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Halsosam teknik

Hlivarden

Lakarnai Sverige
sover gott medan
kollegor i
Australien
har koll 1\0/
pa laget.

Drivkrafterna

Kompetensdverforing, pengabesparing
och mindre resande driver pa utveck-
lingen av cross border work flow.

Kvalitet

Besparingar och piggare ldakare. Men
det ar osdkert om kvaliteten pa varden
hojs.

Utmaningarna

Ersattning, evidens och organisation.
Tre kndckfragor for att cross border
workflow ska sla brett.

I praktiken

Telemedicine clinic servar 60 svenska
sjukhus fran utlandet. Helse Vest har
automatiserat radiologiflodet,
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Med telemedicinska losningar, eller
cross border work flow, kan sjukvarden
spara pengar - och sudda ut granserna
mellan vardgivare och linder.

"Det omrade dar man
kanske har kommit
langst handlar dock om
radiologin, dar det finns
mojligheter att skicka
bilder av exempelvis en
magnetkameraunder-
s6kning for bedémning
av specialister utom-
lands.”

OKAT KUNSKAPSUTBYTE, ett mins-
kat resande och inte minst
ekonomiska besparingar ir
nagra av vinsterna med att
infora telemedicinska 16s-
ningar, eller cross border work
flow. Tekniken gor det mojligt
att sudda ut grinserna mellan
vardgivare och linder.

I dag finns det manga exem-
pel pa hur telemedicin som
metod fungerar i det dagliga
arbetet i varden. Det handlar
om allt fran vardcentraler dir
distriktslikare anvénder tekni-
ken for att genomfora 6ronron-
der tillsammans med specialis-
ter vid universitetssjukhus till
att svenska sjukhus nattetid
skickar rontgenbilder for ana-
lys i Australien istéllet for att
belasta den egna personalen.

-Den stora fordelen dr att
man kan fa bittre tillgang till
kompetens exempelvis i gles-
bygd dér det kan vara brist pa
ldkare, eller ndr man behover
spetskompetens som finns pa
annan ort, siger Goran West-
man, professor i allmdnmedi-
cin vid Umea universitet, som
genom aren har arbetat i flera
olika projekt pa omradet.

HAN GER EN MANGD exempel pa
projekt dar man pa olika sitt
anviinder sig av telemedicin.
Ett nytt projekt som bedrivs i
Visterbotten handlar om att
ge nya likare, rekryterade fran
utlandet, handledning med
hjilp av videokonferenstek-
nik. Ett annat projekt drivs vid
Norrlands universitetssjuk-
hus ir att lata cancerpatienter
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Delad kompetens
till Iagre kostnad

vid Sundsvalls lasarett stanna
vid hemsjukhuset for att fa
stralbehandling dir det finns
utrustning for detta. Sjilva
behandlingen styrs dock med
hjilp av telemedicinsk teknik
fran Ume3, 25 mil dérifran.
Ytterligare exempel som
GoOran Westman ndmner ir ett
projekt dir man kan genomfo-
raingrepp foératttaborttumor-
vévnad vid Sunderby sjukhus i
Norrbotten. Under ingreppets
gang liggs vivnadsprover i ett
mikroskop, som kan styras av
en patolog i Umea. D4 ir det
mojligt for kirurgen att fa
besked om det dr nédvindigt
att utéka ingreppet for att fa
bortall tumorvivnad, eller om
operationen kan avslutas.

DET OMRADE DAR man kanske
har kommit lingst handlar
dock om radiologin, dir det
finns mojligheter att skicka
bilder av exempelvis en mag-
netkameraundersokning for
bedémning av specialister
utomlands, eller mojlighe-
terna att skicka rontgenbilder
till Australien for bedémning
nattetid da ordinarie personal
i Sverige istillet kan sova.

-Tettldge dér det inte finns
nagra alternativ och om vi har
ambitionen att leva upp till en
rittvis vard sa ger telemedi-
cinsk teknik alldeles utmérk-
ta mojligheter. Man ska dock
komma ihag att det exempel-
vis i priméirvarden aldrig kan
ersétta kontakten med patien-
ten, 6ga mot 0ga, siger Goran
Westman.




n CROSS BORDER WORK FLOW

CROSS BORDER WORK FLOW
- HAR AR ATTA VIKTIGA
BEGREPP

1. ONLINEKONSULTATION: Kan hand-
la om att en likare vid en vard-
central bokar tid med specialis-
ter vid ett sjukhus och da har ett
mote dir diskuterar handligg-
ningen av en patient, med hjélp
av bilder eller provsvar.

2. OFFLINEKONSULTATION: Till skill-
nad fran onlinekonsultationen
skickar ldkaren vid exempelvis
envardcentral remiss, bildmate-
rial, videoinspelningar, provsvar
eller liknande till en specialist
for beddmning. Experten kan da
svara vid ett senare tillfille.

3. DISTANSHANDLEDNING: Nir en
vardinsats utférs lokalt med
hjilp av handledning pa distans.
Det gor att likaren i exempelvis
operationssalen pa ett sjukhus
kan fa tillgang till ett helt expert-
teams kompetens och utrustning
fran ett annat sjukhus med hjilp
av telemedicinsk teknik.

4. DISTANSUNDERSOKNING: En dist-
riktsskoterska kan med hjilp
av utrustning, som ett digitalt
stetoskop, undersoka hjérta och
lungor. Ljudet fran utrustningen
levereras till 1ikaren pa vardcen-
tralen eller sjukhuset, som kan
gora en bedomning,.

5. DISTANSBEHANDLING: Patienter
pa ett sjukhus kan exempelvis
fa stralbehandling dar sjilva
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behandlingen styrs av likare pa
ettannatsjukhus. Patienten kan
dirmed stanna pa hemorten
istéllet for att aka manga mil till
det storre sjukhuset.

6. KONFERENSER: I en telemedi-
cinsk konferens deltar flera par-
ter pa distans for att diskutera
och tastéllning till behandlings-
strategier. Det gor specialister-
nas kunskaper tillgiingliga fér
ldkare pa mindre sjukhus. Kon-
ferenserna ir ettbraredskap for

att fa en samlad bild av patien-
ternas tillstdnd och kan bidra
till att komma fram till bista
tankbara behandlingsstrategi.

7. UTBILDNING OCH UTBYTE AV ERFA-
RENHETER: For ovanliga sjukdo-
mar kan man anordna under-
visningsseminarier dér utvalda
fall presenteras och studeras via
bildskdrmar. Den eller de som
undervisar finns pa sina arbets-
platser medan dhérarna sitter
i ett konferensrum. Det gor att

likare lokalt kan fa mojlighet att
utvecklas inom nya omraden.

8. TIDSZONER: Tekniken gor det
mojligt att att konsultera spe-
cialister pa andra sidan jorden.
Poingen med detta dr att exem-
pelvis réntgenbilder granskas
av pigga och utvilade likare och
att det avlastar personal i Sveri-
ge. Denna teknik kan anvindas
vid personalbrist, vilket gor att
man kan ha fler likare pa plats
pa sjukhuset under dagtid.
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Det blir det allt viktigare att kunna samarbeta
effektivt 6ver geografiska och organisatoriska

granser.

Med Sectra MEI kan du snabbt och sikert skicka
information och bilder mellan olika virdenheter,

oberoende av I'T-system.

Inom flera stora regioner i Skandinavien har man
idag tack vare Sectras system tillgdng till all relevant
patientinformation, nir den behdvs, dir den behdvs.

Lis mer om effektiv samverkan inom bildmedicin

pé sectra.com/mei
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Ersdttning, evidens och organisation -
tre kndckfragor for att telemedicin ska
sla igenom, anser Per-Olof Egnell,
strateg vid Norrbottens lans landsting.

"De kanske storsta ut-
maningarna ror de
ekonomiska drivkrafter-
na dar vi ser att de som
konsulteras och utfor
tjdnsterna inte far ratt
ersattning eftersom de
stérsta vinsterna kan
uppsta nagon annan-
stans i organisationen.”

PER OLOF EGNELL har medverkat
i ett stort antal telemedicin-
ska projekt bade som verk-
samhetsledare for Centrum
for innovation och ehilsa vid
Lulea tekniska universitet och
nu som strateg vid Norrbott-
ens ldns landsting.

MANGAAVDE telemedicinskapro-
jekten gar ut pa att 16sa lokala
problem med olika 16sningar
och Per-Olof Egnell anser att
fordelarna med tekniken &r
uppenbara. Men for att de ska
fa storre spridning i sjukvar-
den krivs det beslut pa hogre
nivaer, som ligger utanfor det
telemedicinska omradet.

-De kanske storsta utma-
ningarna ror de ekonomiska
drivkrafterna dir vi ser att
de som konsulteras och utfor
tjdnsterna inte far ritt ersitt-
ning eftersom de storsta vin-
sternakanuppstanagonannan-
stans i organisationen och hos
patienten. Ettannat problem &r
attverksamheternainte bygger
om sinaorganisationer efter de
nya mojligheter som finns. Det
gor att de nya verktygen ham-
nar pa undantag, inte imple-
menteras ordentligt och dar-
med inte ger avsedda effekter,
séger Per-Olof Egnell.

I DET VIDSTRACKTA Norrbotten
harmanlangerfarenhetavtele-
medicinskalgsningar. Per-Olof
Egnell berittar bland annat om
en losning dér patienter som
rehabiliteras efter en axelope-
ration far videokonferensut-
rustningihemmet och ddrmed
kan minska resorna avsevért.
En patient slapp tack vare tek-
niken ménga resor bade till
vardcentralen, nio mil bort, och
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Knackfragorna
for ett genomslag

de 22 milen till ndrmaste sjuk-
hus. Per-Olof Egnell hdvdar att
iprojektdir mananvinder den
hir typen av enklare 16sningar
ir teknikinvesteringen betald
inom nagra manader och det
har i olika studier péavisats att
for varje krona som stoppas in
i projekten far varden tillbaka
minst tre kronor, i form av
minskade utgifter.

ETTANNAT exempel ror distrikts-
likare som med hjélp av tele-
medicin kan fa hjilp av specia-
lister for bedomningoch analys
av bilder pa hudférindringar.
De positiva effekterna ror
framfor allt ldrande och 6kad
effektivitet. Distriktslikarna
blir sdkrare pa attbedémahud-
akommor samt att specialist-
lakare kan medverka i ronder
och behandlingsdiskussioner
pa sin arbetsplats istillet for
att resa ivag.

Men det r ocksa i den hir
typen av drenden som proble-
men med ersittningar dyker
upp. Per-Olof Egnell beriittar
att ett generellt problem &r att
despecialistmottagningar som
hjilper till med analyserna
inte far tillrdckligt erséttning,
vilket man skulle ha fatt om
patienten hade remitterats pa
sedvanligt sitt.

- Erséttningarna dr en viktig
fraga som vi maste hitta fun-
gerande system for. Det héir
handlar inte om att hitta loka-
la 16sningar utan det dr nagot
som kriver engagemang fran
politiskt hall for att genom-
fora, siger Per-Olof Egnell.

EN UTMANING dr att virden kri-
ver evidens nér det giller verk-
samhetsnytta for att inféranya




E CROSS BORDER WORK FLOW UTMANINGARNA

telemedicinska metoder. Nir
det exempelvis giller specia-
listomraden som patologi eller
radiologi, dir det saknas likare,
ir vinsterna med telemedicin
uppenbara. Men manga av de
projektsom genomfors paandra
hall i varden ir alldeles fér sma
for att man ska kunna dra nagra
statistiska slutsatser, anser Per-
Olof Egnell.

FOR ATT FORBATTRA mojligheten
till evidens medverkar Norrbot-
tens lans landsting och Centrum
for innovation och ehilsa nu i
EU-projektet Renewing health
med totalt 8 000 patienter, varav
800 fran Norrbotten. Dér utrus-
tas patienter med en surfplatta
eller anviinder sin dator, och
efter behov dven med stegrik-
nare, pulsklocka, blodtrycks-
mitare, blodsockermitare och
utrustning for att méta PK-vérde
vid bland annat Waranbehand-
ling. Patienterna rapporterar in
resultat elektroniskt via surf-

Enligt en studie utford av
Annette Johansson, distrikts-
skoterska och doktorand vid
Luled tekniska universitet, sa ar
patienterna manga ganger de
stora vinnarna. | ett hudprojekt
sag hon vid en utvdrdering av
24 konsultationer besparingar
pa 8 600 kronor i resekostna-
der och minskade restider pa
ndstan 68 timmat for patien-

plattan eller datorn och far dven
ordinationer den vigen.

- Sma studier och pilotpro-
jektgerinte tillrdckligt med evi-
dens. Dessutom kréiver manga
mindre projekt eldsjilar for
att de 6verhuvudtaget ska for-
ankras i verksamheterna. Med
den hir typen av stora studier
hoppas vi att det ska bli mojligt
att pa ett bittre sitt visa nyttan
med losningarna, sidger Per-
Olof Egnell.

ternas del. For vardens del
noterades besparingar pa 4 750
kronor bara i reseersattning.
Detta trots att en tredjedel av
vardcentralerna Iag mindre dn
tva mil fran sjukhuset. Ytterli-
gare fordelar for varden var att
hudmottagningen fick en lagre
arbetsborda eftersom adminis-
trationen och remisshantering-
en kring patienterna minskade.

FYRA UTMANINGARNA FOR ATT
TELEMEDICIN SKA FA FASTE

1. ERSATTNING: De specialisten-
heter som utfor en analys at
exempelvis en likare pa en
vardcentral behéver mojlighe-
ter att f4 ekonomisk erséttning.
En knickfraga r hur intikter
och kostnader for telemedicin-
ska konsultationer ska fordelas
mellan enheter samt om det gar
att fordela patientavgifter. For
detta krévs politiska beslut.
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2. EVIDENS: Tidigare har teleme-
dicinska projekt ofta bedrivits
lokalt, i liten skala och med ett
fatal patienter. For attvisameto-
dernas effektivitet, samhills-
vinster och patientnytta, vilketi
sin tur leder till nyinvesteringar
ivarden, krivs stora och omfat-
tande projekt dir data samlas in
och redovisas i studier.

3.0RGANISATION: Verksamheterna
ihilso- och sjukvarden behover
dndra sina arbetssitt i samband
med att ny teknik implemente-
ras. Det gor att man kan opti-
mera anvindningen av ny teknik
och dirmed fa den verksamhets-
nytta som tekniken kan ge.

4.ELDSJALAR: Manga sma teleme-
dicinska projekt och verksam-
heter grundar sig pa att eldsjélar
bygger upp och driver dem. Det
ricker dockinte. Genom attdriva
stora projekt med ett stort antal
anvindare och patienter 6kar
mojligheterna att de far féste.

¥

Det blir det allt viktigare att kunna
samarbeta effektivt Gver geografiska och
organisatoriska grinser.

Med Sectra MEI kan du snabbt och sikert
skicka information och bilder mellan olika
virdenheter, oberoende av I'T-system.

Inom flera stora regioner i Skandinavien
har man idag tack vare Sectras system
tillgang till all relevant patientinformation,
nir den behovs, dir den behovs.

Lis mer om effektiv samverkan inom
bildmedicin pi sectra.com/mei

SECTRA
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Telemedicin ar kostnadsbesparande

och forbattrar arbetsmiljon. Men det
ar osdkert om tekniken hdjer vard-
kvaliteten.

"V1kan konstatera att
metoden ar kostnadsbe-
sparande. Dessutom
visade sig de lakare som
arbetar pa sjukhusen
vara valdigt positivt
installda till detta efter-
som det tydligt férbat-
trar deras arbetsmiljd.”

Battre arbetsmiljc

1EN STUDIE fran foretagsekono-
miska institutionen vid Upp-
sala universitet har en grupp
studenter undersokt vinsterna
med att ldgga ut granskning
av rontgenbilder nattetid pa
externa foretag. Enligt studien
finns det tydliga ekonomiska
vinster att gora.

- Vikan konstatera att meto-
den dr kostnadsbesparande.
Dessutom visade sig de lidkare
som arbetar pa sjukhusen vara
vildigt positivt instéllda till
detta eftersom det tydligt for-
béttrar deras arbetsmiljo, sdger
Amanda Skog, civilekonom och
en av studieforfattarna.

TILLSAMMANS med sina tidigare
kurskamrater, Mikaela Rehn
och Alexandra Nilsson, har
Amanda Skog undersokt vin-
sterna for sjukhus att ldgga ut
granskningen av réntgenbil-
der pa ett externt foretag med
svenska likare stationerade
i Sydney, Australien, jamfort
med att gora all granskning
sjilv. Utover att presentera en
kostnadskalkyl genomférde
de en enkétundersokning for
att ta reda pa faktorer som
arbetsmiljo, patientsiikerhet,
kvalitet, kunskap och tid vid
outsourcing av rontgenbilds-
granskning.

DET FINNS dnnu inga firdiga
resultat vad giller ekonomis-
ka besparingar, men Amanda
Skog anser dock att det finns
god potential till besparingar,
eftersom ldkarna pa de bada
sjukhusen behover arbeta
mindre nattetid.
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Mindre nattarbete var ocksa
forklaringen till att ldkarna i
enkitundersokningen uppgav
att deras arbetsmiljo hade for-
bittrats.

ENLIGT AMANDA Skog gar det inte
att sla fast att kvaliteten pa de
aktuella rontgensvaren paver-
kades av att ett foretag med
ldkare i Sydney tog hand om
bildgranskningarna. Under-
sokningen visade dock att
bildéverforingen fungerade
bra rent tekniskt och att de
likare som arbetade pa sjuk-
husen bedémde att de skrift-
ligabedémningarna fran fore-
taget var av god kvalitet.

Bland kommentarerna
nimndes att kvaliteten pa
bedémningarna framfér allt
berodde pa vilka likare som
utforde granskningarna. Om
de utfordes pa sjukhuset eller
pa foretaget ansags ha mindre
betydelse.

YTTERLIGARE EN fraga som still-
des var om arbetssiittet paver-
kadepatientsikerheten.Manga
av de tillfragade likarna valde
att inte svara pa den fragan,
men av de som svarade angav
en majoritet att patientsiker-
heten hade forbéttrats.

- Patientsikerheten &r en
oerhort central fraga i hilso-
och sjukvarden. Dérfér behovs
det fler studier for att bedoma
om det kan finnas skillnader i
kvalitetnér det géller foretagets
granskningar av bilderna, jim-
fort med de granskningar som
utfors pa plats av sjukhusets
lékare, siger Amanda Skog.
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Pigga lakare och bespa-
ringar som gridde pa
moset. Lanskliniken i
Gdvleborg jobbar hart
med processutveckling.

MATTIAS GRUNDSTROM

En réntgenklinik som har goda
erfarenheter av att ligga ut ana-
lys av rontgenbilder pa distans
dr lanskliniken i Gévleborg.
Dir képer man in primérjours-
verksamheten varje natt mellan
klockan 22.00 och 07.30 fran
Telemedicine clinic i Sydney.

Bjorn Relefors, som &r likar-
chef for verksamheterna vid de
bada sjukhusen, delar de slut-
satser som Uppsalastudien har
kommit fram till. Framférallt
kan ldnskliniken nu f6lja arbets-
tidslagen. Detta har férbéttrat
arbetsmiljon.

-Detfinns mangavinster med
detta sitt att arbeta, inte minst
irvibade nirvarande och pigga
padagtid, eftersom vi inte arbe-
tar pa nitterna. Eftersom véra
yngre ldkare kan arbeta dagtid
i den ordinarie verksamheten,
istéllet for mer ineffektivt natt-
arbete, sa far de ocksa en bittre
kvalitet i sin utbildning, sidger
Bjorn Relefors.

LANSKLINIKEN finns i dag vid
sjukhusen i Gavle, Bollnis och
Hudiksvall och har ocksa dag-
tidsverksamhet i Ljusdal och
S6derhamn. Denutspriddaverk-
samheten gor att en tredjedel
av alla undersokningar i linets
norra del, av de som ir mojliga
att bedéma pa distans, skickas
tillen annan del av kliniken, eller
till Telemedicine clinic.
Jourldkaren i Gévle och
Hudiksvall tar hand om bild-

Utvilade lakare i Bollnas

analysernaunder kvillstid, men
pa natten gar likarna hem, och
Ovrig personal har beredskap
pasjukhuset eller i hemmet. Da
finns detenbakjouriberedskap,
men sedan manbérjade lagga ut
primirjouren och radgivning
till ovriga ldkare pa sjukhusen
pa Telemedicine clinic, beho-
ver bakjouren i Hudiksvall bara
komma in i genomsnitt var
tionde natt.

ENLIGT BJORN Relefors gor detta
att verksamheten kan spara
100 000-tals kronor arligen,
kanske mer, beroende pa
omsittningen av undersok-
ningar och behovet av inhyrd
personal.

- Besparingarna ser vi som
gridde pa moset. Kostnaden
for arbetsinsatserna dr vis-
serligen ungefir densamma
som om vi skulle ha gjort dem
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sjilva. Besparingen ligger i att
vi kan minska pa antalet hyr-
likare och belastningen pa
tjinstgorande bakjour, sdger
Bjorn Relefors.

Verksamheten foljer konti-
nuerligt upp de nattliga under-
sokningarna, for att sdkerstilla
att riktlinjer foljs, och att inga
onédiga undersékningar gors.

UTVECKLINGEN mot ett okat sam-
arbete inom radiologin anser
han &r hir for att stanna.

-Jag tror att samarbete ir
framtiden. Den hér utveckling-
en ir tydlig, inte bara i Sverige
utan #ven internationellt. P4
grund av fordelarna med detta
lagger sjukvardeniUSAidagut
mer #n 50 procent av de nattliga
bildanalyserna pa andra enhe-
ter som har bittre bemanning
eller finns i andra tidszoner,
siger Bjorn Relefors.
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Det blir det allt viktigare att kunna samarbeta
effektivt 6ver geografiska och organisatoriska

granser.

Med Sectra MEI kan du snabbt och sikert skicka
information och bilder mellan olika virdenheter,

oberoende av I'T-system.

Inom flera stora regioner i Skandinavien har man
idag tack vare Sectras system tillgang till all relevant
patientinformation, nir den behovs, dir den behovs.

Lis mer om effektiv samverkan inom bildmedicin
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i Australien ar vaken
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Tack vare rontgenldkare i Sydney,
Australien, kan kollegorna i Sverige sova
gott pa nitterna. Det dr en av affarsidé-
erna for Telemedicine clinic.

"Den kanske storsta vin-
sten ar att vi kan avhjal-
pa bristen pa lakare i
Sverige genom att ta
hand om analys av ront-
genbilder under jourtid,
exempelvis natter och
helger.”

FORETAGET Telemedicine clinic
startade 2002 av tre rontgen-
lakare fran Sverige. Efter atta
ar gor man nu dagligen kon-
sultationer at 6ver 60 sjukhus i
Sverige, Danmark, Storbritan-
nienoch Spanien. I Sverige har
foretaget for nidrvarande avtal
med 16 landsting,.

- Den kanske storsta vinsten
ir att vi kan avhjilpa bristen
pa likare i Sverige genom att
ta hand om analys av rontgen-
bilder under jourtid, exempel-
vis nitter och helger. D& kan
sjukhusen i Sverige istillet
ha sina ldkare i tjinst pa dag-
tid. En annan stor vinst ir att
dven sma sjukhus kan fa hjilp
av subspecialister inom radio-
logi, exempelvis neuroradio-
logi, som annars bara finns pa
storre sjukhus, séiger Maria
Agrell, kommunikationschef
pa Telemedicine clinic.

HON BERATTAR att Telemedi-
cine clinic i Barcelona och
Sydney anstiller likare som
har legitimation for respek-
tive land som de jobbar med.
Det ér alltsa enbart 1dkare med
svensk lidkarlegitimation som
analyserar bilder at svenska
sjukhus. Detta gor att de som
skickar remisser till rontgen-

avdelningen inte mirker att
bilderna har akt hela viigen till
Australien f6r analys.

Utover att Telemedicine
clinic druppkopplattill Sjunet,
som #r sjukvardens nitverk,
har foretaget ocksa utvecklat
tekniken Hi speed dicom, for
att 6ka upp hastigheterna mel-
lan vardgivaren dér bilderna
tas och foretagets kontor dir
bilderna granskas.

NAR FORETAGET startade fick
man gora specifika 16sningar
for att det tekniskt skulle ga att
6verforabilder fran varje sjuk-
hus. I dag gar det i allt hogre
grad mojlighet att koppla upp
sig mot landstingens gemen-
samma nétverk for radiologi.
Det innebidr att foretaget,
exempelvis som i Vistra Gota-
landsregionen, kopplar upp
sig mot en nod och ddrmed far
tillgang till regionens hela sys-
tem, se artikel sidan tio.

Maria Agrell hdvdar att de
langa transporterna av bil-
derna inte férsenar undersok-
ningarna. Hon anser att det
till och med under jourtid kan
ga fortare att analysera bilden
i Sydney dn att det lilla sjuk-
huset anlitar sin jourhavande
lékare.
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-Ténk dig att ett mindre
sjukhus ska vicka den likare
som kanske har jour i hemmet
och att han eller hon dérefter
ska ta sig till den radiologiska
avdelningen for att granska bil-
der. For var del tar det inte mer
dn 20 minuter fran att bilden
har skickats fran sjukhuset till
dess att svaret har kommit till-
baka, séiger Maria Agrell.

TELEMEDICINE clinic arbetar dock
inte bara pa nitterna. Fran kon-
toret i Barcelona gor de #ven
insatser med analyser at olika
sjukhus for att beta av kber med
remisser, forstirka verksam-
heten vid produktionstoppar,
eller nir nagon likare &r ledig,
samt ger sjukhus assistans nir
de behover tillgang till radiolo-
ger med spetskompetens. Maria
Agrell berittar bland annat om
ett fall dir en flicka hade pro-
blem med ett ben och det for
tillfallet var flera méanaders vin-
tetid fér undersékning pa hem-
sjukhuset.

- FLICKANS pappa kontaktade da
ett grannsjukhus som han vis-
ste hade kontakt med oss. Var
analysvisade att flickan hade en
tumor, vilket gjorde att hennes
fall snabbt prioriterades om sa
att hon kunde fa den behand-
ling hon behévde, sdger Maria
Agrell.

60 SVENSKA SJUKHUS

Telemedicine clinic startades
2002 av Henrik Agrell, Hans
Billing och David Backstrom.
Anledningen var bristen pa
rontgenldkare i Europa.

Nar det gors en rontgenun-
dersokning pa ett sjukhus
som har kontrakt med
Telemedicine clinic skickas
bilderna digitalt till féreta-
gets bilddatabas i Barcelona,
eller Sydney dar experter

pa omradet granskar dem.
Svaret skickas omgaende
tillbaka till det remitterande
sjukhuset.

For narvarande gor foreta-
get dagligen konsultationer
at 6ver 60 sjukhus i Sverige,
Danmark, Storbritannien och
Spanien. | Sverige har foreta-
get avtal med 16 landsting.

Efiektivitet
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Norge minskar avstanden

I Norge har den vastra
sjukvardsregionen, Helse
Vest, infort ett nytt
system for att underldtta
samarbete mellan regio-
nens samtliga radiolo-
giska kliniker.

MATTIAS GRUNDSTROM

De vackra omgivningarna i vis-
tra Norge, med hogaberg, djupa
dalar och fjordar, gor resandet
ofta kriivande och tidsodande.
For att slippa transportera
patienter mellan sjukhus och
mottagningar har den vistra
sjukvardsregionen, Helse vest,
skapat en gemensam virtuell
organisation inom radiologin
som innebir att samtliga under-
s6kningar som genomfors blir
tillgidngliga vid alla enheter.
Det gor i sin tur att en under-
sokning kan genomfé6ras vid en
rontgenavdelning, medan den
likare som gor analysen finns pa
en annan. Det hoppas man ska
ge stora vinster, bade i ekono-
miska termer och nir det giller
patienternas vilmaende.

- De stOrsta vinsterna ir att
man inte behover flytta patien-
terna mellan sjukhusen. Istil-

let anvinds tekniken for att
hiamta experterna. Pa det hir
séittet kan man ocksa 16sa jour-
verksamheten pa ett bittre sitt,
och det gor att man kan minska
behovet av hyrlikare, sdger Ulf
Hertin affirsutvecklingschef
vid foretaget Mawell, som star
for den tekniska 16sningen.

TANKEN MED tekniken &r att vard-
givarnairegionen, bade privata
och offentliga, ska fa tillging
till alla radiologiska undersok-
ningar som genomfors i hela
regionen. Det gor att det blir
mojligt for specialister utanfor
det egna sjukhuset att granska
bilder, svara pa remisser med
mera. Tanken dr ocksa att syste-
met ska produceradatasom kan
anvindas i kliniska studier.

SYSTEMET AR organiserat sa att
bilderna lagras lokalt pa varje
enhet, men de gar att plocka
upp pa alla de andra enheterna.
Eftersombildernadirmed finns
tillgingliga vid samtliga sjuk-
hus dr det mojligt att effektivi-
sera varden d& inréttningarna
exempelvis kan hjilpavarandra
under jourtid.

Ulf Hertin berittar att just
detta #r en viktig poing som
ligger till grund for begreppet

cross border work flow, som
innebir att man nukan delaupp
arbetsflédetiform avundersok-
ning och analys av bilder och
didrmed utnyttja resurserna pa
ett béttre sétt.

-Det gor att patienten kan
fa sin undersokning utford pa
hemsjukhuset medan bilderna
analyseras vid ett universitets-
sjukhus, eller av ett annat sjuk-
hus som for tillfillet har bittre
kapacitet, siger Ulf Hertin.

YTTERLIGAREEN nyhetrattanvin-
darenistéllet for att skickabilder
mellanvarandrafarbildernapre-
senterade i ett index, som kom-
mer upp nir hon eller han séker
pa en patient. Klickar man pa
bilden skapas inte en kopia utan
man fér se en streamad version
avbilden, precis som néir manser
en film pa Youtube.

- Det hiir innebér att du slip-
per kranglet med kopior av bil-
der som skickas mellan sjukhu-
sen. Dessutom slipper du binda
dig till en viss leverantor for
att fa en heltdckande teknisk
16sning. Nu riicker det med att
likaren har tillricklig kapacitet
i sin dator och ett abonnemang
till systemet. Tjinsten bilddiag-
nostik har alltsa lyfts upp i mol-
net, siger Ulf Hertin.
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Battre helhetssyn kring
patienterna och ett bra
underlag for forskning.
Vastra Gotalandsregio-
nens system for radiologi
sparar alla bilder pa
samma stille.

MATTIAS GRUNDSTROM

Det finns manga likheter mellan
systemetiHelsevestochiVistra
gotalandsregionen. Den storsta
skillnaden &r dock att varden i
Vistra Gotaland anvinder en
centraliserad lagring istéllet for
att alla radiologienheter ska ha
var sitt system. Det innebér att
enheterna visserligen dger sina
egna bilder, men att originalen
lagras centralt.

- Denna 16sning ger bra till-
gang till det radiologiska mate-

rialet och det dr dessutom vél-
digt flexibelt. De olika enheter
som ansluts till systemet kan
fortsitta arbeta med sina gam-
la leverantorer, siger Mikael
Wintell, it-arkitekt vid Bild och
funktionsregistret, Vistra Gota-
landsregionen.

NU NAR ALL radiologi dr inkopp-
lad i systemet gar arbetet
vidare med andra kliniker och
enheter som behover lagring
av bilder. Kardiologiska klini-
ker, mammografiverksamhe-
ter men dven tandvardens 168
kliniker i regionen kommer att
medverka.

Mikael Wintell hoppas att
tillgangen till alla typer av
bilder i samma system ska ge
goda effekter nir det giller
forskningen. Exempelvis kan
varden av patienter med diabe-
tes, som ofta ger skador i organ

som 6gon, njurar och hjirta,
dra nytta av detta. Genom att
gora en sokning i systemet
kan man fa fram bilder fran en
datortomografi for granskning
av kroppens organ. Bilder fran
kardiologiskakliniker visar spe-
cifikt hur hjértat har paverkats,
Ggonbottenbilder visar eventu-
ella effekter pa 6gonens blod-
kirloch sjukdomens effekter pa
tandhélsan kan man ta fram via
bilderna fran tandvarden. Det
ger, menar Mikael Wintell, helt
nya mojligheter att skapa en
helhetssyn kring patienterna.

-DETTAARVARLDSUNIKT och diirfor
har likemedelsindustrin redan
visat ett stort intresse for dessa
mojligheter eftersom man kan
f6lja upp en méingd parametrar
ur samma material med en enda
s6kning. Tidigare fick man ga
runt till enheterna var for sig
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Samlar bilder pa ett stdlle

och gora forfragningar, séger
Mikael Wintell.

For att undersoka mojlighe-
terna med att samordna bild-
hanteringen har man ocksa
inlett ett par pilotprojekt for
strokevarden och ett for patien-
ter med bukaortaaneurysm.

ANDRA VINSTER med tekniken
ror infoérandet av den natio-
nella patientdversikten, NPO,
dér viktiga delar av patientens
journaler ska bli tillgingliga
for varden oavsett var i landet
patienten befinner sig.

-Det tog oss tva timmar att
koppla upp bildhanteringssys-
temet mot NPO. I minga lands-
ting har man upp till 70 system
som ska kopplas in, men tack
vare att vi har gjort detta grund-
arbete med bildhanteringen i
regionen har vi bara ett, siger
Mikael Wintell.
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Det blir det allt viktigare att kunna samarbeta
effektivt 6ver geografiska och organisatoriska

granser.

Med Sectra MEI kan du snabbt och sikert skicka
information och bilder mellan olika virdenheter,

oberoende av I'T-system.

Inom flera stora regioner i Skandinavien har man
idag tack vare Sectras system tillgang till all relevant
patientinformation, nir den behovs, dir den behovs.

Lis mer om effektiv samverkan inom bildmedicin

pé sectra.com/mei
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