opinion,

— Storre mojligheter att elektroniskt bestélla tid och plats for
vard.

Indirekta effekter pa kort sikt

De indirekta effekterna av telemedicin/televard uppstar bl.a. som
en foljd av att enskilda vardgivare blir mer kompetenta genom att
de har tillgang till aktuell och kvalitativt battre information. Det
géller bade generellt via medicinska och andra vardrelaterade data-
baser och i den enskilda situationen genom battre mdjligheter att
konsultera kollegor, specialister och olika stdd- och servicefunk-
tioner. P4 motsvarande satt far patienter och narstaende successivt
tillgang till allt mer och battre information elektroniskt. Dessa ef-
fekter blir till att borja med inte sa markbara.

En annan indirekt effekt ar de mojligheter telemedicin/televard
ger olika vardgivare att kommunicera med varandra och pa sa sétt
samverka battre i vardkedjan. Inte heller dessa effekter blir s& stora
i borjan.

Indirekta effekter pa lang sikt

De ndmnda indirekta effekterna for patienter, anhdriga och all-
méanheten avseende vardpersonalens kunskapstillgdng och olika
vardgivares battre mojligheter till kommunikation och samverkan
kan forvantas bli minst lika stora som de direkta effekterna.
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De indirekta effekterna torde dock inte bli lika synliga utan tar sig
uttryck i kvalitativa termer sdsom béattre kvalitet och service och
mindre problem och oro for patienter och anhdriga (se avsnitt 9.2).

Summering av effekterna for patienter och anhoriga

Storleken pa de forvantade effekterna for patienter, anhoriga
allménheten kan illustreras med hjalp av foljande figur:

och

Pa kort sikt
(inom 3-5 ar)

Pa lang sikt
(efter 3-5 ar)

Direkta effek-
ter

Markbara effekter i
vissa situationer och
for vissa patient-

grupper.

Nya och mer varierade
former av  samspel
mellan varden och
patienterna i manga
situationer och pa
méanga omraden.

Indirekta
effekter

Mérkbara  effekter
for avgrénsade pati-
entgrupper pa at-
skilliga vardenheter
och vardomraden.

Stora effekter pa kva-
litet och service i var-
den for flertalet pati-
entgrupper och anho-
riga.

Figur 8.1 Storleken pa effekterna av telemedicin/televard for patienter
och anhdriga.
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9 Effekter av telemedicin/televard
— de kvalitativa, ekonomiska
och regionala perspektiven

Enligt uppdraget skall arbetsgruppen utvérdera effekterna av ut-
vecklingen inom omradet telemedicin/televard. Utvecklingen skall
beskrivas "utifran ett kvalitativt, ekonomiskt och regionalt per-
spektiv”. Gruppen har tolkat detta enligt foljande:

— Det kvalitativa perspektivet handlar om effekterna pa vardkva-
liteten framst i medicinska och omvardnadsmassiga termer,

— Det ekonomiska perspektivet handlar om bade huvudmannens
och vardenhetens eller vardforetagets ekonomi och samspe-
let/konflikten mellan dessa,

— Det regionala perspektivet handlar om effekterna av telemedi-
cin/televard pa vardresursernas geografiska lokalisering.

9.1 Oundvikliga eller paverkbara effekter?

Som framhallits i foregaende kapitel kan telemedicin/televard an-
vandas pa olika satt och i manga kombinationer. Niar man skall
analysera och beskriva effekterna av telemedicin/televard ar det
viktigt att klargora i vilken omfattning och pa vilka villkor tillamp-
ningarna inforts. Ett ad hoc—-maéssigt inférande av enstaka telemedi-
cinska tillampningar for att snabbt l6sa uppdykande problem far en
typ av effekter, som oftast ar begransade pa kort sikt. Ett genom-
tankt och planerat inforande i storre skala med klara mal for verk-
samhetens utveckling och omstrukturering far andra och storre
effekter. Hittills dominerar tilliampningar som har haft karaktar av
forsoks- och utvecklingsverksamhet. Det gar helt enkelt inte att
utvardera effekterna i olika avseenden av hittillsvarande telemedi-
cin-/televardstillimpningar pa ett satt sa att resultaten pa ett me-
ningsfullt satt kan anvandas generellt.

Det finns dock ett annat sétt att narma sig fragan om de kvalita-
tiva och andra effekterna. I'T kan i de flesta verksamheter och orga-
nisationer anvandas for att uppna nastan vilka syften som helst och
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for att stodja nastan vilka arbetsformer och organisationslésningar
som helst. Arbetsgruppen vill darfor hdvda att den organisation
som infor telemedicinska tillimpningar medvetet maste bestamma
sig for vilka effekterna skall bli och sjalv se till att de uppnas.

Dessa forhallanden maste hallas i minnet vid bedémning av till-
tankta och uppnadda effekter i olika avseenden.

9.2 Det kvalitativa perspektivet

Detta kapitel &r skrivet med hjélp av delvis samma strukturering
och referensram som foregaende kapitel om nyttan av telemedi-
cin/televard i ett patientperspektiv — se avsnitt 8.1.

Kvalitet — olika aspekter

Det ar inte sjalvklart hur kvalitet skall definieras i vardsamman-
hang, sarskilt inte nar alla delar av varden berdrs, saval kliniska och
omvardnadsinriktade verksamheter som medicinsk service och
andra stodverksamheter. Arbetsgruppen har i detta sammanhang
valt att begrénsa behandlingen av det kvalitativa perspektivet framst
till sddana aspekter som ror den medicinska kvaliteten pa diagnosti-
sering och insatta behandlingar.

Andra kvalitetseffekter, som t.ex. béttre service till patienter och
narstaende, har till stor del redan behandlats i foregdende kapitel
om patientperspektivet. Det finns éven aspekter som faller inom
bada perspektiven, framst de stérre mojligheterna att ge patienter
och nérstaende mer patientanpassad medicinsk kunskap och annan
information och att dérigenom gora det mojligt for dem att aktivt
kunna paverka vardens innehall och genomforande.

Olika tillampningar ger skilda kvalitetseffekter

Telemedicin/televard anvéands pa flera sétt for att hoja vardkvalite-
ten bade i enskilda behandlingar och i dessas samspel i vardkedjor
och andra langre vardforlopp, t.ex. i behandlingen av kroniskt sjuka
patienter. | vissa fall &r den kunskaps- och kvalitetshdjande effek-
ten den primdra, medan den i andra fall dr en positiv bieffekt till
andra efterstravade effekter. De olika tillampningarna ger skilda
kvalitetshdjande effekter och flera tillampningar kan anvéndas pa-
rallelit med kombinerade effekter pa kvaliteten.
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De kvalitetshojande effekterna av telemedicin/televard — bade de
redan realiserade och de forvéntade — dr enligt arbetsgruppens me-
ning uppenbara och i smaskaliga tillampningar belagda och doku-
menterade.

De kvalitetshdjande effekterna kan enklast beskrivas med hjalp av

ett antal exempel pa typiska telemedicinska tillimpningar:

— Konsultation i primarvarden av specialist pa ett sjukhus.
Symptom bedéms av flera personer, bade av en allmanlakare
som ofta k&nner patienten och en specialist inom det aktuella
omradet. Detta innebér i flertalet fall en kvalitetshojning i me-
dicinsk mening, inklusive 6kad sannolikhet for tidigare upp-
tackt av allvarliga sjukdomar eller andra funktionsnedsatt-
ningar. Dessutom medfor det béttre service och minskad oro
for patienten i forhallande till traditionella remissforfaranden.

— Specialist som beddmer symptom, prov inom laboratoriemedi-
cinen, radiologiska bilder m.m. Telemedicinska tillampningar
ger mojlighet att inhamta synpunkter fran och diskutera med
kollegor.

— Alla personalkategorier samt patienter och anhdriga far tillgang
till mer, aktuell och béttre situationsanpassad medicinsk kun-
skap och information via databaser och andra informations-
tjanster som ryms inom omradet telemedicin/televard.

— Personal pa sjukhus, i primarvard och i kommunal aldreomsorg
och annan omsorgsverksamhet kan med hjalp av videokonfe-
renser samlat och i patients eller anhdrigs ndrvaro diskutera
form och plats for fortsatt vard.

— Patienter med kroniska sjukdomar, t.ex. diabetes, kan sta i
standig kontakt med och dven Gvervakas av vardpersonal.

— Telemedicin/televard forbattrar kraftigt forutsattningarna for
utbildning, fortbildning och inlarning/traning i alla delar av
varden.

Det ar viktigt att inte se telemedicin-/televardstillampningar som
isolerade fran IT-anvandningen i Ovrigt. Tvartom &r det i kombi-
nation med IT-stoden for de basala arbetsuppgifterna avseende
patientadministrationen, journalféringen och den 6vriga varddo-
kumentationen som telemedicin-/televardstillampningar ger de
stora kvalitetshdjande effekterna. Exempelvis blir specialistkon-
sultationer effektivare om relevanta delar av patientens journal kan
foras Gver fore eller under konsultationen. P4 samma sétt ar video-
konferenser for vardplanering i samband med utskrivning av pati-
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enter fran sluten vard ett komplement till aktiviteter som har olika
former av administrativa 1T-st6d.

Arbetsgruppen vill tillfoga ytterligare nagra synpunkter och kom-

mentarer till exemplen ovan:

— De positiva effekterna kan upptrada i olika delar av varden, for
alla personalkategorier och patientgrupper, beroende pa
tillampningens art och innehall. Det innebar inte alltid att kva-
litetshdjningen &r stor och dramatisk. | manga fall kan den vara
marginell.

— Den ekonomiska uppoffringen, kostnaderna, for de kvalitets-
hdjande effekterna kan variera starkt. Att inféra telemedi-
cin/televard for uppgifter med 1&g frekvens och med krav pa
speciell utrustning kan bli orimligt dyrt i termer av kostnad per
patient. Kostnaden per patient kan daremot bli forsumbar om
samma tjanst kan utféras med redan befintlig utrustning och
lag tillkommande utbildnings- och inlarningskostnad.

— En del telemedicinska tillampningar med starkt kvalitetshéjande
effekter kréver investeringar i stodjande informationstjanster,
antingen av sjukvardshuvudmannen och vardproducenterna el-
ler av statliga myndigheter, framst Socialstyrelsen och Lakeme-
delsverket.

— Det finns en stor potential for utveckling av tillampningar som
bygger pa en kombination av s.k. expertsystem och telemedi-
cinska tillampningar i framtiden om och nar de medicinska
kvalitetsregistren utnyttjas for detta.

Risker och nackdelar

Det finns givetvis aven risker for negativa effekter/nackdelar med
telemedicin-/televardstillampningar. En risk skulle kunna bli att
kvalitetshojningarna kops till priset av att varden av enskilda pati-
enter tar langre tid och mer resurser i ansprak pa grund av den
storre méngd relevant kunskap och information som gors tillgang-
lig for bade vardgivaren och patienten. Det innebar enkelt uttryckt
att kvalitetshdjningarna i en del fall kan tankas leda till minskad
tillgadnglighet och sdmre kostnadseffektivitet, om man inte féljer
upp och ar observant pa sadana effekter.

I stort finns enligt arbetsgruppens mening dock inte anledning
att befara att telemedicinska tillampningar har storre eller andra
negativa effekter 4n nya metoder och arbetssatt i ovrigt. Kanske
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blir vaksamheten och den kritiska prévningen tvartom storre i
borjan nar telemedicin-/televardstillampningar fortfarande ar
ganska nya for flertalet vardgivare.

Slutsatser avseende effekterna i det kvalitativa perspektivet

Storleken pa de forvantade effekterna i kvalitetsperspektivet pa

telemedicin/televard kan illustreras med hjalp av foljande matris.

Pa kort sikt
(inom 3-5 ar)

Pa lang sikt
(efter 3-5 ar)

Direkta
effekter

Markbara effekter pa
ett mindre antal om-
raden och for sma
patientgrupper.

Stora effekter pd manga
omraden och for manga
patientgrupper och pa-
tienter.

Indirekta
effekter

Markbara effekter pa
méanga omraden och
for stora patient-

grupper.

Stora men mindre synliga
effekter pd alla omraden
och for alla patienter. Ef-
fekterna far karaktar av
allmdn  kunskaps- och
kvalitetshojning i varden.

Figur 9.1 Storleken pa effekter av telemedicin/televard i kvalitetsper-
spektivet.
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9.3 Det ekonomiska perspektivet

Grundproblemet

Det ekonomiska perspektivet i betydelsen intékter av och kostna-
der for telemedicin/televard ar betydligt mer komplext an det kva-
litativa perspektivet. Grundproblemet kan lite tillspetsat sagas besta
i att forverkliga langsiktigt angelagna medicinska, omvardnadsmas-
siga och serviceméssiga forbattringar i ett starkt decentraliserat
sjukvardssystem med manga aktorer i vilket den enskilda sjuk-
vardshuvudmannen eller vardproducenten inte pa egen hand kan
infora telemedicin/televard i stor skala till rimlig kostnad. Daremot
kan en enskild aktor infora tillampningar for att 16sa avgransade
problem. Detta sker da ofta inte pa ett satt som skapar hallbara och
ekonomiskt rimliga forutséttningar for en fortsatt utbyggnad av
telemedicin/televard pa "normala” villkor.

Att infora och i initialfasen anvanda telemedicin/televard aktualise-
rar flera svarlosta ekonomiska och finansieringsmassiga fragor och
problem som dessutom &r sammanvévda med varandra:

— Kostnaderna for att ta fram och infora tillimpningar inom om-
radet telemedicin/televard kommer tidigt och snabbt medan de
stora intékterna i form av positiva effekter tar tid att forverk-
liga. I traditionella kalkyler uppnas inte lonsamhet.

— Manga tillimpningar med starkt positiva vardeffekter har lag
frekvens i borjan vilket initialt kan medfor hdg kostnad per pa-
tient.

- Kostnaderna och intakterna upptrader ofta pa skilda budgetar.
Sjukvardens indelning i ekonomiska ansvarsenheter forsvarar
och to.m. hindrar framtagning och inférande av manga
tilldmpningar.

— Tillimpningar som kan infoéras pa marginalen och som kan ut-
foras med redan befintlig utrustning och kunskap kan te sig
mycket Ibnsamma matt i ekonomiska termer.

En konkret illustration av problemet ér att inférande av telemedi-

cinska videokonferenser i primarvarden for konsultation av specia-

lister pa sjukhusen blir en ren forlustaffar for sjukhusen under en
relativt lang tid, om inte séarskilda pengar stlls till férfogande. Det
beror pa att sjukhusen, utover att finansiera en rad inférandekost-
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nader, maste avdela personal for konsultationer samtidigt som det
tar tid innan antalet konsultationer kommer upp i Il6nsam volym.

Hittillsvarande beslutssituationer pa "mikroplanet”

Som framgatt har flertalet telemedicin-/televardstillimpningar hit-
tills till stor del haft karaktér av utvecklings- och forséksverksam-
het. De har da inte provats med hjalp av sddana ekonomiska kalky-
ler som normalt goérs i samband med beslut om férandringar och
investeringar. Till detta har bidragit att projekten ofta haft ett stort
inslag av extern finansiering, t.ex. statliga utvecklingspengar.

Naér telemedicinska tillampningar direkt inférts som reguljart
forfarande i varden har det i regel skett for att [6sa akuta problem,
som t.ex. svarigheter att rekrytera lakare och annan kvalificerad
personal pd sma sjukhus i landsorten och glesbygderna. I saddana fall
gors oftast inte en totalkalkyl, utan framst en kostnadskalkyl dver
hur den tilltankta 16sningen skall kunna forverkligas pa enklaste
och billigaste satt. Detta kan vara rationellt sa lange det handlar om
nagra enstaka tillimpningar som beror fa personer i personalen och
fa patienter.

Men nar ett antal tillampningar hanteras pa detta satt uppstar
forr eller senare en situation dar drifts- och underhallskostnaderna,
inklusive teknisk och praktisk support, blir betydligt hogre &n de
skulle bli fér en mer genomténkt och samordnad 16sning for alla
tillampningar inom telemedicin/televardsomradet. P4 nagot sta-
dium blir det ekonomiskt fordelaktigt att ta ett samlat grepp om
telemedicin-/televardstillampningarna. Detta ar dessutom angelaget
av andra skal, inte minst p.g.a. behovet av att fortlopande kunna
bygga ut och tekniskt férnya I T-anvandningen.

Ett samlat langsiktigt agerande paverkar kalkylernas innehall
och anvandning

Séttet att kalkylera och bedéma kalkyler bor styras av hur en aktor
ser pa telemedicin i ett verksamhetsperspektiv. Om man avser att
infora telemedicin-/televardstillampningar i liten skala for
avgransade delar av varden bor kalkylerna utformas och bedomas
déarefter. Ndr som idag telemedicinska tillimpningar infors for att
I6sa problem med att rekrytera och behalla kvalificerad personal,
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bor kalkylen saledes goras i ett verksamhetsperspektiv, inte ett
tekniskt perspektiv.

Om man daremot raknar med och aktivt inriktar sig pa att sa-
dana tillampningar snabbt kommer att inforas, maste sattet att kal-
kylera och bedéma kalkyler bli annorlunda och mer anpassat till
séttet att gora kalkyler for uppbyggnad av en infrastruktur. For att
detta skall kunna ske kravs saledes en nagorlunda gemensam bild av
hur sjukvarden bor fungera i framtiden, inkl i vilken utstrackning
och form telemedicin/televard ska anvandas.

Med det senare synsattet &r det idealt ur ekonomisk synpunkt att
infora telemedicin/televard samordnat och i ndra samverkan med
alla inblandade parter, dven sddana som beraknas beroras forst om
nagra ar. | ett landsting eller en region bor alltsa telemedi-
cin/televard helst inforas under medverkan av ledningarna for
landstinget/regionen, for sjukhusen, primarvarden och anlitade
entreprendrer samt for alla eller nastan alla kommunerna. Aven
foretradare for forskning och utbildning inom universitet och hog-
skolor med anknytning till varden bor medverka. Det handlar da
om att komma Overens inte bara i ett antal tekniska fragor, nagot
som blivit enklare i och med tillkomsten av IT-samverkansorganet
Carelink (se avsnitt 11.3), utan &ven i ett antal fragor som ror fi-
nansieringen och fordelningen av utrednings-, inférande-, inve-
sterings- och driftkostnader.

For att fordelarna med telemedicin/televard skall kunna realise-
ras fullt ut, och pa s ekonomiskt fordelaktiga villkor som maijligt,
ar det mest optimala — och langsiktigt 6nskvéarda ur samhallseko-
nomisk synvinkel — att manga tekniska och ekonomiska fragor 16-
ses pa nationell niva i samférstand mellan alla aktorer. Det innebér
att telemedicin/televard kommer att fungera dven Over landstings-
och regiongranser vilket & nodvandigt nér det galler den hdgspeci-
aliserade varden och onskvart for den Gvriga varden.

Om en nationell infrastruktur skapas for all IT i sjukvarden, in-
begripet telemedicin/televard, och om nastan alla sadana tillamp-
ningar kan anvdndas med den utrustning som finns for den “van-
liga” IT-anvidndningen bortfaller i stor utstrackning sarkostnaderna
for telemedicin/televard (jfr avsnitt 11.2). Beddmningen av om och
hur sadana tillampningar skall anvandas blir da inte markvérdigare
dn manga andra beslut om behandlingsmetoder och arbetsformer i
verksamheten.
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Ett aktuellt ekonomiskt problem — prissattning av telemedicin-
/televardstjanster

Telemedicin-/televard anvéinds redan i dagens sjukvard. | flera fall
handlar det om tillampningar mellan landsting och regioner varvid
en enhet pa ett universitetssjukhus konsulteras. Hittills har man
hanterat ersattningsfragorna utan nagon egentlig policy eller ge-
mensamt synsatt. Nagra avtal eller andra former av Gverenskom-
melser pa detta omrade synes inte finnas mer 4n i nagra enstaka fall.

Behovet av en principiellt genomténkt och samtidigt praktiskt
hanterlig ordning har dock successivt tkat. En projektgrupp har
tillsatts inom landstingssektorn, i vilken dven 1T-samverkansorga-
net Carelink ingér, for att utreda och lagga forslag om hur dessa
fragor skall I6sas och hanteras, sarskilt vid anvandning av telemedi-
cin/televard 6ver landstings- och regiongranser. | projektgruppen
ingar darfor aven representanter for samverkansnamnderna i de sex
sjukvardsregionerna.

Enligt arbetsgruppens mening &r det viktigt att prissattnings-
och ersattningsfragorna tanks igenom och léses aven for anvand-
ningen inom de enskilda landstingen och regionerna och for
tillampningar som sker mellan enheter inom lands-
tingen/regionerna och enheter inom kommunerna.

Slutsatser avseende det ekonomiska perspektivet

Det ekonomiska perspektivet ar komplicerat och svart att hantera.
Litet tillspetsat finns det tva entydiga och relativt hanterbara situa-
tioner och en rad lagen mellan dessa. Den ena situationen foreligger
ndr enstaka telemedicinska tillampningar skall inforas for att 16sa
avgransade problem, t.ex. svarigheten att rekrytera viss typ av spe-
cialist till ett litet sjukhus. Det handlar da om ett verksamhetspro-
blem som &r relativt enkelt att hantera.

Den andra entydiga situationen foreligger nar man star infor ett
brett inforande av telemedicin/televard for en rad olika dandamal
och med manga verksamheter och personer berorda. Det handlar
da om att fa en rad olika aktorer, helst hela landstinget/regionen
eller landet, att samverka och 16sa tekniska och ekonomiska pro-
blem gemensamt, déribland finansieringen i de forsta skedena.

De situationer som &r svéra att hantera ekonomiskt och verk-
samhetsmassigt ar mellanlagena. Det &r dar manga huvudman och
vardutforande enheter, t.ex. sjukhus, snart kan forvantas hamna.
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Det ar enligt arbetsgruppens mening darfor viktigt att alla sjuk-
vardshuvudman, bade landstingen/regionerna och kommunerna,
och alla vardutforande enheter tanker igenom och forsoker skapa
en gemensam syn pa telemedicinens/televardens framtida roll i
verksamheten (se kap 10) och pa det fortsatta agerandet vad galler
inférandet och anvandningen.

I kap. 17 och 18 behandlar arbetsgruppen vad som bor gdras for
att driva pa inforandet av telemedicin/televard, inklusive behovet av
statliga ekonomiska och andra stimulansatgarder.

9.4 Det regionala perspektivet

Det finns inte nagot entydigt regionalt perspektiv pa telemedi-
cin/televard. Man kan satta in olika frdgor och aspekter i ett regio-
nalt perspektiv, daribland foljande:

— Telemedicin/televard ger mojligheter for alla regioner, har
uppfattade som lan/landsting, att ha tillgang till kvalificerade
medicinska tjanster och medicintekniska utrustningar som re-
gionen inte sjalv har mojlighet att tillhandahalla med egna re-
surser. Detta perspektiv lyfts fram pa manga stéllen i denna
rapport.

— En effektiv anvandning av telemedicin/televard forutsatter att
en hel region, ett landsting eller en sjukvardsregion for den
hogspecialiserade varden, gemensamt planerar och infor tele-
medicin-/televardstillimpningar. Detta perspektiv behandlas
bl.a. i avsnitt 9.3 ovan och avsnitt 15.1-15.2.

— Den geografiska spridningen/koncentrationen av hogt kvalifi-
cerade verksamheter och personer inom varden vid inférande
av telemedicin/televard i stor skala

Arbetsgruppen behandlar det sistndmnda perspektivet i detta av-
snitt. Detta regionala perspektiv handlar, som arbetsgruppen ser
det, framst om i vad man det finns eller kan uppsta en motsattning
mellan anvandning av telemedicin/televard for att forbattra varden i
medicinska och servicemdssiga avseenden for patienterna och or-
ternas och regionernas énskemal om att behalla och helst ¢ka an-
talet kvalificerade verksamheter och personer pa orten och i regio-
nen.
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Mojligheter att tillhandahalla god vard

Arbetsgruppen konstaterar att det med hjdlp av telemedi-
cin/televard kan tillhandahallas kvalificerad vard inom primarvar-
den och pa mindre sjukhus utan lokal tillgang till kliniska specia-
lister inom alla omraden och med sma resurser inom medicinsk
service!. Mycket talar for, som framgatt av avsnitt 9.2, att vardkvali-
teten kan hojas genom 6kad anvandning av telemedicin/televard.

Den vantade bristen pa vardpersonal generellt och pa medicinska
specialister pa en rad omraden i synnerhet talar for att en starkt
okad anvandning av telemedicin/televard kommer att bli nédvandig
for att uppratthalla en god vard med god geografisk spridning avse-
ende tillgdngen/utbudet av vardtjanster (se kap 7).

| fysiska/regionala termer innebér detta med stor sannolikhet en
koncentration av manga kvalificerade verksamheter och personer
inom varden framst till de traditionella universitetsorterna och
andra jamforelsevis stora orter. En 6kad anvéndning av entreprena-
der inom de mest specialiserade och/eller kvalificerade omradena
kan beréknas forstarka denna process ytterligare.

| organisatoriska termer innebér detta att manga lans- och lans-
delssjukhus pa sikt kan fa delvis dndrad verksamhetsinriktning och
nya sétt att arbeta. Och omvant, att verksamheter och arbetsmo-
ment som nu utfors pa sjukhus i framtiden i vaxande utstrackning
kommer att kunna utféras pa andra hall i varden, t.ex. i primarvar-
den, i sarskilda boenden i kommunerna eller i hemmen.

De sitt pa vilka telemedicin/televard anvands och den takt i vil-
ken sadana tillampningar infors kommer att paverkas av mojlighe-
terna att uppna positiva effekter respektive undvika negativa ef-
fekter for patienterna i bade medicinska och andra hanseenden.

! Framst laboratoriemedicin och radiologi.
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Telemedicinens/televardens effekter pa orters och regioners
arbetsmarknad och ekonomiska bérkraft

Av vad som ovan sagts foljer att ett antal mindre och medelstora
stader/orter med sjukhus kan beddmas, eller befaras, komma att
forlora kvalificerade verksamheter och personal, dock i begrdnsad
omfattning avseende antalet personer. Med dessa foljer sannolikt
dock ocksa en del verksamheter och personer som direkt eller indi-
rekt ger stéd och service till de verksamheter och personer som
forsvinner.

Arbetsgruppen konstaterar att dessa problem erfarenhetsmassigt
kommer att bli svara att hantera inom sjukvarden, inte bara lokalt
och regionalt utan &ven nationellt. Problemen bor dock bli lattare
att hantera, nar det finns aktorer som har insikt om de langsiktiga
utvecklingstendenserna i sjukvarden och som ser konsekvenserna
av att alltfor lange bevara foraldrade strukturer, arbetssatt och sam-
verkansmdnster (se bl.a. kap. 10). Det & med andra ord rimligen
mer andamalsenligt att arbeta for en hallbar ny verksamhetsinrikt-
ning for ett sjukhus eller en vardcentral &n att alltfor lange sla vakt
om en ohéllbar situation och darigenom framtvinga dnnu storre
forandringar langre fram.

Arbetsgruppen vill peka pa dessa problem, eftersom det ingar att
beskriva det regionala perspektivet. Gruppen har inte sett som sin
uppgift att framlagga forslag till 16sningar pa problemen och har
inga ytterligare synpunkter pa hanteringen av dem utéver nodvan-
digheten att skapa en insikt om de langsiktiga utvecklingstenden-
serna inom sjukvarden for att kunna hantera dem.

Slutsatser avseende det regionala perspektivet

Det finns enligt arbetsgruppens mening flera regionala perspektiv
pa telemedicin/televard. Ett ar att telemedicin/televard ger mojlig-
heter for alla regioner, dvs. lan/landsting, att ha tillgang till kvalifi-
cerade medicinska tjanster och medicintekniska utrustningar som
regionen inte sjalv har majlighet att tillhandahalla med egna resur-
Ser.

Ett annat regionalt perspektiv handlar enkelt uttryckt om att en
del medicinskt och samhéllsekonomiskt motiverade forbattringar
framst tempordrt kan komma i konflikt med orters och regioners
stravanden att behalla och rekrytera kvalificerade verksamheter och
personer for att uppratthalla och helst forbattra sin konkurrens-
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kraft i arbetsmarknadstermer och som livsmiljo. Sadana konflikter
ar erfarenhetsmassigt svara att hantera.

9.5 Avslutande synpunkter

Som framgatt ar de tre behandlade perspektiven — det kvalitativa,
det ekonomiska och det regionala — mycket olika till sin natur och
hanterbarhet.

Det véardkvalitativa perspektivet ar enklast att bedoma och han-
tera i och med att telemedicin/televard har som ett av sina vikti-
gaste syften att medverka till battre vardkvalitet pa nastan alla om-
raden.

Arbetsgruppen konstaterar att det inte finns nagot entydigt och
latt hanterligt ekonomiskt perspektiv pa telemedicin/televard.
Beslut maste fattas i flera tekniska och ekonomiska fragor pa
huvudmannaniva och nationell nivd om tillimpningar av denna art
skall tas i bruk i varden i den utstrackning som i sakligt hanseende
ar motiverat och som rent tekniskt i allt vésentligt kan genomfdras
redan idag.

Vad géller det regionala perspektivet finns det inte ett utan flera
sadana perspektiv. Ett handlar om att regioner, har uppfattade som
lan/landsting, med hjalp av telemedicin/televard kan tillhandhalla
en mer kvalificerad vard an regionen kan med enbart egna resurser.
Ett annat regionalt perspektiv handlar fraimst om de konflikter som
kan uppstad mellan vad som &r motiverat fran rent vardmassiga be-
domningar och vardens stora betydelse for orters och regioners
sysselséttning och konkurrenskraft ekonomiskt och socialt.

Arbetsgruppens sammanfattande slutsats ar att det enda séttet
att kunna hantera dessa — och andra — perspektiv pa telemedi-
cin/televard samtidigt ar att satta in sadana tillampningar i ett lang-
siktigt perspektiv pa verksamheten (se kap 10) och pa IT-anvand-
ningen (se kap 11).
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