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Foretal

F4 frigor skapar en sidan debatt, engagerar eller uppror sd manga
ménniskor som de som rér var sjukvdrd. Det dr inte férvinande. Vi
beréts alla som potentiella patienter. Vi kommer ocksd 1 kontakt med
sjukvirden som nirstiende till den som behéver vird. Manga ar ocksd
yrkesutévande inom vérden. Tio av hundra personer i den arbetande
delen av befolkningen jobbar inom sjukvirden. I samtliga fall vill vi
att det skall handla om god vérd av hig kvalitet.

Nu sparas det, prioriteras och skiirs ned i virdsektorn. Sjukhus liggs
ner. Tiotusentals jobb skall fSrsvinna under en 3-irsperiod. Resurserna
minskar. Det handlar bide om rationalisering och om nedskirning.

Vad kan telekommunikationstekniken spela for rofl i detta sjuk-
vardspanorama som utsétts for 54 hdrdhinta férdndringar? Kan viard
och rid p4 rad Sppna nya méjligheter? Mojligheter till bibehdllen eller
rent av hojd kvalitet trots kraftigt bantade resurser.

TELDOK bad Mats Utbult ta reda pa detta. Och det har han gjort pd
ett synnerligen engagerat sitt genom kontakter och intervjuer frin
norr till sdder, frin Nordkalotten till sydskines sldtter. T Mats reportage
berittar anstillda i varden om hur biid- och datakommunikation Gver
telendtet kan krympa avstinden bade i fid och rum. Snabb &verféring
av medicinska bilder och signaler mellan olika linkar i virdkedjan
kan skapa ett sjukhus utan véggar som vi alla kan nd.

Telemedicinen tppnar nya mojligheter inom vdrden. Med hjélp av
distansdiagnostik dver telenitet kan dven den lilla virdenheten f4 tifl-
ghng till experthjilp, Distansdiagnostik handlar emellertid ocksd om
effektiv vidareutbildning i det dagliga arbetet. Effektiva m&ten och
konsulfation dver telenitet ger méjlighet till samverkan som kan leda
till snabbare och mer vilgrundade beslut. Tid 4r pengar och i akuta fall
raddade liv.

Men det handlar 3n s lénge inte bara om mojligheter och férdelar.
Manga frigor vintar pa ett samfdllt svar. Ar exempelvis réntgenbilder
dverforda per trdd av sidan kvalitet att diagnoserna blir sikra nog?
Eiler ir fordelarna tillrickligt stora for att motivera investeringar i ny
teknik?

Mats ger oss levande bilder av telekommunikationsutnyttjande i
dagens sjukvirdssverige, tillbakablickar i telemedicinens historia och
utblickar i vérlden. Vi fir ocksA ta del av sjukvardspolitikers och -tjins-
temins syn pa hur virden kan utvecklas med hjilp av kommunika-
tionstekniken.

Det har dirfor blivit en rapport om hur avstdnd kan krympas och
samverkan kan ske mellan virdens olika enheter och aktrer. Det har
ocksd blivit en beskrivning av mdjligheterna att flytta varden till
patienten — i stillet fior patienten till varden.

Den hir TELDOK Rapporten vinder sig till en delvis ny kisekrets. Vi
vill nd dem som arbetar med nya telekommunikationslfsningar inom
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sjukvirden med medicinsk efler kommunikationsteknisk utgéngs-
punkt. Vi vill ocksd nd dem som debatterar och beslutar om vér sjuk-
vird med beskrivningar och tankar om telekommunikationens moj-
ligheter. P4 sid 38 och 39 finns en faktadversikt av dagens bild- och
kommunikationsteknik. En kort medicinsk ordlista, som féirklarar
dterkommande medicinska begrepp, finns lingst bak. Vir férhoppning
ir att alla ldsare skall kéinna sig hemmastadda med hjilp av dessa.

Tack Mats, for att du rest i vért avlinga land och fingat en levande
och tankevickande bild av ett nytt sjukvirdssverige som hiller pd att
vixa fram: Ett samhille som optimalt utnyttjar och vidareutvecklar
sina vardresurser och hjilpmedel i tider av ekonomisk Atstramning.
Tack Silas Olsson, Spri, for all den virdefulla hjilp du gett Mats pa
vagen,

Ett varmt tack ocksd till alla som beredvilligt stdllt upp fér inter-
vjuer och diskussioner. Utan er hade den hér rapporten inte blivit till

Kerstin Petterson, tack for att du dterigen hjilpt oss skapa en val-
redigerad rapport.

Stimulerande lisning onskas! Och impulser till nya lésningar pd ett
omrdde som pa ndgot sdtt berdr oss alla.

Crdfsrande Ledamot
TELDOK Redaktionskommitté  TELDOK Redaktionskomimitté
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1 r nledning:

Battre samverkan och
krympta avstand i vardkedjan
med stod av telemedicin

— kan det underliitta att "gora ritt frin bérjan”,
korta behandlingstiderna och spara reskostnader?

Sverige it idag det land i viirlden som, niist USA, per capita har flest
utrustningar £6r telerdntgen. Och antalet har Slat snabbt: -— s sent
som 1989 var det bara tvA —— 1993 fanns det sammanlagt 63! Tekniken
finns pd 30 sjukhus (en tredjedel av alla gjukhusg), diribland pa 7 av
landets 8 regionsjukhus, och pd 9 virdcentraler och likarhus, Och fler
installationer #r pa ging under 1994,

Trots den branta kurvan ir anvindningen dnnu ganska blygsam.
Manga anvinds fortfarande ganska sillan, bara i specielia och akuta
situationer. Fn del av utrustningarna ir dammsamlare. Men det finns
allt fler exempe! pA flitig vardagsanvindning och nigra av dem skild-
ras i denna rapport.

I reportagen berdttar anstillda i virden om hur bild- och datakommu-
nikation over teleniitet kan krympa avstinden bide i tid och rum
inom vérden — genom att snabbt och enkelt fora dver medicinska bil-
der och signaler mellan olika lankar i virdkedjan.

Det har kan bli ett stbd f0r bditre samverkan och klokare priorite-
ringar: man kommer snabbare fram till gemensamma beslut om vad
som kan och bér poras for patienten — till exempel om det ar nddvin-
digt eller inte att patienten remitteras vidare.

Specialistens kunskap kan i vissa fall flyttas dit den behdvs, utan att
specialisten — eller patienten — behover forflytta sig. Det innebir
minskade kostnader for resor inom sjukvirden.

En del av de intervjuade berittar om hur ett ldrande i det dagliga
arhefet hos dem har blivit en effekt av den mer nira och tita dialog
som de kan fora med spedcialisten.

De redovisar exempel p& hur man genom att “gdra rdtt frin birjan”
kan korfa behandlingstiden och dirmed minska kostnaderna for vér-
den, patienten och samhillet.

Virdens beslutsfattare maste pa olika sitt bittre hushdlla med till-
gangliga resurser — och anvindning av telemedicinteknik for distans-
diagnostik kan i viss mén bidra till den hushallningen.

Virdens dilemma kan sammanfattas med att det finns en vdxandz
Kyfta mellan det forvantade och det mdjlige:
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o Fler behiiver mer, eftersom andelen gamla gkar.

® Mer gdr att gora, eftersom medicinsk forskning och utveckling dkar
kunskaperna och forbittrar behandlingsmetoderna.

& Firre betalar — eftersom andelen yrkesarbetande minskar. Och man
kan inte 6ka tillgdngen till pengar till vird pd samma sitt som
under de senaste 30—40 4ren.

Glimtar fran reportagen

Bland de undersékningstekniker som det berittas om i reportagen
dominerar olika former av réntgen (vanlig skelettrintgen, kon-
trastrdntgen av hjdrikirl, datortomografi), men hir finns ocksi EKG,
ultraljud, endoskepi (titthdlsteknik), videobilder av hud — och video-
méten inom psykiatri. Exemplen dr himtade frdn sivil samarbetet
mellan vardcentrai-linssjukhus, linssjukhus-regionsjukhus som am-
bulans-sjukhus. Nédgra korta glimtar:

® Rintgenbilden pé en ond fot firdas &ver telenitet de femton milen
frin virdcentralen i Pajala till lasarettet i Gallivare. Patienten far
snabbare svar och rétt hjilp, behover inte gipsas i onddan och kan
snabbare komma hem och tillbaka il jobbet.

* I Lund finns ett av Sveriges nationella kompetenscentra for den
smala och svira specialitet som barnhjdrtkirurgi dr. Dit skickar
likare pa barnkliniken i Géllivare ultraljudsbilder pd nyfédda barn
med felbildade hjirtan, for att f& hjalp med att bedéma hur svir ska-
dan &r. Det ger underlag for beslut om vilka barn som maste skickas
till Lund — och hur resan ska genomféras.

o Linssjukhuset i Karlskrona satsar pd att ta kem s& mycket som moj-
ligt av dyra undersbkningar och behandlingar, frin regionsjukhuset
i Lund. Samtidigt behGver man specialisthjilpen dir. Dirfér mots
likare pd de tvi sjukhusen i videométen for att diskutera diagnos
och behandling, med hjélp av medicinska bilder frdn undersék-
ningarna i Karlskrona.

Likare i Karlskrona deltar ocksa i vidareutbildning i Lund via
videomfte. De kan pa si sitt lyssna pA en 2 timmars foreldsning
utan att tillbringa & timmar pé vig.

& Prostatacancerpatienten ligger nersovd pd operationsbordet pé Kir-
kenes sjukhus vid norsk-ryska grinsen -— under pgiende opera-
tion skickas ett vidvnadsprov inlédst i dator och patologerna i
Tromse, cirka 90 mil bort, kan avgbra om det ir en god- eller elak-
artad cancer. Patienten med hudbesvir som gir pd ljusbehandling i
Kirkenes visar upp sin arm framfér videokameran och fir en be-
ddmning av hudspecialisten framfir bildskdrmen i Tromse. I Kir-
kenes finns ocksd specialister, bl a inom barn- och ungdomspsylkia-
tri, som kan méta och hjilpa personal och patienter vid behand-
lingshem i regionen. Och Tromse hjilper ocksd mindre sjukhus
med hjirtundersékningar och dron-nisa-hals-undersdkningar — pi
distans.
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e Om du fir hjirtinfarkt giller regeln”tid dr muskler”: ju fortare du
far propplésande medicin och annan behandling, desto mer av hjar-
tat forblir oskadat. I Gteborg och Lund, dverfor man FKG-signaler
fran ambulansen eller till och med frén patientens hem till hjirt-
intensiven, f&t att virden ska kunna férberedas och onddig vintetid
pA akufen ska undvikas.

Sjukhus utan viggar

I alla dessa fall forsbker ménniskor skapa vad som har kallats “sjukhus
utan viggar” for att gdra specialisternas kunskaper mer littillgangliga
fér andra delar av virden, Det kan ske pd flera satt:

e Distansdiagnostik — specialisten stir fir bedémningen av patien-
tens problem, ofta ocksd av 18sningen. Ibland ér det en specialist som
star for behandlingen {t ex en kirurg), medan en annan specialist stir
for tolkningen av information om patientens tillstdnd, antingen det
4r n&gon form av bild (rontgen, ultraljud, datortomografi), vivnads-
eller cellprav, eller signaler (EEG, EKG).

® Bekriftelse — eller det motsatta — av en specialists omdéme, “en
andra beddmning” (“second opinion”) — detta kan vara viktigt i
sérskilt svdra situationer.

e Distansutbildning — den stindiga floden av forskningsresultat gér
att utbildningen aldrig &r avslutad for likare och annan sjukvards-
personal. Det finns knappast ndgra yrkesomréden som kan tivia
med virdyrkena, niir det giller behov och uthud av vidareutbild-
ning. Med hjilp av billigare och enklare videomotesteknik gar det
att genomféra miinskliga méten med mindre mdda — och detta gal-
ler i hidg grad just i utbildningssammanhang,

I huvudsak handlar den hir TELDOK-rapporten om distansdiagniostik
och “second opinion”. Minga ginger fungerar distansdiagnostik som
en effektiv vidareutbildning, inbyggd i det dagliga arbetet. Det galler
t ex nir en allmanlikare befinner sig p4 plats tillsammans med patien-
ten och foljer specialistens diagnosarbete pA distans. I avsnittet om
Kariskrona-Lund kemmer traditionell distansutbildning, i forelds-
ningsform, dven att beréras.

Distansdiagnostik kriver en rationell hantering av information om
patientens tillstdnd, som beslutsunderlag i sjiloa vdrdsituationen.
Men det finns andra informationsfloden inom vérden som dr storre
och tyngre in just detta, och dir det finns mycket att tjina pa forbittrad
och utvecklad datoranvindning och dator-dator-kommunikation,
med standardiserade meddelanden {ED), labsvar, remisser, datajour-
naler. Det giller ocksa att dstadkomma mer "f5rddling” och Atervin-
ning av alla data som nu flyter runt och allifér ofta skapar informa-
tionsstress snarare dn dkad kunskap.
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Fyra infallsvinklar nir man hushallar med befintliga resurser

Det dr inte ldtt att greppa alla de forindringar som pagr samtidigt
inom virden — och hur eit arbetssitt som distansdiagnostik med stdd
av telemedicinteknik kommer in i dessa férdndringar. Kanske kan en
férenklad "karta”, som hir ska presenteras, underlatta orienteringen.

En del rationaliseringsexperter talar idag om informationsratienali-
sering, vid sidan av andra infallsvinklar for rationalisering: struktur-
rationalisering, kapital- och budgetrationalisering och organisations-
rationalisering. I en idéskrift frin Statskontoret om informationsratio-
nalisering, "Inte bara nerskirning. Att spara och wtveckla samtidigi”,
definierar man de fyra metoderna for att hushdlla med resurser pa fdl-
jande sitt:

® Strukturrationalisering piverkar uppdelningen i verksamhetsgre-
nar och/eller organisationsenheter, firdelningen av stdrre ansvars-
omriden och uppgifter, samt disponeringen av resurserna i stort
mellan olika mat,

e Kapital- och budgefrationalisering dstadkommer forindring genom
att ange fasta budgetramar, forindra kapitalfloden och skapa nya
ekonomiska relationer {exempelvis “kisp-siilj”-relationer).

& Organisationsrationalisering forindrar via ny ansvarsfirdelning och
decentralisering, nya ledare och ledningsfilosofi, kompetensutveck-
ling, grappering i arbetsenheter, bredare arbetsinnehill med mera.

® Informationsrationalisering pdverkar beslutsunderlag, tillging och
utformning av styrnings- och ledningsinformation, informations-
vigar i handliggning, kanskapsforstrjning.

Forfattarna pdpekar att man i det praktiska foréndringsarbetet vanligen
maste kombinera flera av dessa infallsvinklar. De §verlappar varand-
ra. Bilden hiér intill 4&r himtad frin idéskriften.

For alla som foljer det intensiva forandringsarbetet inom sjukvér-
den, &r det ganska enkelt att pricka av dessa infallsvinklar, i de olika
nyordningar och omdaningar som sker.

I det hiir perspektivet kan man med fordel placera in distansdiagnos-
tik och telemedicin i de olika infallsvinklar, som &tgérder for att bade
hushélla med resurser och utveckla verksamheten,

& Distansdiagnostik kan utgéra en del av flera atgirder for att anvinda
mindre resurser, mitt i tid och pengar, for att f& fram beslutsunder-
lag (informationsrationalisering).

® Distansdiagnostik kan i kop- och siljsystem bli en inkomstkélla for
ett kunskapscentrum i virden — men ocksa ett sétt for den som an-
litar detta kunskapscentrum att minska kostnaderna genom att
undvika onédiga remitteringar (kapital- och budgetrationalisering).

* Distansdiagnostik kan vara ett led i en i arbetet stindigt pagiende
kompetensutveckling hos den frigande parten och kan dirmed
méjliggdra att bedémning och beslut for allt fler fall fiyttas frén



Vard och rid pa trdd 5

regionsjukvird £l linssjukvird, eller frin lénssjukvard tll vard-
central (organisationsrationalisering).

» Distansdiagnostik kan, beroende pé hur den anvands, forstirka helt
motsatta tendenser nir det giller struktur, t ex néir det giller akut-
sjukvérden. Den kan underlatta for dem som vill centralisera akut-
sjukvérden till firre och stérre sjukhus genom att ambulanssjuk-
varden kan férbiitiras och lingre transportavstind dirmed blir
acceptabla. Men den skulle ocksd kunna underlitta for dem som
dnskar att flertalet Linsdelssjukhus behdller akutsjukvirden, men
med hégre kvalitet, genom att specialister ps distans blir méjliga
att n4 genom telemedicinteknik (strukturrationalisering). Det senare
alternativet skulle kanske kunna kombineras med ait man centra-
liserar en del av jour- och bakjourverksamhet inom ett landsting,
samtidigt som en akutverksamhet med begrinsad bemanning finns
kvar pé linsdelssjukhusen.

Det dr inte alls sjilvkiart att telemedicin ar det som alltid hamnar
hégst pa prioriteringslistan, Dessutom finns det en i minga avseenden
nddvindig konservatism inom varden: det galler att i méjligaste min
ha “petenskap och beprovad erfarenhet” att stddja sig pd, nér man be-
slutar om behandling av patienter.

srlng

Kapital- och budget-
rationalisering

Aterkoppling

Avstamning !
1

Bilden visar en cirkelrérelse:

o Verksamhetsmal och effektivitetskrav styr val av medel och infallsvinkel i arbe-
tet med att hushdlle med befintliga resurser.

o Detta leder till att man vidiar digdrder som pdverkar verksamheten.

o Cenom att virders resultaten av digirderna, med mditsiockarna ekonomi, koalitet
och tid, fir man underlag for att forindra sdvil verksamhetsmdl och effektivilets-
kray som rationaliseringsarbetef,
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“Rétt frin bérjan” och kortare behandlingstider

Det gir sillan att direkt fora Over erfarenheter frdn ett omrade till ett
annat. Tankevickande paralleller kan emellertid vara nyttiga. Sjuk-
virden sigs tidigare ha forsokt efterlikna forst krigsmakten, sedan den
stora fabriken och nu affirsverksamhet. Inom industrin dr det ju inte
léngre stordrift och uppstyckat och uppifrén kontrollerat arbete som dr
dagens melodi. [ foretag som tex ABB och Ericsson falar man istillet
om att firkorta ledtiden — en produkts hela “restid” fran produktidé
till det den nir kunden, inte bara den korta tid som varan firdas ge-
nom den superrationaliserade produktionen. P4 fabriksgolvet gir det
numera ofta i expressfart, som pé en motorvig — &tminstone om man
jamfér med den linga och slingriga vdg som sidant som produkt-
utveckling, hantering av order och sdant kan ta uppe pd kontoret. En
annan ledstjirna ir “Rétt frin bérjan” — det giller att undvika arbete
med korrigeringar och, dn virre, problem hos kunden pa grund av fel i
produkten.

Aven i vdrden kan man tala om behov av kortare ledtid och “ritt
frin bidrjan™:

® Ett firsenat provsvar kan visa sig vara dyrt om det tex innebdr ait
en patient mdste ligga kvar pd sjukhuset en helg istdllet for att skri-
vas uf pd fredagen. Det dr ocksd allifor vanligt att behandling for-
dréjs i vintan pd utldtanden Sver bilder och prover som sints per
post — ndr andra dverforingsformer skulle kunna snabba upp svars-
tiden betydligt.

» Om diagrnosen blir "rdtt frim borjan”, behover doktorn pd den av-
ligsna vdrdcentralen inte fér sdkerhets skull ge ndgon form av
overbehandling (eller dnnu odrre: underbehandling och utebliven
behovlig behandling).

1 ABB och Ericsson r mycken verksamhet utspridd och man ir be-
roende av vad andra gir pi andra orter och till och med i andra linder.
Dirfor satsar de pd avstdndséverbryggande teknik, som tex dator-
dator-kommunikation och videomiten. Sjukvird &r en utspridd verk-
samhet ddr olika delar pd olika platser dr beroende av varandra, i
minst lika hég grad som industrin.

Samverkan i vird- och kunskapsstruten

P3 nésta sida finns en bild av sjukvirdens olika delar och samband
dem emellan, en karta i form av en strut. Det gdr att gbra invind-
ningar och nyansera den hir bilden. Men i det hdr sammanhanget kan
den fungera som en férenklad bild av sammanhanget som telemedicin
kan komma in i.
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PN ¢ - /A
PRIMIRVARD  LANSSIKVARD .

VARDCENTRAL LANSDELS- & LANSSIUKHUS REGIONSSIUKHUS

¢ I strutens &ppning finns primirvarden, frimst vid dppenvard vid
virdcentraler och huslikeri men ocksid kommunernas dldreomsorg,
Hir forekommer de flesta métena mellan patient-sjukvdrdsperso-
nal, hiir kan man lésa de flesta problemen. Likarnas kunskap ir bred
och mangfacetterad.

e 1 mitten finns linssjukvarden — ett linssjukhus (kallades forr cen-
trallasarett) och i de flesta landsting ocksd mindre linsdelssjukhus.
Hir har likarna ett smalare arbetsomrade — och djupare kunskaper.
Floden av forskningsresultat medfSr att medicinen stindigt delas
upp i mer och mer specialiserade delar inom varje omréde.

e Lingst in i struten finns region- och universitetssjukhusen med
superspecialisterna. Hit skickas de svéraste fallen frdn lanssjuk-
husen.

Mellan strutens olika delar reser idag patienter och lakare och skickas
information pA ett tidskrivande sitt (allt fran journaler och labsvar till
olika typer av bilder som underlag for diagnos).

I reportagen ges exempel pi hur det gir att spara tid och pengar
genom att i higre grad sinde information istallet fér patienter (eller
likare) och sinda informationen Gver telenitet.

De olika delarna av vardstruten samverkar ndra — men i praktiken
ir det inte ovanligt att samverkan hindras eller férsvdras av revir-
tankande och kulturklyftor — och pd senare &r dven av motstdende
ekonomiska intressen. Men samtidigt som ett matt av konkurrens har
inférs, stir vardens olika delar infér utmaningen att samarbeta mer,
bittre och billigare. Det ir oundgingligt for att spara kostnader pa ett
rimligt sitt och bevara och éka kvaliteten i varden. Dérfor giller det att
skapa bitire organisatoriska och tekniska forutsdtimingar for detta
samarbete.
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Teknik for distansdiagnostik kan rent praktiskt underldtta en sam-
verkan mellan de olika delarna och nivierna inom virden. Men sivil
kulturella-psykologiska som ekonomiska faktorer, som stér samver-
kan i storsta allminhet, kan medfdra att distansoverbryggande teknik
inte inskaffas — eller inte anvinds i rimlig omfatining, dven om den
finns tillginglig. Det finns exempel pd bda foreteelserna.

Avstdnd kan ocksd vara stora pd olika sitt.

Specialistkunskapen ar ojimnt fordelad i Vard-sverige. Det gor att
det inte alltid &r sjilvklart att patienten fir bista tinkbara vird. Det
kan bero p& var patienten bor. Undersdkningar visar hur patienters
utnyttjande av sjukhusspecialister avtar ju lingre bort frin sjukhuset
de bor.

1 glesbygden handlar det ibland om tiotals mil fér att nd en specia-
list. Kostsamma resor — fir patienten och dennes arbetsgivare om
han eller hon miste ta sig till lins- eller regionsjukhuset, fir sjuk-
vérden vid akutfall med ldnga ambulansfirder eller t o m helikopter-
resor. Patienters planerade sjukresor med taxi, buss m m kostar Gver
1 miljard kronor per &r. Dértill tillkommer kostnaderna for akutirans-
porter.

Det férekommer att specialister dker ut till patienter pd vardcentra-
ler elter lansdelssjukhus. I en del fall 4r det nodvindigt. Men det finns
exempel pd hur undersdkningar kan genomforas pd distans.

1 storstdderna kan “ldngt” handla om kilometer — vid en hjirt-
infarkt, dd handlar det om liv eller déd. T storstider och andra titt-
bebyggda omraden har ocksd en strukturrationalisering inom sjuk-
virden tagit sin borjan, fors: och frimst av dyr akutverksamhet, men
dven specialistvird. Dirfér kan avsténden tl! en del former av vird
och undersgkningar dven hir bli linga — i synnerhet f6r den billose.

(kat tryck genom nya styrformer

Under ling tid var férhéllandena valdigt lika i samtliga landsting —
nu rader en turbulens dir knappt ndgot landsting ar det andra riktigt
iikt — och knappt ett landsting dr sig likt frin det ena dret till andra...
Sedan slutet av 80-talet provar man en rad olika nya sitt att leda och
organisera vardarbetet, {or att uppmuntra béttre hushdllning med re-
surser. Och manga vittnar om att bara det faktum att anstillda har fiet
veta vad olika saker kostar, har skapat en mycket stérre sparsamhet.
Nir sjukhuskliniker har fatt betalt fér vad man har presterat istillet for
hur linga kder man har haft, s4 har kder férsvunnit med en ibland
nistan kuslig fart.

Ménga nya blommor blommar nir det géller virdens organisering:
Betalt for prestation, kbpa-silj-system, konkurrens, bolagisering, pri-
vatisering, klinikgemensamma avdelningar och mottagningar, cen-
tfrumbildningar dér patientens problem istéllet for en medicinsk spe-
cialitet star { centrum.
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VARDMARKNAD: 1 skriffen “Samarbete i konkurrens”, Landstingsforbundet 1992,
sammanfattar den Riir figuren sfu viirdeskapande mekanismer som man firsoker fora
toer frin vanliga marknader Hll en marknad inom sjukvdrden.

Fordelar och nackdelar med olika alternativ véntar i hdg grad pd aft
komma i dagen och vigas mot varandra. Ingen viigar nog med be-
stimdhet siga hur slutresultatet kommer att bli, efter att den storsta
forandringsvigen — kanske — &r &ver och ett nytt lige stabiliserar sig,
Ménga menar ocksd, att en si ling period med et likartat system som
vi hade under efterkrigstiden inte dterkommer: det blir nog mer av
stindig férindring.

I fack- och dagspressens debatt pAgar en stindigt vigning av fordelar
och nackdelar, risker och méijligheter, i allt det olika som sker. Pen-
deln, menar en del, kanske slar dver vil hiftigh frin centralstyrning till
decentralisering med tanke pd att virden dock ér ett sammanhingande
system. Det finns alltid en risk for att man bara ser griiset runt sina
egna fotter. Samarbete, samverkan, samordning behévs i ndgon form,
iven om man inte vander tillbaka till den ndstan militdriska och
planekonomiska uppifrin-ner-styrningen fran forr. I ett debattinligg
i Likartidningen, med rubriken “Systemskiftet har ingen backvixel!
Men lgkarna Jan pdverka spelreglerna”, gbr sjukhusdirektéren Ulla
Leissner, Universitetssjukhuset i Lund, ett forstk att sammanfatia vad
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detta systemskifte innebir for virdens olika parter — bdde frdelar och
risker. Hér dterges detta, ndgot sammandraget och bearbetat:

e Chefen och de anstillda vid kliniken/basenheten tydliggdr kostna-
derna per patient och fir betalt for vad de gir (prestationsersittning).
Arbetsplatsen blir en resultatenhet, med en egen budget med intak-
ter och kostnader. De som arbetar dér far rétta verksamhetens stor-
lek efter hur de blir efterfrigade — och det finns konkurrenter om
koparna av deras tjanster (men ocksd fler tinkbara kipare dn tidi-
gare).

o Patienterna fér stirre frihet att vélja sjukvdrd. Ett exempel: Inom
Malméhus ldns landsting inférdes 1 september 1993 frihet att viilja
vird inom hela Sidra sjukvirdsregionen. Har patienten inte fatt
behandling inom tre manader, betalar landstinget vdrd dven i
dvriga landet.

# Politikerna sorterar sina roller, limnar produktion och drift av sjuk-
vird f6r att istdllet bli tydligare foretriidare for invinarna och for-
valtare av deras “virdpengar.”

® Sjukhusen fir inte lingre ett fast anslag, beroende pa hur minga
ménnisker som hor inom ett visst geografiskt omrade. Istillet &r det
de vardtjdnster, som de pd begdran av invdnarna har levererat, som
avgdr vad de fir fran politikerna, Dessa tar d4 hinsyn till vad sjuk-
husen kan redovisa for kvalitet, resultat och kostnader i sin vard.

Ulla Leissner konstaterar att det finns “adekvata rddslor och farhdgor”
for risker med den hir utvecklingen, och sammanfattar ndgra som fors
fram i debatten (se rutan hdrintill). En del av dessa har betydelse {Gr
hur telemedicin kan anvindas och dterkommer i en del av reportagen.
Dessa risker innebdr inte att man kan elier bor férsdka forhindra de
férandringar som skapar dem. Systemskiftet 4r pd ging pd clika sitt,
Sverallt i landet, och har ingen backviixel, konstaterar hon, och upp-
manar lakarna:

— Acceptera det! Hur systemskiftet genomférs gir att piverka. fag
vill att ldkarna "kavlar upp drmarna” och motverkar riskerna och ar
med i arbetet med spelregler, DRG (Diagnosrelaterade grupper, ett sys-
tem {Gr prissittning), professionellt samarbete etc, s att det blir bra for
patienterna.

514 larm, sakligt, nir s34 behfvs — men std inte vid sidan av och ral-
jera, for da glr makten och méjligheterna ur hinderna, manar hon.

Kopplingar till distansdiagnostik och telemedicin

Hur pdverkar distansdiagnostikens méjligheter och kraven frin for-
dndringarna i varden varandra? De intervjuade i reportagen nimner
ett antal exempel hur de hir foreteelserna kan mitas och kugga i
varandra. Redan hér kan nigra exempel nimnas:



Viérd och rad pé trad 11

® Fir patienten valfrihet inom ett landsting eller tom en sjukvérds-
tegion, blir det vikiigt for vérden att nédvindig information i form
av s&vil journal som t ex réntgenbilder pd begiran snabbt och enkelt
kan flyttas dit den just d4 behovs. Journalen kan latt faxas (fast det
finns problem nir det giller sekretessen) och réntgenbilden borde
kunna overféras lika 1att. Det finns redan exempel pd datasystem dir
journal och bilder ér integrerade och kan f&ras dver med ett vanligt
modem.

Det kan finnas en spontan tvekan infor investeringar i telemedicin.
Det kan betraktas som “lyx” i en tid ndr man vinder pd alla kronor. I
synnerhet nir rationaliseringsvinsten inte alltid trillar in helt 2utoma-
tiskt, utan kriver frandringar pd andra hall.

® Med prislappar kommer det f6r den “hjilpsdkande” nivdn i vdrd-
struten bli tydligare vad det kostar att i onodan remittera uppit och
ett alternativ blir att man i en nira dialog, fast pd distans, kan gora
en sillning. Undersdkningsresultat kan tex virdcentralen sjilv ta
fram — men beddmningen gérs i samrdd med linssjukhuset (eller
motsvarande i relationen linssjukhus-regionsjukhus).

@ Prislappar, betalt fir prestation, fritt val och konkurrens innebir att
specialisterna pd den hagre nivin (regionsjukhuset respekiive lins-
sjukhuset) fAr drivkrafter fir att i &kad grad nd ut med sitt specialist-
kunnande. Och kommer inte Muhammed till berget, fir berget
komma till Muhammed: niir linssjukvérd och patienter foredrar att
stanna hemma, kan man ind4 bidra med sitt kunnande {och fa be-

"Adekvata radslor och farhagor”

® "Helire opersra mycket dn bra™— kvantitet prioriteras fore kvalitet.

® Onddiga behandlingar och operationer for aft trygga klinikens produktion och
intakter — det sker en glidning i de medicinska kraven Kr olika atgarder.

@ Korisiktiga vinsler prioriteras pd bekostnad av langsiktig utveckling. Hur virna
om forskning och utveckling av diagnostik och behandiingsmetoder? Vem vill
betala fér det?

® Patienterna komimer § k14m och tAr sAmre vard, t ex genom att [akare av ekono-
miska skl vill undvika att remittera 1ik specialistvard.

® Minskad generositet 16r kunskaps- ochi erfarenhetsutbyte. "Allt ska ju takture-
ras".

® Forsknings- och utveckiingsresuttat behandlas som *afférshemiigheter”.

® Kompelens och kvalitet utarmas hos ans- effer regionsjukhusets speciafist-
avdelningar {som t ex avdelningar for klinisk fysik eller Klinkem-lab), dartr att
kGpare pA andra sjukhusklintker eller vardcentraler véljer att bygga upp egna re-
surser etter ga till konkurrenter.

& Det blir alfifér onyanserat med systemet med "prislappar’ — DRG diagnosrelate-
rade grupper -— f3r ait kunna fungera § vardens virld och med véirdens varde-
ringar.

o An mer i3kartid gar 4t tif administration.
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talt for det) genom att kommunicera Gver en bild dver telendtet.
Moijtigheten att Jatt och snabbt nd fram, blir ett konkurrensmedel,
nér det inte Kingre &r givet att lanssjukhuset viinder sig till nirmaste
regionsjukhus. Eller nir huslikaren kan vilja bland specialister pa
alla sjukhus inom sjukvérdsregionen.

e Det gir att minska annan personal dn underskaterskor och sjuk-
vardsbitriden. Politiker och chefstjinstemin tex i Malmihus lan
talar om att det gir att centralisera beddmning av rintgenbilder pa
jourtid — och dirmed spara in dyrbar rontgenldkartid — genom aft
bilder fors dver till det sjukhus som har landstingets jourhavande
réntgendoktor. Det rader dock delade meningar bland ménga likare
om i vilken utstrickning som en sidan centralisering dr mojlig och
lamplig.

« Allt som inte ir direkt vArdarbete kommer att granskas allt hardare,
for att kunna spara pi sédant som inte fSrsémrar varden. Och det
enligt principen “ménga biickar smi gbr en stor 4. Drygt en miljard
fér sjukresor, och dirtill kostnaderna for akuttransporter, utgdr
sjalvklart en liten del av de samlade kostnaderna for sjukvérden,
och bara en del av resekostnaderna gér att spara med telemedicin.
Men &ven det r sparade pengar, som kan bidra till att man slipper
besparingar som direkt sldr mot virden.

® Likare har inte varit s4 vana vid att utsittas for rationaliseringar och
personalminskningar och i en tid ndr ldkarbrist ersitts av likar-
arbetsloshet dr det rimligt att forvinta sig ett motstind mot teknik
som hotar den egna gruppens arbetstillfillen. Eftersom det alltid
finns ménga olika behov som behdver pengar, utrusiningar som
kraver investeringar, &r det inte heller sdrskilt svirt att drapera
egenintresset i en argumentation for att nigot annat dr si mycket
viktigare just nu.

® Kortsiktigt kan specialister som kinner sig hotade av “hemtagning”
av sysslor till ligre nivder i pyramiden reagera genom “protektio-
nism” — och bojkott av anvindning av telemedicinsk utrusining.
Langsiktigt kan detta givetvis sid tillbaka genom att missndjda
kunder 1 innu higre grad viljer andra ldsningar &n att anlita just
dessa specialister. Men vem, som kinner sig pressad, agerar i alla
ligen rationellt och ldngsiktigt?

Brister i tekniken &r inte lingre det stdrsta hindret nir det giller att
dverbrygga avstind. Och avstind beh@ver inte lingre vara eft hinder
for helt nya dsningar — och ett skydd {or obekvima forindringar och
nya krav. Kruxet handlar mycket mer om vilja och férméga att for-
indra organisation och arbetssitt. Kirva och turbulenta tider tvingar
fram ett dkat klarsprik och drabbar afla yrkesgrupper. Ingen sitter i
orubbat bo niir mycket pengar saknas, allimer vird kan och behéver ut-
faras, och “hela havet stormar” i organisationen.

For den intresserade foljer hir ett par sidors dversikt och bakgrund
kring sjukvardens dilemmor och utmaningar.
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1.1 90-talets utmaningar och dilemmor
i svensk sjukvard

40.000 jobb har férsvunnit inom sjukvirden 1991—93, ytterligare
10.000 ska bort under 1994. D & man nere pd samma antal anstillda
som i slutet av 70-talet, Samtidigt har alltsd efterfrigan pd sjukvird
&kat, pa grund av den dldrande befolkningen. De anstillda som dr kvar
jobbar mer: 1992 kunde landstingen rapportera om en produktivitets-
forbitiring pd 510 procent — hijga siffror, om man jamfér med in-
dustrin, P4 sjukhusen &r det frimst de personalgrupper som mest
méter och tar hand om patienten, underskéterskoma och sjukvérds-
bitridena, som minskar. Det har diremot blivit ndgot fler likare och
sjukskiterskor. :

93 av landets sjukhus har sedan 1985 minskat med s ménga vérd-
platser, att det motsvarar nerliggning av ett 30-tal normalstora sjuk-
hus. Det &r en betydande minskning av den slutna virden!

De hir forindringarna har inte gitt sparlost forbi. Det som filjer 4r
bara ett axplock ur nyhetsfloden 1993 — det finns mycket mer. P4 Bords
sjukhus anmiler ledningen sig sjalv, efter att man pd lort tid drabbats
av tre dédsfall som inte borde ha kunnat intréffat... Tjdnsteminnen i
Stockholms 1dn landsting vécker uppseende genom att vigra utreda
politikernas hirdaste sparalternativ, som avfardas som »orealistiskt”.
I en bygd i Vastergotland samlar hembygdsféreningen in miljoner
till sitt sjukhus. I Dalarna genomfSrs namninsamlingar fir skattehdj-
ningar, for att behdlla akutmottagningen pd ortens gjukhus. 1 Bohus-
lins landsting spricker den politiska koalitionen pa frigan om man ska
halla fast vid sin skattestoppslinje — flera partier hoppar av med héin-
visning il att det ir viktigare att klara kvalitetskraven i sjukvirden,

Sverige Gver genomsnittet i industriviirlden

Tio av hundra personer i den arbetande delen av befolkningen jobbar
inom sjukvarden. Dessa cirka 400.000 personer arbetar pd 900 virdcen-
traler, 25 linssjukhus, 58 linsdelssjukhus, 9 regionsjukhus — som i
huvudsak drivs av 23 landsting och 3 kommuner (Goteborg, Malmd
och Gotland), som samarbetar i sex sjukvérdsregioner. Men hur ligger
den svenska varden till i en internationell jimférelse, ndr det galler
resursdtgdng?

Sverige har linge legat 1—2 procent Sver genomsnittet for indu-
strilinderna nar det giller virdens andel av BNP. Virdens BNP-andel
har stigit under storre delen av den hér tiden i en bana som i stort ar
densamma &verallt. Det som skiljer ar for det frsta att Sveriges andel
férst fortsatte att dka ganska kraftigt under slutet av 70-talet och brjan
av 80-talet, medan OECD-genomsnittet redan 1575 planade ut. Och {0r
det andra har Sveriges virdandel av BNP direfter sjunkif de sista tio
iren, medan OECD-genomsnittet har &kat, om 8n mycket lite.

Internationella jimf{érelser &r svara, eftersom linder med en stérre
andel gamla méinniskor far hogre siffror. Och i en del linder raknar
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man med langvird {6r gamla, i andra gér man det inte. Man kan ocksd
viga in skillnader i kopkraft meflan de olika linderna. Landstings-
férbundet gav 1993 ut en bok dér man tar med sidana faktorer, i jAmf3-
relse med ett urval av OECD-l&nder, och kommer dd fram till att efter
de ledande virdkonsumenterna USA och Kanada, hamnar Sverige i
en grupp tillsammans med Japan och Norge, och direfter fljer linder
som Danmark och Storbritannien.

Av de hir siffrorna framgdr tydiigt varfér den amerikanska sjuk-
varden ir en av president Bill Clintons hetaste frigor under hans
forsta dr. Hosten 1993 fgnade han stor moda it att fA gehr for ett for-
slag em obligatorisk sjukforsikring med Skad sambillelig styrning —
en utveckling it det europeiska hallet. Trots en kraftig dkning av vard-
kostnaderna under 1980-talet frin en redan rekordhég nivad, &r den
amerikanska sjukvarden inte tillginglig f6r alla medbergare, som den
dr i Buropa. Nistan 50 miljoner medborgare saknar sjukfdrsikring,
nistan lika ménga saknar ett heitickande skydd. Om barnet far en
svarare sjukdom kan ekonomin rasa ihop dven fér medelklassfamil-
jen. Och i forslummade innerstadsomrdden i storstiderna nirmar sig
barnadodligheten u-landsnivder. Samtidigt talar man om att det finns
en duerbenandling, som beror pd att likarna tar till f6r sikerhets skull,
for att inte réka ut for skadestind for felbehandling. Det dr en ansenlig
del av den amerikanska advokatkdren som tjdnar sitt levebrdd pé att
stimma ldkare (man kan till och med se annonser for den hir verk-
samheten i reklam-TV}. Overbehandling av betalningsfihiga patienter
sgs ocksd bero pd hur man dér tillimpar ”prislapps-systemet” med
DRG (diagnosrelaterade grupper), som gor att likaren far betalt for
varje utford dtgérd.

Atstramning och strukturférindringar

Varfor ligger dd Sveriges sjukvardskostnader pd en hég nivd jAmfort
med OECD-genomsnittet? Ett inte helt ovanligt svar &r att vi har virl-
dens bista sjukvard. En férdyrande faktor &r geografin — vi har de for-
dyrande avstianden, i likhet med t ex Norge och Kanada, och en hilso-
och sjukvardslag som talar om en vird som ska vara pd lika villkor for
hela befolkningen, nar det giller s4vil tillginglighet som kvalitet.

Men skillnaden har alltsd minskat — och det av flera skil. Man talar
ofta om att kostnaderna frr pressades upp av det faktum att den
avdelning som inte vid &rets slut hade gjort av med alla budgeterade
pengar, fick mindre anslag nista ir som tack. Och dverblivna pengar
togs tillbaka. Det uppmuntrade inte till sparsamhet, utan tviriom till
mer eller mindre nddvindiga inkdp 1 november-december och till ach
med anstallningar. Kéer blev ett bevis pa att man behdvde mer pengar.

Men det finns andra faktorer som bojt ner den svenska kurvan:
“Atstramningen under 1980-talet har framfor allt skett genom ati de
offentligansidlldas och sjukvirdsanstilldas loner halkal efter andra
delar av samhillsekonomin”. Detta hdvdar forfattarna till boken
”Ekonomi och administration i kliniski perspektiv” (utgiven 1991). De



Vird och rad pd trid 15

konstaterar att investeringarna ocksd har varit betydligt mindre dn tidi-
gare. Vidare:

— Strukturella fordndringar av sjukvdrdsorganisationen har inte
skett 1 s& stor omfattning. Successivt har darfér sjukvardsorgani-
sationen blivit alli mer pressad av den medicinteknalogiska ut-
vecklingen och 8kningen av antalet dldre {>80 &r) i befolkningen.
Det finns ett uppddmt behov av strukturforandringar, vilka sjuk-
virden nu star infor.

En liknande beskrivning gbr en expertgrupp inom Hilso- och sjuk-
vardsutredningen, H5U-2000, i en rapport som kom védren 1993

— Vinsterna av forandringar i sjukdomspanoramat och den medi-
cinska teknologins utveckling har #nnu inte tagits hem. Sjuk-
virdens struktur har dnnu inte anpassats tll den nya situationen.
Fér att sjukvarden skall kunna fortsitta att utvecklas och ta till
vara nya metoder och idéer, fordras en strukturreform som lagger
grunden for den framtida utvecklingen.

Men en omfaitande strukturforandring har skett — inom sjukhusens
viggar. Det framgdr ju av uppgiften att virdplatser motsvarande 30
sjukhus har lagts ner sedan 1985. Men nu kommer man allt oftare i
den situationen att strukturrationaliseringen ndr utanfdr sjukhusets
wviggar, som Olof Eliasson, Landstingsférbundets chef for vardprodu-
centfrigor, har uttryckt det.

HSU-2000 ska 1994 ligga fram férslag om framiidens finansiering
och sjukviird och man tittar pa ett Gvergripande plan pd tre modeller:
“reformerad landstingsmodell”, “primirvirdsstyrd vérd” och “obliga-
torisk sjukvirdsfarsakring”. Men strukturfrigorna handlar ocksd,
oavsett huvudmannaskap, mycket konkret om vem som gor vad var.

Det finns tre dterkommande synpunkter i debatten om sjukvirdens
strukturfragor.

e Det sker f&r mycket vird pd sjukhus, som borde ske inom primér-
vérden.

# Det finns f8r manga singplatser pé sjukhusen, med tanke pd fram-
steg inom kirurgin som minskar behovet av att patienter laggs in.

# Det finns f6r minga dygnetruntakuter, i synnerhet pd de mindre
linsdelssjukhusen.

Primiirvirden — ingen vet hur det blir

Huslikarreformen har linge varit pi géng, men ingen har vetat pd
vilka villkor den skulle genomfdras. Nu gir allt fort — frin riksdags-
beslut i slutet av maj 1993 till att villkoren ska vara klara i oktober och
lagen bdrjar gilla 1 januari 1994. Hela reformen ska vara genomférd
sista decemnber 1995, Debatten ir livlig &ven efter att lagen antagits och
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kritik kommer inte bara frin den politiska oppositionen, utan ocksd
frén likare och andra grupper inom varden. Kritiska ldkare menar att
huslakarférslaget, nér det forst kom i slutet av 70-talet, forskte tackla
problem i primdrvirden som redan var pd vig att 16sas — och som
med 80-talets utbyggnad av vardcentraler inte lingre finns.

Ingen kan i skrivande stund riktigt siga vad huslikarreformen i
praktiken kommer att innebara.

Nir det géller samspelet med avstdndstverbryggande teknik, pa-
pekas det frin likare, att de sammanhdllna vdrdcentraler som idag
finns splittras upp pa olika privatféretag, med i tiden begrinsade kon-
trakt, ken det resultera i stdrre kortsiktighet och ndrsynthet i teknik-
satsningar inom primérvirden. Enskiida likare kan kinna en naturlig
tvekan: hur snabb Aterbetalning ger de investeringar som ir nédvin-
diga? Detta kan eventuellt géra det svdrare att bygga upp en gemensam
infrastruktur for virdens informationshantering, inte minst nér det
géller bildkommunikation, som nar ner till ppningen i virdstruten.

A andra sidan 4r det tinkbart att vissa likare viljer att skaffa sig
médjligheter att bittre in andra ha direkt och god kontakt med specialis-
ter, som ett konkurrensmedel.

Firre inkiggningar pd sjukhus

Behovet av den slutna vdrden pd sjukhus, med inldggningar, fordnd-
ras. En orsak som det talas mycket om dr att ny kirurgi- och anestesi-
teknik gor ingrepp “mindre blodiga”. Man talar om dagkirurgi eller
korttidskirgurgi, som gor det méjligt for patienter aft limna sjukhuset
efter ingreppet (eller korta inliggningstiden}. Det handlar om en kom-
bination av bittre teknik for anestesi (narkos och annan beddvning),
titthdlskirurgi och bétire anvindning av antibiotika (f6r att minska
risken for infektioner}. Och andelen koritidskirurgi vintas ka frin 15
till 50 procent inom bara ndgra Ar. Detta, tror man, kommer att betyda
mycket f&r att fA ner kostnaderna. Den hir tekniska och medicinska
utvecklingen har forstirkis av ekonomiska férandringar: sjukhus-
kliniker fir betalt {6r hur manga operationer de genomfér istillet fér
hur ldnga kder de har. Sedan Landstingsférbundets beslut om vdrd-
garanti 1992, har antalet behandlingar och operationer 6kat med hela
22 procent.

Men for att f4 hem de méjliga vinsterna av de nya metoderna, krivs
for det forsta investeringar i teknik och kunskap. Och for det andra att
man far konsekvenserna nir det géller strukturen.

Dretta kan innebira att i manga som 15 av landets 95 kirurgkliniker
laggs ner de nirmaste aren, 40 blir helg- och nattstdngda enheter f&r
korttidskirurgi och 40 fortsétter att vara dygnetruntkliniker som idag,
enligt professor Ulf Haglund vid kirurgkliniken pa Uppsala Akade-
miska sjukhus (Likartidningen nr 24 1993). Han papekar samtidigt ait
detta skulle kriiva bittre ambulans- och helikoptersjukvérd. Det inne-
bir att mer av diagnos och vérd sker pa distans.
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Akutfragan

Akutmottagning dygnet runt 4r mycket dyrt. Dessutom har det visat
sig svart att upprétthalla tillrdckligt hog nivd pi kunskaper och er-
farenheter hos likarna som arbetar p4 akitten p natten. Socialstyrelsen
gjorde varen 1993 forst en uppmirksammad {och omstridd) “razzia”,
en oanmild inspektion, pi 29 akutmottagningar en vardagskvill, och
direfter en enkit som omfattade alla sjukhus. Understkningarna
visade enligt socialstyrelsen for det firsta att det alltfér ofta var likare
som inte var firdiga med sin utbildning som hade ansvaret pd de
manga mindre akuterna —- och for det andra att det i flertalet fall var
mycket f4 virdsskande. Socialstyrelsen foresldr att 16 av landets 58
mindre sjukhus (allts3 mer 4n vart fjirde) ska ligga ner sin dygnet-
runtakut, Och de far stdd av chefsldkare pd storsjukhus, liksom av
ménga landstingsrid.

Tidningarnas debatt- och insindarsidor pekade pd att det kan vara
yiksigt att finnas nira ett sjukhus nér en olycka intraftar.

Men vad som ir “néra” ar relativi. Carl Sonesson, landstingsrdd (m)
i Malmé&hus lins landsting, siger sé hdr:

—- Vi har tio sjukhus i Skine. Alla ir etablerade for dver 100 ar sen.
Vid den tiden gick minniskor till sjukhuset — eller dkte hist och
vagn... Idag gdr det att komma £l sjukhuset med en helt annan fart.

Men samtidigt konstaterar Carl Sonesson att “sjukhusen ligger dir
de ligger™:

— Det kriivs att man &r stark for att man helt ska kunna ldgge ner
sjukhus. Men alla kommer inte att erbjuda samma smirgasbord nar
det galler varden. Det kommer att vara mer av planerad verksamhet
under dagtid frin méndag morgon till fredag kvill, som t ex vid sjuk-
huset i Landskrona, dir man sedan 1986 utfor hjirtoperationer pd det
sdttet.

Frin att ha tio sjukhus med akutmottagningar dygnet runt, s4 kom-
mer det kanske bara finnas fem eller sex i Skine. Inom Carl Sonessons
landsting 4r Landskronas akut redan stingd om natten, nu diskuteras
framfor allt Trelleborg. Inom grannlandstinget har det varit pa tal att
sjukhusen i Simrishamn och Klippan skulle kunna tinkas skicka sina
akutpatienter nattetid till Ystad respektive Helsingborg.

Eor de resurser sor kan frigiiras genom att ligga ner akater, papekar
Carl Sonesson i likhet med professor Haglund i Uppsala, kan man
satsa mer p4 helikoptertransporter och bittre omhiindertagande av
#yurakuta” fall, genom vilutrustade ambulanser med vilutbildad per-
sonal och genom akutlikarbilar, som startar behandlingen redan i pa-
Hentens hem. Kvalificerad akutvird kommer alltsd hem till de patien-
ter, som bast behdver den.

Distansdiagnostik med stod av telemedicinteknik kan spela en roll
for sdvil fordndrad akutverksamhet pd sjukhus som for en mer avan-
cerad ambulanssjukodrd.



2 Telemedicinhistoria:

Fran indianreservat och
manfarder till skaneslitter
och jamtska slalombackar

Négra forsbk i Skine under 70-talet och birjan av 80-talet 4r de in-
hemsgka rétterna till dagens snabba spridning av friimst teleradiologi pd
svenska sjukhus. Och redan fir 30 ir sen bidrog minniskans forestd-
ende resa till ménen till att amerikanska politiker satsade resurser pd
att utveckla metoder fir att snabbt fira 6ver medicinsk information
dver stora avstind. Men stora statusprojekt { USA har minga génger
blivit kortvariga. Frin norra Kanada finns diremot exempel pd myclet
enkel men ocksd lingvarig och stabil anvindning av teleteknik for att
1gsa virdens avstindsproblemen. Idag kan USA dter bli eft lokomotiv
fdr utvecklingen — men den hir gingen ir det problemen nere pi
jorden som dr drivkraften for politikerna.

I det hiir kapitlet ges en dversikt ver vad som hinder var inom
telemedicin — och vilka aktSrema ir.

Forst pd 1950—60-talen bérjade man anvinda begreppet telemedicin,
Men s4 fort telefonen bérjade komma i bruk pa 1800-talet vicktes tank-
en att anviinda telekommunikationer i sjukvarden. Det férsta experi-
mentet handlade om att dverfira hjdrt- och lungljud tili en specialist.
Och uppfinnaren av elektrokardiografi-metoden for att underséka
hjértat, EKCG, Wilhelm Einthoven, startade 1906 férstk med distans-
konsultation dver telenitet,

Det allra fdrsta svenska distansdiagnosprojektet har firat 60-4rsjubi-
leum — och verksamheten pAgar fortfarande: 1923 borjade Giteborgs
Radio { samarbete med Sahlgrenska sjukhuset att hjilpa till med akut-
sjukvird ombord ph fartyg Over hela virlden. Likarna bistir inte bara
med diagnoser och behandlingsférslag, utan instruerar till och med
vid kirurgiska ingrepp, som mdste utfras. Det finns idag ett avancerat
internationellt samarbete for att bistd sjuka #ll sjéss.

Under 50-talet Gverférdes i USA de forsta rontgenbilderna via tele-
nit och satellit. Senare kom mikroskopbilder av cell- och vivnadspro-
ver. Och det senaste dryga decenniet verfor man bilder framtagna
med en rad olika metoder fr att studera minniskans inre: ultraljud,
datortomografi, endoskopi, gastroskopi, angiografi, magnetresonans-
kamera, nukledrmedicin. I olika omgéngar har man ocksd provat pa aft
anvénda fSrst TV- och sen videométesteknik bl a for att bedéma hud-
sjukdomar, motas ansikte mot ansikte och fir psykiatrisk diagnos och
pehandling.
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2.1 USA och Kanada — hir biérjade det

Det forsta stérre projektet som ledde till en lingvarig och kontinuerlig
drift startade i USA i slutet av 50-talet. Dd mdttes tvd vérldar: Fapago-
indianerna i sitt reservat i Nebraska och rymdteknikerna i Nasa.

Nasa behévde, infor kommande rymdresor, préva nya tekniker for
att Gverfora information om ménniskors fysiska tillstind via satellit. T
indianreservatet placerade man medicinska utrustningar i en flyttbar
liten sjukstuga, och en indian fick vtbildning i att sk3ta utrusiningarna
och ge viss enkel vard. Rontgenbilder, EKG och annat skickades via
satellit till specialister.

Rymdprogrammet var i USA en av de starkaste drivkrafterna for att
det kom igdng fdrstk med distansdiagnostik, Till det kom en alimin
teknikglidje, enligt principen: "Kul grej, vad skulle man kunna an-
winda den Hl1?”, som Ronald Weinstein, amerikansk likare och tele-
medicinveteran har uttryckt det.

Projektet I indianreservatet dog emellertid en lingsam déd under
70-talet, inte fér att behovet hade blivit mindre, utan fér att det eko-
nomiska stodet sinade. :

Ett annat av de stdrre och omtalade projekten under 60-talet genom-
férdes i en helt annan miljd 4n indianreservaten — ndmligen i stor-
stadsmilji: mellan Boston City Hospital och en likarstation som fanns
pi Bostons flygplats Logan Airport bara nagra kilometer dérifrdn.
Vigen till flygplatsen gick under en flod i en tunnel, ddr det inte var
ovanligt med trafikstockningar. Det hiande att olyckor totalt kunde
stoppa trafiken i tunneln. Eit motiv for projektet var att det ibland
kunde bli linga transporttider frdn flygplatsen till sjukhuset, trots det
korta avstindet. Det var en ganska bred distansdiagnosverksamhet
som bedrevs hir, till och med inom psykiatri. Aven det projektet upp-
hérde efter ndgra dr.

Det dr pAtagligt att ménga amerikanska projekt levde nigra dr som
forsok, men inte $vergick till att bli en del i den vanliga driften.

Under 1980-talet minskade de federala bidragen till telemedicin-
projekt, i de allménna besparingarna under Reagan och Busch. En del
arbete pagick dock inom krigsmakten. Det finns bland annat telemedi-
cinforbindelser mellan USA och dess trupper i Sydkorea. Deifa berdttar
dr Jane Preston, som arbetar med telemedicinska férsfk i Texas, dér en
mindre landsortstad sedan nidgra ir provar pd olika former av tele-
medicin. Hon leder ocksd en amerikansk organisation f&r telemedicin-
intresserade och har skrivit en handbok i telemedicin. Jane Preston
horde till de amerikaner som i maj 1993 hesokte en virldskonferens
om telemedicin i nordnorska Tromss. Dar berdttades ocksd om tele-
patologiprojekt mellan universitetssjukhuset i Tucson och smd av-
ligsna orter i Arizona (med planer om att etablera samarbete med
Mexiko och Kina), om ett brett program i Georgia med mdnga typer av
bildéverféring i skilda specialiteter och om ett pAkostat projekt inom
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vardfdretaget Mayo, som med satellit binder ihop kliniker i Michigan,
Florida och Texas.

Enklare men uthalligare i Kanada

En annan nordamerikansk veteran inom telemedicin &r Max House
frin 5t Johns i Newfoundland i Kanada. Han kom redan p4 50-talet i
kontakt med omridet, i Kanadas nordostligaste delar som har stora
likheter med norra Skandinavien. $4 hir sammanfattar han den nord-
amerikanska utvecklingen i nigra stora drag;

— Telefoner: dr det férsta och det viktigaste verkiyget, men det an-
viinds fortfarande inte tillrdckligt bra inom vdrden. Det kom en vig av
forsdk med bildkommunikation i slutet av 7(-talet. Och sen &nnu en i
slutet av 80-talet.

— Det faktum att telemedicin har fitt nytt liv de senaste fem &ren
har flera orsaker. Sjukvardsfolk som var intresserade av datoranvind-
ning i vérden, bérjade triffa oss som frimst hade varit intresserade av
telekommunikationer. Men det &r ingen slump att detta hinde samti-
digt som digitaliseringen av teleniten borjade f en stdrre omfatining
och det kom utrustning (codec) for att komprimera video.

— Det dr uppenbart aft informationsteknologi och telekommunika-
tion smélter samman och att intressena hos de tvd berdrda forskar-
grupperna sammanfaller alltmer, siger Max House.

Andra faktorer f6r den nya skjutsen i utvecklingen &r att satellit-
féretagen i Nordamerika dgnar storre intresse dt sjukvérden och at ut-
byggnaden av fiberoptikfirbindelser samt avregleringen av telekom-
munikationerna i USA.

Men varfor blev det sd lite av de flesta av de tidigare férséken? Max
House &r kritisk i férhillande till sig sjilv och alla andra entusiaster
som har arbetat med dessa frigor:

— Miénga projekt var for dyra och for smala, de har inte varit eko-
nomiskt hillbara. De var teknikdrivna och vi dgnade alltfor liten upp-
mirksamhet &t kostnaderna for verklig drift. Det &r bittre att forsika
satsa pd en bredare samling av teknikanvindning samtidigt. D4 blir det
mer hajlbart.

— Vi har inte heller tagit tillricktig hdnsyn till den minskliga fak-
torn, till behoven hos patienter 1 avligsna orter. Likarna pd dessa plat-
ser var inte tillrickligt involverade. De var inte Svertygade om virdet
och var inte beredda att betala for fortsatta tjiinster. Vi satsade for lite pa
utbildning av de berSrda bdde centralt och perifert. Vi var inte till-
rdckligt bra ndr det giller utviirdering och vi har inte tinkt tillrickligt
mycket pé den betydelse som tekniken kan f4 £6r de medicinska arbets-
sdtt som har utvecklats genom aren.

Ett centrum f5r utvecklingsarbete i Kanada har varit Max Houses
arbetsplats, Memorial University i St Johns i Newfoundland, som
tidigt deltog i det kanadensiska rymdprogrammet. De barjade tillsam-
mans med fyra glesbygdssjukhus i slutet av 70-talet, med TV-sindning
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via satellit: envégskommunikation nir det gilier bilder, tvavigskom-
munikation nér det giller tal.

Forutom vidareutbildning for likare och andra, sinde de medicin-
ska data som EKG och rontgenbilder. Det fungerade bra, men var dyrt
— och de drog 1978 slutsatsen att det var battre att istdllet bygga upp ett
telekonferenssystem, till en bérjan med 9 involverade sjukhus. Efter-
hand har det vuxit tili hela 220 telekonferensrum i mer &n 100 samhil-
len i regionen.

Telekonferenssystemet anvinds ocksd for att overfora EEG frdn sex
glesbygdssjukhus till ett universitetssjukhus. Under nio 4rs anvind-
ning har cirka 7.000 EEG-undersGkningar Sverforts, bade akufa falf och
rutinundersdkningar. EKG verfors frén ett antal platser till univer-
sitetssjukhuset. Det &r en billig tjinst som anvénds bide som en Kklin-
lab-tjinst och som en del av en konsultation. Over vanliga telendtet
sinder man som “frusen videobild” {s4 kallad slow scan) bl a réntgen,
ultraljud och nukledrmedicin fran tre utkantssjukhus till univer-
sitetssjukhuset. Allt detta dr exempel pi jordndra och billig teknik f&r
att lésa faktiska problem i de stora kanadensiska glesbygdsregionerna.

Satellitkommunikation med fartyg och u-linder

Det finns ocksi mer higtlygande och fantasieggande projekt i Kanada.
Via satellit har man provat att kommunicera med oljeborrfartyg och
oljeplattformar och inom ramen fér Kanadas u-hjilpsprogram har
en rad tankevickande projekt genomforts. 1985 firade den interna-
tionella satellitorganisationen Intelsat sitt 20-Arsjubileum genom att
tillsammans med universitetssjukhuset i Newfoundland etablera en
telekonferenslink for samarbete mellan sjukhus i Nairobi i Kenya
och Kampala i Uganda. Det anvindes fér utbildning, administrativa
moten och dverfiring av EEG. 1986 utvidgades det till sex véstindiska
linder som samarbetar inom et: vidstindistiskt distansutbildnings-
universitet.

Fit pagiende u-hjilpsprojekt drivs av SatelLife, en icke-kommersiell
internationell organisation {med kontor & bade Boston och Moskva),
vars syfte & att anviinda modern kommunikationsteknik fér att for-
binda medicinska centra och likare 6ver hela virlden. Newfoundlands
universitetssjukhus spelar en nyckelroll i SatelLife. Sedan ndgot 4r har
man etablerat ndgot som kallas HealthNet och som skall ge u-lands-
likare tillging till information frén ett antal medicinska tidskrifter och
institutioner for allminmedicin vid Harvard och andra universitet,
stiller upp med telekonsultationer. Ligtflygande satelliter, som nér
billiga jordstationer — bestiende av en persondator kopplad till en
tamligen enkel utrustning for radickemmunikation — gAr 1 en bana
runt jorden pd 50—70 mils héjd. Likt en brevbirare kan de hdmta och
limna mecddelanden tv4 ginger per dygn nér de passerar en given plats
(under loppet av 2—18 minuter). Det gr att sinda meddelanden om
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ungefdr 60 textsidor i minuten. Fyra jordstationer dr hitills anslutna i
Afrika. Fler &r pa ging i Kuba och Brasilien.

Reagan skar ner — Clinton och Gore satsar igen?

For vicepresident Al Gore ér offensiv och klek teknikanvindning
ndgot av en profilfrdga, vid sidan av miljéfradgorna. Och védrden ir som
fidigare ndmnts en av Clintons allra viktigaste inrikespolitiska fragor.

Viren 1993 lade tvé ledaméter i representanthuset fram forslag som
handlade om teleteknikanvindning f&r att forbdttra sjukvird i gles-
bygd.

Demokraten Rick Boucher fr&n Virginia foreslér att federala medel
till Fol {forskning och utveckling) anvénds for bildéverféring inom
virden, via det nationella forsknings- och utbildningsnit som USA
satsar pi att bygga ut. Han forklarar att malet ar att utveckla protokoll
och standarder for néten och mjukvaran for dverféringen, sd att spe-
cialister var som helst i landet samtidig kan beddma EKG eller bilder
frdn t ex rintgen eller magnetresonanskamera:

— De skulle samtidigt kunna titta pd samma bild och tala med va-
randra via videomdéte, siger han i en intervju i “Healthcare Telecom
Report”, ett attasidigt nyhetsbrev inom det hdr omridet, som sedan
mars 1993 kommer med tvd attasidiga nummer i manaden. (Utgivarna
nés pé faxnummer 0091 301 540 36 61.)

Forslaget innehdll ett tredrsanslag pd 1,6 miljarder dollar fér att ut-
veckla dverfdring av medicinska bilder, digitalisering av bibliotek och
systern for att hdmta information ur dessa.

Rick Boucher séger att han skulle vilja fd de stérre telefonbolagen att
arbeta tilisammans med att planera och leda det nationella nitverket,
som nu dgs av cirka 1.300 lokala telefdretag. Slutmdlet skulle vara att
information kan flyta fritt frin en del av landet till det andra. Men
detta skulle kridva att man dndrar den nuvarande antitrustlagen.

Ett annat forslag gar ut pd att man ska riva upp en lag fran 1984 som
forbjuder telefSretag att syssla med kabel-TV-system, for att uppmunira
dessa foretag utveckla bredbandiga ndt. Tanken 4r att om foretagen far
etablera kabel-TV-nit kan vinsterna frin dessa rattfardiga utveckling
av annan teknikanvinding for landsbygden.

— Genom att etablera bredbandiga nit pd landsbygden kommer vi
att f4 en mycket stérre tiligang till olika informationstjinster, bl a for
sjukvirden, siger Rick Boucher.

Medarbetare till vicepresident Al Gore har i olika sammanhang ut-
talat sig i positiva ordalag om den hir sortens fankar pd en informa-
tionsinfrastruktur, som &ven skulle gbra det littare att tackla en del av
problemen inom sjukvarden.

Vad som hinder 1 USA &r viktigt. Okar efterfrigan p4 telemedicin-
utrustning dar, blir det lingre serier och ddrmed ldgre priser i Europa
och darmed i Sverige.
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Pa ging i Eurcpa

Mycket hinder ocksd i Europa. Inom det europeiska forskningssam-
arbetet, inom och utom EG, finns flera program som géller kombina-
tiotien vird, datoranvéndning och telekommunikaticner. Ett exempel
omndmns lingre fram. I nyhetsnotiserna frin Sweriges tekniska atla-
chder Aterkommer telemedicin di och di. Hir filjer ett par exempel
frdn 1993

Den tyska delstaten Niedersachsen har de senaste &ren byggt upp
videométesanliggningar pd olika sjukhus varigenom experterna vid
universitetssjukhuset i Hannover blivit mer tillgingliga £0r hela sjuk-
virden. Den nya tekniken har inneburit att man har kunnat minska
patientomflyttningarna med mer &n 80 procent. Specialisternas resor
har ocksd minskat. Investeringarna har snabbt varit dterbetalda.

Nir s behvs kan man anvinda en mycket stor bandbredd i tyska
televerkets bredbandssnit (VBN), men oftast récker ett utrymme som
maotsvarar 6 digitala telekanaler. :

Ett annorlunda exempel pa telemedicin dr dialys per telefon i Ttalien.
Sedan september 1993 kan likare pd distans styra dialysen pd en njur-
sjuk patient med hjilp av en dator, ett sdrskilt program och modem.
Likaren Domenico Ranucel vid italienska televerkets forskningscen-
trum i Turin sdger att arbetet pd de fa dialyskliniker som finns i landet
forenklas betydligt och kan utféras dven av personal som inte har
likaruthildning. Det blir ocksd majligt att uiféra behandlingen pa vard-
centraler och hemma hos patienten. Decentraliseringen av dialys-
behandlingar kan innebéra besparingar pd 7075 procent.

Yiterligare en forbétiring for njursjuka dr att det har etablerats en
rikstickande databas fér dialyspatienter, som klinikerna kan koppla
upp sig mot. Det hir betyder att dialyspatienterna fir stbrre rorelse-
frihet: de dr inte lingre lika lsta till den klinik de brukar besdka,
eftersom dialyskliniken pd orten, dir de for tillfdllet vistas, har alla
data tillginglipa. Hittills &r cirka 30 av Italiens 70-tal dialyskliniker
anslutna till databasen.

Annu ett exempel fran Italien anknyter till den amerikanska tele-
medicinens ursprung i rymdprogrammet: distanskirurgi. En kirurg
styr pd avstind en robotarm som utfbr ingreppet. Det &r en teknik som
kan lata som ren science fiction, men forskare riknar med att kunna
anvinda den inom 4—S5 &r. 1993 genomibrdes ett forsék di kirurgen
professor Licinio Angelini frdn La Sapienzauniversitetet i Rom befann
sig i Los Angeles. Via satellit opererade han en svinlever i Milano.
Kirurgen kunde se “patienten” och skickade styrsignaler till robot-
armen. Operationen som tog 12 minuter var framgdngsrik.

Professor Alberto Rovetta vid Milanos tekniska hopgskola, som
ansvarar {or robottekniken, berdittar att det ursprungliga syftet med
distanskirurgi var att kunna operera sjuka astronauter i rymden. Men
efterhand insig man att tekniken kan férbatira sjukvirden dven pd
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jorden, f6r patienter pd otillgingliga platser, lingt frin specialistsjuk-
vird. Ett problem som aterstdr att 16sa &r tidsfordréjningen: det tar en
sekund fér kirurgens kommandon att nd utrustningen och ytterligare
en sekund innan Atgirden syns pd kirurgens bildskdrm. Forskarna
arbetar ocks& med en elektronisk handske for kirurgen som méjliggir
rorelser pa patienten med en trycknoggrannhet pa en hundradels
gram.

Det hir &r inte det enda distanskirurgiprojektet i virlden, bl a har
lékare i ett samarbete mellan Tyskland och Japan genomfdrt en dis-
tansoperation pd en hund.

2.2 Telemedicinens utveckling i Sverige

Var finns de tidigaste satsningarna pi telemedicin i Sverige? Det har
inte gtt att hitta si tidiga projekt som i Nordamerika, med undantag
fér den verksamhet till sjéss som Goteborg Radio och Sahlgrenska haft
i 60 &r. Men under 70-talet genomfSrdes ndgra férsék av likare och
tekniker i tittbebyggda Skéne, inte i Norrland eller annan glesbygd.

Nils Stormby &r likare, privatforetagare inom medicinteknik, med
ett patologiski laboratorium, uppfinnare — och moderat sjukvérds-
politiker i Malmé. Han genomférde 1976 ett forstk som gick ut pa att
under pigiende operation fora Sver s kallade fryssnitt, specialprepare-
rade vivnadsprover frin patienten.

Redan tidigare hade han bérjat anvdnda TV-skdrmar f0r att kunna
visa proverna. Det var egentligen bara att ligga till distansmomenten,
menar han:

— Under en vecka pigick forstket, mellan Malmé och en kirurg i
‘Eksjd, docent Johannes Vang, berdttar Nils Stormby. Det var utom-
ordenligt enkelt: vi kiipte siindningstid av Sveriges Radio och anvinde
det fasta lanknitet. En parabolantenn p& patologlaboratoriet férband
oss med TV-tornet pd Jagersro.

— Vi ville profilera 0ss som foretag och se om det hir var ett fram-
komligt satt att kommunicera med kunder pd avstind: kunde vi {4 till-
rickligt bra bild? Svaret blev cbetingat ja. En viktig férdel var aft vi
kunde jobba elektroniskt med att paverka kontrasten i bilden.

— Vi hade inget radiostyrt mikroskop i Eksjd, som gick att man&v-
rera hirifrdn. Istillet satt en av vdra tjejer diruppe, och hon kunde
stilla in mikroskopet efter mina instruktioner per telefon.

— Ett bekymmer var att patienterna héll pd att ta slut, det var lite
kris i slutet av veckan, minns Nils Stormby. Darfor fick en ung dam
korma in i fértid, hon stod egentligen pa vintelista pi kirurgen fér en
brésttumir som man antog var beskedlig — men det visade sig vara
€N cancer.

De fortsatte inte efter provveckan. Det fanns helt enkelt ingen efter-
fragan och “privata foretag inom virden var inte sd modernt did”, me-
nar han. Diremot har hans foretag anviint videoteknik och teleteknik
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pA ett annat sitt: fOr att demonstrera prover vid patologkliniska konfe-
renser for kunder lingt bort har de bandat bilderna pd video och
skickat banden per post —- och sen har de talais vid per telefon samti-
digt som de tittat pi videon.

Nu tror han att det finns helt andra majligheter att realisera tank-
arna de hade pd 70-talet. Men “marknaden bestdimmer”, séger Nils
Stormby.

TV-sind rintgen dver skanska slitten

Den firste svensk som genomfdrde ett forsk med Sverféring av me-
dicinska bilder &r, av ailt att déma, professor Ture Holm vid rént-
genavdelningen vid Universitetssjukhuset i Lund. 54 tidigt som 1962
véacktes hans iniresse vid en internationell radiologkongress i Mont-
real i Kanada, berdttar han.

— Genare bestkle jag ett sjukhus i Paris dar en likare foljde och
styrde en réntgenundersitkning 1 sitt eget arbetsrum, pd samma sjuk-
hus. Fér honom innebar det fSrdelen att han kunde réka under péa-
gaende understkning...

1968 invigdes den nya sjukhusbyggnaden i Lund och Ture Holm
utvecklade tillsammans med Yngve Schliiter under nigra &r video-
system for réntgendiagnostik internt pd sjukhuset. 1973 genomférde de
ett forsik med att sinda ndgra skallkirlréntgenbilder med analog tek-
nik $ver det vanliga TV-nitet, frén lasarettets tak tiil en mottagare pd
taket pa Ingenjérernas hus i Malmo. I Malmé satt rontgenlikare £or att
beddma den diagnostiska kvaliteten. Det gick att forbéttra bilden ge-
nom att gora férstoringar.

— Vi hade tankar om att det skulle kunna gd att vidareutveckla
detta s3 att smisjukhusen 1 regionen skulle kunna kommunicera for
att samarbeta kring angiografi, som d4 var pd viig att inforas brett, siger
Ture Holm.

Hur gick (orsoket? Jo, vid det hir tillfsllet gick det att stilla en diag-
nos. Men den analoga Gverforingen var stdrningskinslig och det blev
inte mer &n detta enda fOrsdk.

1979 bérjade en annan rontgenlikare, Ulf Nilsson, intressera sig for
méjligheten att anvinda felenitet &t Gverforing av rontgenbilder.
Han berattar:

— Nir jag hade bakjour blev jag irriterad &ver att behdva dka till
sjukhuset mitt i natten f6r att under 5 minuter bedtma en datortome-
grafibild. Men att kli pa sig och sitta sig i bilen och kora fram och
tillbaka till sjukhuset tog valdigt lang tid.

— Jag fick kontakt med duktiga tekniker i ett svenskt eleksronikfdre-
tag och vi utvecklade tilisammans en firdig produkt, Viaphone: med
en vanlig TV-kamera och en dator digitaliserades en frusen bild fér
sindning via modem och telendt. Vi anvinde bl a utrustningen £6r att
kommunicera med Landskrona, som inte hade ndgon jour pa sin rdnt-
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genavdelning. Jag hade den ocksd hemma haos mig f6r att kunna vara
jour i hemmet.

Denna verksamhet pigick under 1—2 &r i borjan av 80-talet, med
varierande intensitet,

— Men det slog aldrig igenom i praktiken, konstaterar han. Vi kprde
en testserie. Men entusiasmen var inte tillrdckligt stor bland mina
kollegor. En viktig praktisk friga, som var oklar, var vem som ansva-
rade for att ta emot bilden. Overféringstiden var ocksd ldng: 2 minuter
per bild. Det fanns for lite resurser for vidareutveckling — och £or litet
intresse hos de presumtiva kunderna.

Bildkvaliteten upplevdes ocksd av manga som oiillrdcklig. Bild-
matrisen bestod av 256x256 punkter och 6 bitars djup (se faktaruta
lingre fram). Idag anvénds system som normalt har 1024 punkter (med
majlighet att éka till 2048) och 12 bitars djup.

Han redogjorde fér de férsta resultaten vid likarstimman 1981 —
men mottes med skepsis, av olika slag.

Ulf Nilsson hade skt i litteraturen efter uildndska erfarenheter,
men det fanns &nnu inget sékbegrepp f6r den hir féreteelsen — s& han
trodde ett tag att deras egna fOrsdk var vdrldsunika... Senare hittade
han artiklar om de olika nordamerikanska projekten. Men Viaphone
var i alla fall den forsta teleradiologiska utrustningen i drift i Sverige.
Forutom i Skdne anvdndes den under en tid bl a mellan sjukhuset
i Trollhéttan och en vdrdcentral i Dalsland, och i Hirjedalen-Jamt-
land.

Idag arbetar Ulf Nilsson p4 det privata likarfdretaget Ellenbogen —
och han menar att forutsitiningarna for framgingsrik anvindning
numera ir mycket bittre. Bildkvaliteten ar bittre, samtidigt som Gver-
foringstiden dr kortare. Men han understryker ocksd att ménniskorna
som ska anvinda tekniken dr annorlunda:

— Under de Ho & som gatt har vi ldkare blivit mer datorvana. Fér
tic 4r sen var det fi som hade en dator i ndgot sammanhang i arbe-
tet. Réntgenlidkare har fitt nya bildtekniker, dir man tittar pd en
skdrm. Arbetskulturen &r introducerad. De flesta litar pA bilden pi bild-
skidrmen. De vet att det finns begrinsningar, men det finns det ocksd
med filmen. Den dldre generation som till varje pris vill ha en bild i
handen dr en minoritet pd utgdng.

Sparet mot norr

Fran dessa tre forsta skdnska forsoken kan man f6lja 1vd spdr, som i ett
slags stafett, som visar utvecklingen inom telemedicin i Sverige under
1980-talet och borjan av 1990-talet. Det forsta spdret gdr norrut, till
Jamtland och Norrbotten (med utvikningar), det andra fortsitter i
Skéne.
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— Under de to dr som gitt har vi likave biivit mer datorvana. For tio dr sen var det fi
som haide en dator i ndgot sammanhang i arbetet, siger Ulf Nilsson, som { bdrjan av 80-
taiet var pionjiir inom felerdnigen i Sverige. De fivsia projekten vickte sior uppmirk-
samhet i massmedia (bilden nedan).

— Réntgenlitkare har sedan dess fdtt nya bildtekniker, dir man tittar pd en skirm
med tex detorfomografi ock witraljud och de flesta litar pd bilden pd bildskiirmen, si-
ger han. De vet att det finns begransningar, men det finns det ocksd wed filmen. Den
dldre generation som till varje pris vill ka en bild I handen fr en minoritet pd utgdng.
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Resultatet av de tvd spdren dr ait det idag finns telerfntgenutrust-
ning pa vart tredje sjukhus, ett 30-tal, och néigra virdcentraler. Var de
finns framgdr p kartan hirintill.

Spéret mot norr — det ir Ulf Nilssons Viaphone som 1984 sildes till
virdcentralen 1 Sveg i Harjedalen, Didr fanns en rontgenavdelning,
men landstinget hade aldrig lyckats fi tag p ndgon rontgenlikare. Nir
landstinget il slut drog in den stindigt obesatta tjinsten, fiireslog
rontgenavdelmngen vid Ostersunds lasarett att man istillet skulle
prova med Viaphone, for att p det sittet f4 en réntgenlikares beddm-
ning av akuta fall i Sveg, dven om denne inte fanns pi plats.

Detta var bérjan pd ett arbete med telemedicin, som har pagatt i
Jimtland sen dess. Det har varit ett osedvanligt grundligt sirategiskt
arbete, dir telemedicin satts in i bade verksamhetssammanhang och ett
informationsteknologiskt sammanhang,

1988 gick Jamtland, tillsammans med landstingen i Givleborg och
Norrbotten med i ett samarbete som Orebro lans landsting inlett med
foretaget Sectra i Link@iping (se foretagsruta), om att utveckla en ny ut-
rustning for teleradiologi. Utvecklingsarbetet fick ett visst stéd av
Landstingens fond for teknisk upphandling och produktutveckling,
Televerket och dévarande Stu (Nutek). Samiidigt kbpte och prévade
Jémtland utrustningar fran det stbrsta foretaget pA den amerikanska
marknaden, Photophone (se foretagsruta), for att ytterligare kunna
prova det annorlunda arbetssittet.

Sectras utrustning var klar 1990 och anvands nu i bla Sveg och Are
for att skicka bilder till Ostersund. Figsten 1993 bérjade olika kliniker
vid linssjukhuset skicka bilder med svdra fall till regionsjukhuset i
Ume&.

I Norrbotten hade likare vid rdntgenavdelningen i Géllivare redan
1985 pabirjat ett projekt for att utveckla telemedicinutrustning, men
inte lyckats. Darfor anslot man sig till samarbetet med Sectra. Dess
system kom p# plats { Gillivare och Pajala viren 1992 och anviinds nu
fér hundratals bilder i minaden — férmodligen den mest omfattande
anvindningen av telemedicinsk utrustning i Norden. De nérmaste
dren kommer anvindningen av teknik for distansdiagnostik spridas
till en rad andra vardcentraler och sjukhus i Norrbotten.

I Orebro och Givleborg har anvandningen varit mer ojimn. Tidvis
har utrustningen stait ordrd.

I Ostergitland kommer tontgenbilder ait borja dverforas 1994, med
Sectras utrustning, mellan Mjélby vardcentral och sjukhusen i Motala
och Linkdping.

Den amerikanska leverantdren Photophone, som silde nigra ut-
rustningar till Jimtland, har levererat sammanlagt 27 utrustningar
inom sjukvérden i Sverige (dessutom drygt 40 till polisen, tullen
m m). Mellan Visby och Karclinska sjukhuset i Stockholm sinds se-
dan vintern 1989 1—2 bilder i minaden i genomsnitt — och insparade
helikopterresor dver Ostersjon har betalt investeringen. Utrustningar
finns pa en rad sjukhus i Stockholm, forbinder olika avdelningar i
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Pé de hir sjukhmsen och vdrdcentralerna finns felerinigenutrusining. I ndgra fall, | Vis-
tergitland och Dalarna, var det under 1993 fortfarande forsk. 1 ndgra fall anvinds ul-
rustning Goen for ait fora Gver witraljudsbilder och planer finns ait anvinda den fir
hudundersbkningar. Del finns yterligare planer pd utbyggnad bla { norra och syddsta
sjukedrdsregionerna.

I Uppsala-Tierp-Osthammar, Giteberg och Skine anvinds et! svenski system for
att Gverfora EKG mm frdn ambulans eller patientens hem till sjukhuset, 1 Nacka pré-
vas eft amerikanskt system.
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Halmstad, forbinder neurckirurgen pa Uppsala akademiska sjukhus
med sjukhusen i Orebro och Siderhamn och anvinds fér tandréntgen
mellan Linkdping och Norrképing.

Fortsdttning i Skane

54 dver till det skdnska spéret.

Aven om UIf Nilsson och hans kolleger inte fortsatte att utveckla
sin Viaphone, hade tankarna om teledverféring av medicinska bilder
vickts och, som det verkar, slagit rot i den skinska myllan.

Steg for steg har Malmé-Lund under slutet av 80-talet och brjan av
90-talet blivit ndgot av ett centrum fOr projekt inom distansdiagnostik
och annan telemedicin, med ett numera mangdrigt samarbete mellan
Telia i Malmé och Universitetssjukhuset i Lund, senare dven Malmd
allminna sjukhus. Detta samarbete borjade med att man 1987 upprit-
tade en fSrbindelse mellan Lund och Ystad fér Overféring av dator-
tomografibilder, fortsatte med medverkan i eft europeiskt samarbete
inom ett av EGs FoU-program 1989—92 — och nu péagir ett utveck-
lingsprogram med flera projekt inom telemedicin, med klar tyngd-
punkt i sodra sjukvédrdsregionen,

Datortomografen i Ystad var 1987 nykipt. Ystadslikarna anvénde i
bérjan ritt flitigt mojligheten att sinda bilder for aft £4 hjilp att tolka
bilderna, men efterhand som de blev mer vana skedde det alltmer
sillan. Till den liga anvindningen bidrog ocksd att utrustningen inte
placerats pa den ordinarie arbetsplatsen. Det hir projektet fick stod av
Televerkets Demotel-program, som startade 1987 for att utveckla och
demonstrera ny anvéndning av telendtet i arbetslivet.

Leverantdr var Imtec, ett litet firetag i Uppsala, som ir den tredje
stdrre leverantdren av teleradiclogiutrustning pi den svenska mark-
naden. Tmtec har ndgra installationer dven i Mellansverige. P4 senare
&r har man arbetat mycket med att koppla ihop olika bildutrustningar
pd sjukhusen i Malméhus lins landsting — och melian sjukhusen, i
ett kommunikationsnit fér rontgenbilder. Bristande standardisering
gor att shdana kopplingar r littare sagda én gjorda. Detta bildnit, som
sigs sakna motstycke inom regioner i andra lander, horjar steg for steg
tas 1 drift under 1993—94. Det kommer att underlitta arbetet fir dem
inom landstinget som vill anvinda sig av distansdiagnos.

EG-prejekt med videokonferenser

1988 gick EGs Fol-program for telekommunikationer, Race, ut med en
inbjudan till ett program med namnet Telemed. Programmets syite
var att visa hur sjukvirden kan anvinda det kommande europeiska
bredbandsnitet. Idén var att prova om likare pé ett meningsfullt sitt
kan motas Sver landgrinserra och ldra av varandra i videokonferen-
ser och videokonsultationer. En annan tanke var att koppla ihop nét-
verk for bverféring av radiologisk information. Med 1 samarbetet var
bl a universitetssjukhus i Heidelberg, Geneve, Berlin och Tromse (dédr
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ett stérre nordnorskt telemedicinskt program med omfattande stod av
norska Televerket startade 1987—88).

Televerkets divarande avdelning for grundteknik engagerade sig i
uppbyggnaden av projekten och fron hésten 1989 dvergick projeki-
ansvaret till teleregionen i Malmd. Dir arbetade Christer Larsson,
Herman Folkesson och nagra till p4 en nyinrittad mindre enhet for
affirsutveckling, som hade kontakter med sjukvdrden. Teknikutveck-
lare vid Telia research arbetade ocksd i projektet. Telemedprojektet
innebar att samarbetet mellan Televerket och Lunds lasarett blev mer
omfattande. Men efterat konstaterar de svenska deltagarna att Tele-
medprojektet hade stora brister. Framfr allt var det ett problem att det
inte fanns ett tydligt behov av nirmare kontakt mellan de olika lan-
dernas toppspedialister — utdver de glesare kontakter som de har pd
sina internationella konferenser och genom sina facktidskrifter etc.

Foretagstakta

Sectra har 45 anstélida varav 15 arbetar med telerSntgenutrustning. Antal levere-
rade utrustningar i Sverige i slutet av 1993: 25 — bl a Pajala, Géllivare, Jokkmokk,
Umed, Gstersund och 5 vardcentraler | J&mtland, Alingsés, Sahigrenska, Grebro,
Karlskoga, Mjolby. Sectra atbetar ocksé med utrustning o att kryptera information
som forsvaret anvander — namnet & egentligen Secure Transmission, ailtsé Saker
Sverfdring. Aven rénigenbilderna ar krypterade, pa grund av sekretesskrav. Secira
sdger sig vara ensamt i varkden om ait komprimera och dekomprimera bilderna,
vilket ger hogra fart utan nagen bildidrsamring av belydelse. Sectra samarbetar
med Hewlett Packard och har sait en del pa expo, bland annat | Australien, Halien,
Spanien och Finland. Secira har en bildmatris pa 1024 och 2048 bildpunkter cch
12 bitars djup.

Imiec startade 1984 och har 14 anstilida. Antal levererads utrustningar i Sve-
rige | slutet av 1993: 11. Foretagel har levererat utrustningar till Uppsala akade-
miska sjukhus och Osthammar vardeertral {ranigen) och Gavie {datortomografi) och
férsett ett projekt mellan sjukhusen i Skévde-Falkdping och Sahlgrenska med
apparater under ett &7s fid. Under hasten 1993 startar ett férsk mellan vardcentra-
len i Leksand och sjukhuset | Mora, med mtecutrustning. De har exporterat till
Danmark, Tyskland och halien. Man diskuterar samarbete med slorre utlandska
medicinteknikleveranttrer. Bildmatrisen och bilddjupet pA de forsta systemen var
lagre An Sectras, men de som nu levereras | Malmohus 12ns landsting &r desamma.

Photophone ar ett amerikanskt féretag, som i USA har sait 3.500 personda-
torbaserade anliggningar, vilket uppges vara cirka 60 pracent av marknaden. | stor
utstrackning handlar det | USA om kommunikation mellan sjukhus och [kare i hem-
rmet. | Sverige saljs Photophone av Technology partner KB i Stockholm, som ocksa
saljer system till polis och tuli. 27 system finns inam varden. Systemet finns bl a pa
tlera sjukhus i Stackholm och Visby. Tidigare Photophone-system har kritiserats §or
att vara for svara att skita och av for délig kvalitet. Den senaste versicnen anvander
det grafiska granssnittssystemet Windows i en persondator ach anviindaren klickar
sig fram pa ett enkelt satt. Det gar ocksd att integrera pilderna i journalsystem,
exempel pi detta finng i ett privat Iakarhus i Stockhelm. Med hjdlp av modem kan
bilder sandas Gver det analoga eller digitala telenitet. Bildldsaren som hbr tili har
numera samma bildmatris och bitdjup som Sectras utrustning. Annu finns inget av
Photophones senaste version i drift i Sverige.

Siemens har salt eft systern, fill Malmd aliménna sjukhus.
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Fem satsningar 1992—94 — fler pd gang

Erfarenheterna frdn Telemedprojektet gav impulser och idéer till fort-
satta projekt, fast d lingre ner i pyramiden och inom landet. Efter en
forstudie 1991 om vad som ryms inom telemedicin, startade Telever-
ket, i samwverkan och samrdd med sjukvérden och Spri, ett eget utveck-
lingsprogram med fem projekt som genomfdrs under dren 1992—94:

¢ Kliniska konferenser inom olika specialiteter genomférdes mellan
Karlskrona och Lund under ett forsoksar 1992—93 — den verksam-
heten dvergar nu till drift, Har finns ocksa inslag av distansutbild-
ning,.

. [’atglogipmjektet med dverforing av bilder av vivnadsprover mel-
lan olika specialister dr det enda som berér hela landet. Karlskrona
hor till deltagarna.

e EKG-dverforing ambulans-sjukhus, Mobimed, bérjade 1987 som eft
projekt dir chalmersforskare p Televerkets uppdrag uiredde tek-
nikanvindning inom ambulanssjukvérd. Aret dirpd startade ett
forsik i Uppsala-Osthammar, med stéd av Demotel-programmet
och Nutek. Efter att ha vidareutvecklat en version f&r ambulanser i
Gisteborg, borjade et privat akutldkarféretag i Skdne hdsten 1993 pa
allvar prova tekniken i ldkarbilar.

e Bildiverforing till réntgenlikaren som har jour hemma dr ett pro-
jekt vid Malmé allminna sjukhus, som efter en ganska ldng start-
striicka kom igdng med prov hos tre likare under hosten 1993. Bil-
derna hémtas fran datortomograf och magnetkamera, men dven
digitaliserade videobilder av réntgen och angiografi dr pi tal.

I dnnu ett projeki borjade man med ett forsok Dator-dator-Gverforing
(EDD) av svar frdn kemlab mellan Helsingborg och Lund. Tanken var
att ett mer omfattande projekt skulle genomféras mellan Dalby-Lund.
Men utvecklingen har gétt sd snabbt att EDI under 1994 kommer att
bérja genomforas i den ordinarie verksamheten.

Nukleirmedicin och smartkort

Det finns ocksd tankar om nya projekt, t ex inom hudsjukvird i Karls-
krona.

Malmd allménna sjukhus planerar ett samarbete med sjukhuset i
Halmstad frin nyar 1994 inom nukledrmedicin: med en sd kallad gam-
makamera tar man hjirtbilder, efter att ha sprutat in radicakfiva pre-
parat.

Ett annat projekt 1 Skéne handlar om ett s& kallat smartkort {IC-kort)
fir primirvdrden, som kan lagra patientens journal och labdata. Via
en lasare vid telefonen och modem kan patienten bdde ta emot och
skicka uppgifter. Ett firsta mindre prov genomidrdes pd en vérdcentral
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varen 1993 och et storre projekt startade i shutet av 1993 och ska pégd
till sommaren 1994.

Till att bérja med kan detta vara en intressant lsning ir patienter
med vissa typer av sjukdomar, som innebdr minga tata kontakter med
likare, och som kanske ocksd behéver tillging till hjilp av sin hus-
likare eller en specialist dygnet runt. Det kan tex gilla hjirtpatienter
vars behov av blodfértunnande medicin gir upp och ner. Patienten
kan g3 till sin ndrmaste distriktslikare for att ta prover, som visar de
virden som avgdr ordinationen. Resultaten lises in till en réstbrev-
14da, varifrin patienten kan hdmta fram dem och fira dver dem till
sitt kort. Och sen kan informationen vidarebefordras till alla i vérd-
kedjan som #r inblandade.

Ett senare steg kan bli att anviinda smartkort dven for information i
samband med bokning och administration mm.

Idag gar mycket tid i varden &t till att dverfora information muntligt
och skriftligt och till att jaga information som inte finns dér den ska
finnas, vid den tidpunkt d& den behévs. Aven inom ett vérdlag kan en
vanlig réstbrevlada l6sa ménga problem.

Om projektet med smartkort och réstbrevldda kommer till stdnd be-
ror p4 om det finns en samarbetspartner inom sjukvirden som &r be-
redd att satsa hilften och om man kan finna ytterligare en samarbets-
pariner som arbetar med rostbreviddor. Man 4r pé god vag, trots att
sjukvarden har ont om pengar just nu.

Det hir dr for dvrigt en teknik som kan anvindas dven for andra
omraden, dir konsultation pi distans dver teiendtet skulle kunna
innebira férdelar fér den ridsdkande. Men det krivs bra tekniska 16s-
ningar for siker identifiering av alla samarbetande parter, s att infor-
mation inte kommer pd avvigar. Det krdvs ocksd fungerande avtal
som 18ser fragan om debitering. Man kan ténka sig betalsamtal (som ett
071-nummer}, eller normal fakturering (bestillningen bekréftas gerom
att dra kortet genom ldsaren).

Spri har £5ljt utvecklingen i tio ar

En som har £8ljt utvecklingen inom det hir omrddet under lang tid dr
Silas Olsson, ekonom och tekniker pd Spri, Hilso- och sjukvdrdens ut-
vecklingsinstitui. Han borjade kring 1983—84 studera de forsék med
verforing av réntgenbilder som genomfdrdes di och har sedan dess
bevakat och beskrivit utvecklingen bide inom och utom landet nér det
gller telemedicin. 1987 gav Spri ut en firsta dversikisrapport om “Den
nya radiologin”, d4r ett avsnitt handlade om telemedicin. Viren 1991
och hdsten 1993 genomfirde Spri (i samarbete med bla Televerket/
Telia) seminarier om digitala bildhanteringssystem (PACS) och tele-
medicin, Det ékade intresset visar sig i antalet deliagare: 190 1991, 330
1993, Till konferensen 1993 firdigstilldes ocksé en antologi med bidrag
fran svenska likare, som kortfattat rapporterade om sina erfarenheter
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fran projekt — diribland en del av dem som kommer att skildras i de
foljande reportagen. Spri har under 90-talet ocksd samarbetat med
Nutek, Statskontoret och Civildepartementet kring forslag till projekt
inom telemedicin, varav en del har bérjat forverkligas.

Silas Olsson dverblickar alltsd en tiodrsperiod och kan jaimfora liget
dé och idag — och i likhet med vad den skénske pionjiren Ulf Nilsson
tidigare pipekade sa vill han understryka att vildigt mycket har hant
néir det géller vad som gar att gora. 1983—84 var tekniken fortfarande
enkel: bildkvaliteten var betydligt sdmre in idag och dveridringstider-
na mycket lingre.

— De forsta f0rsoken vallade en hiftig debatt och vickte starka kins-
lor bland berrda inom védrden, minns han. Det fanns de som sdg midj-
ligheterna pd sikt, trots teknikens brister, och tyckte att de var mycket
intressanta — men jag var forvdnad over att inte fler hade den instill-
ningen.

— Manga reagerade istéllet negativt och croade sig for att det har pa
olika sitt skulle innebiira forsimringar. Ett av de tidigaste projekten
motiverades ocksd med att man skulle kunna rationalisera jourverk-
samhet och detta reagerade ménga starkt emot. Kanske dr det annor-
lunda idag. Jag tror att fler bland de yngre ldkarna uppfattar jouren som
ett gissel som stor familjeliv och umginge.

Mycket har hint inom pris och prestanda

— Datateknikens allminna utveckling med Skande prestanda och
sjunkande priser har haft stor betydelse for att det gar att géra mycket
mer 1993—94 in vad som var méjligt 1983—84. Den Skade datakraften
har bland annat anvints for att komprimera och digitalisera video-
signaler, med utrustning for kodning-dekodning {codec).

Videokommunikation dver digitala telekanaler har under slutet av
80-talet och horjan av 90-talet gjort stora framsteg, sd att ett enkelt
videomite gar att sinda &ver nitet dver tvd telekanaler (inom virden
har det dock hittills varit vanligast med videomoten som tar stdrre ut-
rymme i ansprik).

Prissdnkningarna inom datateknik medfér inte att telemedicin-
utrustning automatiskt blir billigare. Utrustning som klarar det som
de forsta systemen presterade skulle kanske inte vara sd dyr. Men den
tekniken tillverkas inte och efterfrigas inte, eftersom kraven hela
tiden héjs nir det giller bildkvalitet, Gverféringstid och olika siker-
hetsfrigor.

Det har ocksd hint mycket med tekniken for att Sverféra bilder: Det
forsta digitaliserade telendtet kom 1986—87 och det integrerade digitala
tianstenétet ISDN introducerades 1993. Mobil datakommunikation via
Mobitex kom omkring 1987, vilket 4r avgbrande for nya grepp inom
ambulanssjukvérden och for akutldkarbilar.



Vérd och rdd pd trdd 35

— Datateknikens allminna utveck-
ling med okande prestande och sjunk-
ande priser har haft stor beiydelse
fdr att det gdr att glira mycket mer
189394 in oad det som var mijligt
1983—84. Den okade datekraften
har biand annat anvints for ait konm-
primera ock digitalisera videosigna-
ler, siiger Silas Olsson, ekonom ock
tekniker pd Spri, Hilso- och sjukvdr-
dens utvecklingsinstituf, som linge
foljt wivecklingen inem telemedicin
och digitala bildhanteringssystem
inom sjukodrden.

Hilften av utrustningarna finns i tittbefolkade bygder

Hur ser d4 spridningen ut idag, sammanfattningsvis?

Med tanke pi att telemedicin dr en avstindsdverbryggande teknik
kan det kanske forvana att hilften av de 30 sjukhus som har tekniken
finns i Sveriges tvd mest tittbefolkade sjukhusregioner. I sédra sjuk-
vardsregionen finns telemedicinutrustning pd merparten av sjuk-
husen (8 av 15): samiliga sjukhus i Malméhus 1&n och Malmé stad,
lanssjukhusen i Blekinge och Halland (men &nnu ingenting i Krono-
bergs och Kristianstads in). 1993 brjar Malmohus bygga ut ett nit for
bildkommunikation som kommer att underlitta anvandningen inom
linet. Inom Stockholms lins landsting och Gotland finns utrustning
pé 6 av 12 sjukhus,

Men det ir dnd4 troligt att det &r i glesbygderna i norr som anvind-
ningen kommer att oka mest de kommande &ren — riknat i antal
sjukhus och virdcentraler, men framfdr allt { antal dverforda bilder.

I Norrbotten ska det till nyar finnas en plan for vidareutbyggnad av
telemedicinanvindningen, efter att anvindningen av utrustningarna i
Pajala och Géllivare blivit s omfattande.

Jimtland, det enskilda landsting som haft mest anvindring av tek-
niken hittills, planerar ocksd att bredda och bygga ut verksamheten
ytterligare. Och de &vriga landstingen i norr har fitt-en okad motiva-
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tion att intressera sig for tekniken sedan regionsjukhuset i Umed all-
deles nyligen skaffade sig sin fdrsta utrusining

De flesta avvaktar i brytningstid

Borjan av 80-talet priglades av en stark fascinatiom dver datateknikens
utveckling, med sdvil stora farhdgor som stora forhoppningar. Silas
Olsson menar att det nog var minga vid den tiden som trodde att
spridningen av digital bildhantering och telemedicin skulle gd betyd- -
ligt snabbare, &n vad den sen gjorde. Men med facit i hand menar han
att forviintningarna var orealistiska, Det var inte sd konstigt att takten i
spridningen linge var s4 lig,

— Nu vet vi att mijligheterna finns: Det gir att f4 acceptabel kvali-
tet inom ménga tillimpningar. Det finns ocksd ménga inom virden
som diskuterar olika anvandningsomriden. Men fortfarande avvaktar
de flesta — och de tvd huvudorsakerna till det dr kosinaderna och
standardiseringsfrigan, siger Silas Olsson. P4 bigge omrddena har det
forvisso hint en hel del, men inte #llrfickligt. Alla fragetecken nir det
giller kvaliteten #r inte heller utritade. Det hir dr ju fortfarande en
teknik som inte &4r helt mogen, som befinner sig i en utvecklingsfas. En
del landsting har beslutat att avvakta andras erfarenheter, standardise-
ring och yterligare sjunkande priser.

idag 4r han snarare forvinad over att uivecklingen de senaste dren
kommit iging sd starkt som den gjort:

— Fdrvanansvirt manga landsting har de senaste dren bestimt sig
for att satsa redan nu.

Tillimpningarna inom telemedicin har breddats under de hér tio
iren, papekar Silas Olsson. De forsta dren var det néstan enbart de olika
formerna av rbntgenbildséverforing som det talades om. Aven om
réntgen torvisso ir det dominerande anvindningsomridet én idag,
vilket bland annat framgir av reportagen 1 denna rapport, sd finns det
en rad andra anvindningsomriden idag. Videckommunikationstek-
niken har ocksa gjort det praktiskt och ekonomiskt méjligt att dverfora
andra bilder, som videobilder av hud, och méten mellan ménniskor,
som &r aygdrande f5r behandling och handledning inom psykiatri.

Den svira standardiseringen

Standardisering dr avgdrande for att man enkelt och kostnadseffektivt
ska kunna fdra §ver bilder mellan utrusiningar av olika fabrikat. I
USA har standardiseringsarbete kring digital bildhantering pagdtt i
cirka 10 &r. I europeiska organet CEN har arbete med detta startat férst
1991. Vissa delstandarder har kommit fram ur de mdinga rens trigna
slit i internationella kommittéer. Det som forsvdrar standardiserings-
arbetet dr flera faktorer, berdttar Silas Olsson: Sjukvardssystemen ser
olika ut — t ex ér problemen kring sekretessen stdrre i en del linder.
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Kraven fran olika intressenter — som anvindare, forskare och indu-
stri — kan se mycket olika ut. Det handlar ocksi om rena konkurrens-
fragor: foretag 1 vissa linder ligger 1ngt framme och hoppas kunna sla
igenom och etablera defactostandard. Kraven pd standardisering frin
anvindare och presumtiva kipare har dock fkat de senaste dren, mest
i USA. Nu véntar kopare pa att kdpa, i avvaktan pd att standard ska
komma fram. Och detta sitter en press pa leverantorer att bidra till en
standardisering.

Linge har det talats om resultat runt hornet: “till jui”, “till somma-
ren”. Silas Olsson tror dock inte pd ndgra nira férestiende genombrott
inom standardisering, utan ser det i ett lingre perspektiv: innan 90-
talet ar till inda borde det finnas en bred bildstandard vérd namnet!
Och #ven om standardiseringsfrigorna blir 1osta, forvintar han sig inte
nigot snabbt och brett genomslag Fir telemedicinanvindning:

— Det finns fortfarande en hel del utvecklingsarbete kvar att géra
och dessutom rader det en osikerhet om effekterna. En sak &r att man
kan ha mytta av att féra dver bilder — men en annan sak &r hur ofta
man har den nyttan.

Det finns ju minga linga Onskelistor pd vad man vill investera i
inom vérden bara vad giller teknisk utrustning — och det finns stora
behov inom ménga andra omrdden. Det 4r Jangtifran sjilvklart att det
som kommer férst pa listorna 4r teknik for att forbéttra mjligheter till
samverkan och lirande i virdarbete, genom att dverbrygga avstdnd
inom vérdkedjan, menar Silas Olsson.

— Men samtidigt tror jag att den kirva ekonomin fr varden idag
kan piskynda utvecklingen, i de fall dir man kan se klara fordelar (r
vérdresultat och ekonomi.

I de reportage som nu £oljer ska ménniskor i vérden beriitia om
sadana férdelar — men ocksi om problem och begrénsningar.
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Fakta om bild- och teleteknik

Fran analog tilf digital t6r att kunna dverfora bilden: For att kunna frakta en
analog hild, som en traditionell réntgenkild eller ett cellprov, tver det digitaa telenatet
maste dan digitaliseras, dvs omvandlas tili datorsprakets eftor och naller. Det gar att
gdra med en videokamera koppiad till en persondator eller arbetsstation med bildkort.
Ett enklare satt att digitalisera stora mangder bilder ar att anvanda en bildlasare (scan-
ner): man matar in bilden sem i en fax cch maskinen omvandlar den.

Bade persondatorer och arbetsstationer gér alltsd aft anvénda, men kraven pa
snabbhet och minnessterlek gor att de som fGrvéntar sig en mer emfattande bildkom-
munikation vanligen valjer de kraftfullare {och dyrare) arbelsstationerna. | en del fall kan
man anvanda "bilcidatorn” 3ven fir andra andamal, som att skdta olika nitiner.

Digitala bildsystem kan skynda pa: Bilden &r redan frin bdrjan digitaliserad i en
del fail, som t ex ndr det gailer datortomografi (en datorbaserad rénigenteknik, som
anvands 15r att skikt 16r skikt fotografera t ex lungoma, hjarnan eller eft inre organ).
Aven andra former av réntgen har bdrjat ske med hjélp av dalorer {1 ex i 54 kailade
bildplattesystem). Under de komimande &ren &r det troligt att alli fler bildkallor blir digh-
tala och aft dessa inom sjukhusen binds ihep till digitala bildbehandlings- och lagrings-
system {s k Pacs). Detta kommer efterhand géra det allt 1attare och billigare att inféra
telemedicinska osningar f&r distanskonsultation och distansdiagnostik.

Manga olika SverféringsvAgar, men ISDN dominerar de narmaste aren:
En del enklare bilder utan stora krav p4 snabbhet gér att sénda med modem dver det
vanliga anaioga tefenstet.

Man kan ocksa sanda t ex EKG-kurvor dver mobil datakemmunikation, via Mobitex
aller med modem via mobiltelefoni (NMT/GSM). )

Men det vanligaste sattet att Sveridra bilder i v&rden de nirmaste 4ren kommer att
bl 1SDN, det digitala och integrerade tjanstendtat, som introducerade 1993, Aven
dessférinnan fanns det digitala torbindelser av olika siag inom telenatet.

Beroende pa vika bildkvaliteiskrav och krav pa dverfdringshastighet som man har,
kan man anvénda olika kapacitet { ISDN, som motsvarar tvd, sex eller 30 digitala tele-
kanaler. Via en kanal kan man f8ra dver 84.000 informatignsbitar per sekund (kbit's},
tvg kanaler 128 kbis, sex kanaler 334 kbit/s och 30 kanaler 2 miljoner bil/s.

Kostnaderna fér intride, abonnemang och traflk skiljer sig betydligt bercende pa
vilken nivéa man [agger sig.

Under de forsta &rens utveckling av telemedicin har en del av trafiken gatt pa sar-
skilda 2 Mbit/s-nat, som var mycket kostsamma. 2 Mbit/s-abonnemangen kommer av
de flasta kunder ersiitas av en tjinst inom ISDN sorm ger samma kapagitet.

Fé&r dem som behdver kunna dverféra annu stérre informationsméingder, férbere-
der telefdretagen bredbands-ISDN, dir kunderna kommer att kunna valja mellan 155
rmiljoner bit's och 622 miloner bivs.

Fér stora firetag och organisationer {som t ex sjukvarden) kemmer et alternativ
inom nagra & bli egna nit med stor kapacitet, som anvander sig av den teknik som
bredbands-1ISON kommer att anvinda: ATM (Asynchrenocus transfer modg). Hur
shabbt egha ATM-n&t kommer att {Srverkligas rader def olika meningar om — en del
tror att det ligger myckel néra i tiden, andra att det Annu didijer atskiliga &r.

En sior del av de bilder inom vérden som hittills har éverféits via telenatet, gér att
klara p& en-tva tetekanalar. Det géller ocksa enklare videomdten.

Mangd, hastighet, kvalitet styr teknikval. Informationsmangd och krav pa has-
tighet och kvalitet avglr val ay dveritring,
Kvafttetskrav pa en datoriserad bikd bestar av va fakiorer:
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® Uppidsning. Vase bild Aruppbygod av punkter, ungefér som en bild i en tidning. Ju
fier punkter bilden har, desto hdgre upplésning sager man ait bilden har.

& Bilddiup. Varje punkt kan ha olika manga graskalesteg. Det avgér i hur hag grad bil-
den kan &terge nyanser. Man talar har om bildens djup och det méis i bitar.

Ju stire uppldsning och bilddjup bilden har, desto stérre informationsméngd har den.
Fér att minska mangden, sé ait den tar mindre plats uncier dveridringen, &r det vanligt
alt bikden "packas ihop” {komprimeras) vid avsindandet och "packas upp” (dekomp-
fimeras) ndr den kommer upp. Detta skats da med en s k codec {coder-decoder).

Ju-mer brattorn det & desto viktigare blir det att anvinda sig av en sitrre telekapaci-
tet. Det mest utrymmeskrdvande #r rérliga bilder. Har man bara gott om tid, gar det dock
att fora Gver dem éver natten (10 sekunders il kan dé ta en timme pd tva kanaler).

Traflkkostnader: Ett "ISDN-paket” med tvA telekanaler kostar hos Telia vanligen
cirka 15.000 i intradesavgift, 1.470 | kvartalsavgift och dverféringskostnaden blir som
18r tva vanliga tetonsamtal. Ett bredare paket, som méjliggdr valfri bandbredd upp till
30 telekanaler, kostar normah 53.000 i intréidesavgift, 12.000 | kvartalsavgft — och
gverfbringskostnad utgar ocksa har fran vanliga telefonsamtalstaxan, men hur mycket
dat blir beror pa val av kapacitet (motsvarande 2, 6 eller 30 tefekanaler).

Bildtwerfovingsiekniken har de semaste fic dren forindrats steg for steg, med data-
teknikens framsteg. Det 8 mojligh att komprimera bilderna mer och wmer. Nu behdus
inte lingre TV-niitet cller sirskilda 2 Mbit-nit, fir minga anvindningar ricker tod
telekanaler 1 ett ISDN-abonnemang. For en del anvindningar inom virden kommer
man anvinda 6 telekanaler, somt idag ger 1 slort selt lika bra resultat som det for
barg ndgol dr sen kridvdes 30 kenaler {2 Mbif) for.




3 Samverkan virdcentral i Pajala - Linsdelssjukhus i Gillivare:
Firre onodiga sjukhusbesok
med snabbare rontgensvar

Nir réntgensjukskiterskan Margareta Alainentalo vid Pajala virdcen-
tral borjade skicka Gver samtliga riintgenbilder dver telenitet i1l Galli-
vare lasarett, 15 mil bort, fick Pajala i praktiken en rontgenlikare.
Virdcentralen har, niir det giller rontgen, blivit som en avdelning pd
ett sjukhus. 1 akuta fall fir de svar inom nigra minuter, annars inom
1—2 dagar, istillet for att som tidigare behiiva vinta 12 veckor.

Effekten av denna uppsnabbning 4r kortare sjukskrivningar, firre
onddiga gipsningar och resor till sjukhuset.

— Det hir forbiitirar virdarbetet dramatiskt, Vi fir mer exakta diag-
noser, Och vi sparar pengar, siger doktor Berge Albin, som berittar om
fallet med en 90-4rig dam med hifiskada som tack vare distansdiagnos-
tiken slapp dka 40 mil it fel hall...

En forsta bedomning pekar pé att investeringen pi cirka 1 miljon
har betalat sig fér sjukvirden pd mindre &n tvd ir.

En patient i Pajala har ramlat omkull — dr benet brutet? En annan
hostar, har feber och mér déligt — ar det lunginflammation? Det &r tvd
exempel pi vanliga frigor som behandlas av kollegorna i Pajala och
Gillivare. Bedémningen av rontgenbilder blev inte alltid den réta i
svirare fall nir en allménlikare méiste std {or den ensam. Det framgar

| Norrbottens lan bor cirka 265.000 personer pd cirka 100.000 kvadratkilometer — det
#r ott omrade som &r ungefdr lika stort som allt som ligger séder om en linje Stockholm-
Qslo. Enbart Pajala kommun {8.500 innevanare) Ar stbire &n Stockholms 1n, Géllivare
komrun ar ungefér ika stort som Skéne och Halland tillsammans.

Det finns lEnsdefssjukhus i Kiruna, Gallivare, Pited, Luled, lanssjukhus i Boden. |
Svriga kommuner finns det vArdcentraler, varav en stor del har sdnigenutrustning {det
galler ocksa en vardcentral i Vittangi, | Kiruna kommun).

Pajala vardcentral, 15 mil fran narmaste sjukhuset i Gallivare, skickar sedan varen
1893 aila sina rdntgenbilder via telenatet, det kan bli 50—100 per dag. Utrusiningen
kommer fran svenska Sectra, i samarbete med Hewlett Packard. Jokkmokks vardcen-
tral tilkommer 1994 och d& kanske sjukhusen i Kiruna och Géllivare kopplas samman.
Kalix sjukhus tinker 1994 salsa p& kommunikation med vardcentralema i Overtomea,
Overkalix och Haparanda, cch har Degénl in anbud. Pited sjukhus kan komma darefter
med Aeplogs och Arvidsjaurs vardcentraler.

| alla Norrbottens kormmuner finns (eller planeras ) ocksd videostudior, som kan an-
vindas {6 talemedicin. Langst har Gallivare kornrmit. Harifrdn skickar de alwuta skallront-
genbilder till regionsjukhuset | Umed och ulrajjudsbilder av hiirtfel hos barn till specia-
lister i Lund &ver telenatet. De har prévat aft skicka mikroskopbilder av sparmier till
specialister | Tromsg, Norge. De har skaffar mikroskopiutrustning 16r att kunna skicka
patologiska ach eytologiska prover under 1994, till Tromsa eller Umed. Inspirerade av
erfarenhaterna i Nordnorge diskuterar man ocksa att genomfdra hud- och ron-nasa-
halsundersknignar pa distans.

Sjukvarden i Finland och Sverige samarbetar i grinstrakterna i Tomedalen.
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av en undersdkning som Sune Laveno, forre chefsdverlikaren pd
rontgenavdelningen i Géllivare, gjorde for att studera mdjliga vinster
med att féra Over rontgenbilder via telendtet (se ruta). Svirigheterna
blir sjdlvklart storre for yngre vikarier som inte har hunnit f& sa stor
rutin. Och i Pajala dr det mdnga vikarier som har passerat genom &ren.

Det hir &r den forsta vrdeentral med réntgenutrustning i landet dér
alla rontgenbilder gir Gver teleniitet till sjukhuset, for beddémning av
rontgenlikare. I hela landet finns ett 15-tal vardcentraler som har 16nt-
genutrustning och som ligger lika langt frdn sjukhus som Pajala, och
cirka 5 av dem finns i Norrbotten. Till detta kommer ytterligare ett 15-
tal vérdcentraler med réntgen, sem ligger ndrmare sina sjukhus och
som ocksd skulle kunna tjina pé att skicka sina bilder dver telenilet,
fast satsningen kanske inte skulle bli intjinad lika fort dir.

Det system som nu anvidnds i Pajala har sitt ursprung i det sam-
arbete mellan fyra landsting och leverantéren Sectra som startace 1987.
Sommaren 1992 installerades systemet i Pajala. I Gillivare sjukvirds-
distrikt kommer en liknande vardceentral i Jokkmokk fi en utrusining
i borjan av 1994.

Man talar ocksd om att koppla samman sjukhusen i Gillivare och
Kiruna, i grannsjukvardsdistriktet. Har finns pengar att tjina pa att
samordna en del jourtjinstgiring — och landstinget maste spara 200

Farre feldiagnoser och felbehandlingar medidr
“besparingar som vél ticker nédvéndiga investeringar”

Genom ait anvinda telemedicinteknik gar det att undvika “ett relativt
stort antal feldiagnoser och felbehandlingar” och darmed “astadkomma
ekonomiska besparingar som vél tacker de Investeringar som ar ndd-
vandiga, om véArdeentralen utf6t ett tlliréckligt stort antal undersdk-
ningar”.

Detta dr slutsatsen i en undersdkning som gjordes av Sune Laveno,
tidigare chefsdverldkare pa Géllivares rdntgenavdelning, | samband
med ait man inférde teleradlologlsystemet dar.

Han prognosticerar Inte ndr investeringen ar &terbetald, men skri-
ver: "Klart & emellertid att det vid en vardcentral av Pajalas art, med
ett undersdkningsantal pa cirka 2000 per & och med befintligt avstand
till moderkliniken | Galllvare, 8r klart iGnsamt att utnyttja denna meted.”

| hur hég grad misstolkar l3kare vid vardcentraler rénigenbilder cch vad far detta f6r
konsekvenser, i form av onidiga resor till Gallivare, onidiga dterbesdk, felbehandling?
Suneg Laveno studerade 167 undersékningar vid Pajala under drygt 2 manader his-
ten 1892 och studien redovisas i en "Dagmar-50"-rapport utgiven i april 1983 av Spri,
Landstingsférbundet, Sacialstyrelsen och Sociaklepartementet. | rapperien framgar
att diagnosen var felaklig vid cirka var femte skelett- och lungundersdkning.

Studien omfattade knappt 100 skelettundersokningar, drygt 80 lungundersdk-
ningar och & undersékningar av bihdlor. | de 20 felaktiga skaletiskadebeddmningama
bestod feldiagnosen i samiliga fall 1 ait 13karen sade att patienten hade en frakiur, fast
dat inte fanns nagon. Fiertalet fall behandlades med s k Dauerbinda eller gipsning, i
vantan pa definitivt basked. Tva patienter &kte i ambulans till Galivare — i onédan. Tre
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miljoner kronor 1994—96. Mer om och ndr det steget kommer att ge-
nomfdras ir oklart.

Nir det giller Norrbottens ¢vriga virdcentraler med réntgenutrust-
ning &r det troligt att de har sidan har utrustning inom 2—3 &r, enligt
Olof Sunnergdrd, chefséverlikare pd rénigenavdelningen vid Pited
sjukhus. Han leder en arbetsgrupp som till drskiftet 93/94 ska ldgga
fram forslag om de nirmaste drens safsningar inom rintgen.

Hosten 1993 installerades ocksd en uirusining pd regionsjukhuset i
Umed. Diirmed kunde lanssjukvirden i Norrbotten borja sénda dit bil-
der pd sina svarare fall. Det r viktigt bl a f&r att bitire kunna beddma
skallskadot, som kan foranleda ambulans- eller helikoptertranspotter
till Umed.

Langt till sjukhuset
Allra forst i utbyggnaden av teleradiologi i Norrbotten kommer alltsd
sannolikt Sveriges fyra nordligaste kommuner, Jokkmokk, Gillivare,
Fajala och Kiruna, som hor till landets glesaste glesbygder.

For sorlindska lidsare kan det vara pa plats att forsfka "Overséita”
avstinden nir det giller vard i norr;

patignter sjukskrevs 1—3 veckor (sammaniagt € veckor). Tre patienter lades in pa
Pajalas observationsavdelning.

| hilften av de felaktiga lungfallen trocde 18karna att det var en typ av lunginflam-
mation {bronchepneumeni) och behandiade med antibiotika, | andra halften av fallen
handlade det om s k hjarinkompensation i samband med hjinfel.

O dessa siffror ar allmangiltiga, kan de bversatias till oljande siffror / genomsnitt
per manad:
® 35 foldiagnoser med &tféljande behandling
& 2 onddiga ambulanstransporter
® drygt 7 sjukskrivhingsveckor
& 3 patienter inlagda pa observationsavdelning

Av bilder frdn 84 patienter (ungefir lika manga skeleft respektive lungor) fanns det
bara ett fall av feldiagnos, som berodde pa att bilden dveridris med den har tekniken.
Lakaren férbisdg da en fiten avslitning frén laterala malleclen (fotkndlen) efter en
fotledsskada. Skadan kunde ocksd ses pa datorskarmen, om man bearbetade bilden
lite mer. Den har feldiagnosen hade heller ingen betydelse fér behandlingshesiut.

Kostnademna far transporter, vArddagar och sjukskrivaing varierar frén fall il fall, sa
det 4r svart att rakna ut ndgra summor — men Sune Laveno konstaterar: f vart fall kan
man emellertid rékna med en vinst fdr landsting och fdrsakringskassa, som vl
motiverar den gjorda investeringen”. Vidare pekar han pa vinster i "mjuka kronor™

— Teleradiclogi mediér dessutom Skad kvalitat pa den vérd som kan ges pa en
perifert liggande vArdcentrai och medidr mindre besvilr 16r patienten i form av farre
antal resor, onddiga sjukskrivhingar och inte minst att en onddig behandling kan und-
vikas. Teleradiologi medfér ocksd att vArdcentralens lakare kan kanna sig sdkrare och
att deras siressituation minskar, samt att de kontinuerligt kan utbildas 1 rontgen-
diagnostik genom det "rondsyster” som finns inbyggt i utrustningen.




44 Viard och rdd pd trdd

e For att komma till sitt ldnsdelssjukhus maste pajalabon &ka lika
langt som om stockholmaren hade varit tvungen att &ka till Norr-
kdping, giteborgaren till Skovde eller malmdbon #ill Vixjo.

e Och fAr att fi hjilp av superspecialister pd regionsjukhuset mdste
pajalabon till Umed. Om storstadsborna skulle dka lika ldngt, skulle
stockholmaren nirma sig grinsen till Skdne, gbteborgaren skulle
passera forbi Stockholm norréver och Malmébon skulle komma in i
Sérmland.

Vigen frin Pajala till Gillivare sjukhus gir genom skog och myr, skog
och myr, det finns bara ndgra f4 samhillen pd de 15 milen. Landskapet
forindras frin ldglint ilvdalsnatur i Pajala till fjallnaturen i gruvsam-
hillet Gillivare. I bra viglag tar resan en och en halv timme. I snd och
halka (som det ar risk for storre delen av dret) kan det ta det dubbla,
eller mer.

"Forbittrar varden dramatiskt”

Dr Barge Albin bitjade pd Pajala virdcentral, som betjanar kommu-
nens 8.500 inmevinare, for nira 20 &r sen — och han minns att d& var
réntgenverksamheten pi flera sitt primitiv. Tekniken var gammel-
dags, med manuell framkallning, ochk den skéttes av sjukvardsbitriden
utan riktig utbildning inom omridet. Bilderna bedmdes for det mesta
inte av rontgenspedialister, utan enbart av ldkarna pd vérdcentralen.

P4 sjukhuset 1 Géllivare ville lakarna dock s& smédningom att en del
av de svéirare fallen, som t ex ryggskador, skulle skickas till dem. I bir-
jan av 80-talet blev det rutin att alla bilder skulle skickas per post till
Gillivare for specialistbeddmning. Efterhand fick Pajala bade bittre
teknik och utbildad personal.

— Men det var otillfredsstillande att vi fick vinta i veckovis pd
svar! Det hir forbitirar vardarbetet dramatiskt. I synnerhet dr det bra
att f3 hjilp med de skador och sjukdomar som vi séllan far in. Vi fir
mer exakta diagnoser och vi sparar pengar, siger Berge Albin.

Han talar om den risk for dverdiagnosticering och tverbehandling
som finns, det vill sdga att likare, som ser flera tinkbara diagnoser, for
sikerhets skull utgdr fréan att det & det virre alternativet och behandlar
darefter — och tar ett exempel:

— Nir man &r osiker vid en skada pd en fot kan den ovana likaren
sitta gips, som de kanske senare méste ta bort, dérfor att réntgenlika-
rens analys av bilden visade att det inte behdvdes. Och i en del fall dar
négot ben verkligen har varit brutet, ser det kanske inte ut som fraktu-
ren har blivit béttre och dirfér far patienten g gipsad ldng tid i onddan
— men en specialist kan se aft gips inte lingre behovs. Sjukskrivning-
en kan dra ut till tvd manader, istallet f5r att klaras av pd 5 veckor.

P4 lungbilder kan det vara svart att se dkad kirlfyilnad, vilket visar
att en hjirtpatient behiver snabbt vitskedrivande medel. Och det kan
vara svart att se smé forsdmringar i en lunginflammation, som visar
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[ Tornedalen ligger Pajala, som kan klinga bekant for utsocknes lisare fir minst tre sa-
ker: laestadignismen, Datapiivtet ock ungkarlarng. Laestadius plrte (stuga) dr en av
Pajalas turistattraktioner och laestadianismen, den stringa vickelseriktningen med
réitter § 1800-talet lever koar starkt i mdnga byar och sdgs Hill och med de semaste dren
dter ka. Det dr fortfarande vanligt med tiobarnsfamiljer i Laestedius byar i trakien.
Datapirtet dr Pajalas Silicon Valley, eller Kista om man sd vill: i elt hus samlas 5 fi-
refag som drivs aw driftiga hemovindare som alla jobber med datateknik. Annars finms
jobb i skogen och i skinnfabrik. Kvinnorna Vimnar i higre grad dn minnen bygden, som
linge haft en arbetslishet som varit dubbelt sd hig som Norrbottens genomsnitl, som i
sin tur var dubbell sd hig som landets genomsnitt. Nu ligger Pajalas arbelslishet pd 20
procent, om man riknar med alla som dr omfaitede av “arbeismarknadspolitiska dt-
gidrder™. Som i minga glesbygder har den hir utvecklingen left Hll eff manstverskott
ach ungkarlarna § Pajala biev vitrldsberomda nidy de ordmade bussvesor for giftasintres-
serade kvinnor.

Vardcentralen | Pajala har ambulans, ronigenavdelning och ndgra virdplatser, eller
*observationsplatser” och betjdnar de 8.500 innevdnarna i kommunen, vars yla dr stlirre
&n Stockolms lin och nistan Iika stort som Blekinge och Halland tillsammans.
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att man behdver sitta in antibiotika. Aven nir en patient tycker sig mi
bra, kan rontgenbild visa att det dr fara 4 firde,

I den studie av beddmningar av rontgenbilder gjorda vid vérdcen-
tralen som Sune Laveno gjorde hosten 1992 hdvdas att dverdiagnosti-
cering forekom i upp till 20—30 procent av fallen, beroende pé vad bil-
derna visade. Barge Albin tycker att de siffrorna verkar ligga vil hogt
— men tror absolut att investeringen i telefverféring av bilder snabbt
ar intjanad.

Han tar ett drastiskt och tydligt exempel pd hur distansdiagnostik
kan bidra till att man gor “ritt frdn bérjan”, ett fall som intriffade
redan under den forsta tiden med utrustningen: :

En dver 90 &r gammal men i dvrigt pigg dam hade skadat hiften pd
ett sidant sitt att han beddmde det som omdjligt att dtgirda med van-
lig kirurgi, som just di utférdes i Kiruna eftersom Gillivare hade
stingt en period under sommaren. Istillet for en spik behdvdes en pro-
tes, vilket bara kunde ugfdras pa ortopeden i Boden. Dir ville de dock
hélla pd regeln att patienter frin Pajala forst skulle stka hjdlp i Kiruna.
Bara om de inte klarade det dar, skulle Boden ta hand om dem. Men
tack vare att distriktslikaren i Pajala snabbt kunde l3ta en ortoped i
Gillivare titta pd rontgenbilderna, si fick han hjélp att fvertyga Boden
om att de borde ta hand om patienten. Och den 90-riga kvinnan slapp
en onédig resa pd sammanlagt 40 mil, som hade blivit bide kostsam
fr landstinget och jobbig fér henne.

— Tekniken fungerar oftast bra — dven om ovan personal orsakar
misséden, som hdromdagen, da jag skickade en bild pd ett barn som
skadat sig och bilden forsvann ur datorn i Géllivare innan specialisten
frin ortopeden hunnit se den, siger Barge Albin.

I Pajala ser de ocksa fram emot att s4 smaningom kunna skicka bil-
der direkt till linssjukhuset i Boden.

Bortskdmda patienter far komma till rintgen direkt

Rontgensjukskiterskan Margareta Alainentalo dr den som tar rint-
genbilderna och som skickar ivig dem via datorn. Hon fdr hjdlp av
virdcentralens ambulansfdrare, som hjdlper till med en del av det
praktiska pd rontgenavdelningen, sddant som en underskdterska van-
ligtvis skoter. Margareta har ocksd hand om den Jjusbehandling som
de har foér patienter med hudproblem. Pajalas rontgenutrustning dr
inte den allra modernaste, “men den fungerar”, siger Margareta. Nésta
gang de fir ny utrustning, inom de nirmaste fem é&ren, kommer de
tormodligen f4 en digital ulrusining, som ett led i den digitalisering av
Gillivares réntgenavdelning som pagér.

Trycket dr som hégst pd vintern, trots att befolkningen fGrdubblas
sommartid med hemvindande semesterfirare och turister. P4 vintern
finns det fler firkylningar som kan ge misstanke om iunginflamma-
tioner -— och fler halkar och slar sig.
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Nir patienter i en storstad fir remiss till rontgen, kan det vara van-
ligt att de fir komma tillbaka en annan dag (det bérjar dock dndras nir
varden fir betalt per prestation). Men hir kommer patienterna med
remissen i hand direkt till Margareta, och tycker att det drdjer for linge
om de fir sifta en halvtimme och vinta...

Pajalapatienternas behov av att uppséka sjukhuset i Gallivare be-
ror pd hur mycket de klarar av vid virdcentralen. En viktig faktor
ar dA lakarbristen, Margareta Alainentalo siger skimtsamt att de har
svenskt rekord i ménga och korta vikariatinhopp: “En som staunar i
ett dr — det dr fantastiskt linge.” Hon och hennes kollegor sitter pi
fikarast i sommarsalen och riknar gemensamt ihop till 14 ungdomar
frin Pajala som med tiden blivit likare — men inte en enda har 4ter-
vant hit.

— P& 70-talet var det manga danskar, idag &r det finlindare. Det 4r
skatteregler, konjunkturer och valutakurser som styr vem det dr som
kommer, konstaterar Barge Albin — den ende av alla danska doktorer
som har stannat kvar.

Billigare bilpriser bidrar just nu till att gora finlindska lakare intres-
serade av att vikarlera i Sverige. Men nu arbetar ocksd flera svenska
ldkare hdr under sin utbildning. P4 vérdcentralen hoppas man att
dessa ska vilja stanna. Snart kanske det blir ett mer stabilt lige dven i
Pajala. Sveriges ldkarunderskott har ju vint fill ett Gverskott det
senaste dret.

De finska likarna uppskattas mycket av Pajalas dldre innevanare,
som afta maste fi tolkhjélp ndr de kommer till likare som bara talar
svenska. Tornedalen 4r en finsksprikig bygd och finskan 4r “kinslo-
spraket”, trots fOrsvenskningsfirsdken. Mdnga i Pajala, ocksa av dem
som idag jobbar hir pd virdcentralen, kan berdita om hur de sjilva
upplevt férbudet att tala finska i skolan.

Fran Pajala till nirmaste finska grannorten Kolari dr det en kvarts
bilkéirning och i Tornedalen: finns ett samarbete med sjukvirden pd
finska sidan, som troligen kormer att utbkas. Overtorned och dess
systerort delar sedan tio &r pd jouren (dér &r det bara en bro som skiljer
orterna). Norr om Pajala finns ett samarbete meilan Muodeslompolo
och Muonio i Finland.

Mellan Pajala och Géllivare dr det inte bara patienter som reser for
att bli undersékea och behandlade — ldkare reser ocksd till patienterna.
Olika specialister frin Gillivare kommer 3—4 ganger i manaden och
moter 10—15 patienter pd en formiddag, assisterade av en under-
skoterska pé plats. De genomfdr gastroskopi- och cystoskopiundersok-
ningar och féljer upp tidigare undersSkningar. Hirigenom slipper
landstinget att betala resekostnader f6r alla patienterna till de tva sjuk-
husen. Likare vid vdrdcentralen dker ocks4 runt till distriktsskoterske-
mottagningar pd fyra orter inom kommunen.

I andra delar av Norrbotten dker likare i taxi en ging i veckan mel-
lan sjukhus och en vardcentral med réntgenutrustning — det giller
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t ex Pited-Arjeplog (cirka 13.mil). P& ett &r blir det sammanlagt manga
lakartimmar som gar 4t till transporter, istillet for medicinskt arbete.
Men i Pajala gir alltsd bilderna via telenitet istallet.

“Firdel att originalen hela tiden finns kvar”

Margareta Alainentalo tyckte frin forsta stund att det lit som en bra idé
att fora dver rontgenbilder via telenitet — for att fi snabbare svar. Hon
berdtar att det var mer stressigt forr, nir det gillde ait passa posten en
viss tid pi eftermiddagen. Det var mycket jobb med att f4 ner bilder och
anamneser (beskrivning av fall och frigestilining) i kuvert. Sen nar
allt kom fram till sjukhuset skulle bilderna passera internposten och
underskterskor som Sppnar kuvert och hinger upp bilder och for-
bereder. Doktorn skulle titta pa bilderna, diktera svar, svaren skulle
skrivas ut — ach sen skulle svar och bilder stoppas i kuvert och gh via
internpost och vanlig post, och packas upp i Pajala. Ofta kom det en-
och i virsia fall tva helger mitt i den hir hanteringen, s4 svarstider pd
en eller tvd veckor var det vanliga.

I Pajala varierar antalet réntgenundersokia patienter mellan 10 och
20 per dag och varje patient har i snitt 5—6 bilder, nytagna men ofta
ocksd gamla fér att kunna jimféra. Antalet bilder som Margareta Alai-
nentalo sinder per dag varierar mellan 5 och 100.

- e akuta skickar jag direkt och samtidigt ringer jag Géllivare och
ber en specialist titta pa bilden s fort som méjligt. Detta intriffar ndgra
ganger per vecka. Hur offa de blir, beror pi vilken doktor som &r i
tjinst i Pajala. De yngre och orutinerade likarna behdver, naturligt
nog, oftare hjilp.

Z Forst i brjan blev jag stressad nir jag inte fick ivdg allt samma
dag. Men nu tinker jag ait dven om bilderna komumer ivig forst dagen
efier, far jag tillbaka svaren snabbare jimfort med nir de gick per post.

— Nir ufrustningen nigon gang inte fungerar, samlas allt pd hog.
Vi kan fortfarande skicka per post. Men det gar ju faktiskt snabbare att
£3 svar via datorn, iven om man far vanta bade en eller tv& dagar pd
att skicka bilderna — £6r gvaren tar langre tid per post.

— Det 4r ocksd en mycket stor fordel att vi hela tiden har kvar origi-
nalen hir, firklarar hon. Det var vanligt att vi fick ta nya réntgenbilder
{ onddan, for att vi inte hade fitt tillbaka bilderna frén Gillivare. Och
ibland fdrsvann bilder p4 sjukhuset.

Som en jittelik fax

Det #r Margareta som skéter sjilva instillningarna i samband med att
bilderna tas. Hon kontrollerar att bilderna blev bra — inte £0r ljusa och
inte for morka — och stoppar in dem i scannern, en bildidsare, som
piminner en smula om en jittelik fax, som brummande gér igéng och
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Pd bildskirmen kan man arbeta med flera bilder och delforstoringar samlidigt — och
bdgge parter kan peka pd detaljer © bilden, samtidigt som man falar med varandra pd
telefon.

omvandlar bilden il ettor och nollor. Bildlisaren kinner sjilv av
bildformat och rapporterar pd bildskdrmen vad den hiller pd med.
Omvandlingen tar ndgra minuter per bild. Oftast har hon annat att
gdra under tiden. Hon hér nér den har brummat firdigt.

Nir Margareta kopplar upp sig ser hon férteckningen Gver alla bil-
der som hon har sént pi sistone — och de som har tgirdats har f4tt en
stjirna. Om de i Géllivare inte har rensat ut dem som #r fardiga, kan
det bli sd trdngt i datorns minne, att hon méste ringa och be dem stida
innan hon kan sinda nya bilder. Och nir hon sinder 30 bilder om
dagen méste rensning ske for att de sista bilderna ska 4 plats. Men det
problemet fdrsvinner nir minneskapaciteten utékas, vilket ocksd har
fordelen att Gillivare kan spara en del bilder i fall dir man forvintar
sig uppféljande undersékningar inom kort.

Margareta visar hur det gir till att sinda ett akuffall och ringer och
ber lakaren sétta sig vid datorn. Lakaren plockar fram bilden — maski-
nen knorrar i Gillivare medan den packas upp och presenteras pé
skirmen. Fallet handlar om en 64-&rig man som har ramlat och slagit
lindryggen. P4 bilden ser man att nigra kotor har gdtt ihop. Patienten
klagar pa att benet domnar. Frigan lyder: Ar det en nytillkommen
skada eller har det med fGrslitning och alder att gora? ”Det ser helt
normalt ut”, férkiarar doktorn snabbt -— och konstaterar att det dr
bra kvalitet pd bilden. Och s& knackar han ner svaret direkt -— och
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det dyker upp efter en stund pd Margaretas skiirm. Skrivaren skriver
automatiskt ut tvi exemplar, ett som arbetsdokument och ett till jour-
nalen.

Distriktslikaren i Pajala kan, om han vill, diskutera direkt med
réntgenlikaren och di kan de bagge peka i bilden med varsin olik-
férgad pil. :

Bara snusgropsbenet kriver hig upplésning

1 bérjan sinde Margareta vanligtvis bilderna med mycket hig upplds-
ning, 2048 bildpunkter. Men de kom efterhand fram iill att det for det
mesta racker med 1024 — dven for komplicerade och detaljrika bilder
som hjirta och lunga. Overforingstiden blir mycket lingre med den
hégre upplisningen och bilderna tar stérre plats i datorn i Gillivare
(vars hirddisk dirfér snabbare blir fylid).

— Jag brukar ta den higre uppldsningen framfor allt nér det galler
scaphcideurm — allts4 det lilla benet intill tummen som brukar kallas
for snusgropsbenet eller bitbenet, beréttar Margareta Alainentalo.

Nir man i borjan av 1994 Svergdr till en higre dverfdringskapacitet
kunde man ocksi borja anvinda den hdgre upplésningen dven fér
lungbilder. Det blir mgjligt tack vare att man uppgraderar maskin-
varan {fran HP 400 till HP 700). En annan vikfig férdel med uppgrade-
ringen dr att de kommer aft kunna lagra bilder i viss omfatining. 1
minga sammanhang &r det bra att kunna titta p4 gamla och nya bilder
samtidigt och det gér att gora l4tiare och snabbare nir allt finns sparat
digitalt. Det gir dock inte att spara alla bilder i digitalt skick i datorn.
Detta blir mé&jligt forst ndr Gallivare har skaffat ett digitalt bildarkiv-
system.

I birjan av 1994 f&r Margareta ocksd en scanner for text, s att hon
slipper sitta och skriva av doktorns frégor, vilket var ett tidsddande
och inte sirskiit meningsfullt arbete under det forsta dret.

Det finns en del mma punkter och praktiska saker i skitseln, som
Margareta har upptickt i det dagliga arbetet. Efter byte av filmsort har
man fitt problem med statisk elektricitet, vilket man ska forsoka At-
giirda genom att sitiz in en luftfuktare. Bildlisarer dr ocksé kinslig for
damm: nir det har blivit for mycket smuts, spottar den tilibaka filmen.

— Men det kan g att i fart pd den igen, bara jag Sppnar maskinen
och luftar igenom den, berittar hon. Ibland fir jag ta fram dammsuga-
ren och géra rent vissa delar och byta ut sugproppar.

Riktig storrengéring av de émtiligare delarna har en specialist frdn
Sectra i Linkping hittills rest upp och utfart. Det ar lite som att gd in i
en kameras inre, bland kénsliga speglar och linser, det giller att inte
ghra fel. Det 4r dags fér en sidan storrengéring nu — det mirks pd att
utrustningen trasslar mycket ofta, férklarar hon, Fran borjan var det
sagt att det skulle ricka med en sidan rengdring tva ginger om dret,
men med den mer omfattande sdndning som nu sker tror Margareta
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att det blir oftare. Och tanken &r att ndgon i Gillivare ska lira sig att
skota storrengdringarna.

Det finns sma saker som hon sjilv har sett till att “vidareutveckla”
pd maskinen. Fér att undvika att det uppstod stockning i maskinen nér
hon laddat mé&nga bilder och gatt till lunch, fick vaktmdstaren t ex réta
ut mottagningsrampen pé bildldsaren s4 att filmerna istallet rutschar
ner i en lada.

Margareta Alainentalo kan inte komma pd ndgra nackdelar med det
hir nya arbetssittet, utan ser bara fordelar.

— For mig har arbetet blivit mycket mer varierande. Och det hér sdt-
tet att samarbeta har lett 4ll att vi har mycket mer kontakt med dem
som jobbar i Géllivare. Forr visste jag knappt vilka de var. Vi triffades
nistan aldrig. Forre chefsfverlakaren pa réntgen var hir en enda géng
under alla sina &r. Den nye, Jan-Erik Hansson, kom hit redan fdrsta
ménaden. Och jag &r inbjuden att komma och jobba i Gillivare tvi
veckor om Aret, for att lira mig mer i jobbet och lira kinna dem jag
samarbetar med bittre.

Fran Gillivares horisont

Jan-Erik Hansson &r réntgenlikare sen 13 &r och har bl a jobbat i norska
Troms# och i Schweiz, innan han i slutet av 1992 kom till Gillivare.
D4 var anvandningen av teleradiclogiutrustning i ging sedan ett halv-
dr, fast annu bara i akuta fall. Hans féretridare, Sune Laveno som nu
arbetar i Skivde, var eldsjilen som sdg till att Norrbotten kom med
i det gemensamma telemedicinprojektet. Géllivare sjukhus har av
landstinget utsetts till ndgot av spjutspetssjukhus fér ny teknik och
man har tex lingt gingna planer pd digitalisering av réntgenavdel-
ningen.

Gillivare &r ocksa i andra avseenden ett sjukhus som satsar pd nya
grepp. Som ett led i att klara besparingskraven ska man tex inféra
gemensamma mottaghingar och virdavdelningar Gver nuvarande
Llinikgrinser och antalet virdplatser minskar med 30 procent — frin
189 till 129 platser.

Jan-Erik Hansson berdttar att hans egna spontana reaktioner, nir
han fick héra talas om satsningen pé teleradiologi, var mycket skep-
tiska: “Bilden Blir sdkert sdmre. Det tar sikert for ldng tid att beddma
bilden pd det sittet. Det biir trikigt ait sitta och titla pd en skirm si
mycket.”

— Men sen fick jag tillfille att uppticka de stora fordelarna, nér sys-
temet var pé plats och i drift. D4 valde jag ganska snart ait ka anvind-
ningen, fran nigot eller nigra akutfall i veckan, till daglig &verféring
av samtliga fall.

P4 Gillivare sjukhus har de problem med att f& 18kare, i likhet med
vérdcentralen i Pajala. Jan-Erik Hansson dr den ende fast anstéllde
réntgenspecialisten, Ett tiotal danska radiologer kommer hit pd korta
vikariat 1—3 ginger om 4ret vardera och ticker iillsammans en Sver-
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lakartjanst. Dessutom finns tva underlakartjanster for lakare som pas-
serar hir under sin specialistutbildning.

— Om négra ar kanske vi slipper kortvikariat som losning for
vakanser, sdger Jan-Erik Hansson, och tinker férutom pé likardver-
skottet pd det fakium att avdelningen kommer att dndra karaktir
i samband med digitaliseringen, vilket ocksd kan locka hit en del
lakare.

Bristen pd radiologer kommer att frimja anvindningen av sddana
hér system, tror han. Men det faktum att det ir sd minga som jobbar
hir tillfdlligt, gbr det extra viktigt att utrustningen &r litt att ldra sig.
Och Jan-Erik Hansson tycker att det har visat sig fungera bra:

— Det forekommer att en del vikarier first reagerar negativt, men
efter en dag ir de inne i det och efter ett par dagar tycker de atf def &r
bra.

“Den ovane ser inte allt”

Pi rontgenavdelningen tittar de inte pé alla bilder frén virdcentralerna
i sjukvéardsdistriktet — och det beklagar Jan-Erik Hansson. En del bil-
der tycker distrikisldkarna dr si banala och enkla, att de inte vill be-
svira rontgenkliniken med dem. Men enligt Jan-Erik Hansson ir pro-
blemet ati den ovane betraktaren inte kan veta nir det dr “enkelt”. Det
finns mycket svara “skador” som det krivs vana [6r att upptécka, tex
cancersvulster. Det &r firvisso sdllan de dyker upp — men nir de giir
det, &r det fér den patienten ofta avgdrande alt de upptécks sd tidigt
som moiligt.

— Jag hade ett kenkret fall hér nyligen. Det var en &ldre man som
hade ett till synes enkelt benbrott. En barnunge kunde se att benet var
av. Men bara en réntgenlidkare uppticker de dottermetastaser som har
térsvagat benet sd att det gick av.

Ett annat exempel: en dldre patient dr andfadd och distrikisldkaren
beddmer att det handlar om ett astmaanfall. Men réntgenlikaren ser
ocksd att hjirtat sviktar, vilket dr lika viktigt.

Jan-Erik Hansson menar att det finns en stark tilltro till réntgenbil-
den — till och med en ordentlig doertro: visar réntgenbilden att det dr
en spricka i benet s4 4r det en spricka — dven om den egentligen bara
finns 1 huvudet pé {den ovane) betraktaren...

Varje dag har rintgenlikarra en réntgenrond med likare fron sjuk-
husets olika specialkliniker, med kirurg och medicin varje dag, barn-
avdelningen och gynekplogen en ging i veckan.

— Vi gdr igenom bilderna och om ndgot dr oklart resonerar vi oss
fram till en gemensam uppfatining. Den dialogen ger oss alla vildigt
mycket. Den méjligheten har inte funnits for likarna i Pajala forrdn
nu, di vi kan sitta och titta pa samma bilder och diskutera dem per
telefon. Sidana teleronder kommer vi att ha en imme i veckan under
1994, siger han,
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Jan-Erik Hansson, chefstiverlikare vid rinigenavdelningen pd Gillivare sjukhus, be-
vittar att hans egna sponlana veaktiomer, ndr han fick hira talas om satsningen pd
teleradiologi, var mycket skeptiska: "Bilden biir sikert simre. Det far sikert for ling
tid att beddma bilden pd det satter, Det blir tr8kigt att sitta och titta pd en skirm sd
mycket.”

— Men sen fick jag tillfalle atf upplicka de stora firdelarna, wir systemet oar pd
plais och 1 drift. Dd valde jag ganska smart aif ke anvindningen, frdn ndgol eller
ndgra akulfall 1 veckan, il daglig dverfiring av samtliga fall.

“En helt underbar bild”

I det vanliga “bildrummet”, dér doltorerna stir framfor ljusskip och
tittar, finns nu ett sdrskilt hérn med teleradiologi-datorn. Det kan
verka sjdlvklart att den stdr dir, men det dr det inte. Ibland har det i
telemedicinprojekt férekommit aft utrustningen har hamnat nigon
annanstans in dir den vanliga verksamheten sker, kanske av utrym-
messkil, Och di visar det sig ofta uppstd problem med att fi utrust-
ningen anvind.

Jan-Erik Hansson sétter sig ner fir att visa hur det gir till att an-
vinda systemet, Han kommer till en meny dér han ser vilka fall
som finns inne, en stjirna for varje som ir beddmd. Han tar fram en
bild:

— Hir & lungorna p& en 81-irig kvinna, som hade lymfcancer
1989—90 och som nu dr inne pd rutinkentroll.
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Han “viinder” pd bilden, s4 att svart blir vitt — det glr att vissa saker
framtrider bittre. Detta 4r en av de firdelar som uppvdger nackdelarna
med att se en kopia, istillet for originalet.

— En annan viktig fordel i mdnga situationer 4r att jag kan be syste-
met aft framhdva kontrasterna for att f4 kantskirpa. Det Hr ndgot som
jag anvander mig av s& ofta att jag tycker det vore bra om det gjordes
automatiskt, dtminstone vid skelettbilder. D4 slapp jag ett moment och
fjinade lite tid.

— Jag kan inte se nigra dottertumérer har, séger han, och trycker
fram en ny bild efter att ha skrivit in beddmningen.

Ett annat fall: En 61-&rig man har ont i ryggen. Jan-Erik Hansson ser
tydligt vad det ar och kinner en tillfredsstillelse ndr han “kndcker
diagnosen”, han jimf6r det med nér bilreparatbren hittar felet i bil-
motorn... I det hiir fallet ser han att den kotglidning som finns inte ir
tecken pd ndgon allvarlig och akut sjukdom.

— Jag har normalbilden i huvudet och jimfér med vad jag ser.
Beddmningen tar 1—3 minuter per patient. Till det kommer tid att
skriva. Minga gir mycket snabbt att beta av. Men det har &r eft nyit
arbetssitt. Man mdste stéilla om sig.

Han trycker fram bild efter bild och kommenterar dem ibland spon-
tant som vore de konstverk:

— Mycket vacker.

— Naistan njutbar.

— Er helt underbar bild.

o En bild visar en 66-arig kvinna med misstinkt bihdleinflammation.

— Jag ser ingen bihdleinflammation. Utifran de hir bilderna kan
jag inte forstd vad det dr for fel. Det far utredas vidare, med hjilp av
datortomograf, siger han.

Den hir patienten far alltsd 4ka till Gallivare, for datortomograf
har de forstds inte § Pajala, kommer vil antagligen aldrig att £a, dven
fast den utrustningen med aren har blivit mindre dyr.

® En hjirt-lung-rontgenbild visar en annan 66-arig kvinna som upp-
lever smirta mot halsen och tryck mot bréstet och har en speciell
form av diabetes. Slarvar en sin patient med medicinen kan det bli
hjartsvikt. Men hidrtat ser bra ut, konstaterar Jan-Erik Hansson.

® En 71-&rig man har ont i nacke och hals efter en sidokrock i langsam
fart — men dr Hansson hittar ingen fraktur, bara aldringsférind-
ringar och slitningar i muskelaturen. Mannen behgver varken ope-
ration eller halskrage, hiir ricker det med virktabletter och muskel-
avslappnande medel. Han tar extra god tid pd sig ndr han tittar pd
den hir bilden:

— Man far aldrig géra fel | sddana har fall, eftersom det kan fi
sddana ddesdigra konsekvenser, siger han. Vi kriver perfekt bild-
material.

& En 58-4rig kvinna har ont i hoft och knd, hen har psoriasis vilket
ibland kan leda till ledinflammationer. Det pipekas ocks att hon &r
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gverviktig. Jan-Erik Hansson konstaterar att ledbrosket ser normalt
ut, det syns ingen allvarlig férslitning. Han hittar ingen fGrklaring
till vérken. Distrikislikaren vinder sig ofta samtidigt Gl flera specia-
lister, och det &r inte alltid som det &r just rontgenlikaren som kan
hitta felet. )

& En 31-&rig kvinna har fitr ett slag av en armbdge mot vinster dga
och drabbats av en kraftig svullnad — men Jan-Erik Hansson kon-
staterar att det inte finns nigon fraktur.

e En 22-arig kvinna som spelar basket fick en smill under en match —
har hon fAtt en frakiur? Nej, hon kan gd upp och bérja réra sig.

Teknikens Smma punkter

Teknikens tva dmma punkter handlar fr det firsta om bildkvaliteten
och f&r det andra om hastigheten.

Jan-Erik Hansson pekar pi att det gdr att gora si mycket mer med
bilden i datorn jimfort med den “lasta” rontgenfilmen: anvéndaren
kan minska eller 8ka svértan och ljusstyrkan i bilden, han kan vinda
den s4 att svart blir vitt, han kan beordra kantskérpa.

— FEn kopia kommer aldrig att vara lika bra som originalet, sdger
man, och det stimmer ju i princip. Vi skickar digitaliserade kopior, i
vintan pd digitaliseringen av rontgen. Och dessutom kommer gamia .
bilder alltid finnas kvar. Men den lilla kvalitetsférsdmring som det
handlar om hir, uppvigs av méjligheterna att efterbearbeta bilden,
siiger Jan-Erik Hansson. De méjligheterna dr faktiskt sd positiva, att
jag dr beredd att siga att det tillsammantaget inte blir ndgon forsim-
ring.

En svaghet i tekniken som Jan-Erik Hansson kan peka pd dr att det
tar lite tid att packa upp varje bild. Det har visserligen snabbats upp be-
tydligt. Forst tog det upp 1 15 minuter, ldnge tog det 20 sekunder, nu
tar det bara 5. Men fortfarande kan det vara en smula irriterande att
sitta och vanta dessa sekunder.

Jan-Erik Hansson tycker att det dr “bide tjusigt och frustrerande att
vara mitt i utvecklingen”. Han jimfér med hur de fSrsta bilarna en
géng i tidernas begynnelse efterliknade hast och vagn.

— Det 4r séllan vi klarar av att vara radikalt nytinkande, vi & lista
och vill ha det ungefar som vi har haft det forut. Men allt eftersom vi
privar det nya, kommer vi pd nya finesser och méjligheter.

Lingte arbetstid fér doktorn

Rontgenlikarnas arbete med Pajala-bilderna tar dubbelt s4 lang tid vid
teleradiclogistationen jimfért med nir de fick dem per post och in-
spekterade dem upphingda i ljusskdp. Men det beror delvis pd att
likarna gor flera sysslor, vars motsvarigheter skdttes av andra perso-
nalkategorier tidigare: de plockar t ex sjdlva fram bilderna och de skri-
ver sjilva in svaret direkt, istéllet for att diktera.
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Detta dr inget stort problem for idkarna, menar Jan-Erik Hansson,
eftersom de oftast gér det under sin jourtjinst, d& det faktiskt brukar
finnas tid &ver.

Diremot kan den hir forandringen i férlingningen vicka oro bland
réntgenbitriden {underskoterskor och sjukvardsbitraden) och Likar-
sekreterare. Och redan nuvarande sparkrav inom landstinget gir att
det biir nidvindigt med uppsiigningar, &ven pd rontgenavdelningen.

Jan-Erik Hansson menar ocksd att tekniken och det faktum att
lakarna gor mer sjilva fir vissa sociala konsekvenser:

— Det finns en risk for att samvaron pd arbeisplatsen kommer att
minska, att det blir firre minskliga moten pa en rintgenavdelning i
framtiden. Men i gergéld kan det bli mer av kontakt med ménniskor-
na pa de olika kliniker och virdcentraler som ber om réntgenavdel-
ningens hjilp.

Tekniken kan ocksd f4 f6ljder fér var arbetsuppgifter placeras. Med
ett teleradiologiskt system kan radiologen sitta var som helst och
hjilpa till med beddmningar, konstaterar han, Har tror inte att det gdr
att minska behovet av likare pd hans egen avdelning, eftersom det
finns en rad undersdkningar dir likare maste vara med. Daremot kan
just den teleradiologiska delen av arbetet utfdras nigon annanstans.

Planer i Norrbotten

Landstinget i Norrbotten har tillsatt en sérskild teleradiologigrupyp,
som bestir av tre rontgendverlikare. Under hdsten 1993 arbetade
gruppen fram ett férslag om hur man kan anvinda erfarenheterna
fran Gillivare-Pajala och frin andra stillen. Bland berfrda pédgir en
diskussion om det lampligaste 4r att fora Over alla de vardagliga fallen
eller om man ska inskrinka sig till akutfallen.

Gruppens samordnare, Olof Sunnegard i Pited, menar att dver-
faringstiderna ldnge var en stor nackdel, och det 4r forst nu man har
fitt ner tiderna sd att det borjar bli intressant. Han tycker ocksi att be-
hovet av specialistbedémning skiljer sig mycket, beroende pd hur ldng
erfarenhet som distriktslikaren har, Det finns exempel p4 vardcentra-
ler dir lakaren arbetat mycket linge och sjilv brukar bedéma réntgen-
bilder och som d&rfor inte har sd stor hjilp av rontgenlidkare, i de allra
flesta fall.

— Min erfarenhet ir inte att vi har s4 hemskt manga felbehandlade
patienter pd virdcentralerna, siger Olof Sunnegird.

Fortfarande finns det rontgenlidkare somn hévdar att bilderna inte blir
tillrdclligt bra. Jan-Erik Hansson tror dock att det ofta r intrycken fran
tidiga forsok med sdmre teknik som sitter i. Han jimfdr med hur man
i Lund mycket tidigt prévade digital subtraktionsangiografi DSA, men
tekniken var dd &nnu inte tillrickligt bra och Tund slutade att anvinda
den, trots att det handlade om en miljoninvestering. Och domen &ver
DSA satt i linge, dven sedan nya och mycket béttre generationer av tek-
niken kommit fram.
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Fiorutvarande organisation fir
radiologisk bedémning av rintgen-
undersikningar utforda i Pajala.

Utfidr undersiikning.

Hénger upp bilder for
demonsiration fir
distriktsldkaren.

¢35 granskar och dikterar.

[Seketeraren|skriver ut diktatet, plockar ner
bilderna, packar bilder och remiss och skic-
kar tillbaka paketet med posten

Paketerar och skickar ivig
bilder och remiss
posten.

Tar emot och packar upp .
bilder och remisswvar. E
Swvaret skickas till inrem, H

Bilderna arkiveras.

Verklig tidsatgang: 1 - 2 veckor

Nuvarande organisation

Granskar och skriver ut remiss-
svar.

Utfiir undersdkning.

Scannar bilder och
skriver in remiss-
texten [@ven denna
kommer snart att

scannas). Verklig tidsatgang:
Arkiverar bilder 1 - 2 d a gar

mindre kvalif, arb.

54 hir beskviver dr Jan-Erik Hansson arbetskedjan i samband med beddmning av ront-
genbitder frdn Pajela — fare och nu.
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Han konstaterar, med vad som tycks vara ett understatement, att
“det lér inte bli fler radiologer p4 grund av teleradiologi — trots att vi
delvis tar $ver andras jobb i samband med det”. Det finns en oro, som
han kan forstd, for att jourtjinstgiring centraliseras. Det dr ocksd mdj-
ligt att koppla ihop sjukhusen i Gllivare, Kiruna, Luled och Boden —
och pé s4 sitt minska jourtjinstgbringen. Men det &r en mycket kiinslig
fraga. P4 varje ort forsvarar man sin rift att ha en dygnetruntSppen
akutmottagning.
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Inga Thowmas, landstingspolitiker och underskiterska ¢ Pajala:
"Det hir ger bide higre kvalitet och besparingar”

— Jag tror att det kommer att finnas sddana hir utrustingar pd alla sfukhus inom
ndgra dr, Def Gr fantastiskt bra, inte minst detta att likarna kan ha sawma bild fram-
fér sig ndr de diskuterar etf fall.

Det séiger Inga Thoumas, ledamot (s) av landstingsfullmiktige och landstingets sty-
relse. Hon tror atf telemedicin innebdr bdde hogre kvalitet och besparingar eftersom
man kan sparain pd resor och inliggningar.

— Tekuiken gdr fram pd alle omrdden, Men det behbus ocksd kunnigt folk, @ bigge
indar, betonar Hon.

Inga Thoumas ér underskiterska jusé vid Pajala odrdcentral, diir hom har arbetat 1
28 dr. Hon har tidigare varit ordfdrande i Kommunal i Pajala och ser stora firbiti-
ringar inom primdrodrden, tex nir det giller arbetsmiljd och [ utbildningsnivd (det
sista sjukvdrdsbitridet utbildades Hll underskiterska firra dret). Hon dr den enda i
landstingsstyrelsen som i sitt dagliga arbete stindigt muter vdrdens “kunder™:

— Patienterna vet att jag sitter i landstinget och diskuterar ofta med mig om férind-
ringar och besparingar. De dr nojda med virden idag — wien det finns en oro for aft ner-
skiirningar ska fOrsiimra den. Beslut om minskade statsbidrag LI} wirden, som regering
och riksdag har tagit, gor atl vi i landstinget stdr infir att spara 200 miljoner kronor,
Men jag tror ait det frimst kommer oif drabba sjukhusen. Dir finns ju mijligheter at!
sputra, som ent fGljd av den moderna operationsiekniken. Vi sldr ocksd samman tod sfuk-
hus i Boden och Luled ndr vi bygger ett nyit. Inom primirvdrden finns det inte mycket
att spara. Vi ska ju arbeta forcbyggande. Men kostnader fir resor dr ett omrdde diir vi
forsoker spara — pd olika sdtt, '



4  Samverkan vdrdcentraler-linssfukhus i Jimtland:

Genomtinkt strategi bakom
satsning pa telemedicin

— Det dr viktigt att inte se telemedicin som en separat sak, utan koppla
den till dvriga strategier for landstinget och virden som helhet, siger
Leif Gisslén pd Landstingets enhet fior informationsteknologi (nyligen
bolagiserad under namnet ITZ AB).

Eif telemedicinprojekt som har pagitt sedan 1987 avslutades under
1993 och arbetet blev en del av den ordinarie verksamheten — och
breddades.

Inget Landsting har hillit pd si linge och s3 mycket med telemedicin
som landstinget i fimtland. En r6d trdd i arbetet dr att ta pd allvar vad
hiilso- och sjukvirdslagen siger om att virdens resurser ska fordelas
rittvist,

Hir skickar nu fem virdcentraler rontgenbilder till linssjukhuset i

Ostersund, som #r linets enda sjukhus. Ytterligare tre virdcentraler ir
‘Pa gang.
P P virdcentralen i Sveg &r det snart pi tionde dret som de sinder
rontgenbilder och de har hunnit préva tre olika utrustningar — tva
svenska och en amerikansk. Och patienter frin i stort sett alla delar av
landet har haft hjilp av utrustningen som finns i Are, dir vardcentra-
len under hdgsisongen varje dag far ta hand om i snitt 15—20 skid-
dkare (ibland 50 pd en enda dag!), som brutit armar, ben och tummar i
slalombackarna.

[ Jamtlands 1dn bor cirka 136.000 manniskor pé cirka 50.000 kvadratkilometer {lika
mycket som Skdne, Halland, Blekinge och Smaland tillsammans).

Hedan 1985 fanns har den farsta telerdntgentorbindelsen, mellan Sveg och Cs-
tersund, med den férsta svenska utrustningen Viaphone.

| slutet av 80-falet provades amerikanska Photophone pa flera platser, i samband
med telemedicinprojekiet tilsammans med svenska Sectra och tre andra landsting.

Sedan §980 har utrustningar frdn Sectra efterhand installerals pé véardcentralerna
i Sveg, Fundsdalen, Are, Gaddede och Strdmsund (sambruk med falktandvArden).
Sveg har en mer avancerad modell dn Gvriga. Avstanden till sjukhuset ligger pa mellan
10 och 27 mil.

P4 Gstersunds sjukhus finns tekniken pa réntgen, criopeden och kirurgen. Sedan
nisten 1993 skickar sjukhuset bilder il regionsjukhiuset § Umed (30 milj.

Uthyggnaden fortsatter, 1994 kan ytterligare en vardcentral tillkomma. De tre orter
som ligger ndrmast till &r Backe, Jarpen och Hede,

Hittills har man i stort sett bara haft réntgenbildséverioring, men man planerar aft ge-
nomféra hudundersskningar p4 distans med hjalp av videokamera. Det har framst
handlat om akutfall.

Till andra telemedicinsatsningar som pagar hér: datorpostsystem f6r lakemedelsin-
formation, labsvar och abinformation ech annan information {"elektronisk bokhylla™),
datorstddd spraktraning fer afatiker, 1orsok med fosterhjartljudsoverforing och tele-
patolegi. PA sikt finng tankar om handledning pé distans inom psykiatrin.

Fotnot: Jamtiands fén bestdr av landskapen Jamtland och Harjedalen. Nar J3mtland
namns i texten avses dock fdnet, inte landskapet.
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Det finns mycket gemensamt mellan det som beskrevs i forra kapitlet
om rontgenbildstverforingen mellan Pajala och Gillivare och verk-
samheten i Jimttand: Det har i bidgge landstingen hittills handlat om
att koppla upp vdrdcentraler i glesbygd, som har réntgenutrustning
men ingen rontgendoktor eller andra specialister, till sjukhus inom
linssjukvdrden och dess specialister inom rdntgern, ortopedi mm.
Sedan histen 1993 kan dessa sjukhus i sin tur koppla upp sig till
regionsjukhuset i Umed.

Det finns emellertid ocksd viktiga skillnader. Den kanske vikiigaste
ir att Pajala, som startade mellan 1 och 2 &r senare dn sina jimtlindska
motsvarigheter, har gtt ett steg lingre, genom att f6ra &ver samtliga
hilder via telenétet och sluta skicka via posten. Men i Jimtland har de
bara skickat dver bilder av akuta fall frin de fem vérdcentralerna —
Sveg, Funisdalen, Are, Giddede och Strémsund — som ligger i 3 av
linets 8 kommuner. En sjitte vrdeentral fir utrustning under 1994.
Omfinget skiftar mellan noll och tiotals fall i veckan, beroende pd vil-
ken vardcentral det dr och om det édr skidsdsong eller ej. I de icke akuta
fallen skickar vardcentralerna in filmerna med landstingets egna bud-
bilar som dagligen himtar och limnar material vid vardcentraler och
andra institutioner. (Egna budbilar, som dker parallellt med Postens
bilar, visade sig bli billigare fér landstinget, nédr Posten skulle birja bl
mer affirsmissig i glesbygd.) Aven bilder pd de akutfall, som férst har
gAtt via telenitet, séinds med budbilen in till rontgenavdelningen, for
yiterligare en kontroll i efterhand.

Nu ser det dock ut som vérdcentralerra i Jimtland kommer att f6lja
Pajalas exempel. Hosten 1993 genomfirde réntgenavdelningen pd
Ostersunds sjukhus en undersdkning tillsammans med vérdcentraler-
na i Are och Sveg. Avsikten dr att komma fram till om kvaliteten i bil-
derna dr tillrdckligt bra, for att man ska kunna skicka dver fler bilder in
hittills éver telendtet — och néja sig med att sénda bilderna den vigen,
utan efterkontroll p4 originalen. Virdcentralerna ska skicka upp till 5
fall per dag, tills man fatt in 300 fall. Olika réntgenspecialister ska be-
doéma fallen via dator respektive pa film och sen ska resultaten jim-
foras. Studien blir klar i bdrjan av 1994.

En delforklaring till att omfattningen av sidndningarna varit mindre
i Jimtland, ir att det finns skillnader ndr det giller vilken kvalitets-
niva som finns pd den utrustning som anvinds — mer om det senare.

Detta kapitel innehdlier inte lika mycket om den praktiska anvénd-
ningen, men desto mer om vigen fram till ett system i bruk.

Hur tekniken infors dr ofta vél si avgéirande for hur flitigt det blir
anvint i prakiiken. Det finns dystra exempel pd daligt forankrade sys-
tem som blir dammsamlare. Det som har hint i Jimtland 4r &nnu inte
ndgon hundraprocentig succéhistoria, vad giller anvindningens om-
fattning. Men trots detta 4r det uppenbart att det inte finns ndgot annat
landsting, dir anvindning av telerdntgen har forhllandevis stirre be-
tydelse, riknat per patient. Och den framging, som detta &r, har ett
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samband med hur beslut vixte fram och genomfrdes. Dirfor dr denna
process vird att uppmirksamma, vilket sker i kapitlets forsta avsnitt. I
det andra redovisas erfarenheter frin anvindningen i Are.

4.1 Fran tanke till handling pa linsniva

DPafallande ofta verkar det antingen vara en teknikintresserad ldkare
som ir entusiasten och eldsjilen som har dragit iging telemedicin-
projekt — eller si dr det ménniskor som arbetar med forsknings- och
utvecklingsarbete vid Televerket {(s& som @r fallet i Nordnorge och till
viss del i Skine). Men i Jimtland drogs arbetet iging av en system-
vetare med en hel del uthildning i sociologl, Leif Gisslén, som under
de senaste dren varit chef for landstingets informationsteknologiska
enhet (IT-enheten), Han tillhor den ganska stora gruppen " atervin-
dare” som finns i Ostersund: personer med bide utbildning och yrkes-
erfarenhet fran nigra & sdderdver. Sjalv har han jobbat inom sdvil
Televerket som Ericsson, s& infresset fr telekommunikationer fanns
dir, men han har ocksd arbetat som marknadsférare och produki-
utvecklare i ett smaforetag inom “ldgteknologi” (det handlade om
mullbénkar). P4 landstinget borjade han jobba 1978.

Leif Gisslén ritar tre dverlappande cirklar: forst primarvirdsstrategi
och sjukvirdens datastrategi, som har med varandra att géra -— och
sen telemedicin som har anknytning till bigge dessa omraden. Det
finns ocksa en fjirde cirkel med i bilden: Landstingets strategt fiir tele-
och datakommunikationer, i samarbete med linets kommuner och
statliga myndigheter (inte minst forsvaret). En viktig ech inspirerande
faktor i detta sammanhang har varit hégskolan i Ostersund, som i
praktiken har fungerat som négot av en teknikfrontsspejare och kun-
skapsspridare for Janet.

— Jag blev intresserad av telemedicin nir jag i birjan av 80-talet var
med och diskuterade vilken typ av misch som systemvetarlinjen vid
Ostersunds hégskola, som startade 1979, skulle £3, berittar Leif Gisslén,
som var ordférande for linjendmnden under 80-talet.

— D3 kom vi in p& bestutssiodjande och avstdndsiverbryggande
teknik. Detta var ocks ndgot som vi tog 1 bruk i vdr egen undervis-
ning, eftersom vi hade problem med att £& hit forskning och etablerade
forskare. Som ett hjiipmedel anvinde vi bland annat TV-métesteknik,
for att {4 hjilp i doktorandundervisning av Kjell Samuelsson, profes-
sor i systemvetenskap vid Stockholms universitet. Han undervisade
samtidigt doktorander i Ostersund och Linkdping pd det hdr sittet.
Eftersom han &r likare i botten, vat han sen gammalt infresserad av
telemedicin och tog upp det med systemvetarna i Ostersund. De deltog
ocksa 1 arbetet ndr vi i mitten av 80-talet bérjade skissa pd den férsta
projektbeskrivningen.
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Ofimlik tillgdng till specialister
Det dr naturligt i ett glesbygdslin som Jémtland att avstdndsiverbryg-
gande teknik kinns angeldget: Hir bor 135.000 innevdnare pi en yta
néstan lika stor som hela sddra och vistra sjukvardsregionerna till-
sammans, med sammanlagt sju lin. Eller for att jamfora &t andra
héllet: Jamtland dr ndgot stétre dn Norrbottens fyra nordligaste kom-
muner Kiruna, Géllivare, Pajala och Jokkmokk.

Problemen férstirks av att Jdmtland bestdr av tvd olika delar, med
skilda villkor och vanor, nir det giller medborgarnas tillgdng till sjuk-
vard. 54 hdr ser det ut, i grova drag:

o Cirka hilften av linets innevinare bor nira Storsjon inom en radie
p 2—3 mil frin Ostersunds sjukhus, mindre 4n en halvtimmes bil-
resa bort. Bara i Ostersunds kommun bor 40 procent av Jimilands
befolkning. De som besbker de ¢ virdcentralerna inom detta omride
har alltsd nira till specialisterna pd sjukhuset.

® Den andra hilften av patienterna uppsoker de 19 virdcentraler, som
ligger mellan 5 och 24 mil frén Ostersind.

Den hiir skillnaden mellan Ostersundsomradet och resten av Jimtland
dr viktig vad géller tillgingen till specialisthjilp fér medborgarna. Och
arbetet i landstinget med telemedicin hade faktiskt sitt ursprung i en
undersikning om sambandet mellan primirvird och sjukhusvird.

Primérvarden hade tidigt en starkare stidlining i Jamtland &n i Gvriga
landet: redan f&r tio 4r sedan skedde 67 procent av linets ldkarbestk
inom kroppsjukvérden utanfSr sjukhuset, jAimfort med cirka 48 pro-
cent i landet i dvrigt. Detta kan Atminstone delvis bero pd att vrden i
Jimtland har en ovanligt enkel och renodlad organisation: ett enda
sjukhus, dir specialisterna finns, i dvrigt vardeentraler. I alla andra
landsting finns dessutom en kategori mittemellan, linsdelssjukhus,
som inte alltid ligger s3 lingt fran Janssjukhuset.

I birjan av 80-talet, nér primarvirden p4 altvar borjade byggas ut for
att avlasta den dyrare sjukhusvirden, genomférde Spri ett projekt med
namnet “Konsekvenser inom lfnssfukvdrden till foljid av primirvdr-
dens utbyggnad”. Leif Gisslén deltog i arbetet med en studie i Fimtland
om fordelningen mellan primérvard och Linssjukvird och om genera-
listroll och specialistrol}, med sikte pa att {4 underlag for arbetet med
en primdrvirdsstrategl. Vem anvinder vdrden — och hur? Det var
frigan.

— Vi ville besvara den genom att inte bara titta ut i vintrummet pi
tex en specialistklinik pa sjukhuset for att se hur ménga och vilka som
satt ddr. Vi ville ocksa titta efter vilka som infe kom — och vilka av
dem som egentligen inte borde komma, siger Leif Gisslén. Hilso- och
sjukvardslagen talar ju om det allminnas ansvar for varden for hela
befolkningen — inte bara for den del som satt i viintrummet.

De kartlade varifran sjukhusbestkarna kom, bla genom att gé ige-
nom adresserna pd kvittona f8r patientavgifterna for ett antal kliniker
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Ostersunds sjukfius ir det enda sfukhuset 1 Jamtlands lins landsting — och undersok-
ninger visade att medborgarnas bruk av sjukhusets speciglister var ojimnt fordelade.
I Ostersund gick patienterna ibland | onddan #ll sjukhuset — medan de som bodde
lingst bort i linet “underkonsumerade” specialistodrden.

Kunskapsstédjande ock avstindsoverbryggande feknik blev en viktig bestdndsdel i
Jamtlands strategi for en primirvird, den skulle kunna gora tiligdngen Wil koalifice-
rad kunskap i vdrden mer likvirdig for medborgarna oavseit bostadsort, berdttar Leif
Gisslén (pé bilden vid en dldre form av kommunikationsteknik):

— Antingen midste vi utbilda generalisterna pd de avligsna hillsocentralerna —
eller si mdste i skicka ut specialisterna. 1 bigge fallen skulle def inngbira att i
toingade ut folk pd vigarna. Men varfor skulle vi gora det, wniir i borde kunna anvinds
teknik som formedlare av kunskap dver avstdnd?
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under eft ir. Studien, som var firdig 1985, styrkte misstankarna man
haft om att det finns mycket stora skillnader i vilken grad som spe-
cialistresurser utnyttjades: nirheten i}l Ostersund var avgbrande.

Medan Gstersondsborna i genomsnitt gjorde 0,87 s]ukhusbesok per
ar, gjorde hdrjedalingarna bara 0,27 bestk pd sjukhuset i Ostersund
(hinsyn tagen till en viss regelbunden men tilifillig “utlokalisering”
av specialistmottagning).

Samma bild gillde for alla tio studerade sjukhuskliniker och fér
akutmottagningen. For varje mils avstind sjnk antalet besdk, forst
efter tio mil planade kurvan ut.

1 Ostersund agde bara lite mer in hilften av likarbesiken rum inom
primirvarden, i Harjedalen var 9 av 10 likarbestk hos primarvirden.
Det ska jdmforas med att sjukvirdsplanen satte mélet att 80—85 pro-
cent av bestken borde g till primérvirden.

Forutom de praktiska svérigheterna med avstindet, trodde man att
det mindre antalet sjukhusbesdk i avléigsna omraden kunde bero pa att
befolkningens “behovstroskel” dir & annorlunda; "Man vinder sig
inte lika snart till sjukhuset”. I Ostersund finns det tvdrtom en tradi-
tion att gd till sjukhuset, dven i de fall ddr det hade gétt bra med ett be-
s0k pd vardcentralen. 54 hir ser det ut ocksd i ménga andra stider, som
t ex Malmé — traditioner styr patientstrémmarna till onédigt dyr vard.
Man f&r “primirvdrd pd sjukhuset”.

Utredarna frigade sig om “befolkningen i tex Géddede, Hirjedalen
etc 1 tillridcklig utstrickning fir de konsultationer som dr nddvindiga
for ett gott vdrdresultat” — och om sirivan borde vara att fordela kli-
nikernas insatser jimnare i befolkningen.

Mer primirvird med tillgang till réntgen

Det var i utkantsomradena som landstinget tidigast hade satsat pd att
bygga ut vardcentralerna. Och undersékningen visade ocksd att nir
patienterna utnyttjade sjukhuset mindre, 54 Skade deras utnyttjande
av primirvirden. Minniskor anlitar primirvairden i glesbygden i s&
hog grad, att deras itotala bestksfrekvens blir higre in dstersunds-
bornas, trots att de besiker sjukhuset 54 lite.

Det visade sig ocksd att ju bittre resurserna r i primérvirden, desto
mindre utnyttjar patienterna sjukhuset. Vid 17 av 28 virdcentraler kan
de genomféra rontgenundersokningar — och tillging till réntgen-
uirustning i primérvarden leder helt klare till att patienterna uppsOker
sjukhuset i mindre utstrickning.

Men tecken tydde pa att patienterna inte fick réntgenundersdkning-
ar i en omfattning som var rimlig, i synnerhet i svarare fall som inte
bara hade med benbrott att géra. En studie frén 1980 visade att jimt-
linningarna var de som genomgick i genomsnitt minst antal réntgen-
undersSkningar 1 landet. Undersékningen visade ocksd att i Jimtland
var primirvirdens andel av réntgenunderstkningarna dubbelt sd hog
som genomsnittet (20 procent jamfort med 10 procent). 7 av 10 av 1dni-
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genunderskningar inom primarvérden gillde skelettet (vanligtvis
enklare bilder in t ex lungorna).

Ett allra férsta steg att med hidlp av telerdntgen bitire fordela specia-
listkunskap inom det hir omridet, togs ndr man 1984—85 kiipte och
installerade en Viaphone p4 virdcentralen i Sveg. Dar hade man, som
nimndes i kapitel 2 haft en rontgenldkartjinst som man aldrig fét
nigon sdkande till. Och nér landstinget gav upp och drog in tjinsten,
kompenserade man detta genom att investera i en utrustning som
suminstone klarade en det av de akuta fallen, iven om bildkvaliteten
och Bverfiringstiderna lamnade mycket kvar att Snska.

Telemedicin som pusselbit i strategier

for primirvard, varddatorisering och "IT-lénsndt”

Rappotten om anvindningen av primdrvard och lanssjukvard i Jimz-
land blev ett underlag for diskussioner inom sdvi] primdrvird som
pi Klinikerna. Vilka slutsatser skulle man dra av den bild av obalans
och ojimlikhet, som rapporten gav? Hur skulle tillgéngen £l kvali-
ficerad kunskap i vérden bli mer likvirdig for landstingets medborga-
e, oavsett bostadsort? Det var i det hér sammanhanget som man kom
in pi telemedicin i allménhet och telerSntgen i synnerhet. Och diskus-
sionerna ledde ledde fram till en strategl for primdrvirden dir kun-
skapsstodjande och avstindsbverbryggande teknik var en viktig be-
stindsdel.

— Antingen méste vi utbilda generalisterna pa de aviigsna hilso-
centralerna — eller s& miste vi skicka ut specialisterna. I bigge fallen
skulle det innebira att vi tvingade ut folk p& vigarna, siger Leif Giss-
16n. Men varfér skulle vi gora det, nér vi borde kunna anvinda teknik
som [ormedlare av kunskap Gver avstind?

. Vi diskuterade det hiir p& ett mdte med primarvirdséverlikarna
och fick fram tvd som var iniresserade av att delta: Ingvar Sundstrim
fran Are/Jirpen och Lennart Soderhielm i Fundsdalen. Nista steg var
att f4 med specialister frin linssjukhuset och de som anmaélde sig var
Bengt Krotén fran 5ron, Helge Semb frin ortopeden och lite senare den
nytillirddde réntgengverlikaren Bjorn Bergstrom. Vi bildade tillsam-
mans en arbetsgrupp for telemedicin. Jag var den ende med datatek-
nisk inrikining, s4 anvindarna var i majoritet, vilket var just vad vi
ville. Vi ville utgd frin distriktslikarnas behov. Det finns en fara med
for mycket seknik, "nu har i hittet ny teknik, vad kan den anvindas
tili“ — och sd trycka in den.

Réntgeniikaren Bjorn Bergstrom beréttar att en del av hans kollegor
reagerade beskt i borjan och talade om teleradiologi som “ett dyrt sétt
att sinka bildkealiteten”. Nigra tyckte att det var bittre att skicka bilder
med taxi om det var verkligt bridskande. Men sjilv var han impone-
rad av vad man kunde gora redan med den férsta Viaphoneutrust-
ningen i Sveg, trots de begrinsningar som fanns i det systemet.

Leif Gisslén hade en egen erfarenhet av virden frin sin tid som for-
siljare av medicinteknisk utrustning.
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— Diarifran visste jag att det férekom att utrustning som kdpts av en
viss likare blev stdende oanvind nir denne férsvann — dirfér att
ingen annan begrep sig pa den. Ett grundkrav, som vi tidigt enades om,
var dirfor att telemedicinsk utrustning méaste vara mycket enkel, bide
att l&ra sig och att anvinda. Det hir ar mycket viktigt i glesbygd, dér vi
har méanga vikarier som kommer och gir hela tiden, forklarar Leif
Gigslén.

Gruppen, som senare kompletterades med Ingvar Gunnarsson,
chefsingenjéren pa rontgen, fick 1987 landstingets uppdrag att formu-
lera en strategi for telemedicin. De genomférde ett antal minisemina-
rier, och diskuterade olika téinkbara delar: Videomiten, bland annat for
handledning inom psykiatrin, dverforing av EKG-signaler frin ambu-
lans, system fOr snabbare Overforing av labsvar, system som skulle
underlétta vidare- och fortbildning och egen kunskapsinhdmtning pi
distans m m. Men det stod tidigt klart att lkarna tyckte att det var vik-
tigast att forst satsa pd réntgen. De bérjade dédrfor understka befintliga
telerdntgensystem inom och utom landet.

Milen formulerade de i ndgra punkter som gick ut pa féljande:

e Erbjud befolkningen i glesbygden biittre sjukvird genom att utnyttja
olika kommunikationsmedel!

Det gér att hoja den medicinska kompetensen p4 plats genom att
specialistkompetens férs ut via distanskonsultatior och distans-
diagnostik, det ger higre kompetens i beslutstgonblicket och kan i
sin tur ge bestiende héjd kompetens. P4 sd sitt utnyttjar man opti-
malt linets samlade kompetens av 1dkare och dvrig sjukvirdsperso-
nal. Man uppndr “ett mer jimlikt nyttjande av sjukvirdens specia-
listresurser”, vilket ir ett politiskt mal.

e Minska behovet av patienttransporter! Spar pengar genom ligre
transportkostnader. Det innebér ocksd sociala effekter: Det dr tryggare
f6r patienter som kan stanna p& hemorten, dér anhdriga finns.

® Ge tikad och snabbare medicinsk service! Genom att korta ner tiden
frén skade- eller sjukdomstillfdllets uppkomst fill klar diagnos och
beslut om adekvat behandling, minskas sannolikt patientens oro
och eventuella smirtupplevelser.

Man talade ocksd om att “placera linet i taten for utvecklingen pé tele-
medicinomridet”, “férbittra lakarrekryteringen” och ”infira en teknik
anpassad iill sjukvardens behov”.

1988 birjade diskussionerna mogna till idéer om mer konkreta pro-
jekt. Ungefir samtidigt startade ett arbete med en datastrategi for ovdr-
den — och arbetet med telemedicin bromsades i viss min upp under
en tid. Dessutom bérjade landstinget arbeta med en strategi fér sin an-
vindning av informationsteknologi, bide datateknik och telekommu-
nikationer, Det hiir arbetet samordnade landstinget med linets kom-
murer, statliga myndigheter och forsvaret, s att man kom Overens
om ink{p av samma typ av avancerade viixlar. Detta resulterade sd
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smaningom i ndgot av eti eget linsnit for data- och telekommunika-
tioner, som nu byggts ut steg {or steg de senaste dren {den sista vixeln
installeras hdsten 1993).

Det var nddvindigt att samordna arbeiet med telemedicin med
dessa allminna data-tele-strategier, forklarar Leif Gisslén:

— Det var viktigt for oss att se till att det vi gjorde skulle fungera
samman med den dator- och kommunikationsstruktur som vi kom
fram till. Vi ville undvika att hamna i en situation dar likarna korde
sitt lopp och datavdelningen sitt.

— Men det var ett dilemma att primérvérdslikarna blev otdliga och
ville s¢ ndgot — likare &r vana vid att snabbt préva nagot. For att énda
komma igéng med nigonting, beslutade vi 1988 att skaffa tre exemplar
av en amerikansk utrustning, Photophone, som vi hade stétt pd under
en missa. Vi genomfdrde férsok 1989—30 i Sveg, Are, Giddede och
Funisdalen, som vi hade nytta av i det fortsatta arbetet.

Strategiskt val av teknik

Photophone bestdr av en persondaior och videokamera och upplds-
ningen i den versionen som prévades 1988—89 lig pd 592x440 bild-
punkter — vilket var hogre dn den tidigare Viaphonens 256x256, men
ligre &n de tvid olika versionerna av Sectras utrustning som idag an-
vinds i Jimtland. Photopones senaste modeller ger dock samma bild--
uppplésning som den utrustning som anvinds i Sveg och Pajala. Men
trots att Photophone var betydligi billigare, f5ll det av andra anled-
ningar bort som ett alternativ for Jimtland: Systemet anviinder inte det
mer Sppna operativsystemet Unix, som Jimtland hade valt i sin vdrd-
datastrategi, eftersom man menar att det passar bittre for fleranvindar-
system, med mycket kommunikation.

— Vi tittade oss omkring pd vad som fanns pd marknaden utifrin
detta krav, siger Leif Gisslén. Imtec i Uppsala hade en bra del for bild-
analys, det var deras starka sida. Men de hade i likhet med FPhotophone
inle det éppna operativsystem som vi krivde. Samtidigt sokte Orebro
fler landsting for sitt pibérjade samarbete med Sectra, for att fa 1an av
Landstingens fond fér teknikupphandling och produktutveckling.
Sectras sitt att se det har i ett stérre sammang och med Sppna losningar
stimde med vért tankesétt. Vi bestimde oss fir att satsa pA deras tek-
nik, fast den inte var fardig.

Detta var eft vigspel, som det inte 4r s4 vanligt att landsting ger sig
pA. Leif Gisslén berittar att de blev forvanade &ver att de, efter att ha
letat efter firdiga system utomlands, hittade firdiga system och system
pd gang hir hemma.

— Sverige ligger forvénansvirt langt framme!

Bade Imtec och Sectra ir avknoppningar frin den framgdngsrika
forskningen kring bildbehandling vid tekniska hégskolan i Linkiping.
Helst s4g han att Sectra och Imtec kunde samarbeta och sli thop sina
system, eftersom de har olika starka sidor. Vad de tvé foretagen gor,
menar han, dr att bérja med enstaka byggstenar til} ett system for digi-
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talt bildhanterings- och arkiveringssystem — istillet for att som de
storre teknikjéttarna, som Philips och Siemens, borja i andra dndan,
med ett komplett bildbehandlings- och arkivsystem (s k Pacs).

Olika kvalitets- och prisnivaer

Det firsta Sectrasystemet var firdigt 1990 och bérjade provas i Sveg pa
hdsten. Den typen av Sectra-utrusining kallas TRS 2000 och &r den-
samma som finns i Pajala. Den bestdr av en basdator och scanner och
kostade vid inkdpstilifillena 750.000. (Mottagare i Ostersund kostade
450.000 kronor.)

Men de jimtlindska prim#rvirdslikarna som deltog i utvecklings-
arbetet menade att detta skulle bli orimligt dyrt {or flertalet virdcentra-
ler. Leif Gisslén berdttar:

— Efter att ha provat Sectras 2000-system i Sveg var nista steg att ta
fram en billigare och enklare variant. Det finns stindigt en diskussion i
samband med telemedicin om risken aff missa skador. Men likarna
sjalva menade att TRS 2000 skulle bli f&r dyrt och man med en enklare
variant skulle kunna Klarade 90 procent av skelettskador.

Den billigare varianten, TRS 1000, bestdr av en persondator och en
videokamera, och kostade vid inkopet ungefar hilften jAmfért med
TRS 2000, cirka 350.000 kronor. (Priserna har férindrats sedan dess —
nerat). Service och underhdll kostar 130.000 kronor/&r fér atle sex an-
l&ggningar.

Det forsta systemet av TRS 1000 bérjade provas i Are och Funis-
dalen vintern 1992 — med en del inkérningsproblem, bl a dirfér att
Televerkets leverans av digitala forbindelser blev fdrsenade. Aven
1992/93 drabbades man faktiskt av ganska mycket tekniktrassel. DA var
det en nyutvecklad del i en digital enhet i natet, som stoppade trafiken.
I stort sett varje helg fick en man fran Televerket rycka ut for atf fa
igng kommunikationen igen.

Under 1992 birjade systemet kras pd prov i Giddede, men inte
heller dir har telefdrbindelserna rikiigt fungerat som man tinkt sig.

Hésten 1993 inférdes systemet i Stromsund, dér det samutnyttjas av
tolktandvérden som &r granne med virdcentralen. Under 1994 far
Backe sin utrustning.

Bland andra avligsna virdcentraler &r det tvd som ir tinkbara for
ytterligare satsningar, i en kommande omgéng: Hede i Hilsingland och
jirpen inte langt fran Are.

Bilderna i TRS 1000 har en betydligt ligre upplésning, Emfort med i
TRS 2000: en bildmatris med 576x720 bildpunkter och 8 bitars djup (256
graskalenivder) — jimfdrt med 1024x1024 eller 2048x2048 bildpunkter
och 12 bitars djup (4096 gréskalenivder). Det hir medftr att det inte, en-
ligt de berdrdas beddmning, gar att anviinda de biltigare utrustningarna
till mer krdvande rintgenbilder {mer om detta tngre fram).

— Man kan inte utgd frén ett idealsystem och gldmma vad alterna-
tivet dr idag: Om det inte hade gdtt att f4 fram eit billigare alternativ till
de mindre hilsocentralerna, skulle vi antagligen ha valt att ligga in-
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vesteringen pd is och vinta tills priserna sjunkit efter ett par ir, siger
Leif Gisslén. Nu far alla beréirda sjilva mer erfarenheter och kan stélla
battre krav.

Nir det kommer bittre och billigare kameror pd marknaden, kan
man uppgradera de enklare systemen pa de jimtska vérdcentralerna.
Sjilva datasystemet ir forberetl for kameror med bittre upplsning.

P4 liknande satt 4r det mdjligt att géra om TRS 1000 till TRS 2000,
genom att kipa till scannersystem, nar dessa blir billigare, eller nir det
bedsms vara ekonomiskt motiverat att fi den hégre bildkvaliteten pé
samtliga vardcentraler.

Nu kommer ocksi en mellanvariant, 1500, som ska testas i Are.
Grinserna mellan de clika alternativen blir pd det séttet mer flytande,
siger Leif Gisslén.

Han tror att nésta steg for Sectra blir att tillfoga programvara for mer
omfattande bildanalys. Det finns redan flera bildanalysdelar i systemet,
som Jan-Erik Hansson beskrev i firra kapitlet, men rontgenldkarna
vill girna f3 yiterligare delar. Detta kan ocks komma som det i olika
bildutrustningar, typ datortomografi och magnetresonans. Det kan bli
ndgot som liknar ett medicinskt cadsystent, dar man kan simulera
olika kirurgisniit och vinda och vrida, och skala av hud och olika
skikt,

Utbildningseffekter med telerond

Pi en del hall har utrustningen hittills anvénts mer sillan &n Bjorn
Bergstrom trodde skulle bli fallet. Och att anviindningen har utvecklats
s& olika, om man tex jimfor Pajala, Are och Sveg, tror Bjdrn Berg-
strém bland annat beror pi att man sitter mycket olika fast i gamta
varor, en del uppticker finesserna fortare. Men det har ocksd att gora
med att virdeentralslikarna har lite olika inrikiningar, fast de alla &r
allménmedicinspecialister: en del & mer intresserade av invértes
medicin, andra tex av en viss sorts benbrott (som en av likarna i Are).

Efterhand som de har bbrjat komma igdng och anvinda systemet
mer, ser han ocksi nya mdjligheter med det. Liksom sin kollega i
Gillivare satsar han pa att under 1994 komma iging med rontgen-
ronder pé distans med de virdcentraler som har utrustningen. Det blir
inte dagliga ronder, som pi sjukhuset, och i borjan blir det férmod-
ligen enstaka och utvalda fall, dd och di. Men férhoppningen 4r att
sidana hir teleronder med tiden blir en regelbundet iterkommande
aktivitet.

— Idag har vi pa réntgen distriktslikardagar dd vi tréffar kollegorna
frin vardcentralerna. Men ibland kan man uppleva att vi ir fraimling-
ar for varandra, att vi inte talar samma sprék.

Bjéirn Bergstrom tror dirfdr att det vore en fordel om de regelbundet
kunde samtala och samtidigt titta pd samma rontgenbild — utan att
nagon behdver lamna sin arbetsplats. Genom att man kan titta pa sam-
ma bild, peka och diskutera vad man ser, skapar man en ny och intres-
sant utbildningsituation, menar han.
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Bjirn Bergstrom, chefstverlakave vid ronigenavdelningen pd Ostersunds sjukhus, menar
att efterhand som de har birjat komma ighng och anvinda systemet mer, upptiicker de
nya mdjligheter med det. Under 1994 hoppas han komma iging med regelbundna rint-
genronder pd dislans med vdrdceniralerna.

Som chefséverlikare pa sjukhusets rontgenavdelning dr han ocksa
strilskyddsansvarig for de réntgenutrustningar som finns p virdcen-
tralerna och ska darfor genomféra arliga besék — och dé tdnker han
ocksd diskutera méjligheter med teleronder och andra sitt att anvinda
utrustningen.

Han vilkomnar ocksd den nya méjlighet till snabbare och enklare
kommunikation med regionsjukvdrden, som har Sppnat sig sedan
sjukhuset i Umed har skaffat sig telerontgenutrusining. Det kommer
ati bli viktigt vid skallskador, slaganfall och andra urakuta fall, di man
kan gora bdttre val nér det giller vilka patienter som méste transporte-
ras till Umed — och med vilken typ av transport. Det &r stor skillnad
pa kostnader, dyrast men inte alltid nédvindigt dr en akut helikopter-
transport.

Pa sikt ser han ocksa mgjligheter att skicka bilder fir en beddmning
av superspecialister, inte bara i Umed.

— Det gdr vi redan idag brevledes, men det ir inte samma sak som
att diskutera tillsammans Gver samma bild.

Skatta vinster

— Vi maste bli batire pa att rikna dven med de mjuka vinsterna —
och {4 ett storre perspektiv, siger Leif Gisslén. Vi méste rdkna annor-
lunda. Det handlar inte om ett enskilt projekt for en enstaka klinik,
ufan om ett gemensamt system.
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— Det synséttet har underlittats sedan landstingen tog &ver ansva-
ret och kostnaderna for patentiernas resor fran férsikringskassan den
1 januari 1992. Nu finns det en sirskild sjukreseffrvaltning — men
dnd4 inom landstingets viggar. Och den som siiter dir inser att han
kan tjina pengar pé telemedicin. Dérfér kan han bidra till finansiera en
del av telemedicinsatsningarna. Jag férsdkte tidigare fora en likadan
diskussion med fdrsdkringskassan, men inom deras organisatoriska
ramar — som ju 4r si knutna till enskilda patienter — visade det sig
inte vara mdjligt att omfdrdela pengar.

Leif Gisslén har gjort en kalkyl fér kostnader och intikter for linets
system for bildoverftring under 1994 och dir tar han upp bdde hirda
int#kter, mitta i kronor, och de mjuka vinsterna — men utan att vara
vérderade i kronor. En sammanfattning finns pd nésta sida.

Férutom distansdiagnostik och -konsultation har Leif Gisslén riknat
lite pd vinsterna med digital bildlagring och bildkommunikation inom
sjukhuset — mellan réntgen och intensivvirdsavdelningen, vdrd-
avdelningar och centraloperation — allt frdn insparad arbetstid till
mindre stress och konflikter. Det blir ocksd firre omtagningar tack vare
att man kan behandla bilderna i datorn.

Av de kvantifierbara intdkierna kan man fér 1994 rikna med drygt
en miljon, mer férvintas. Dértill kommer alltsd de vinster och for-
delar som inte gir att virdera i kronor, men som Leif Gisslén menar 4r
viktiga att fA fram pd bordet, som ett slags “pluspoing” som bir tas
hansyn till ndr beslut om investeringar ska fattas. Nar det i diskussio-
nen viger jimnt mellan olika investeringar som ger ungefir samma
ekonomiska resultat, kan man titta pd pluspodngen. Har ir ndgot av
vad han vill peka pa:

o Fordelar for patienten
Nir patienten kan behandlas pd hemorten (eller, for turister, pd be-
soksorten), med stdd av specialisters bedémningar pd distans, blir
behandlingen snabbare men &nd& korrekt. Patienten kan &nda
kinna sig trygg i behandlingen pd vérdcentralen, eftersom sjukhu-
sets specialister har konsulterats. Man behover inte spliftra familjer 1
onidan. Patienten besparas tréttande och ibland pldgsamma resor.
Straldoserna minskar f&r att omtagningarna minskar.

@ Firdelar fir personalen {frimst vid virdcentralerna)
Kompetensen hdjs, likaren i Ostersund kan ge mer exakt och ker-
rekt svar nir de kan se en bild, AT-ldkare upplever stirre trygghet.

e Firdelar fér politikerna
Politiska mal om vird pa lika villkor for alla — trots de stora av-
stinden — kommer lite nirmare ett forverkligande.

Leif Gissléns beskriver det hir som en forsta riknedvning, i borjan pd
ett arbete med att f3 en bittre totalbild av ekonomiska och andra effek-
ter. Och hans egen slutsats 4r att den visar att vinsterna &r blygsamma i
bérjan av ett sidant hiir projekt, ndr sdvil system som anvéndnings-
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1 miljon om aret och pluspoéing

| Leif Gissléns kalkyl f6r kostnader och intakler for bilddverfbringssystemet under
1994 finhs en del vinster matta i kronor, andra bara beskrivna men inte kvantitie-
rade.

1 Farre ambulanstransporter mellan vardcentraler och lanssjukhus
175 resor & 2.000 kr = 350.000 kr {bygger pa genomsnitt frén tidigare &, kan bli mer
om anvandningen &kar).

2 Farre varddagar p& lanssjukhuset
p grund av alt onbidiga akuta bessk kan minskas — uppskattad mjlig besparing:
350.000 kr.

3 Férre hellkopterresor och andra resor till reglonsjukhuset

3—5 akuta helikopterresor {som kostar 15.000-—30.000 kr) borde kunnha sparas in,
yiterligare en del istéllet genomiftras som billigare planerade helikopterresor (cirka
8,500 kr) — totak en méjtig besparing p& 270.000 kr. Ytterigare 50.000 kr berdknas
vara mdjligt at spara pa att onddig anvandning av den dyrare regionsjukvarden kan
minskas nagot.

4 Minskad bakjour i prim&rvarden
— specialistklinikernas primarjour anvinds istaliet. En vinst som idag inte gar aft
uppskatta i kronor.

5 Bakjour | hemmet

| vissa akuta 1all aker [akare in till sjukhuset for att avgéra om operation blir nddvan-
dig, men 14 sen vinta 3—4 timmar pé aft operationen kan starta. Genom att féra
sver bilder till #karen i hemmet via en persondator med modem, skulle bedsm-
ningen kunna goras i hemmet. ER {6rstk med bakjour kormmer att visa hur ofta man
skulle kunna ha nytta av detta och hir mycket tid sorn finns aft vinna,

grad & begrinsade. Men nir systemet byggs ut sd &kar anvindningen
och man uppticker nya méjligheter att nyttja det och dé gar det snab-
bare att £ de gjorda investeringarna — hittilis utrusining fér 3,2 mil-
joner kronor — betalda. (Teletrafikkostnaderna och underhéllskostna-
der fér datorer och nitverk r dnnu inte separarerade for just bildGver-
foringen. Ovriga driftskostnader raknas i nigra tiotusental kronor.)

Tack vare att man deltagit i utvecklingsarbetet — vilket i sig dr kost-
samt — far man 1 landstinget ett kunskapsforspring som gor att man
tex minskar risken for framtida felkdp och att man Klarar det fortsatta
inforandet av teknik biittre. Férhoppningen &r ocksd ait det faktum att
landstinget “ligger i framkant” 4r en fordel nér man ska konkurrera
om de bésta lakarna.

Arbetet fortsitter och breddas

Hur ska arbetet med telemedicin drivas vidare, nar projekitiden ru ar
avslutad? Brfarenheter visar ju att det finns en risk for att sidana hdr
satsningar faller i glémska och att utrustningarna blir stdende mer eller
mindre oanvinda.
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For att se till att det inte hiinder, har de satsat pi en organisations-
modell f5r att fordela ansvar, som bygger p4 hur de tidigare har gjort
med dataavdelningen. Dér de har delat upp det centrala ansvaret for
ADB i en enhet som kontrollerar, samordnar och arbetar med strategin
— och en fristdende forvaltning som utvecklar datasystem. Aven fOr .
telemedicin finns nu en systemigare som har det yttersta ansvaret —
och det dr samma person som &r “Agare” till det virdadministrativa
systemet, och som dessutom sitter i den centrala vArdadministratio-
nen, Och s finns det en systemfdrvaltare som skoter det praktiska ach
har kontakterna med de olika anvéndarna — i det hir fallet &r det en
idkare som jobbar pd rontgenavdelningen.

—- Nu bérjade vi med samarbetet mellan generalisterna i primar-
varden och specialisterna i linssjukvarden — men det finns ocksa ett
samarbete mellan de senare och superspecialisterna i regionsjukvar-
den, siger Leif Gisslén. Dir finns det mycket att tjina. Om du genom
telemedicin kan spara in en onddig helikoptertransport till Umed, s ar
det en vinst pd minst 8.000 kronor. Om transporten dr akut méngdub-
belt mer. Bara sjukresor till Ume# kostar 6 miljoner per ir. Det finns
ménga sitt att minska detta, bland annat genom att ta hem en del typer
av provtagningar och underskningar fran regionsjukhuset ll Lins-
sjukhuset.

Det ir inte bara Umed man semarbetar med utanfor linet. I likhet
med Gallivare har man bérjat vinda sig till barnkardielogen 1 Lund,
fér att f4 specialisthjilp med barn som fids med hjirtfel. Och dar
kommer man troligtvis anvinda éverfdring av ultraljudsbilder —
mer om detta 1 nidsta kapitel.

En tidig tanke har varit att etablera samarbete i Mitinorden, framf{6r
allt d4 vdsterut till de nirmaste tvd norska fylkena, men dven till
Visternorrland och tvé lin i Finland.

Smé forsta steg har redan tagits. Det finns ett samarbete mellan lins-
sjukvérden i Ostersund och Trondheim. Och i Géddede har de bittre
rontgenutrustning in den nérmaste virdcentralen pd norska sidan.
Darfor skickar de norska patienter dit for att understkas. Ett ndsta steg
kunde vara att skicka bilderna till Trondheim eller Ostersund. {(Grann-
linen Nordtrandelag och Sertrandelag fick 1993 statliga bidrag for att
skaffa videokommunikationsutrustning till virden.)

Satsningen breddas till fler omriden

Nista stora steg i ett fortsatt och breddat arbete med telemedicin hand-
lar om hantering av provresultat frin landstingets bakteriologiska
laboratorium. Under 1994 kommer man att bérja registrera alla prov-
tagningar pa dator f5r att kunna ge svar pi elektronisk vig. Men dess-
utom arbetar man med ett kunskapsstdd f6r dem som skickar in pro-
ver for att Hka kvaliteten i provhanteringen, genom ndgot som kan
kallas fér en “elektronisk bokhylla”, dir de dokumenterar alla prov-
tagningsrutiner.
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Detta projekt har vuxit ut och smalt samman med ett annat projekt
som har med elekironisk kommunikation att géra — och som kan
innebdra mycket stora framsteg nir det géller att férbittra sjukvirds-
anstiilldas tillging till firsk kunskap. Det handlar om verktyg for att
14tt och snabbt via datakommunikation himta ut uppgifter — bide text
och bild — frin databaser.

Det andra projekiet ar ett samarbete med foretaget Likemedels-
statistik (som dgs av lakemedelsbolagen) om ett datasystem f6r infor-
mation om likemedel. Tanken ir att en sddan databas kan uppdateras
oftare dn nuvarande utskick och att det blir littare fr likarna att hitta
informationen dir, jimfért med alla papper. Systemet blir samtidigt
billigare £5r bolagen. Detta #r ett exempel pa uppgifter som snabbt kan
plockas fram via datanit. Men i foriingningen dppnar sig nya perspek-
tiv nir det giller det stindiga kunskapsinhimtande, som dr en si
viktig del av sjukvardsarbetet.

Som ett resultat av telemedicinprojektet arbetar man ocksd med att
utveckla ett system fér datorstddd sprékirining av afatiker (personer
som forlorat talférmdgan). Frin bérjan hade man ytterligare omrédden
med i planerna som kan komma att tas upp igen sd sminingom —
men da snarare 1995—96 dn 1994. Det giller bland annat ambulans-
sjukvarden och handledning inom psykiatrin.

Det senaste dret har man ocksi genomfért tva forsdk, som dock inte
leder till ndgon omedelbar satsning:

o Vid méodrakliniken har man under 1993 gjort ett fdrsék med dver-
foring av fosterhjirtljud frdn mddravérdscentralen i Sveg, utifrin
erfarenheter i Lund didr man haft en mer omfattande verksamhet i
nagra &r. Det dr en billig och enkel teknik. Men specialisterna i
Qstersund kidnner en tvekan infér att f6rlita sig enbart pd fosterhjirt-
ljuden. De vill oftast komplettera med ultraljudsundersdkningar.
Men sddana kan bara utftras pd sjukhuset i Ostersund.

¢ Avdelningen for patologi vid Ostersunds sjukhus deltog i det tele-
patologiprojekt som pagick i hela landet under 1992—93 (se kapitel
6). I Ostersund kdnner man av bristen pd patologer och detta dr
ndgot man kommer aft titta nirmare p4 under de nirmaste dren.

4.2 Erfarenheter fran Are vardcentral

Till sist ndgra erfarenheter av telemedicinanvéndning frin en av de
berérda orterna i Jamiland — och den jimte Ostersund mest kinda
utanfér linet: Are. Likt en rad andra vintersportorter och andra turist-
orter mangdubblar detta fjillsamhille sin befolkning under fyra-fem
ménader om &ret: Are dkar frin 3.000 bofasta till som mest samtidigt
50.000 unger pask- och vinterlovsveckorna. Under higsisongen pas-
serar cirka 500.000 ménniskor Are. Detta forhdllande priglar forstds
ocksd vardcentralen i Are, déir 9 anstillda arbetar under lagsisong, men
13 under hagsisong, varav 2 likare och en AT-likare under utbild-



Vérd och rdd pé trdd 79

Are vdrdcentral (hidr under tillbyggnad) tar emot patienter frdn hela landet och Gven
fran andra linder, under skidsisong 44 en holv miljon minniskor passerar semhillet,
somt bara har 3.000 bofasta. Personalen tker wnder den tiden med nastan 50 procent —
frdn 9 till 13 personer.

Ronigenassistent Gunnel Lang tycker att den storre divektkoniakien med specialister i
Ostersund, som hon fir tack vare telednigensystemet, gbr hennes arbete mer intressank:

— Det dr en annan respons. Ar det ndgot jag funderar dver, s4 kan jog peka ock frdga
om jag dr inne pd ritt spdr. Den hidr kommunikationen betyder mycket for mig som dr en-
samarbetande pd rontgen § Are stbrre delen au dret.



80 Vard och rdd pé trad

ning under l4gsisong och 3 likare och 2 AT-likare under hdgsdsong.
Antalet bestk pd vardcentralen, som vid lagsdsong ligger pd cirka 500,
borjar dka redan i december och ligger sen pd mer dn det dubbla,
1.000—1.400, under toppménaderna februari-april. Och d& ar skid-
skadornas andel oftast éver 30 procent (i februari 1990 var det fver 38
procent — 480 skidskador p4 en enda ménad). Skidturisterna drabbas
iven av andra skador, allt frin hundbett till skoterolycker och det
intraffar ocksa fler hjirtinfarkter och andra akuta sjukdomsfall, jam-
fort med nar Are &r en glesbygdstitort bland andra under resten av
aret. i

Till dem som jobbar fast i Are hdr distriktslikare Alf Lerner sedan
5 4r och Gunnel Lang, som har varit rontgenassistent sedan slutef av
1970-talet. Hon kom till vArdcentralen inte lingt efter att den Sppna-
des. Virdcentralen #r som tvd olika arbetsplatser fér henne, beroende
pé om det ir skidsdsong eller inte:

— Under stdrre delen av aret arbetar jag ensam med rontgen och
bara pd halvtid. Jag har normalt 5—I10 undersdkningar pd en dag,
mycket ryggar och lungor. Under skidsdsongen &r vi tvd personer som
arbetar heltid med réntgen, ocksi pa lordagar och séndagar. D& &r det
vanligt med 15—20 undersdkningar — mest brutna armar och ben,
skadade tummar och knén och liknande. P4 en dag kan vi ha 50 skid-
skador.

Dialog med specialister

Gunnel Lang tycker att det dr en del av fjusningen med att arbeta i Are
4r att hon som rontgenassistent dven pa en sddan hir liten virdcentral
far se och l4ra sig om ménga olika frakturtyper, som man inte kommer
i kontakt med pd andra hall. Och den stdrre direktkontakien med spe-
cialister i Ostersund, som hon fir tack vare telerntgensystemet, gor
hennes arbete mer intressant:

— Det 4r en annan respons. Ar det nagot jag funderar dver, s4 kan
jag peka och fraga om jag dr inne pa rétt spar. Den hir kommunikatio-
nen betyder mycket for mig som ir ensamarbetande. I prineip &r det
deisamma som om du som patient skickas till réntgenavdelningen pd
sjukhuset.

— Det skiljer sig lite vilka specialister som vi i Are har kontakt med
p4 vintern och dvrig tid, siger hon. Under skidsidsong &r det ungefir
till lika stora delar rontgenldkaren som hjalper till med att tolka bil-
den, som ortopeden som ger rad om behandling av en skada. Under
resten av &ret dr det Svervdgande rintgenutldtanden dver de svdraste
fallen. Hur mycket vi skickar, beror ocks pd vilka lakare som arbetar
och vilken vana som de har av att avlisa bilder.

Are har inte rekryteringsproblem Hll de fasta ldkartjinsterna, som
tex Pajala har haft s3 linge. Men pd grund av anstormningen av stock-
holmare och andra sérlinningar under varvintern, dr man tvungen
. ait varje r tillfilligt forstirka personalstyrkan. Av ekonomiska skil
blir det likare under utbildning (AT).
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Under skidsdsongen arbefar tvé per-
soner heltid med vinigen, ocksd pd
lrdagar och sindagar. Det dr van-
ligt med 15—20 underskningsr —
mest brutha armar och ben, skadade
fummar och knén och Iiknande. P4 en
dng kan de ha 50 skidskador.

Dr Alf Lerner vid vdrdcentralen i Are har stor erfarenhet av skidskedor. Han anvin-
der telerontgenutrustringen fir aft bittre kunna fora en dialog med oriopeden om knivi-
gare fall. Men likave under AT-utbildning anvinder den for att fd hjilp av rénigen-
Tikarna i Ostersund, i praktiken som ett slags bakjoursysten. Annars skulle de erfarna
liikarna § Are aldrig f3 vara lediga niv det ar som mest hektisk?.
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Under dagtid klarar Alf Lerner och de andra erfarna likarna av
méinga beddmningar sjilva. Har man, som Alf Lerner, studerat 1.000—
1.500 skidskador per sisong de senaste fem 4ren, plus andra vanliga
frakturer under resten av iret, blir man nigot av en nischspecialist
inom det hdr omradet. Men behovet av stod i beddmningen &r stort
nir AT-ldkarna &r ensamma pd jourtid, kvillstid och helger, med
ordinarie ldkare som bakjour. Det skulle bide bli mycket dyrt och inne-
biira orimliga arbetstider for Lerner, om de mdste tiltkalla honom varje
géng de behdvde hjilp. Tack vare telerdntgensystemet kan de nu istil-
let skicka bilder till ortopeden och réntgen i Ostersund, och 4 svar per
telefon eller via datorn. Sjukhusets specialister blir i praktiken en form
f6r mycket kvalificerad bakjour fér vdrdcentralen — och AT-likarna
far en hog kvalitet pd detta utbildningsmoment som &r inbyggt i sjilva
arbetet.

Nér Alf Lerner sjilv anvinder systemet &r det sillan for att rddfriga
rontgendoktorn om vad det dr man kan se pi réntgenbilden med skid-
skadan. Istillet diskuterar han med ortopeden for att komma fram till
vad som bir gdras i knivigare fall och om vem som ska gora det: Are,
Ostersund eller eventueflt patientens hemsjukhus. Vid vardcentralen
i Are kan de ta hand om mer 4n vad som r vanligt vid en vrdcentral:
de kan “kortsiva” patienter for att dtersitta det brutna i sitt ritta lage
(reponera), kontrollera att det kom ritt genom en rdntgenbild och
sedan gipsa (om det behdvs). Men inga operationer utférs hir.

Hur snabbt en investering i sidan hir utrustning dr dterbetald kom-
mer att skilja sig mycket frin virdcentral till virdcentral, tror Alf
Lerner. Det beror pd att behovet av att ridfriga rontgenlikare skiftar:
en del primirvardslikare ser 20 réntgenbilder om 4ret, andra inga alls
— ach i Are tittar de p4 1000 bilder om Aret.

Mycket att tjina pd insparade ambulansfirder

Det finns stora minskliga vinster med att inte sénda ivig patienter i
onodan till Ostersund — och det giller i synnerhet skidturisterna. De
vill oftast slippa hamna pd sjukhuset: nu &r de #ntligen p4 den efter-
lingtade fjillsemestern med familjer och dven om de inte kan #&ka
skidor vill de stanna i Are, sitta och sola p& stugverandan eller hotell-
balkongen med den gipsade foten och umgds med sina anhdriga. De
blir ofta patagligt lditade nidr Gunnel Lang eller Alf Lerner fGrklarar for
dem att deras réntgenbilder kan skickas via datorn in till sjukhuset for
en snabb specialistbedémning, men att de sjilva inte behgver dka in.
Detta, framhdller Alf Lemner, ir en mycket viktig vinst med det hir
arbetssittet.

_ Men det finns fOrstds ocksd ekonomi. En ambulanstransport till
Ostersund kostar 4.200 kronor. En enkel taxiresa in kostar drygt 1.200
kronor. De senaste tvd dren har det gitt cirka 100 ambulansfirder
mellan Are och Ostersund (inte bara pd grund av skidskador). Under
de fyra forsta midnaderna 1993 hade man genomsnitt nistan 1 ambu-
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lanstransport om dagen (25 ambulanstransporter i méanaden — i
februari var det 31, alltsi mer dn en per dag). Det betyder cirka 420.000
kronor bara i ambulanskostnader. Det ger en uppfattning om dimen-
sionerna och att det finns mdnga harda kronor att fjina pd att undvika
de onddiga transporterna.

AXf Lerner riknade i en utvérdering Sver det firsta iret — da det var
ovanligt lite turister i fjillen — att man med den hdr utrustningen
tjinade 100.000 kronor bara pa insparade ambulansresor. Han fror att
det handlar om minst det dubbla fér sdsongen 1992/93 — di turismen
dkade med 35 procent och utrustningen fungerade battre.

Till detta kommer ligre virdkostnader for sidant som kunde be-
handlas i Are istillet for i Ostersund - eller, &nnu bittre {ur ekono-
misk synvinkel fir landstinget): sddana fall dér specialisterna i Oster-
sund kunde avgora att patienten kan och bor transporteras hem for
kvalificerad vard.

En viktig vinst for landstinget i Jdmtland &r faktiskt utebliven vérd,
hur miérkligt det dn kan ldta. Mer dn 80 procent av skidskadepatien-
terna kemmer frén andra landsting och énnu finns inget fungerande
system for att I4ta hemlandstinget betala f6r tex en operation av en
skidskada. Ar det tllrickligt allvarligt, s4 maste sjukvarden i Jimtland
sialvfallet ta hand om skadan. Men i méinga fall gér det att dtgarda tem-
porirt pd plats, och si fir hemlandstinget ta hand om huvuddelen av
virden vid dterkomsten.

Om man fick avtal mellan landstingen om ersiftning for virden,
skulle det kanske tvirtom bli lénsamt for Jamtland att fd operera ut-
socknes p4 plats, som ett slags “tjinsteexport”, inom landet. Men det
nuvarande tillstindet gir det allisd avgérande att kunna sélla och sor-
tera ritt och inte belasta sjukhuset i Ostersund i onddan. Dir har de ju
mer in nog att gora, eftersom de fir ta hand om ldnets alla svirare ska-
dor fran skidbackarna (och frin vanliga halkvurpor pi slita marken).

Scanner pa dnskelistan

Nir Gunnel Lang stiller in videokameran for att lisa in rintgenbilden
galler det att vara noggrann si att hon fir optimalt resultat. Det tar en
del tid och om det 4r ménga bilder som behdver sindas en dag, kan
detta bidra till att man viljer att sinda bilderna med budbil istillet for
att sinda via datorn, fast man skulle fi snabbare svar.

En scanner, som de har i Sveg och Pajala, kostar visserligen mycket,
men det skulle vara bra bide for att det skulle gé fortare och f6r att kva-
liteten skulle bli bittre, pipekar Gunnel Lang. Den stir pd virdcentra-
lens “éinskelista” och eftersom scanmrar liksom annan datorutrustning
sjunker i pris, s4 betraktar Alf Lerner det inte som omdjligt att det ska
g4 att f& en sadan #ll Are. Man diskuterar ocks4 att kopa begagnat, for
att Klara kostnaden.

T bdrjan av 1994 uppgraderas deras utrusining, s& att den arbetar
snabbare och blir littare att lira sig att skdta, vilket 4r viktigt med tanke
pd AT-likarna som kommer och gar.
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Framdver vill de vidga distansdiagnosverksamheten, genom att
koppla en firgkamera till utrustningen, fér att kunna snabbkonsultera
specialister inom &gon och hud. Tnom dessa omriden ir dock ming-
den undersékningar mycket mindre, jimfort med frakturerna. En grov
uppskatining siger att det kanske kan beréra sammanlagt 50—70 pa-
tienter om &ret. Men nir grundutrustningen finns pé plats, kan kost-
naden for dnnu en videokamera vara motiverad for alt forbdttra
vérden och tjina in onddiga resor.

T Are sparar de alla bilder p4 band fér att kunna bygga upp en bild-
bank. De kommer att i ett unikt material nir det giller skidskador och
kommer att profilera sig pa detta. Det finns planer pa att anvinda bild-
banken £or uthildning i idrottsskador fér lakare i hela lardet. En sidan
utbildning planerar man att starta i Are.



5  Ssamverkan linssjukvird i Karlskrona - regionsjukvird i Lund:

Vi “tar hem” undersékningar
och moter specialister oftare

Distansdiagnostik kan skapa nya samarbetsldsningar dven utanfor
glesbygden. Blekinges hjirtpatienter tjinar p4 en titare, snabbare, billi-
gare och bitire dialog mellan likare i l&nssjukvirden ach specialister
P4 regionsjukhuset.

1 Karlskrona sitter rinigenlikaren Mikael Kehler och hjirflikaren
Lars Olsson och tittar pa videofilmad kranskirlsangiografi, en avance-
rad rontgenspecialitet: kontrastvitska sprutas in i kranskiirlen pi en
hjartsjulc patient. I Lund sitter samtidigt hjartkirurgen Per Jonsson
och tittar pé samma bilder, De tre genomfor en klinisk konferens via
videomdte, for att under en dryg timme tillsammans bestimma vad
som ska ske med ett 20-tal hjirtpatienter, Lars Olsson liser upp vad de i
Karlskrona har kommit fram till. Per Jonsson sorterar timligen kort-
hugget vilka Atgirder man bir vidtaga med vilka patienter, oftast men
inte alltid med de andras instimmandern: operation i Lund, operation i
Landskrona, andra dtgiivder hemma i Karlskrona.

Detta ir en radikalt annorlunda bild av samarbetet Karlskrona-Lund
jamfort med fOr bara ett ir sen. D4 fick patienterna dka till Lund for att
undersbkas och likarna dir bestimde mycket mer pi egen hand.

Nir Katlskrona varen 1993 tog hem kranskirlsangiografin var det
inte ett omtyckt beslut av alla i Lund. Men landstinget i Blekinge spat
pengar — pi flera sitt — samtidigt som hjdrtpatienterna av flera skil
snabbare far vird. Och sedan hissten 1993 snabbas processen upp ytterli-
gare genom sidana hir videomdten.

Det finns en viktig skillnad mellan 4 ena sidan métena primirvird-
linssjukvard som skildrades i de fregende reportagen, och 4 andra
sidan métena linssjukvird-regionsjukvard, som nu ska beskrivas.

o Mpbtet primirvard-lanssjukvird &r, tycks det, ganska aproblematiskt
och att anvinda telemedicin och distansdiagrostik for att underlatta
samarbetet upplevs som ett gemensamt intresse, i de beskrivna fal-
len.

® Motet lanssjukvird-regionsjukvird préglas av att det inte dr sjélv-
Klart vem som ska géra vad — och att alla numera ir drabbade av
knapphetens allt kallare stjirna. Hir finns skilda asikter om vad
som ir bist for virden, det finns intressekonflikter — och telemedi-
cin kan komma in som ett element i allt detta.
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1tre av Sveriges sydligaste cch till ytan minsta [&n, och | Malmd stad som skoter sin sjuk-
vard pa egen hand, sker mycket inom telemedicin just nu.

® i Malmshus ans Jandsting (550.000 innevanare pa 5.000 kvadratkilometer) etabie-

ras ett bildndt, levergrat av svenska Imtec, som tdrbinder rdnigenavdelningarna pa .
lans-, universitets- och regionsjukhuset i Lund och de fyra lnsdelssjukhusen i
Helsingborg, Trelleborg, Ystad {som startade redan 1988 med dalortomografidver-
féring) och Landskrona (som nu har den mest omfattande verksamheten). Av-
stand: mellan 3 och 5 mit. Man planerar {6rs&k med kommunikation mellan en vérd-
central och sjukhuset i Lund,

Bamhjartspecialister | Lund ger distansdiagnostik till bl 2 Karlskrona och Galli-
vare. Landstinget satsar ocksé pd elekdronisk kommunikation av labdata,

| Skane planeras Aven frsok med s k smartkort, dar patientens jowrnat samlas
P4 ett plastkort,
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® | Maimd stad (235.000 innevanare pA 150 kvadratkilometsr} bedriver man rstk
med dveréring av rénigenbilder till bakjourldkarens bostad {med utrusining frén
Siemens) och man startar 1994 ett samarbete med sjukhuset i Halmstad fran nyar
1994 inom Nukiedrmedicin: Med en sa kallad gammakamera tar man hjasbilder,
efter att ha sprutat in radicaktiva preparat,

® Blekinge {350.000 innevanare pa 3.000 kvadratkilometer) har efter ett ars fdrsdk
gAtt in 18r en bred anvindning av telemedicin, fdr en billigare och tatare dialog med
specialistema vid regionsjukhuset och for att forenkla for iakare under utbildning att
delta  firel&isningar i Lund utan att resa dit. Tl iKariskrona koramer ocksé |dkare fr&n
Kaimar och Vixjd. De kan minska sina kestnader genom att sjalva skéta dyrbara un-
dersdkningar som kranskirisangiografi (aven for patientsr | Kronobergs och Kalmar
14n) och pa eft bitre satt fatta besiut om och i s4 fall hur spadbam med hjfrtfel ska
f6ras till specialisterna i Lund. Skallrsntgenbikder skickas framst i akuta fal. Man av-
ser ait starta distansdiagnostik inom ol a hud, &gon och patologi.
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Hir mits specialister vid linssjukhuset i Karlskronn och region- och universifelssjuk-
huset | Lund, for att gemensamt bedbma kranskirlsangiografiunderstkningar och vilka
slutsatser man ska dra: vilke patienter ska opereras oar? Man vinner mycket tid pd att
alla slipper att resa Gver 40 mil tur och retur fir att kunna fora den hir diskussionen.

Att komma utifrin och forstka beskriva det som hinder &r inte helt
l4tt eftersom dsikter och beskrivningar pé en del punkier gér isdr. Av-
sikten har dr att forsoka dterge de olika parternas synsétt — for att lasa-
ren ska f4 en bild av det sammanhang som telemedicin och distans-
diagnostik hamnar 1.

Det hiir kapitlet bestdr av fyra delar. Forst ett avsnitt om telemedicin
som en link mellan linssjukvird och regionsjukvard i Blekinge. Sen
komimer tvi avsnitt med konkreta exempel pd samarbete med stod av
telemedicin, som sinsemellan har stora skillnader:

® Motena kring bilder fran kranskirlsangiografiundersdkningar.
& Konsultation nir det giller barn med hjértfel.

Sist i kapitlet kommer ett avsnitt om Malmohus 14ns landsting, med
intervjuer med en chefslikare, sjukvirdslandstingsridet och en chefs-
verlikare vid réntgenavdelningen vid Universitetssjukhuset i Lund.
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5.1 Telemedicin som link mellan
linssjukvard och regionsjukvard

Linssjukvirden i Blekinge ska spara 120 miljoner kronor. Linssjuk-
varden vill #a hem behandlingar och undersdkningar — bla fir att
bitire kunna sdlla, 54 att bara ritt patienter hamnar i den dyrare region-
sjukvirden. Overbehandling i Lund mdste undvikas. 54 har resonerar
man i Blekinge och den hir utvecklingen har pigatt linge, men for-
stirks och snabbas pd i “kdpa-silj”- och sparkravstider.

Detta ar bakgrunden till att linssjukhuset i Karlskrona under ett ar
har provat pa en rad metoder fér att underlitta kontakien med specia-
lister, framst i Lund, men ocksd vid andra sjukhus. Firutom krans-
kirlsangiografi har de &verfdrt datortomografibilder av skallskador,
ultraljudsbilder av barn med medfédda hjartfel och videométen med
foreldsningar (f5r ST-ldkare under utbildning). De har ocksé genomfort
begrinsade fors6k med mikroskopbilder av vavnadsprover med cancer
{som ett led i ett nationellt patologiprojekt som beskrivs i nésta kapitel}
och Gverféring av videobilder av Sgon.

En teknisk skillnad jamfért med den tidigare beskrivna rdntgen-
Hverforingen i Norrland &r att flertalet anvindningar som har provats
i Blekinge innehller mycket mer information och bestdr av rirligs bil-
der. Det g&r att det behdvs en éverforing med stdrre bandbredd, som

" motsvarar 30 digitala telefonsamtal (2 Mbit/s). Men det finns ocksd
mindre utrymmeskrivande delar. Och det pigdr utvecklingsarbete for
att kunna Gverfora rorliga digitaliserade bilder for icke akuta behov,
huvudsakligen under natten.

"Kommit for att stanna”

— Det hér har kommit fr att stanna!

Den sammanfattande slutsatsen kommer frin Urban 5joblom,
kirurg och chefsiakare vid linssjukhuset i Karlskrona. Han sitter ocksé
i sjukhusdirekibrens stab med ansvar fir utvecklingsarbete och relatio-
nerna med andra delar av sjukvarden. Han har jobbat i Karlskrona i
dver tjugo &r, dessfSrinnan en del vid regionsjukvirden i Lund. For
honom ar distansdiagnostik och kliniska konferenser via videomote
hjilpmedel i arbetet att forandra (och forbilliga) arbetsfordelning och
samarbetsformer mellan linssjukvird och regionsjukvdrd.

— Det kommer sikert att ta ling tid innan de hir arbetsmetoderna
ir etablerade fullt ut, inom alla omriden, och alla mojligheter testade
och tillvaratagna. Det kan gd sakta pd en det hall. Men redan nu i host
reglerar vi villkoren kring Kliniska konferenser via videomdte, i det
nya regionavtal som bérjar gilla 1 januari 1994. Det finns ju redan av-
tal for annan konsultverksamhet, nir specialister kommer resande
elter ger konsultation per telefon. Nu giller det att reglera vad som
giller ndr vi mots i videomdite och kan visa bilder och det blir troligen
likartade losningar.
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“Professorerna styrde och stiillde”

Nast Jimtland dr Blekinge Sveriges minsta landsting, rdknat i befolk-
ning — 150.000 (dessutom ett av de minsta till ytan — det gir 17 Ble-
kinge pd ett Jimtland, 34 pd ett Norrbotten). Hir hor bara en tiondel sd
minga sonm i Stockholms lins landsting, som ar Sveriges stdrsta, Och
Blekinge utgér befolkningsmdssigt ocksd just en tiondel av Sédra
sjukvirdsregionen, som domineras av en dryg miljon skaningar, for-
delade pa tvd landsting, Malméhus lin och Kristianstad lin, och
Malmd stad, som stdr utanfér landstinget.

Malm@hus lins landsting, som dven har ansvaret fr regionsjuk-
varden, dr Sveriges ndst stdrsta landsting och sjukvérdshuvudman
efter Stockholms lins landsting {och strre &n Giteborgs stad tex).
Lasarettet i Lund &r Sveriges allra dldsta och stdrsta universitets- och
regionsiukhus {drygt 8.000 anstéllda).

Léanssjukhuset i Karlskrona har bara cirka 3.000 anstillda. Aver om
Blekinge och Malméhus dr formellt likstdllda samarbetspariners i
sjukvérdsregionen, &r det alitsd lite olika storheter som ingdr i detta
samarbete.

Men det &r inte storleken som har varit avgorande for att forhal-
landet mellan sjukhusen Lund och Karlskrona har sett ut som det
har gjort. Det handlar istillet om den traditionella sjukvirdshierarkin
byggd pd skillnader i kunskaper och status. Men dessa mdnster &r inte
desamma som forr. Anda in pad 70-talet hade regionsjukhusen ett
ansvar for sjukvdrden inom hela regionen, vilket innebar att “profes-
sorerna vid regionsjukhuset styrde och stillde nir det gillde vilken
vird som skulle utféras var”, berdttar Urban Sjdblom. De hade i
praktiken ett avgdrande inflytande over tillsdttning av chefslikar-
tjinster: politikerna beslutade formellt, men var mycket lyhérda for
professorernas rekommendationer och man gick nidstan enbart pd
medicinska meriter och tittade inte pd hur personen var. Det hir
skapade ett bercendeftrhillande mellan klinikchefer och ldkare ute i
lanssjukvarden,

Langt efter att de hér formella ansvars- och maktférkillandena upp-
hérde, drijjde sig mycket kvar i attityder och hur relationerna i prakti-
ken fungerade, menar Urban 5jéblom, som sjilv bérjade delta i regio-
nala samverkanscrgan 1 borjan av 80-talet:

— Vid den tiden fanns fortfarande en bestimmande instdllning hos
deltagarna frin Lund. De stdllde sig frAigande om ndgon kom med in-
vindningar och egna synpunkter. Minga inom ldnssjukvirden stod
ocksd och bugade infér professorerna. Man sade inte emot. .

Urban Sjéblom siger att det har skett “en kraftfull férindring” sedan
dess:

— Sedan B0-talets birjan har det kommit nya generationer och nya
synsitt. I synnerhet de senaste dren har attityderna i Lund sakta men
tydligt dndrats, siger han. Nu behandlas vi som en kund som kan képa
deras tjéinster. Vi ar tvad parter. Det dr en helt annan relation.
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Linssjukhuset 1 Karlskrona pressas av sparkraven pd linssjukvdrden pd totalt 120 mil-
joner kronor — ech dirfor oill man spara pengar genom att ta hem dyra behandlingar
och undersikningar, diir det &r mdjligt. Och man will unduvika Gverbehandling i Lund
och styr darfor mer dn tidigare vilken vdrd som de blekingska patienierna ska fi pd
untversitetssjukiuset.

xm

Videombitestekniken ir etf effektivt och bra sitt att trdffa kollegorna i Lund och det
dkar viljan att kensultera. Man ken oftare mitas ansikle mot ansikte. Dislogen om
vilka patignier som behdver veglonsjukudrdens kjilp blir bittre. Det tycker Urban Sjo-
blom, kirurg och chefslikare i Kaviskrona:

— Det hitv har kommit fir att stanna! Men det kommer sikert uit tu ling fid innan
de hiir arbetsmetoderna dr etablerade fullt wt, inom alla omrdden, ack alla mijligheter
testade och tillvaratagne. Def kan gd saktaz pd en del hdll



2 Vird och rAd pé trid

Den har forandringen av forhallandet mellan lins- ock regionsjuk-
vird finns i alla sjukvardsregioner och landsting, men kanske ligger de
steget fore hir lingst I sdder, tror Urban Sjblom.

— Vi skapar nya och biittre relationer mellan tvi parter som respek-
terar varandra och som erkinner ait det finns ett dmsesidigi beroende
av varandra. Tidigare var det bara vi som var beroende av dem. Nu
kanner de att de ocksd &r bercende av oss.

Leverantiirsavtal

Urban Sjdblom och en grupp andra chefslikare har drivit pd fér att f6r-
dndra formerna fér samarbete, Och forindringen avspeglas steg f0r steg
i de helt olika typer av regionavtal som man har slutit genom aren.
Det har blivit tydligare att regionsjukvarden faktiskt & en leverantdr:

e Fran bdrjan var avtalet ett abonnemang pa vardplatser for Blekinge,
som marn fick betala for oavsett om de anviindes eller inte.

® I birjan av 80-talet gjordes avtalet om, si att Blekinge fick betala for
de faktiskt anviinda pletserna — men [ botten fanns fortfarande en
garantisumma.

e Ett system som kom i mitten av 80-talet har i princip fungerat som
"lopande rikning”: Blekinge betalar f&r faktisk kostnad per patient,
efterhand som de remitterats fill Lund.

® Det senaste avtalet (som géller frén januari 1994) bestar av et tredrigt
huvudavial och ett ettdrigt affirsavtal som reglerar priser och voly-
mer. Betalningen blir nnu mer “exakt” genom att man bryter ner
vardarbetet i mindre delar, eller produktbeskrivningar (DRG diag-
nosrelaterade grupper).

— Fram till nu har det forekommit att vi har skickat ner patienter med
en begiran om vissa &tgirder — och s& har de kunnat bestdmma att ut-
féra dven andra saker och vi har bara haft att betala. Men numera ér
det deras ansvar att ge just den vard och de undersdkningar som vi har
bestillt. Varken mer eller mindre.

— Kommer de fram till att det {0r patientens basta behovs mer dn
det vi har bett om, kan vi naturligtvis gd med pa det — om de bara lig-
ger fram vettiga skil. Men de kan inte sjilva fatta beslut!

Hemtagning

En stor del av de patienter som de skickade till Lund f6r tio &r sen, kla-
rar de numera av sjilva i Karlskrona, Kanske kan det vara si mycket
som ungefir hilften av fallen, men det &r bara grov skattning av
Urban Sjéblom.

— Den icke strilbehandlade delen av cancervirden har vi tagit hem.
Den mesta hemtagningen har skett i samférstdnd, tex behandling av
livmoders- och lungeancer — dven om det var lite harda diskussioner
under en fas.
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Men samtidigt som Blekinge har tagit hem s4 mycket jobb, har det
kommit fram nya medicinska méjligheter, som gér att de fortfarande
skickar ungefir lika minga blekingebor ill Lund. De tvd vikiigaste
tjdnsterna som har 8kat 4 kranskérlskirurgi och strdlbehandling av
cancersjuka.

De nya méjligheter som kranskiirlskirurgin innebdr har ocksd &kat
betydelsen for kranskirlsangiografin. P4 mdnga hill har den under-
sokningen de senaste dren blivit en fordréjande flaskhals i vérden,
Februari 1993 har Blekinge tagit hem det arbetet.

Dialog for att skicka ritt patienter

Videomitestekniken tycker han ir ett effektivt och bra séit att traffa
kollegorna i Lund och det 8kar viljan att konsultera. Man kan oftare
mbtas ansikte mot ansikte. Dialogen om vilka patienter som behdver
regionsjukvérdens hjilp blir battre.

— Det finns manga fall dar det dr tveksamt om det finns hjilp att f&
i Lund eller inte. Tidigare har vi fatt skicka alla patienter, dér vi varit
osikra. Och sen har vi fatt invinta facit. Nu blir det klarare: det &r tvé
parter som for en dialog — och d& kommer ri#¢ patienter att remitieras
il Lund.

Genom en bitire dialog gir det att undvika dverbehandling:

— Nir vi har skickat patienter pi remiss till Lund, s3 har vi sjilv-
Klart skapat forhoppningar om att de nu ska fi hjilp — fast det i en del
fall visar sig att de i Lund egentligen inte kan géra mer 8n vi kunde.
Men det &r psykologiskt svart att bara sinda hem patienterna utan géra
nigonting.

Sjukvardspersonalen 4r nistan tvungen att erbjuda nigonting, fast
de inser att det egentligen inte r s4 meningsfyllt. Resultat blir dverbe-
handling: onddiga behandlingar p& dyrare nivé.

Gomda forskningsanslag fram i ljuset

Sedan lakarstdmman 1992 har det pigitt en diskussion om hur kép-
siljsystemen piverkar universitetssjukhusen. Siluationen sammanfat-
tas s& hir av Likartidningen:

“Deras ansvar for tung och komplicerad vdrd, undervisning, forsk-
ning och utveckiing, betingar ett pris som inte alltid dr "konkurrens-
kraftigt”, trots statliga bidrag. Finansietingen av extrakostnaderna
miste 10sas, om verksamhetens kvalitet skall kunna bibehdlas.”

Den hir frdgan diskuterades av sjukhusens foretridare under en hel-
dagskonferens i april 1993. Tvd ministrar som deltog, sjukvirdsminis-
ter Bo Kénberg och utbildningsminister Per Unckel, kom dock inte
med nagon hugsvalelse, utan forklarade bla att regionerna méste ta
sitt ansvar — och att det inte var sjilvklart att det méste finnas sex
universitetssjukhus i framtiden.
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Konferensen avslutades med att sjukhusens representanter tillsatte
en arbetsgrupp, som sen dess har arbetat med att dokumentera mer-
kostnader for utvecklingsarbete m m. Det materialet ska anvindas i
argumentationen kring finansieringsfrdgomna.

En av deltagarna sade hoppfullt:

"Vi kan fd den allminna opinionens stdd for detta. Universitets-
sjukhusen dr dndd den slutliga tryggheten i sfukvirden”.

Ur sitt lanssjukvardsperspektiv beskriver Urban Sjéblom sin syn pd
situationen sd hir:

— Inte s& sillan har klinikernas beslut om extra dtgdrder och fiir-
lingd inliggning av véra patienter hingt samman mer med det FoU-
intresse som funnits, snarare an omsorgen om den enskilda patienten.
I avgiften for virden har Lund i praktiken smygvigen skaffat sig eft
FolU-anslag — utan att de som stillde upp med pengarna fick vara med
om att fatta beslut om vilken forskning som skulle prioriteras. Och
ingen annan prioriterade heller, utan FoU-miljoner férdelades lite
slumpartat, utifrin vilka kliniker som fick in patienter som de kunde
"hélla kvar” for att fa fram ny kunskap.

— Omfattningen av detta gbmda FoU-anslag visar sig ha varit
54 mycket som 120 miljoner kronor per dr, under de senaste dren —
for Blekinges del cirka 6—7 miljoner kronor. Nu diskuterar vi att i
fortsitiningen ge regelritta Fol-anslag frdn de samarbetande lands-
tingen i regionen av ungefir samma storlek som tidigare har varit
inbakat i vardnotan — samtidigt som vdrdnotan sdinks med samma
summa.

Dessa FoU-anslag ska inte heller vara dronmirkta for just Lund. Det
utvecklingsarbete som de bedriver i Karlskrona kring datorstdd for
kvalitetssikring ska t ex ocksd kunna f3 stéd.

— De kliniker som bedriver forskning kommer nu att utsittas for
kenkurrens, siger Urban Sjoblom.

— Han trar ocksd att det kan finnas en sidan risk, att en del bérjar
halla inne med sina kunskaper, for att “behdlla marknadsandelar” nér
det giller olika typer av virdijinster — som Ulla Leissner pipekade i
sin artikel i Lakartidningen {som refererades i kapitet 1). Men det har
han inte upplevt dnnu — och ett uttalat villkor frin landstingen for att
satsa pd FoU, &r att de som fir anslag istéllet {6r att “hélla inne med
sina kunskaper” tvirtom tar pd sig ett ansvar att aktivé sprida kunskap
inom sjukvarden i regionen. Detta har man talat om férut ocksd, men
inte lika uttalat som nu, menar Urban Siéblom. Ett dkat kunskapsspri-
dande kemmer att kriva férindringar i arbetssitt och instéllning —
men ocksd teknikstdd tex i form av videomdéten, f6r att klara detta till
sd ldga kostnader och s liten tidsspillan som méjligt.

Samarbete med andra mindre landsting

Blekinge har satsat pd att samarbeta med flera mindre grannlandsting
for att pd olika sitt ta hem vdrdarbete. Det handlar férst och frimst om
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Kronoberg (171.000 imjlevénare), som ocksd tillhér Sodra sjukvards-
regionen. Men samarbetet gir ocksd Gver nuvarande sjukvdrdsregion-
granser: i sédra Kalmar lan tycker man att det ibland &r vil lingt till
regionsjukhuset i Linkdping.

Ett exempel p4 detta annorlunda regionsamarbete &r just kranskdrls-
undersbkningarna: Karlskrona tar emot patienter ocksd frin grann-
ldnen i norr.

— Men vi diskuterar ménga olika omrdden, beréttar Urban 5j6-
blom. Alla undersékningar och behandlingar som tas hem frén region-
sjukhusen kommer inte att hamna hér § Karlskrona.

Eit exempel ir stralbehandling: Kronobergs landsting har en firdig
anlaggning 1 Vixjéh Den har &nnu inte startat och det hinger samman
med ati onkologen i Lund inte har varit direkt entusiastiska dver sats-
ningen. Och d4 &r det svart att rekrytera likare, eftersom de som jobbar
dir kommer att vara beroende av att samarbeta med Lund.

Argumenten frin Lund har gitt ut pa att kvaliteten inte skulle
kunna bli lika bra p4 en mindre enhet ock att Lund byggt upp en sidan
kapacitet i behandlingen att man skulle kunna klara av hela regionens
behov. Men i de mindre landstingen i regionens utkant pekar de péd
sivil de Skade kostnaderna, som orsakas av resor och bortovaro, som
viintetiden for behandling, som har varit “besvirande lang™: ett par
manader idag, &nnu mer tidigare.

— Om vi gir samman kanske vi kan f4 iging anldggningen i Vixjo,
sdger Urban Sjtblom.

Jourrationalisering

Telemedicinteknik kan anvéndas for att spara in lakartid pd jourtid
tex inom rontgen och paiologi. En specialist pd en annan ort beddmer
alla de bilder, som kan tas av en erfaren rontgensjukskiterska. Vissa
typer av undersékningar kriver en doktor pd plats. Men de &r inte alls
lika vanliga. For sddana kan man ha ett bakjoursystem.

1 Blekinge kan man, menar Urban Sjéblom, bemanna akutmottag-
ningen pé linsdelssjukhuset i Karlshamn med bara en distriktslikare
och en medicinlikare. Bakjouren pd rontgen behbver inte anlitas 1 de
flesta fall: med telerbntgenutrusining ér det Litt att skicka bilder till
specialister som &nd4 finns vakna pé linssjukhuset i Karlskrona. Han
menar att det ar en tidsiriga nir sidana lésningar kommer att forverk-
ligas — men konstaterar “det vacker kénslor hos ldkare nir man tar
upp sidana hér saker”: Det kriver nytinkande — men vi &1 i en tid d&
vi miste vi dgna oss it just det. Det handlar ju om att anvinda de
pengar vi har pd et vettigt sitt.

I Blekinge har man pd senare ocksa diskuterat om det finns nigot
medicinskt behov av tvd akutmottagningar nattetid i ett s litet lin. En
del menar att de 4 fall som intriffar i Karlshamn kan dka till Karls-
krona — de fem milen dit tar mindre n en halvtimme med ambu-
lans. Men forslag om detta har vickt kraftiga protester i Karlshamn.
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“Ingen samtalspartner inom primarvirden”

Nar det giller mojligheten att pd motsvarande sitt snabba upp kontak-
ten med primirvirden, siger Urban Sjdblom att frdgan dr intressant,
men att huslikarreformen och vad den for med sig gor att man tvingas
att viinta:

— Allt ér i gungning, sd vi har ingen samtalspariner fér Ggonblicket.

1 en motion till landstingsfullmiktige fanns ett forslag om att frse
virdcentralen i Sélvesborg med rontgenutrustning och i det samman-
hanget har det talats om altt man skulle kunna féra Gver rontgenbilder
till de blekingska sjukhusen (idag dker minga sblvesborgsbor tili
grannlandstingets nidrmaste sjukhus i Kristianstad istéllet).

Ronneby vdrdcentral har réntgenutrustning, men dir arbetar en
rontgenlikare fran Karlskrona ndgra dagar i veckan.

Om de nuvarande virdcentralerna hade behallits, skulle det ha varit
lattare att kopiera modellen med “hemtagning”, sd att man med hjilp
av telemedicinstéd kunde klara alltimer inom primidrvirden, menar
han.

— Men nu vet vi inte hur ambitionerna blir hos de ldkare, som
kommer att etablera sig privat. De som &r nya tvekar kanske inffr de
investeringar som krévs.

Ogon, hud ach cancerkonsultation pd tur

Vad blir d& nista steg — efter hjirtangiografi, barnkardiologi med
ultraljud och neurokirurgi/datortomografi? Urban Sjdblom pekar ut
tre omrdden, som ligger nirmast att satsa pd: dgon, hud, cancervird
(onkologi).

Onkologer frin Lund reser runt och besbker sjukhus i regionen en
eller tvd gdnger i veckan — men sjukvirden i Biekinge har av flera
skil inte velat teckna avial om den typen av konsultmedverkan, be-
rittar han:

— Vi tycker f6r det firsta att det iir orimligt att betala en specialist fir
att tillbringa s mycket tid pd vigarna. Och det skulle drabba oss dnnu
mer 3n andra, eftersom Karlskrona dr det sjukhus som ldgger lingst
bort frin Lund.

— For det andra maste vi inda fora vidare en del frigor till andra
specialister i Lund. Vi vill sjilva ha direkt kontakt med specialisterna.
Och med videom&ten ir det nu mdjligt.

Det var meningen att 6gonkliniken skulle vara med redan under
det férsta forsbksiret — men det blev bara ndgra begrénsade férsok. Det
visade sig att det krivdes mer investeringar &n man trodde fir att
kunna koppla in utrustning som &r svar att flytta — och dgonkliniken
ligger i en annan byggnad. I en del fall krévs ocksA viss ytterligare tek-
nisk utveckling, for att kunna genomfdra undersékningar med till-
riicklig kvalitet.
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Stora forindringar inom radiclogin

En eldsisl bakom telemedicinforsiken i Karlskrona under 1992—93 &
Sven Hallquist, ills nyligen chef for rintgenavdelningen. Han bétjade
hiir fr snart 35 &r sen — och har sett stora fordndringar, tack vare en
starkt och oavbruten teknisk utveckling. Tidiga omvilvringar hand-
lade om anvindningen av kontrastmedel som bérjade ta fart i bérjan
av 60-talet. Det gjorde att man kan diagnosticera cancer i organ som
lever och njure och skilja elaka frin ofarliga tumdrer. Férstarknings-
och TV-teknik revolutionerade sddan rénigen som kréver genomlys-
ning — “man beh&vde inte sitia en kvart i morker for att vénja dgo-
nen”.

En del av det som d4 var omvalvande stills numera 4t sidan av tex
ultraljud — som pd 50-lalet birjade utvecklas av kardiologen Inge
Edler i Lund — och datortomografi, som i sin tur i en del avseenden
stills 4t sidan av magnetresonanskamera.

__ Det 41 en fantastisk utveckling, siger Sven Hallquist, som tycker
att han alltid har haft goda frbindelse med kollegorna pd regionsjuk-
huset.

— De har i allméinhet legat fire, men snart har vi importerat oy-
heterna. Nir det giller datortomografen var vi ett av de sista lasaretten
som skaffade oss det, men det berodde pa att vi i flera dr visste att vi
skulle flyita. Nar det géller en del saker har vi legat vil framme och
nir vi nyutrustade avdelningen efter flytten 1986, skaffade vi en del
som de inte ens hade i Lund. Vi har faktiskt fitt enstaka patienter &nda
frin Helsingborg, Ljunghy och Vixjb, dirfor ait vi hade teknik med
vilken vi kunde genomfdra vissa varianter av hjrtréntgen, som de
inte kunde utféra i Lund.

TV pa chefens rum

Sven Hallquist blev pé allvar intresserad av telemedicin véren 1991, i
samband meg att han och hans eftertridare Orjan Ahlberg deltog pd eit
symposium arrangerat av Spri, Televerket, m fl.

— Vi var inte helt okunniga om méjligheterna, for bildgveridring
inom réngenavdelningarna har vi ju haft linge p4 sjukhusen. 1976
fick vi TV-forbindelser mellan rontgen, operation, och akuten — och
dessutom kunde gavarande chefen fdlja verksamhefen via en TV pd
sitt eget Tum, vilket vi inte var alldeles fortjusta {, minns Sven Hall-
quist. Och det dr klart att om det gick p4 kort distans borde det gd ocksd
pi lingre hall. Vi har haft funderingar om det skulle gd att kommuni-
cera, inte bara med regionsjukhuset, utan dven tex med sjukhuset i
Karlshamn och réntgenfilialen som finns pé vardceniralen i Ronneby.

— Forr skickade vi bilder i taxi tilt Lund var och varannan ménad.
Och patienter &kte ner 1 ambulans eller taxi i onBdan.



98 Vird och réd pé trad

— En ging 1 minaden har vira tod utbildningsdoktorer hir i Karlskrona kunnat av-
njuta réntgenfirelisningar i Lund, viz videomdte, beriittar Sven Hallquist, rinigen-
likare ock en av eldsjilarna bakom telemedicinprojektet. Han berdttar att det fove-
kommer att likarna wnder utbildning fir sillskap av kollegor i Kalmar och Vixfs, som
foredrar att dka hit istillet for dnda ner Nl Lund.

Stor glidje av distansutbildningen

De har haft en mycket stor glidje av att kunna anvinda tekniken for
undervisning. Och i sidana sammanhang kan ménniskor acceptera att
dka flera mil for att sitta i ett videomdtesrum — nimligen om de slip-
per dka dnnu fler mil, bara for att sitta i en foreldsningssal och héra
precis samma foreldsning:

— En gdng i minaden har vira tvd utbildningsdokiorer hir i Karls-
krona kunnat avnjuta réntgenféreldsningar i Lund, via videomdte,
berittar Sven Hallquist. Senaste gingen fick de séllskap av en kollega
frdn Kalmar och tva frdn Vixjd, som firedrog att dka hit istillet for
dnda ner till Lund. Det finns inga avgbrande kvalitetsbrister. Lirare
mdste bara tinka pi att anpassa sina bilder. Diliga overheadbilder
fungerar inte. Men diabildvisning &r fullt anvindbart, dven om det &r
primitivt.

Detta behov av att [6lja forelasningar p& distans finns inom manga
andra gpecialistutbildningar — och inom den omfattande vidareutbild-
ningen. P4 53 sitt kan utbildningskontona pa klinikerna ricka till att
fler medarbetare direkt fir lyssna pd specialister som féreliser. Och
man kan “ndrvara” vid fler utbildningstillfallen i Lund, och si sma-
ningom pa andra orter.
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Okad tillgang till kompetensutveckling kan i sin tur bdde tka vird-
kvaliteten i befintlig verksamhet — och pé sikt gbra det littare att ta
hem ytterligare behandlingar och undersfkningar.

Det finns tvd sjukvirdsomrdden inom telemedicinférsiken, som
hittills har vickt ett speciellt intresse, av olika skdl — och det dr sma
och stora hjirtan: Medfédda fel hos nyfédda och hos barn som vixer
upp och farliga {driringningar i kranskérlen hos dldre.

P4 barnkardiologen i Lund upplevs det nya kommunikationssattet
pa intet sitt som kontroversiellt eller problematiskt. Tvirtom kan
detta bl en “konkurrensfordel” for regionsjukhuset f6r att kunna nd
ut med sina supetspecialistkunskaper lingt utanfor den egna sjuk-
virdsregionens doméner.

5.2 Exemplet kranskdrlsrontgen

Sven Hallquist minns hur de forsta kranskérlsundersbkningarna gjor-
des i slutet av 60-talet, men med mer primitiv och grov kateterfeknik
— och dérmed riskablare. Komplikationer #ll foljd av underskningar
var vanligare d4. Det verkligt stora intresset uppstod nér hjirtkirur-
gerna borjade kunna géra nigonting, med kranskérlsoperationerna
som tog fart i borjan och mitten av 80-talet (lite tidigare i USA). Genom
att operera kranskirlen har minga minniskor blivit fria frdn smirta
och kunnat leva lingre. De sista tio Aren har det blivit mer och mer
vanligt och kirurger opererar mindre och mindre kirl. “Ballong-
springning” har blivit en intressant metod fir att sd tidigt som majligt
forebygga infarkter.

I Karlskrona &r det tvd frin Lund timligen nyrekryterade doktorer,
som &r drivande nir det giller att anvinda videomdten for att fdra
over bilder pd kranskirlsangiografier — och pi si sitt korta kitiderna
£6r blekingar och kronobergare. Lars Olsson, hjirtlakare, har varit hir i
3 ar, och Mikael Kehler, hjdrtradiolog, i 1 &r.

Nir de i Karlskrona gjorde sin kalkyl fér hemtagningen av angiogra-
fin, riknade de med 200 patienter i Blekinge per dr som de skulle slippa
skicka till Lund. Det har blivit 25 procent fler blekingepatienter hittills,
allts4 250. Ytterligare lika mycket réknar de med att ta hand om frin
Kronoberg, Sammanlagt blir det cirka 500 patienter om dret, i genom-
snitt 10 i veckan, tvd varje dag. Det &r alltsi ingen liten volym. Inte alla
opereras, men alla presenteras for experterna 1 Lund.

Hemtagning av kranskiirlsangiografi

Det dr ett avancerat precisionshantverk att kontrastrontga kransiérl.
Det géller att tolka det man ser under undersdkningen rét, sd att man
kan gora ratt sak vid rétt Sgonblick.
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Vardfakta

Anglografl &r rdntgen av blodkds, vilket gar till s ait man f0r in en kateter och
sprutar in kontrastvaiska, s4 att man kan se flddet genom blodkéiren pé rinigenbil-
den, Dirigenom kan specialisten se var det finns tértrngningar. Man spelar vanii-
gen in tozloppet pa film eller video, 54 att man ser vitskans rdrelse genom karlen.
Vandsns fiirsta keronarangicgrafi eller kranskdrisréntgen genomitrdes i Lund
1947 av dAvarande lakaren Stig Radner. Under 50-talet bidrog svenska forskare
{Sven Ivar Seldinger, Per dman) il att angiogratin véxle fram som ett viktigt medel
fér diagnos av en rad inv&rtes sjukdomar.

54 har gar en kranskarsrdntgen till:

Likaren gar in med en kateter i lumsken langs benartér och kroppspulsadern.
Har: idfjer katetern pa en genomlysningsskarm ach r det Anda upp i hjaral. Nar
det har kommit i lge sprutas vitska in i forst hiigra och sen vinstra kranskériet. Och
d4 kan man samtidigt videofima {eller fima med vanlig film} forloppet pa genomlys-
ningsskarmen och a stillbilder pa :ntgenfim.

Angiografi kan anvéndas &ven i6r bekandling, som ballongdilatation av kranskir
{man vidgar karlet genom att féra in och blisa upp en liten ballong).

Man kan ocksa deponera cystostatika {(celgift) direkt i gn fumért ex i lever (eiler
ararer som frsdrjer tumdrer) — for att minska effekten i omgivande vévnader.




Vérd och rid pé tr&d 101

— Utrusining for kranskirlsangiografi har de senaste dren spridit sig
frén regionsjukhusen till en lng rad linssjukhus runt om i landet.
Det gar trdgast i den stdra regionen, siger Mikael Kehler.

Eft avgdrande argument for honom att sprida undersSkningarna till
flera sjukhus ir att det linge har varit “ohemult linga vintetider” till
kranskirlsangiografin. Och patienterna har fait vinta tvé ginger: forst
for understkning och sen for operation. Det har kunnat vara upp till
minga ménader {upp till 9 minader} for forst undersékningen, och
sen upp tll ett &r till operation.

Eérutom att de nu, med egna understkningar i Karlskrona, kan
korta vintetiden for patienten, kan de i manga fall spara mycket
pengar genom att ocksa sjukskrivningen blir kortare.

Uteblivna akutresor innebir ocksd en besparing. Ndgra enstaka
akuta fall har de hittills stuppit att skicka, dirfér att de efter aft ha fort
#ver bilder via videométe har kunnat enas med specialisterna i Lund
om bedémningen att de i dessa fall inte kunde gdra mer for patienten
dar.

Videomotesvinster

Den forsta tiden, nir de hade tagit hem kranskdrlsangiografin, fick en
kardiolog och en rontgenlikare dka till Lund (och egentligen tycker de
att borde de ha varsin kollega med sig). Med resorna tog det en hel dag,
I vissa fall sinde de en film med posten och di kunde det dra ut pa
tiden att fi svar — om de inte ringde for att “salja sin vara”. Dirfor
blev de mycket intresserade av att vara med, nir de horde att barn-
kliniken skulle ha kliniska konferenser via videométen och horde sig
f5r om inte ocksd de kunde anvinda den hir tekniken, Visserligen
blev kvaliteten pd bilden nagot forsimrad — men de vann vildigt
mycket arbetstid. Aven av familjeskl ville de slippa de miénga linga
resorna.

Den férsta hijirtkonferensen Lund-Karlskrona via video genomfr-
des i bérjan av september och har sedan dterkommit under hasten
ndstan varje vecka. De klarar vanligen av ungefdr 15 fall i timmen.
Bara ett fall ps 30—40 &r 54 svdra att se — med smd forirdngningar —
att kirurgen { Lund inte kan se det som karlskronalikarna vill visa pa
filmen.

Under de forsta tre ménaderna dkte de ner till Lund bara en géng,
vilket ir lite vil sillan, enligt Mikael Kehler: Det dr viktigt att tréiffas pd
rikiigt ocks4 for att inte tappa den personliga kontakten.

Integrera Gver grinserna

54 hdr dr gangen i deras arbete:

Lars Olsson fir remisser p& patienter med olika typer av hjartbesvar
frén likare i Blekinge och Kronoberg. Han virderar och sillar fram
Gem som bor genomgd kranskirlsrdntgen. Mikael Kehler och Lars
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He 20
Den farsta kliniska konferensen om kranskdrlsoperationer mellan Lund-Kariskrona via
video genomfordes 1 birjan av september 1993. Sddana méten kovwer att hdllas ungefir
varje vecka.

— Extra knepiga fall fir vi dka ner och visa. Det bliv kanske ungefir en gdng i md-
naden, med 3—4 videomiten emellan. Det dr viktigh att triffas pd riktige ocksd for att
inte tappa den personliga kontakien, menar Mikael Kehler, romtgenlikare i Karls-
krena.

Olsson arbetar néra tillsammans med att vdrdera undersékningsresul-
taten: Mikael vet vad det 4r man ser pd rontgenfilmen och Lars vet vad
detta irnebir kliniskt. P4 videom&tet med hjértkirurgen presenterar de
sitt resultat som en enhet. Kirurgen mdste férutom att f4 en beskriv-
ning sjilv sz vad det &r for nigonting, fr att kunna acceptera att ope-
rera. De flesta fall dr helt givna, menar Mikael Kehler. Thland behéver
man komplettera med andra undersbkningar, men det &r undantags-
fall.

Det 4r kirurgen som avgdr om operationen ska utféras — men de
tre dr Gverens till nastan 100 procent.

— Vi arbetar inom var sitt specialistomrdde, men vi férsdker att in-
tegrera Over grinserna.

1 andra linder 4r det ofta kardiologer som genomfdr de hir under-
sokningarna. Och dven i Sverige, dér radiologin $verhuvudtaget har
en starkare stillning in i andra lander, pagir en dragkamp mellan
grupperna om vem som ska gira det.

— Vi fdrsiker undvika detta, genom att istillet satsa pd samarbete,
siger Mikael Kehler.
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P4 det forsta videomatet férekom det lite skimtsamma markeringar
fran Karlskrona, om att de i Lund inte fick gora mer &n vad de nu kom
Gverens om.

—— Vi har fatt rikningar pA saker som vi inte bestillt, konstaterar
Mikael Kehler.

Man kan tycka att entusiasmen skulle vara allmén och stor infér
méjligheterna att nu kunna kommunicera sd mycket snabbare i de all-
varliga situationer som det handlar om. Men Sven Hallquist konstate-
rar att det hir samtidigt innebir lite extra besvir fir neurokirurger och
rontgenologer i Lund, eftersom de méste g& till rontgenkliniken. Och
det ir uppenbarligen ett betydande informationsproblem att fa alla att
bli insatta i hur det ska g til.

Det 4r alltsd Hngtifrdn sjilvklart att alia ska vara intresserade av
sddana hiir méten. Lars Olsson och Mikael Kehler beriittar om ett fall
dir de via videomote ville visa bilder pd en patient som de tyckte var
ldmpad fir operation med ballongvidgning.

— Men i Lund ville de ait vi skulle skicka filmen istillet — fastdn
de hade vunnit férberedelsetid om vi hade genomifdrt ett videométe.

Billig Gverféring av rotliga digitaliserade bilder nattetic

Under hésten hoppas de kunna borja fora dver angiografierna som
datafiler, i form av digitaliserade rérliga bilder, om natien pa ISDN-fgr-
bindelser. Det 4r en ny teknik som de utvecklar i samarbete med Sectra
i Linkoping. Idén kommer frin Mikael Kehler, som har intresserat sig
mycket for digitala bilder och bl a skrivit sin avhandling om bildplatte-
system. Det var en av de forsta gingerna som nagon f8r &ver rorliga
digitaliserade rontgenbilder pd vanliga telekanaler { ISDN-nitet, med
64 kbit/s.

En understkningssekvens kan innehdlla sex bildavsnitt pd vardera
10 sekunder. Varje bildavsnitt innehdller en informationsmingd pa
cirka 500 Mbit. Overféringen kan g olika snabbt bercende pa hur
ménga 64 kbit/s-kanaler som man véljer att arvanda. Med tvd kanaler
tar varje bildavsnitt pa 10 sekunder drygt en timme att fora dver. Med
30 kanaler gar det pa 4,5 minuter.

Det hir stiller mycket stora krav pi datorernas minneskapacitet,
konstaterar Mikael Kehler — man riiknar med en informationsmingd
pd 600 Mbyte per patient (en hirddisk pd en vanlig PC rymmer numera
60—120 Mbyte).

I Karlskrona fir de under 1994 ocksi eit bildplattesystem och en ny
generation digital réntgen, ett system baserat pd selen. Mikael Kehler
blev mycket Gverraskad dver hur lingt framme réntgenavdelningen i
Karlskrona var och hur 6ppna for allt nytt man &r:

— Universitetssjukhusen ar inte langre ensamma om att syssla med
utvecklingsarbete.
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Men det finns specialistomriden som &r s& smala, riknat i antalet
fall, att linssjukvarden aldrig kommer att kunna klara sig sjilv. Be-
démning och behandling av medfédda hjdrtfel hos barn &r ett exempel
pé detta.

5.3 Exemplet barnkardiologi

Det iir svért att beddma forvirvade fel hos vwma hjirtan — men det &r
innu svirare att bedéma medfidda fel hos barnhjirtan.

Det finns mycket firre experter pd barnhjirtan, jimfort med vuxen-
hjartan.

Det 4r ofta mer brittom att gdra rdtt beddmning och vidta ratt tgérd
nir det handlar om medfidda fel hos barn och behovet av hjilp pa dis-
tans dr Jarfor storre. Samtidigt dr det besvirligare att klara kraven som
tekniken stiller, for att en uliraljudsundersokning ska kunna genom-
foras pa distans: det 41 mycket smd hjirtan som sldr fort, vilket innebir
att man méste kunna fora Sver minga bilder per sekund.

-1 Lund sitter ndgra av Sveriges frimsta experter och de har sedan
manga &r hjilpt barnkliniken i Karlskrora — det senaste dret eft antal
ginger via video. Och nu inleder man ocksd samarbete med norrlénd-
ska sjukhus, ddribland det i Gallivare, beréttar Gudrun Bjérkhem, en
av specialisterna.

I Blekinge har det de senaste dren fotts mellan 1.700 och 1.800 barn
per &r och av dem har 15—20 haft ndgon form av hjdrtfel. Riktigt all-
varliga problem har nigra stycken. 3—4 opereras redan som nyfddda.
En del dyker upp senare, men de allra flesta uppticks under de férsta
dygnen i livet och d& kan det vara bratiom. En del fel kan vara lomska:
barnen som har dem ser ut att ma bra efter fodelsen, men pldtsligt blir
de mycket daliga.

Sonja Malmport dr barnlékare vid sjukhuset i Karlskrona sen 25 &r
och specialist pd vird av for tidigt f6dda. Under den tiden har hon sett
atskilliga “blda barn”. Men pé varje sjukhus blir det varje dr s4 A fail
av barn med hjirtfel — och det finns sa manga typer — att den enskil-
de barndoktorn inte har en chans att f4 ndgon riktig erfarenhet.

— Nar vi misstanker att ett nyfott barn har hjartfel, tittar vi pa ront-
genbilder och EKG, beriittar hon. Frigan &r: miste vi skicka barnet till
Lund omedelbari eller kan vi lugna oss?

— Numera har vi méjlighet att gbra en ultraljudsundersékning pi
vért sjukhus och direfter kontakta en spedalist i Lund per telefon. Om
vi inte beslutar att dverfora barnet direkt, gér vi en ultraljudsunder-
sokning som specialisten i Lund kan f&lja via videokommunikation
och sjdlv kan dirigera.

— Det hir dr vildigt bra och forenklar minga kliniska situationer.
QOch det finns stora fordelar ur utbitdningssynpunkt. Jag lir mig mycket
mer pd det hir sittet, eftersom jag dr med vid undersékning dven av
de svirare patienterna. Tidigare bara frsvann de hirifran.
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Samtrinade for att vinkla rdtt

S4 gott som alla sjukhus har ndgon form av ultraljudsutrustning. Men
inte alla har sddan som &r vl dgnad att undersdka spiddbarns hjdrtan
med.

Och vem som helst kan inte anvinda utrustningen, ndr det giller
den hir typen av undersdkningar, forklarar Gudrun Bjérkhem:

Vardfakta
Barn med mediddda hjaritel och deras behandiing

Varje 4r fods cirka 800 barn med nagon form av felbildning i hjartat — det ar 0,8 pro-
cent av alla barn. Man brukar ibland kalla bam med svérare hjartiel 1or "blue babies”,
eftersom de kan 14 en biaktig hudférg. Féir dog en stor del av de hir barnen. Men
de senaste tio dren har ménga med framgéng kunnat cpereras.

Falen kan besta i cnormaia forbindelser (mellan hjiirtkamrarna, #rmaken eller
mellan kroppspulsadern och lungpulsadern), fértrédngningar (av ndgon av puls-
Adramas Klaffar, eller av kroppspulsidern) — eller av kombinationstel (t ex fdrrang-
ning av lungpulsddemn och hal | kammarskiljgvaggen).

| de fiesta fall kan nAgon orsak fill hjartelat faststailas, men bland belagda orsaker
finns att mamman under graviditeten hatt infektionssjukdom (t ex réda hund) eller
a1t vissa mediciner {1 ex neurosedynet pa B0-talet). Utvecklingsstérda med kromo-
sommbbningar {Dawns syndrom) har ofta hjarfel.

Det finns olika svarighetsgrader.

® Ungefar en fjirdedel av hjrtfelsharnen ddr -— en del efter en operation, en del
utan att ha genomgatt operation. | en del fall kan lakamna frin bdrjan se att det
inte finns nagonting att géra.

® Hiliten av hjartielen 4r svira — men gér numera att operera i de flesta fall.

® Enfirdedel har fel som viixer bort av sig sjalv utan aft bamet varlt sjukt.

Uttraliud och andra undersokningsmetoder

Det var i Lund som metoden ait underséka patienter med ultraljud forst utveckla-
des, redan pa 50-talet. S4 ticigt som i slutet av 60-talet brjade barnkardiologer an-
vinda ultraljud. Med hjalp av detta och andra metoder kunde man under 70-talet
stalla battre diagnoser.

En metod som ofta 4r nidvandig f5r att stalla en exakt diagnes &r hfdrikateterise-
ring och som innebér ait man 1or in en réntgentat kateter i hjartat via ett blodkarl i
liumsken. P4 det har séttet kan trycken | de olika hjartrummen miitas och det gar aft
{a blodprov direkt fran hjartat.

Den har undersékningen kompletteras oftast med angiokardiegrafi, dvs man
sprutar in kentrastviiska i hjarat eller de stora blodkérlen samlidigt som man 6nt-
genfilmar. Detta &r inte en riskiri metod, i synnerhet f8r de sjukaste barnen, men
olta nodviindig. Men i en del fall kan angiografi ersittas av ultraljudsundersgkning.

Det finns tva delar i ultraljudsundersékningen:

@ De undarsdker hur hjdrtat ser ut med hjilp av tvadimensionellt uliraljud.

® De undersdker fiddet friin och Lill ofika delar av hjsrat, med en sé kallad Doppler-
undersékning som visar hastigheten Gver forirangningen. Orm den dkar betyder
det att #rtrangningen tilkar och da galler det att dlja patienten noga.
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— Resultatet beror mycket hur man hiller i ultraljudssdndaren, hur
man vinklar den. Det gir alltid béttre att bedéma om man sjilv hiller i
sdndaren.

En avgbrande friga for den hir typen av konsultation blir darfor
om specialisten kan styra kollegan i andra dndan. Detta dr lingtifrdn
enkelt.

Men Gudrun Bjorkhem samarbetar under undersékningen néira
med en likare p4 klinfysavdelningen, Ulla Arvidsson, som har er-
farenhet av att skita ultraljudsutrustningen och som i hennes stille
for ultraljudssindaren &ver barnets brast.

— Jag dr dverraskad av hur bra det gér fA en kollega 20 mil bort att
réra sindare, 4 som jag sjilv énskar. Ju mer samtrénade vi blir, desto
bittre blir det efterhand, séiger hon.

Sonja Malmport tycker att det dr en stor fordel att specialistbeddm-
ningar blir mer lttillgingliga, sd att de kan koppla upp sig oftare och
att f4 hjilp dven med lite enklare fall.

— Ofta 8r det mycket nervist och dramatiskt nir ett sidant hdr barn
fods. Det giller att fatta beslut om barnet maste transporteras — och
hur det i s fall ska transporteras, beriittar Sonja Malmport. For de allra
allvarligaste fallen giller iltransport i ambulans med respirator och
narkoslikare med i bilen. I lindrigare fall dker en barnsjukskiterska
med — och i de bista fallen kan fordldrarna dka sjilva med barnet i en
taxi.

Kan man viinta ndgon dag utan att det férsdmrar situationen, blir
transportkostnaden betydligt ligre, eftersom det skiljer sig mycket mel-
lan helg och dagtid pd vardagar.

— Om det &r ett hjirtfel som inte dr s farligt, &r det ocksd onddigt att
barmet ach dess férildrar dker till Lund. Det dr mycket battre for famil-
jen att f& vara kvar p4 hemorten. Cch en resa med en nyfddd i ambu-
lans i flera timmar ir sjdlvklart ndgot som oroar. Behtver de inte dka
tiil Lund upplevs det inte som lika farligt.

Gudrun Bjérkhem fror att sdval en del patientresor som en del ken-
sultresor kommer att kunna sparas in:

— Men fortfarande ir det visentligt att trdffas ocksd, bdde patient-
specialist och barnkardiolog-barnlikare, bland annat darfor att en de
av diagnosen bestdr i att lyssna pd blasljud, iaktta barnet och kénna pa
pulsar.

Man skulle kunna tro att just blisljudet skulle gd att féra Sver via
telendtet. Men det handlar om mdnga fina nyanser och det giller att
veta exakt var nagonstans pd barnet man hdr ljudet. Dirfér dr det
omdijligt att anviinda telefon, dven om ljudkvaliteten forbittras med
ISDN.

Nir hon genomfir distansdiagnostik ber hon doktorerna pa plats att
lyssna och beskriva vad de hor — men det kan inte ersdtta att lyssna
sjdly.
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— Nar vi misstinker att ett nyfott barn har hjdrifel, fittar vi pd rontgenbilder och
EKG. Frigan dr: mdste of skicks barnet 8ll Lund omedelbart eller kan vi fugna oss?
Nutera har vi mojlighet att gira en ultraljudsunderstkning pd virt sjukhus och direfer
koniakia en specialist § Lund per telefon, berdftar Sonja Malmport, barnlikare i Karls-
krong, Om vi inte besluter aif Goerfira barnet direki, gir vi en ultraljudsundersikning
som specialisten i Lund kan filja via videokommunikation och sjily kan dirigera.

: L

— Resultatet beror mycket huy man hiller i ultraljudssindaren, hur man vinklar den.
Det ghr alltid batire att beddma om man sjilo hiller 1 sindaven. Men jag dr tverraskad
av hur bra det gdr fd en kollega 20 mil bort aft rira sindare, sd som jag sjdly dnskar. Ju
mer samtriinade vi Mir, desto bittre blir det efterhand, siger Gudrun Bjsrkhem — pd
bilders understker hon ett barn pd plats { Lund,
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Uppfiljning

Men barnkardiologi handlar inte bara om akutfall, utan en stor del av
varden handlar om uppféljning. Karlskrona fir konsultbesdk tre
ginger om 4ret och d8 underséks 15—18 patienter under en dag. Vid
varje bestk finns det fler forfrigningar fran olika likare i linet om
patienter, 3n vad det finns mdijlighet till. Om Gudrun Bjorkhem vid
en av de tre konsultationerna kan spara in 6 timmars restid genom dis-
tansdiagnostik, kan fler patienter f4 sin specialistundersbkning.

En del hiirtan har kvarstdende hil frin fostertiden, som sluter sig
av sig sjilva — felet vixer bort. En del barn kan leva friska, men har
bidsljud som gbr att man misstdnker att problem kan uppstd — och
dirfor foljer man dem. Nigra barn foljs under en tid varje vecka,
sedan glesas kontrollerna ut: en gng i kvartalet, en ging om dret, eller
annu mer sillan. Totalt ir det 50—60 barn som beddms av hjirtlikare i
Karlskrona och bestkande barnkardiolog frin Lund.

Eftersom likarna numera kan rddda barn med mycket svdra hjirtfel,
dkar for varje &r antalet 3ldre barn och ungdomar med den hiir typen
av hjirtproblem. Vad som hinder pd lite lingre sikt vet ingen riktigt.
Sonja Malmport har sjilv varit med om att tvd unga minniskor som
hon fljt sedan fodseln ditt mycket plitsligt.

Vid en stor hjirtkongress i Nice i bérjan av september 1993 lades
fram unders@kningar som visade att de hir hjirtpatienterna ofta har
glomts bort nir de blir vuxna. Likarna som arbetar med vuxnas hjart-
sjukdomar har inte haft kunskaper om de speciella problem som Sver-
levande med missbildade hjirtan har. Lund ir ett av mycket i sjuk-
hus som har paborjat ett samarbete mellan barn- och vuxenkardiologer
for att f3 ett bittre omhindertagande av de hér patienterna nér de har
vuxit upp. Det ar en helt ny patientgrupp.

Gillivare i direkt kontakt med Lund

Sjukhusen i Norrland har tidigare vint sig till Uppsala med sina hjirt-
felsbarn. Men sedan 1992 rekommenderar Socialstyrelsen férildrar och
likare att viilja mellan enbart Lund och Ostra sjukhuset i Goteborg,
eftersom dessa enligt en undersékning som Socialstyrelsen genom-
forde astadkom visentligt mycket bittre resultat 4n de tvd dvriga sjuk-
hus dir man har opererat hjirtfelsbarn. (Hosten 1993 beslutade ocksd
ledningen for Karolinska sjukhuset att ligga ner sin verksamhet inom
omridet.) Och i den konkurrenssituation som da faktiskt uppstdr, kan
det bli avgdrande om man har mé&jligheten att snabbare och enklare ta
emot bilder och ge ett specialistutldtande — sé att onddiga transporter
kan undvikas.

Det dr visserligen lingre till Lund 4n Goteborg, men eftersom pati-
enterna fransporteras i flygplan dr tidsskillnaden fran tex Géllivare
marginell. Redan efter det forsta halvéret har verksamheten i Lund
dkat med 40—50 procent. I borjan av histen 1993 vet inga dnnu riktigt
hur omfatiande den hiir verksamheten kommer att bli med tiden.
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Titl barnkliniken i Lunid kemmer bara Unglifrdn — som hir en ambulans frdn Jinkiping.
Tnom barnkjirtkivurgi vinder sig dven norelindska sjukhus hit.

Gillivare lasarett, som redan har en videomdtesutrustning och en
2 Mbit-forbindelse, testade en forsta sindning i juli 1993 och lirde sig
lite hur det fungerar. I september genomférdes den forsta riktiga sand-
ningen: ett nyfétt barn ultraljudsundersiktes och specialisterna i Lund
hjalpte till med en diagnos. Barnet kunde sedan i lugn och ro skickas
ner il Lund, med ritt medicinering pd vigen, och operationen gick
bra.

Just nu arbetar dessutom en ldkare, som ir anstilld i Gallivare, vid
barnkliniken vid Universitetssjukhuset i Lund. Hon heter Helena
Klette, kommer ursprungligen sjélv frén Lund, men har jobbat i 4 &r i
Gallivare, forst som AT-likare och senare pd barnkliniken. Nu genom-
gdr hon specialistutbildning inom barnmedicin och skall vara i Lund i
tvd 4r, innan hon dtervinder norrut.

—_Tor oss som arbetar p4 ett litet sjukhus &r det vildigt positivt att
vi kan Bverfora ultraljudsunderstkningar, siger Helena Klette. Kvali-
teten pa bilderna dr god. Vi f&r en snabbare diagnos och kan med storre
sikerhet remittera de barn som #r i akut behov av specialisthjilp. Det
ir ocksa viktigt att {orildrarna far ett snabbt besked.

P4 barnkardiologen ska hon nu ldra sig att gora ultraljudsunderssk-
ningar, for att senare hemma i Géllivare kunna delta i overforingar av
sidana undersdkningar.

— Jag ska jobba hir 2 ménader pa deltid och 5 minader pé heltid -—
men det far minst tio dr att verkligen bli specialist inom det hir omrd-
det! 54 nir jag & i Géllivare kommer jag att vara bercende av att ha
kontakt med Gudrun Bjsrkhem och de andra specialisterna i Lund.
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— Fir oss som arbetar pd eff liet sjukhus dr del vdidigt positivt att vi kan Gverfora
uitraljudsundersdkningar, siger Helena Klette vid Gillivares barnklinik, for tillfallet
under specialistutbildning i Lund. Kvaliteten pd bilderna &r god. Vi fir en snabbare
diagnos och kan wied stirre sikerhet remittera de barn som dr i akut behov av specia-
Hsthjilp. Det dr ocksd viktigh att fordldrarna fdr ett snabbt besked.

PA Gallivare lasarett fods 9—10 barn med hjirtfel och de som har all-
varligare fel kommer nu att sindas till Lund. Redan under de tvd
forsta mAnaderna under detta nya samarbete, métte Helena tvd patien-
ter fran Gillivare.

Dat ar mycket langt fran Gallivare till Lund — faktiskt lika lingt
som frin Lund till Rom. Det ska i princip dnd4 inte behova ta s4 ling
tid. Over Sverige flyger 6—8 ambulansflygplan for lingre och bréd-
skande transporter, utdver helikoptrar som mer ir till for regionala
transporter. Men det kan bli nog si dramatiskt och utdraget, t ex nir
dimma hindrar plan fran att landa.

Det siger sig sjilvt att man inte skickar ivag barn ach fdréldrar pd en
sdn tur i onddan. Mdnga som har enkla fel, behiiver inte komuma till
Lund. Dirfér ar det en viktig fordel ur Gallivares synvinkel att de i
Lund kan undersika barn pé distans.

For uppféljningsundersékningar har man hittills haft hjilp av
barnkardiologer frin Uppsala och Vixjo som kemmit pa regelbundna
besdk. Dr Ake Stenberg pd barnkliniken i Gillivare menar att minga
av dessa understikningar ir enkla och att man i dessa fall inte behdver
besvira specialisterna i Lund — men att det & tdnkbart att den besd-
kande barnkardiologen vid svirare fall kan koppla upp sig till Lund.
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5.4 Frin Lunds horisont och med
politiker- och specialistogon

Fér regionsjukhuset 1 Lund och dess huvudman, Malmahus lins
landsting verkar det som om Skande anvindning av telemedicin far
konsekvenser bide p plus- och minus-sidan:

e Regionsjukhuset fir 4 ena sidan dkade inkomster av att "exportera”
sina superspecialistkunskaper till andra Jandsting — och det under-
littas av telemedicin.

e A andra sidan minskar andra inkomster, ndr de andra landstingen
inom S&dra sjukvardsregionen anstringer sig allt mer for att ta hem
dyra undersékningar och behandlingar. Och iven den utvecklingen
underlittas av telemedicinldsningar.

I ledningen fér Universitetssjukhuset i Lund sitter radiologiprofessorn
och stillféretridande chefslikaren Holger Pettersson och han bekriftar
i stort den bild av forindringarna i forhdllandet mellan linssjukvird
och regionsjukvdrd, som kollegorna i Karlskrona tecknar. Och han
tycker att hemtagning &r nigot som i ingden &r bra for bdda parter:

— Hir pa regionsjukhuset ska vi préva ut nya metoder — och sen
ska de vidare ut till linssjukvarden. Jag har tex linge ansett att den
rutinmissiga kranskirlsangiografin bér flyttas ut frn regionsjukvr-
den iili linssjukvirden.

— Tidigare var det en nackdel att parterna inte kunde diskutera en
undersokning samtidigt som de bigge sig filmen — men nu kan de
gira det genom videométestekniken och detta dr yiterligare ett skil att
flytta ut undersékningarna.

Har pekar p4 hur flera firindringar sammanfaller: strukturforind-
ringar med uppbrottet frén regionsjukhusets ansvar for hela regionens
vard och teknikfordndringarna som gdr det littare att snabbt flytta
understkningsresultat och uppgifter om patienter. Och nu &kas for-
indringstakten p4 grund av de ekonomiska aspekterna. Han konsta-
terar att det har funnits — och finns — olika dsikter bland lékarna i
Lund om vad som &r limpligt att flytta ut. Synsétten varierar mellan
olika discipliner, mer in meflan de olika sjukhusen, tror han.

— Inom en del discipliner har vi redan en samsyn mellan lins-
och regionsjukvard, inom andra har man &nnu inte riktigt funnit
balansen. Men jag upplever inte dsikisskillnaderna som ett stort pro-
blem.

Samtidigt menar han att det vore ett stort misstag att inte viga
diskutera de risker, som ocks4 kan finnas i samband med hemtagning
av undersbkning och behandling till Iinssjukvirden:

— Det finns t ex en risk fér att man av ekonomiska skiil inte remit-
terar en patient till regionsjukhuset, fast denne borde ha skickats.

Inom regionen tillsitts nu etiska rdd, som ska bevaka kvalitetsfrd-
gorna under de forandringar som sker.
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Holger Pettersson, chefslikare i Lund, dr helt Svertygad om att telemedicinieknik pd
sikt kommer att innebiira stora férindringar © arbeissituationen for mdnga grupper. Han
mirker aif det forekommer "irrationella reaktioner och argument”, inte bava mellan
region- och linssjukvdrden, utan ocksd meilan de olika sfukhusen inom linssjukvdrden.
Det giller framfsr allt jourtjdnstgdringen, dir han tror att det finns pengar att spara
utan @it vdrdens koalitet behdver forindras.

Holger DPettersson ar helt Gvertygad om att telemedicinteknik pd sikt
kommer aft innebdra stora forindringar i arbetssituationen f5r minga
grupper. Han marker ati det forekommer “irrationella reaktioner och
argument”, inte bara mellan region- och linssjukvirden, utan ocksd
mellan de olika sjukhusen inom lénssjukvarden. Det giller framfor
allt jourtjinstgdringen, dir han tror ait det finns pengar aft spara utan
att virdens kvalitet behdver foréndras.

Han ir inte orolig {6r att verksamheten vid Universitetsjulhuset i
Lund i lingden kommer att drabbas ekonomiskt av att hemtagning-
arna dkar — f5r den andra sidan finns ocksd, med “expertexport” som
underlittas av telemedicinteknik, som i fallet med barnkardiologerna.
Och pé lite sikt handlar det inte bara om export till andra landsting och
sjukvirdsregioner inom landet. Han anlitas som expert vid WHOs
center i Geneve fir vidareutbildaing inom radiologi och kinner vil
till de stora behov som finns i grannlinder som Ryssland, Estland,
Lettland och Litauen. Har kan man med telemedicinteknik underlétta
bide distansutbildning och distansdiagnostik.

— Men kom ihag att 1 den stdrsta delen av virlden har ménnigkor
Sverhuvudtaget ingen tillgdng till rintgen i sjukvdrden, siger han.
I ménga linder som inte har ndgon teknologisk infrastruktur pd hog
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tills ket nyligen 10.000 perso
cent. Lund kan bdde vitna ocl
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niv4, handlar det forst och frimst om att fi ut en enkel och vettig ut-
rustning, som fungerar under de forhillanden som finns.

Bildniit f6r 1anssjukvarden

Universitetssjukhuset i Lund dr ju dven ett lidnssjukhus, inom ett
landsting med fyra andra sjukhus. Telemedicin finns ocksd med i det
utvecklings- och rationaliseringsarbete som bedrivs inom M-lands-
tinget: man satsar nu $ver 4 miljoner pd att férbinda bildteknik sivil
inom sjukhusen som mellan sjukhusen. Detta blir ett bildn&t som
skapar grunden fér en mycket bred telemedicin- och distansdiagnostik-
verksamhet. Det &r den stérsta infrastrukturliknande satsningen for en
region inom telemedicin i Sverige och vad man vet i virlden i ovrigt.
Vad &r tankarna bakom detta, i en tid d4 dven M-landstinget har en
kiirv ekonomi? Fér 1992—1994 giller ett sparbeting pd 10 procent. De
10.000 anstéllda vid Universitetssjukhuset i Lund ska bli 1.200—1.600
férre. S5& det finns mycken oro dven hér, dir man under manga &r har
varit van aft sitta i tryggt bo.

Landstinget satsar medvetet p& ny teknik [6r att klara problemen
man stdr infgr, forklarar moderata sjukvdrdslandstingsridet Carl
Sonesson. Han framhdller att Malméhus Jins landsting och Univer-
sitetssjukhuset i Lund linge har legat lingt framme nir det géller
réntgenteknik — och nu satsar de pd datorisering av journaler.

— Det ségs av 30 procent av personalens tid gar 4t tll att hantera in-
formation om patienterna.

Han sjilv &r ursprungligen forvaltningssocionom, men han har
arbetat heltid med politik i manga &r. Under flera 4r var han ordféran-
de i landstingets centrala ADB-beredning.

Till dem som tycker att higteknologisatsningar dr lyx ndr tiderna &r
svira och anstillda, som egentligen behivs for en god kvalitet i var-
den, avskedas fir ait man inte har pengar till l6ner, svarar han:

— Just fir att det &r besvirliga tider, s4 géller det att ta tillvara tekni-
kens mojligheter! I slutiindan innebér det rationaliseringar.

-~ Men vi satsar inte bara for att spara. Det handlar om kvalitets-
fragor ocksd. Ny teknik och nya behandlingsmetoder gér att vi kan be-
handla mer och det kan i ett snivi perspekiiv 6ka kostnaderna. Men i
ménga fall innebir ny teknik Jigre kostnader, som nir man kan dvergd
till dagkirurgi utan stora ingrepp, siger Carl Sonesson. Vi mdste hinga
med i den tekniska utvecklingen, fér att klara kraven i morgondagens
sjukvard! Och nya behandlingsmetoder ir idag beroende av att ta till-
vara och bearbeta data om patientens tillstind, t ex i en datortomograf,
i en grad som inte var méjligt med gérdagens system.

“Spara in pa experter som tolkar bilder”

— Datorer och teknik &r alltsd avgdrande f6r behandlingsmetoder, me-
nar Carl Sonesson. Och detta maste f6ljas upp med de nya méjligheter
som finns att overféra bilder. Detta dr ju en revolution, som gbr det
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Landstingsrddei Carl Sonessen (m) menar a g pd datorer och tel zzg
rande fér nya bebandiingsmetoder — och dettn miste foljas upp med de nya mijligheter
som finns att dverfora bilder:

— Detta har ju genomgltt en revolution, som gor det mojligt att bedriva verksamhe-
ten rationellare; vi kan spara in pd resurser fir experter som tolkar bilder och delta dr
sarskilt viktigh ndr det giller den mycket dyra jourverksamheten. Det gir att frin et
sjukhus klara en del av jourarbetet pd flera sfukhus,

majligt att bedriva verksamheten rationellare: vi kan spara in pd re-
surser fir experter som folkar bilder och detta dr sirskilt viktigt ndr det
giller den mycket dyra jourverksamheten. Det gdr att frin etf sjukhus
Klara en del av jourarbetet pd flera sjukhus.

Man talar ocksi om hemtagning inom M-landstinget, pd samma sdtt
som mellan Blekinge-Lund:

— Det man tidigare bara kunde gora i Lund, kan de nu goira ute p&
de andra sjukhusen. Men det kriver att de star i forbindelse med spe-
cialister 1 Lund for att £4 hjslp att tolka en del av bilderna, séger Carl
Sonesson.

— Vardcentraler kan ocksd fa bilder utsénda frin sjukhuset, som
stod for vidare vird. Ortopeden pd sjukhusen kan hjdlpa distriktslaka-
ren. och samtidigt hdja kompetensen Iokatt.

Utflyttningen av kunskapen ir ocksd viktigt for spjutspetsinstitu-
tionerna sjilva, menar han, i likhet med vad Holger Pettersson siger:
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— Rikscentra och regionsjukvard mdste sprida sina kunskaper, 53
att undersoknings- och behandlingsmetoder kan flytta ut ndrmare -
patienterna — annars stagnerar man. Det giller att fortsdtta att lgga i
spetsen. Darfér méste det som 4r allmingods ut frin Lund.

— Visst finng det risk for att klinikchefer kortsiktigt forséker vima
om kunskaper — men det lénar sig inte i lingden. Det ligger i region-
sjukhusets intresse att det finns en hig kompetens pd de mindre sjuk-
husen. Det skapar en grund for ett gott partnerskap nir man informe-
rar och diskuterar.

Han konstaterar att det. har varit “lite rorigt”, det hér att Universi-
tetssjukhuset i Lund pd en och samma gang har varit lokalt ldnsdels-
lasarett, lanssjukhus, och regionsjukhus. Inom landstinget och sjuk-
vardsregionen renodlar de nu, som papekats, vad som é&r forsknings-
stdd. M-landstingets stid 4r stdrre dn det statliga stddet — ach han tror
att det dr mer &n vad de flesta andra landsting ach sjukvardsregioner
satsar.

— Det &r viktigt att forskningen inte pdverkar prissdttningen utan
att det finansieras via anslag, for annars kan det resultera i att region-
sjukvarden forlorar kunder till andra.

“Politiker mdste halla fingrarna i styr”

Bildnitet blir en mdjlighet for likarna att anvinda. Hur kommer den
méjligheten att anvindas? Svaret dr inte alldeles sjilvklart.

Sven Laurin, chefstverlikare vid Lunds réntgenavdelning, pépekar
att likare och chefer vid de andra sjukhusens réntgenavdelningar &r
“inte odelat entusiastiska”. En orsak till det &r att det hér kan paverka
fortidnsten, om jourersitiningen minskar. Nir chefen f6r en ront-
genavdelning ska rekrytera en likare har han férutom lénen kunnat
lova extra pengar for jouren. Nu naggas defta i kanten.

Rontgenlikarna ser fordelar med de lokalz bildndten, f6r sina egna
avdelningar. Men intresset for de forbittrade mojligheterna att kom-
municera mellan de olika sjukhusen dr ldgre, medan intresset hos
politikerna férmodligen &r stdrre, tror Sven Lauarin.

Fragan &r d4 om det finns en risk f6r att den stora investeringen blir
en dammsamlare — och vad poliiikerna och chefstjdnstemdnnen i s&
fall eventuellt kan och bdr gbra for att hindra att det blir 5. Carl Sones-
son menar att risken att bildnitets mbjligheter blir outnyttiade far poli-
tikerna ta:

— Vi stiller motorvigar for bildkemmunikation till firfogande —
iven for privata likare och foretag inom vdrden — men vi ska hilla
fingrarna i styr nar det giller anvindningen. Det &r upp till var och en
att uppticka att motorviigen finns och vad den kan anvéndas till.

Han konstaterar att det kravs lokala eldsjilar och att exemplets maki
kommer att betyda mycket. Men han betonar att de satsar hirt pd de-
centralisering inom M-landstinget: “vi lagger oss inte I hur de olika
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sjukvirdsdistrikten inom landstinget disponerar sina penningpésar”.
Det ar en ling process for att komma dithin: politiker som vant sig vid
att Jigga sig i detatjer har varit ridda for at slippa ifrdn sig fr mycket.
Och inom Universitetssjukhuset i Lund har sjukhusdirekitren Ulla
Leissner gjors sig kind som en som inte bara talar om deceniralisering
utan ocksd genomfdr den. Chefsdverlikarna har fitt en mycket starka-
re ledarroll n tidigare.

Minga talar idag om risken for att ett kortsynt och nirsynt beshuts-
fattande, som en foljd av kombinationen nerskérningar, kbp-silj ach
deceniralisering av beslut il klinikernas och serviceenheternas chefs-
Sverlikare. Carl Sonesson konstaterar att visst har de massor av exem-
pel pd revirtinkande. Visst finns det risk for suboptimering i det nya
systemet:

—- Inget &r fullstandigt — men det dr viktigt att pabrja den hir
vandringen.

Han pépekar dock ocksd, apropd risken att utrustning blir damm-
samlare, att “ledningen pd varje avdelning har et ansvar for aft deras
anstidllda tar till sig ny teknik”.

— Detta miste paras med utbildning, si att folk vet hur de ska
handskas med tekniken. '

Strukturfragorna

Men #ven om Carl Sonesson alltsd inte vill ge politiska direktiv om att
bilelnitet verkligen ska anvandas for distanskonsultation och rationa-
lisering, s4 kan politisk styrning fdrvisso dndd kemma in i bilden.
Strukturfrigorna ir och forblir en friga for politikerna. Och telemedi-
cin och distansdiagnos — och de méjlighelerna som detta ger — kan
bli en bricka i spelet om vem som ska gora vad, 1 synnerhet nir det gil-
ler dygnetruntakuterna.

Nér Carl Sonesson talar om jourrationalisering, talar han dessutom
inte bara om det egna landstinget, utan om hela Skine.

— Vi har tio sjukhus i Skine och alla & etablerade fér dver T00 &r
sen. Vid den tiden gick ménniskor till sjukhuset — eller dkte hdst och
vagn.

%Aen iven om det idag gar att komma till sjukhuset med en helt
annan fart, 53 konstaterar Carl Sonesson att “de ligger dér de ligger™:

— Det krivs ati man r stark [6r att man ska kunna ligga ner sjuk-
hus. Men vi vet att alla inte kommer att erbjuda samma smirgasbord
nir det giller vrden. Det kommer att vara mer av planerad verksam-
het under dagtid fran mindag morgon il fredag kvall.

Ett exempel pi detta &r Landskrona sjukhus, som enbart har dag-
kirurgi. Hér hyr man dessutom ut savél lokaler som vardpersonal till
ett foretag, Sydsvenska hjirtkirurgigruppen AB, som genomfdr 18
hjdrtoperationer i veckan. Fdretaget 4gs av fyra Overlakare vid thorax-
kliniken vid Universitetssjukhuset 1 Lund.
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— Bra akutverksamhet kriver att man inte sprider ut den for
mycket, siger han och hinvisar ll socialstyrelsens undersikningar.

Landstinget 1 Malméhus lins landsting ska nu gemensamt med
Kristianstad i4n se &ver sjukhusstrukturen och striva efter en sd stor
samstimmighet mellan de olika partierna som mojligt, s& att detta inte
blir stoff f6r valléften utan det man kommer fram till kan fungera
oavsett kommande valresultat.

— Om du ser pa kartan s3 dr Skdne kluven pd diagonalen och det
beror pd att svenska regeringen vill splittra landskapet under for-
svenskningstiden. Nu finns det sjukhus som ligger néra varandra, sir-
skilt i sydostra och nordvistra Skéne. Sjilv foresprikar jag helt enkelt
en sammanslagning av de tvd landstingen. Men det forslag som just
nu diskuteras ir ndgot som kallas “landskapsforbund”. I praktiken in-
nebédr detta nagonting som liknar en sammanslagning av landstingen,
men med annat namn.

Fran att ha haft 10 sjukhus med akutmottagningar sa kommer det
kanske bara finnas fem efler sex. Inom M-landstinget ir Landskronas
redan stingd, nu diskuteras Trelleborg. Och i Kristianstads léns lands-
ting skulle kanske Simrishamn och Klippan kunna tinkas skicka sina
till Helsingborg och Ystad. Men inga beslut dr tagna, inte ens firdiga
{&rslag finns.

Trots alla svdrigheter, inte minst med de kidnslor och opinioner som
viicks ndr man p& ndgot sitt ifrdgasitter ortens sjukhus, ser sjukvards-
politikern Carl Sonesson ljust pa sin tillvaro just nu:

— Det 4r en fantastisk tid vi lever it Vi bryter upp frin gamla tanke-
sitt och strukturer och det gar oerhdrt snabbt. Vi kan idag genomfora
saker, som vi fir ett par 4r sen inte hade kunnat foresld utan ait vicka
en otroligt vildsam debatt — nu héjer ingen pd dgonbrynen.

Utmaningen, menar han, handiar om detta:

— Hur kan vi med de resurser vi har forbattra kvaliteten — s att vi
far mer och béttre vird per krona?

Ekonomiska besparingar

Installation av nitverket inom och mellan réntgenavdelningarna pd-
gar under 1993. Det &r fyra situationer som Sven Laurin pi sikt ser
framfér sig, ddr man inom M-landstinget kommer anvinda bildndtet:

® Jourfall — ofta en mindre erfaren Likare pid ett mindre sjukhus som
vill ha hjilp frin specialist pa ett storre.

® Konsulfation,

® Patienter som flyitas mellan sjukhus.

» Utbildning och forfrigningar.

Det férsta steget handlar om att dstadkomma en snabb och enkel dver-
foring av datortomografibilder mellan sjukhusen. Sven Laurin tror att
det till att borja med frdimst kommer att anvdndas av Landskrona
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— Jag tror inte att det hir kemmer aki wiveckla sig riktigt sd snabbt kir i Sydsverige,
som entusigster bland tekniker och politiker fror. Det far tid alf Bvertyga minniskor
om fordelarna. De som inte har provat, inser inte fordelarna med att fd snabbare svar,
menar Sven Laurin, chefsdverlikare vid rintgenavdelningen i Lund.

Nu ska det i alla fall inte finnas ckonomiska hinder fir att prova, eftersom hans
avdelning under 1994 stodfer introduktionen av distansdiagrostik genom att under eit
fiirsta dr erbjuda bedmningar Guver telendfet gratis, medan en forfrigan per post kostar
mellan 500 kroner ock 1.000 kronor.

sjukhus, som kan skicka till Tund och Helsingborg (och d4 &ven digita-
liserade rintgenbilder).

Syen Laurin har i en mindre utredning gatt igenom vilka vinster
som man kan forvinta sig av investeringen pd 4,3 miljoner kronor.
Hans slutsats dr att det pd kort sikt handlar om “mittliga ekonomiska
besparingar”. Men han menar att man mésie se satsningarna kopplade
till kommande investeringar i modern réntgenutrustning och digitala
bildarkiv. Nir dessa kommer, innebdr ndtet att man kan utnyttja
landstingets samlade resurser bittre.

Nir det galler vinster i ett kortare perspekiiv, kan man sortera dessa
i harda kronor (enkelt miibara, mer kopplade #ll insparade kostnader)
och mjuka kronor (svdra att mita, mer kopplade till dkad kvalitef).
Harda kronor finns i minskade utgifter {or transport av patienter,
porto och taxitransporter av bilder. Mjuka kronor hittar man i utbild-
nings- och kunskapsvinster liksom forbatirad kvalitet vid den sénkta
beredskap pd jourer, som redan genomforts vid ndgra sjukhus. Har fi-
jer ndgra av de viktigaste punkterna.
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» Transporter. Nir man slipper transportera patienter de tvd milen
fran Landskrona i1l Helsingborg for att undersika patienter med
datortomografi, utan istillet kan sinda en bild som blir bedémd pé&
det stdrre sjukhuset, spar man 2,000 kronor per patient. Men i gen-
gald fér man ridkna med en granskningsavgift pa kanske 500-—1.000
kronor. For att ge en bild av den tinkbara storleken pi besparingarna

gor Sven Laurin ett rikneexempel: tvd patienter i veckan innebir en
minskad utgift p4 108.000 kronor om 4ret. {Han understryker att siff-
rorna ir osikra.)

Twa fall i veckan Jater inte s& mycket. Men det finns flera fakforer
som spelar in hér — och Sven Laurin pekar pd tiden, nir det giller
akutfall: med den &verforingshastighet, som man hittills har tankt
sig fir man ganska linga GverfGringstider, upp till halviimme fér en
datortomografiundersikning. Det &r 1ang tid, sérskilt nér det 4r fraga
om akutfall, i synnerhet med tanke pd ati kortiderna mellan sjuk-
husen som lingst ligger mellan en halviimme och en timme. Frin
Landskrona 4r ambulanskértid cirka 30 minuter till Lund och Hel-
singborg. i

— Nir det r bradskande i samband med skallskador, & det ocksé
brattom att operera. Darfor ir ofta det basta att ocksd kora in patien-
ten till specialisterna, séger Sven Laurin.

Det gir att 6ka Sverforingshastigheten, men det 4r ekonomisk
friga, inte en teknisk.

e Porto. Varje dag skickas bilder pd i snitt 60 patienter frdn de olika
réntgenavdelningama inom M-landstinget (15.000 per &r}. Oftast gir
bilderna frin réntgenarkiven till olika kliniker och mottagningar.

Sven Laurin raknar inte med ndgon portobesparing, for si fort
man kommer &ver ett dussintal konventionella bilder kostar tele-
overforingen mer dven pi kortare avstAnd. Verkliga besparingar nar
det giller porto fir man forst med hoghastighetsforbindelser — och
da krivs storre bildminnen &n vad man hittills tinkt sig.

o Utbildnings- och kunskapsvinst. Mjuka kronor vinner man genom
bittre vard: snabbare och mer korrekt diagnostik, bittre val av ratt
undersékningsmetod, firre “onddiga” undersékningar. Sven Laurin
talar ocksd om langsiktiga vinster i form av héjd kompetens hos
likarna generellt, genom att man alltid har méjlighet att konsultera
i de svira fallen.

¢ Bittre kvalitet vid ”B-jour”. Vid sjukhusen i Trelleborg och Ystad
har réntgenavdelningen "trappat ner” sin akut, frdn A-beredskap iill
B-beredskap, vilket innebdr att réntgenldkare mdste kunna infinna
sig inom tvd timmar. Detta har sagts innebira en besparing pa
142.000 kronor per sjukhus — men det "&r inte medicinskt tillfreds-
stillande fér akutsjukhus”, enligt Sven Laurin. Med teledverforing
av rontgenbilder under jourtid skulle man ater kunna fd en snabb
konsultation. Att skicka redan digitaliserade bilder skulle kosta cirka
22.000, f6r ett genomsnitt p4 en undersfkning 1 veckan. For att
kunna skicka alla bilder krivs att man skaffar scannerutrustning.
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Introduktionserbjudande

Det finns flera slag av hinder f6r att f4 fart pd anvindningen, tror Sven
Laurin.

— Jag tror inte att det hir kommer att utveckla sig rikiigt s4 snabbt
hir i Sydsverige, som entusiaster bland tekniker och politiker tror. Det
tar tid att fvertyga manniskor om fordelarna.

Réntgenavdelningen pd Universitetssjukhuset i Lund kommer
under 1994 att stédja introduktionen av distansdiagnostik genom att
under ett forsta ir erbjuda beddmningar dver telendtet gratis, medan
en forfrigan per post kostar mellan 500 kronor och 1.000 kronor. Det
dr ju ocksd mer arbete féirknippat med hanteringen av de senare, men
54 sméningom maste man naturligtvis ta betalt dven for teleforfrag-
ningar.

De som inte har provat, inser inte fordelarna med att f4 snabbare
svar, menar han. Nu ska det i alla fall inte finnas ekonomiska hinder
for att prova.

Han papekar att det inte bara &r iterstiende tekniska ofullkomlig-
heter eller ekonomiska faktorer som kan hindra utvecklingen, utan
Fven minskliga hinder och trésklar. Vid sidana hir nya miten kan
tex en del réntgenskoterskor pd de mindre sjukhusen kinna sig osdkra
att jobba med réntgenlikare pé eit annat sjukhus som de inte kénner.

— Vi ér alla vinliga hir — men nir vi blir stressade, kan en del av
oss kanske lita argsinta i telefonen. Dirfor dr en viktig del i arbetet
med att etablera det hir arbetssitet att ge minniskor tillfille att Jira
kéinna varandra.

Detta satsar man nu pé att genomfdra i flera steg, samtidigt som man
informerar och utbildar i anvindning av tekniken.

En férdel for rintgenskiterskorna pd mindre sjukhus ar att de dven
utanfér dagtid kan f4 en omedelbar bedémning av réntgenlikare, utan
att tvingas behdva ringa in bakjouren.

Ytterligare ett hinder handlar om hur arbetsfdrdelningen hos den
mottagande parten ska Klaras av. Jan-Erik Hansson i Gallivare pape-
kade ju att doktorn fick mer praktiskt hanteringsjobb nir man tog
amot bilder i datorn, det handlar om att t ex tdmma harddisken pa fir-

"diga bilder. Samtidigt fick rontgenassistenter och andra mindre. Detta
gick kanske an i den begrinsade omfattning som sindningarna har i
Géllivare, 4n sd linge. Men Sven Laurin menar bestimt att om sddan
hir verksamhet fir stérre volym, s& kan man inte anvinda likarnas
dyra arbetstid till rutingdromil. Rontgenassistenter, rontgenbitraden
och arkivpersonal kan kanske kinna tvekan infér nya datoranknuina
arbetsuppgifter. Men han tror att om de bara fir utbildning, kan det har
tvirtom innebiira att deras arbetsinnehéll breddas och verikas och att
de kan A bestimma mer sjilva i sitt arbete.

Tseillet £6r att sld i bocker under ett introduktionsskede

M-landstinget var tidigt ute med att inféra datortomografer. Och redan
1987 startade projektet med Sverféring av bilder frdn Ystad till Lund
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fér hjalp med beddmning. Det var var den forsta telemedicinanviind-
ningen i sitt slag i Sverige, och ett av de tidigaste exemplen pé praktisk
anvindning i stdrre skala. Men der anvindningen minskade i takt
med att likarna i Ystad Hirde sig att sjilva beddma bilderra. Sven
Laurin menar att det &r en foreteelse som nog kan dterkomma:

— Stdd med hjilp av telemedicin kan minga ganger behbvas i ett
introduktionsskede, tills man lért sig en ny teknik lokalt — som ett
alternativ till att sld i bicker, siger han. 54 blir det nog ocksd med de
magnetresonanstomografer, som de nidrmaste dren kommer att inftras
pa en rad sjukhus i regionen.

Han utesluter inte tanken att man skuile kunna ha en ambulerande
utrustning for att fylla just de hiir lokala behoven.

Réntgenlikare dker ut till vardcentraler

Sven Laurin &r inte frimmande for att man kan ge konsultationer
dven ufanfor landstingets och sjukvirdsregionens grinser — ja, dven
utanfdr landet. Nir de hade en likare frin Jemen hdr pd utbildning
diskuterade de faktiskt méjligheten att frdn Jemen skicka bilder for
tolkning i Lund. Nu har det inte blivit av ndgonting i det fallet, men
tanken dr fullt méjlig.

Han besikte i somras Gotlands réntgeravdelning, dér de ska bygga
en helt ny rbntgenavdelaing, med modern utrustning, och dé dr det
l4it att frin borjan planera for distansdiagnostik. Han skulle gérna se
att de d4 viinde sig till Lund; dir de kan ta emot alla typer av bilder,
istallet fér till Stockholm, som nu tar emot en del datortomografi-
bilder.

Nir det giller kontakterna, med den egna primérvirden, berittar
Sven Laurin om ett tinkbart exempel som kontrast till de stora av-
stinden i Norrbotten och Jimtland: en virdecentral mitt i Lund, som
hade réntgenutrnstning men ingen réntgenldkare, fick vanta tre dagar
pa svar. De skulle ha kunnat scanna in bilder och via telemedicinsk ut-
rustning fatt svar betydligt snabbare, menar han. Nu har de anstillt en
dokter som beddémer rontgenbilderna pé plats pd virdcentralen istéllet.

Frigan dr forstis om fordelarna motiverar kostnaderna nér man
kommer ner till de hir korta avstdnden. Detta ska nu privas. Sven
Laurin berdttar att till vdrdcentraler i mindre orter som Esldv och
Hérby &ker rontgenlikare ut och beddmer bilder tre dagar i veckan. Det
ir normalt en kortid frén Lund pa 25—30 minuter. Under 1994 hoppas
han att de kommer att kunna genomfdra ett forsék med att éverfora
bilder fran Eslév och Hirby via telenitet, for att hija kvaliteten och
korta vintetiderna féir en specialistbedémning.
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Specialister jamfor svara prov
och lir sig av varandra

Eric Hammar, chefsiverlikare och en av fyra kliniska patologer/cyto-
loger pd Katlskrona sjukhus, arbetar med att undersika och stiilla diag-
nos pi tumébrer — men det finns hundratals former av tumjrer, av
olika typer.

— En del ovanliga tumdret ser jag bara vart tredje &r eller kanske
bara en ging i mitt liv. D4 ska inte jag bediima dessa fall ensam, utan
skicka dem till nigon som bedtmer sidana tumbrer en ging i veckan
eller en ging om dagen, siger han.

Landets patologer har mycket kontakt med varandra — bide for att
fA hjilp i enskilda fall ech fir att stimma av hur man ska klassa olika
tumdrer. De skickar 1idor med glas och klossar med preparat och de
miéits pd méten och jimfor sina diagnoser. Skulle de hir kontakterna
kunna férenklas, si att de kan ske oftare utan att de stjil fiir mycket tid
och pengar? Ett siitt, som under 1992—93 har provats vid alla patolog-
avdelningar, ir att sinda mikroskopbilder av vivnads- och cellprepa-
rat frin dator till dator, Gver telenitet.

— Det hiir instrumentet 4r ett virdefullt tillskott for kvalitetssikring
och precisionshjilp, framfgr allt nir man & ensam och kinner sig
osiker, siger Eric Hammar. Skiirpa, firg och forstoring i bilden ir accep-
tabel. Det gér att stilla diagnoser genom ait titta pd bilden och samtata
med sin motpart,

Fiir patienten kan det innebira en sikrare diagnos — men ocksi en
snabbaze diagnos och dirmed snabbare behandling

Han tror att det hir si sminingom kommer att sli igenom -— men
att det kan ta tid, dirfér att s3 minga patologkollegor ir avvaktande
eller skeptiska till det nya sittet ait kommunicera och se pd preparat,

— Deet giller att omvinda de gamla mikroskopbundna glastittarna,
séiger han,

Projektet stattades hdsten 1992 pé initiativ frdn patologernas egen for-
ening och genomférdes i samarbete med Spri och Telia. En utvirde-
ringstapport kom senhosten 1993. Projektledare och eldsjal ar docent
Christer Busch vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, som har en av
landets storsta patologavdelningar, med ett 15-tal patologlékare.

I projektet har de satsat pd standardlisningar, med vanliga person-
datorer. Bland cirka 5 foretag som limnade offert valde man Lin-
kdpings-foretaget Innovativ Vision, som verkade mest intresserat av
att utveckla en anvindarviinlig utrustning tillsammans med patolo-
gerna.
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Tre utrustningar képtes in av patologavdelningarna i Uppsala, Lin-
koping och Goteborg (Sahlgrenska) och sex utrustningar hyrdes for att
cirkulera pA de 27 Gvriga sjukhus som har patologavdelningar.

I Uppsala sitter Christer Busch vid sitt mikroskop och demonstrerar
hur det gdr till. Han viljer ut prov pa en urinblisetumdr, som han vill
sinda, fyller i uppgifter om patienten och skriver nigra rader i den ena
av tvd textrutor som finns nedanfor bilden. Han fir fram en meny och
klickar pé "sdnda”, far fram en adresslista och klickar pA Huddinge —
och s4 ringer datorn upp. Han kan sinda 10—15 bilder i minufen. Btt
fall kraver normalt 3—4 bilder for att kunna bedémas.

Nar hans kollega sitter framfir bilden i sin dator, kan de tvd tala
med varandra, antingen med hjilp av “telefonisthériurar” sa att de
har hénderna fria for att peka med musen, eller med hégtalartelefon,
om det r flera personer som deltar i métet.

Hans motpart i Huddinge kan sjalv rora sig mellan de tre olika for-
storingsgraderna i bilderna. Och de kan bigge rora pd markdrer pd
skdrmen for att visa vad de talar om.

Christer Busch samlar bilderna i ett arkiv och kan ldtt plocka fram
och sinda gamla bilder. P4 nigon minut fir han fram papperskopior i
firg. Dessa anvinder han fér patientjournaler och fr att spara i eget
arkiv ¢ver intressanta fall, som han vill f6lja upp.

Den svagaste punkien i tekniken &r skirpan och detaljrikedomen i
Sverblicksbilden. Men Christer Busch sdger att han sjilv aldrig har
rékat ut f8r att bilden varit s4 dilig, att den inte har gétt att anviinda —
och tillsammans med de tvd andra forstoringsstegen, menar han att
den ger ett fullt tillriickligt underlag for en diagnos i 90 procent av fal-
len. Nir det gilier de iterstiende procenten, &r han Svertygad om att
man mirker nir det inte gar att avge en diagnos for att bildkvaliteten
dr otillrdcllig.

Det gér att stegra bildkvalitet genom att skaffa kamera och skdrm
med hdgre uppldsning (fler bildpunkter). Men detta dkar samtidigt
béde kostnaderna och tiden fir att Gverféra bildema.

“Jaga brottslingen i cellstaten”

Eric Hammar har arbetat 25 &r i Lund, men kom 1979 till Karlskrona
fér att leda den di nydppnade linspatologavdelningen, som var den
sista som byggdes och dn idag hor till de modernaste. Den hor ocksa till
de mindre, men det finns nnu mindre; i Ostersund finns t ex bara en
enda likare.

Patologlikaren avgdr med sina mikroskopstudier — och med stéd
dven av uppgifter om patienterna frén de behandlande doktorerna —
vitken sorts tumor det dr, vilken typ av vixtsdtt den har, vilken viv-
nad den utgdr ifrin och hur elakartad den ir — och svaret ligger till
grund for behandlingen (se faktarutor). Sedan 5—10 &r pdgér en revo-
lution nir det giller metoder och kunskaper inom patologin. Under
100 &r, fram 6l slutet av 70-talet, anvindes ungefdr samma metoder.
Men nu tar man i bruk kunskaper {rén immunoctogi och molekylarbio-
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logi for att firga proverna pé ett nytt sétt, som gor att man kan komma
ner pi helt nya detaljnivéer, ner till delar av molekyler och gener.
Detta gor att det &r méjligt att uppticka och forstd mycket mer in fir
bara ett decennium sedan. Eric Hammar beskriver det som ait patolo-
gerna har blivit allt battre pa att “jaga ursprunget, roten till det onda —
brottslingen i cellstaten”. Men Skad kunskapsmassa totaft innebér
ocksd minskade mojligheter att greppa helheten, fiir en person eller
ens for en patologavdelning. Patologer ir idag oftast specialister pa
sjukdomar inom ett visst organ. Det finns s3 mycket inom t ex brist-
cancer, att det dr om@jligt att hafla reda pd for en vanlig patolog.

Tor att uttrycka det lite tillspetsat kan man beskriva baksidan av den
kraftfulla kunskapstillvaxten s& hir: i en del situationer ddr man for
tio &r sen inte kunde ge ndgot svar alls, finns idag inte bara méjlighe-
ten att ge ett riktigt svar — utan ocksd méjligheten att ge ett felaktigt
svar.

-- Alla har vi nigon ging gjort en felaktig diagnos. Och f6r patien-
ten kan fel svar bli Sdesdigra, oavsett 4t vilket hill de blir fel, siger Eric
Hammar. Om patologen siger att det dr en elakartad tumdr, fast det
inte ir det, kan det i virsta fall orsaka att ett brost eller ett ben opereras
bort 1 onddan. Och om patologen klassar en elak tumér som godartad,
kan cancern med tiden sprida sig och bli omdjlig att bota.

Konsekvenserna behdver inte vara fullt s3 drastiska, men dnd4 vara
allvarliga. N4dr man §verdiagnosticerar och dverbehandlar, alltsd siger
att det dr en allvarligare cancer dn vad det &r, skapar det i onddan oro
och 4ngest hos patienterna och deras familjer. Ondédig cancerbehand-
ling 4r ocksd ett sloserl med ekonomiska resurser — det ir inte hilligt
med strilbehandling och cellgifter.

Standardisera bedémningar

Den snabba och breda tillviixten av kunskap skapar ett stort behov av
standardisera beddmningarna av hur tumérer ska se ut, fér att prickas
in pd olika stadier pd skalan mellan godartad och elakartad. Det ér svirt
att hinna med. Idag férekommer det betydande skillnader inom vissa
omriden:

— I Kalmar lin, som hdr il ett annat sjukvirdsdistrikt och séinder
sina sviraste fall till Linkdping, har de annorlunda rutiner dn vi har
nir det t ex géller att beddma allvarlighetsgraden inom vissa elakartade
blodsjukdomar, siger Eric Hammar.

For att dterigen spetsa till och fortydliga med ett ytterlighetsfall: tvd
patienter som bor i grannbyar pd varsin sida av grinsen mellan Ble-
kinge och Sméland kan med samma sjukdom i samma stadium i ena
fallet 4 en “tung kemisk behandiing”, i andra fallet ingen behandling
alls.

Sidlviklart blir beddmningen ritt i de allra flesta fall och det normala
ir att bedémningarna dverensstimmer. Men for de patienter som
drabbas av feldiagnoser, som leder till dver- eller underbehandling, r
det klen trist.
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Problemen blir stérre ju mindre avdelningen ir. P4 de stbrre med
15—20 patologer finns ofta en subspecialist som behérskar de svira fall
som ligger pd bordet framfor den patolog som kinner sig osdker (eller
~gubvalid” som omskrivningen i branschen lyder). Men inom vissa
specialiteter och nir det giller de svirare fallen, finns den verkliga
expertisen bara i utlandet.

Miten och kontalkter mot hemmablindhet

Annu si linge dr patologavdelningarna inte konkurrensutsatta. Sjuk-
virden #r tvunget att anlita det egna landstingets lab i férsta hand. Och
Eric Hammar menar om det finns en risk for att man “filar hemma-
vid, hemmablind och inte tillrickligt pdldst om wved som hinder utan-
for*, ndr det gdller sivil forskningen som erfarenheter pd andra sjuk-
hus. Men han understryker samtidigt att det finns minga motmedel
mot detta — och alla handlar om mdéien, pd ena eller andra séttet:
verkliga méten eller andra former for kontakter mellan kunniga.

Ett viktigi mote hemma pa det egna sjukhuset &r klinikronderna,
menar Bric Hammar: de behandlande likare som bestdllt analysen
méter patolog- och cytologliikare, tittar gemensam? pd preparatbilderna
och gir igenom undersékningsresuitat, diskuterar och, om nédvin-
digt, ifrAgasitter patologens diagnos. Kanske bor nya snitt tas fran klos-
sen, for att komma den verkliga sanningen pd sparen?

Vardiakta

Patologh 4r laran om sjukliga férinciringar. | mikroskop granskas vivnader, dvs bitar
av hug och inre organ (histopatologi}, ach celler (cytologi) pa landets 33 patolo-
giska avdelningar {vid 1ans- och regicnsjukhusen} och pa ett mindre antal privata
laboratosier. De som gér detta &r drygl 200 patolog- och Gytologlikare — med hjdlp
av 900 histopatolog- och cytologassistenter {som med en gemensam beteckning
till vardags kallas “lab-assar” och som har en tvadrig utbitdning). Patologer och gyto-
logemna p4 laboratorierna arbetar i ndra samverkan med de patientbehandlande 14-
kama p& de olika kinikema.

20 procent av verksamhaten bestér av obduktioner, 80 procent av analys av
celler och vivnader fran levande manniskor. Av de senare finns del tre typer av
undarsdkningar:

e Cirka haliten av analyserna kemmer fran de hilsokoriraller av kvinnor, som
resutterat i alt man numera pd et} tidigt stadium uppticker underlivs- och brost-
cancer och darfdr kan bota en altt st8rre andel av de kvinnor som drabbas.

» Den arbetsmassigt tyngsta delen bestar av analyser som &r et led i en Jaxar-
undersokning dar man kanner till eller misstanker att pafienten ar sjuk.

e En liten men viktig grupp ar analyser under pagaende operation. Fatclogen
undersiker det som kirurgen finner hos den sjuke, t ex en tumdr, 1dr ait avgéra
hur operationen ska slutiras. Genom ait kontrollera att vavnaden som finns kvar
ar frisk, faststéller man om hela tumaéren &r borta.

Cancer eller misstanke om cancer ligger bakom 70—80 procent av under-
s6kningama. Men patologerna arbetar ocksé med bl a inflammatoriska tilstand.
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Patologerna pd Enssjukhusen analyserar ocksd prov som skickas in
frén lansdelssjukhus, vérdeentraler och privatpraktiker. Men dér ar det
inte alls lika vanligt med moten av typ klinikronder, av praktiska skil:
det kostar tid ach pengar fér idkare att resa till varandra.

Remiss och eftergranskning

Den patientansvarige lakaren, som bestéiler ett patologiutlitande, kan
ocksd begdra att preparatet skickas vidare till specialister vid region-
sjukhuset — och ofta viljer patologen sjilv att gbra det.

Aven pd mindre sjukhus finns subspecialister som dr bist inom sitt
omrdde — och patologerna tar kontakter med sddana som kan ndgot
dver hela landet, oberoende av sjukvardsregion. Eric Hammar tror att
systemet med “medicinska kompetenscentra”, dér man pd en plats

S4a héir gar arbetet till

o Celiprov 14 man frdmst fran kroppsvétskor (spott, urin, blod) genom att skrapa ytor,
t ex slemhinnor, eller genom att sticka in en nél och suga ut celfer fran det som ska
undersbkas. H&r blir varje glas unikt, det finns inget stére material som preparatet ar
harntat frin.

e Vivnadsprov kan vara alit fran ett fitet prov fran en undersékning, till en stor bort-
operad tumér. Fran detta tas en elier flera mindre delar, som labassarna preparerar
genom att i en maskin tdmma dem pa vatten (dehydrera) och ersatta detta med be-
varande vitska och "stabilisera” det med en paraffin- och plastblandning. Dessa
prover paketeras i sma plastdoscr, som kaltas for klossar, ett minne fran tiden da
proven satt p& tréklossar. Fran detta organ, som vanligt r 3—4 ram fjockt, kan tas
manga tunna snitt {det handlar cm tusendels millimetrar).

Snitten fargas och laggs mellan glas som studeras i mikroskop. Fynden kan skilia
sig fran snitt 1ill snitt, 53 diror tar man ibland g4 tilkaka och hamta nya snitt fran klos-
sen.

Proceduren att preparera vavhaden — fran t ex tumér till fardigt glas — tar ett
par dagar.

Nar patienten ligger pa operationsberdet snabbas processen upp genom att
man snabblryser en tumdrbit cch sedan skar sniit fran detta — s kallat fryssnift.

» Glasen irén cellprov eiler vvnadsprov studeras 1orst av cylologassistenterna, som
gor en grovsalning mellan normala och icke-normala (atypiska) prov, utifran en all-
mant accepterad och faststalld "normalbild”. De otypiska fallen gar vidare fill 13karen,
som beddmer om det dr en ofarlig varation eller en sjuklig férandring — och graden
av farlighet, om det &r en sjuklig féréndring.

» Véavnadspreparat granskas i tre olika f6rstoringssteg, som visar ofika saker:
= En dverblicksbild, makroskopiskt, 16r att £4 en grov karta &ver terrangen och for

alt se pd vilket sitt som en tumir viixer, vilket & en viktig information,

— En mellanférstoring, snift, 16r att kunna valja ut de celler som ska studeras nar-
mare.

— Den riktigt néira studien, mikroskopisit, kan ge slutiiga svar pa fragorna omtumé-
rens ursprung och karaktar.

» Om patologlakaren behdéver hjalp av en superspecialist skickas vAvnadspreparat,
antingen i form av en kloss elier et glas, Om det finns manga klossar kan bade ett
glas och en kloss skickas. Eftersom det vid celiprov bara finns eft original, skickas
vanligen en bild av provet. Det &r vikiigt for patologavdelningen att ha kvar sina
egna preparat.
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samlar de sviraste fallen inom ett smalt omrdde, kommer att bli van-
ligare. Inom patologin skulle man kunna vinna mycket i traffsikerhet
genom att pd det sittet koncentrera bedmningen av ett antal svérare
tumértyper.

T4 et ir hinder det ungefir 50 génger att Eric Hammar och de andra
patologerna i Karlskrona skickar ivig preparat for att f& hjilp. Ytterli-
gare cirka 200 ginger skickas preparat i samband med att en patient re-
mitteras till regionsjukhuset, eller dérfor att en person som tidigare
varit patient i Karlskrona och sen flyttat nu séker hjilp hos sitt nya
sjukhus.

Vid en rad svarare diagnoser sker ocksd en kvalitetskontroll, genom
att man fér det forsta for in varje fall i centrala och regionala diagnos-
register, och for det andra konirollerar att ritt diagnos stillts och att
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patienten hamnat i ritt behandlingsarm (fatt ritt typ av behandling).
Dessutom bestills prover och uppgifter om behandling av forskare.

Sammantaget betyder det hir att patologerna i Karlskrona i medeltal
skickar ivég ett fall varje vardag. Och i snitt en glng i veckan begir de
sjilva in klossar och glas f6r en patient som tidigare har understkis
nigon annanstans.

— Nu skickar vi prover per post — men det ir en omstindlig, per-
sonalkriavande hantering: packa ner glasprov i lidor, som gir per post
till Lund (eller annat sjukhus), dér det ska packas upp och tas om hand
f&r analys. Och sd samma procedur tillbaka igen.

Behandlingen fordrdjs ocksé, pd grund av véntetid pd svar. ] minga
fall 4r tiden dyrbar i de sjukdomsfall det handlar om, ju tidigare ritt
diagnos, desto tidigare rétt behandling.

Samtidigt Okar kvaliteten pd diagnoser, om det blir lattare att snabbt
nd en specialist pd ett annat sjukhus, tror Eric Hammar, fér d4 kommer
det ocksa att oftare bli av att rAdfrdga kollegor. Referensramarna for-
stirks och diagnoserna blir mer enhetliga. Det gir i en del fall att und-
vika onéidiga och riskabla ambulanstransporter.

Preparat pa cirkulation

Det finns ett par foreningar inom patologi och cytologi, bide yrkesfor-
eningar fir lakare respektive laboratorieassistenter och gemensamma
“specialitetsforeningar”. Dessa ordnar mdten ddr medlemmarna bla
jamfdr och standardiserar viirderingarna, De diskuterar kvistiga fall
och ldr av varandra.

Vid sddana méten tittar de ofta pd diabilder tagna med kamera {rin
mikroskop. Nar de raddgdr med kollegor hemma i det egna labbet, &r
det vanligare att de sitter och tittar pd samma bilder i sd kallat mul-
tipelmikroskop {ett mikroskop med tvd "ingdngar”), eller genom altt
projicera bilder pa ett bord, eller genom att visa mikroskopbilden via
video pd en TV-skirm.

Infér sddana studiedagar brukar man en ging om 4ret skicka runt s&
kallade cirkulationspreparat till alla lab: 10 preparat bedims av de an-
stéllda under en och en halv vecka (detta giller sdvil labassar som l&-
kare).

Ett krux med detta ér for det forsta att det tar mycket ling tid innan
preparatlddan har skickats runt — och for det andra att resultaten re-
dovisas pd miten dir bara en eller ett par per lab deltar. Detta lirande
gar att gora mer regelbundet, om man med hjilp av kommunikation
dator-dator kan se pa samma bilder. De flesta hinner glémma hur det
dar preparaten sig ut. Man skulle kunna f4 en snabbare feedback som
alla kan vara med om — och kanske skicka prover oftare.

Det skulle ocksd vara littare att skicka preparat pd remiss om man
inte behdvde packa ner klossar och glas — och inte behivde oroa sig
for att de skulle firsvinna (vilket férekommer).

— Ett problem &r ocksd att nér vi skickar ividg material, sd har vi inte
sjilva proverna tillgingliga.
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P4 manga sitt skulle allisd de minskliga métena och kontakierna
kunna underldttas om det ginge att skicka videobilder frén mikro-
skopet, istillet for att skicka preparaten eller sjilv resa ivig. Frigan ir
bara om koaliteten blir tillrickligt bra — och om det gér att vinja sig
vid att se pé ett preparat pd en bildskdrm istillet f5r i ett mikroskop.

Bildkvaliteten i mikroskopet dr obvertriffbar, slar Eric Hammar fast
— men det &r enligt hans uppfatining inte detsamma som att allt an-
nat inte duger,

~— Man fir se vad man vinner och vad man firlorar pi det hir sittet
att kommunicera.

Bita sig fast vid det gamla

Under de nio veckorna utrustningen fanns i Karlskrona var det s gott
som enbart Eric Hammar sjilv som anviinde den. Han skickade eller
tog emot bilder i snitt tvd ginger varje vardag — mest kommunicerade
han med Lund ock Halmstad, bade for att fd en andra beddmning och
£5r att f4 en bedSmning av superspecialister. Vid tre tillfillen fick han
svar som fick avgbrande betydelse f6r virden av patienten: i tvd fall
var det lungdiagnoser och i det tredje fallet en magiumérdiagnos, som
man klarade “med kortast tinkbara tid och med higsta precision”.

De tvd andra patologerna i Karlskrona anvénde alltsd utrustningen i
mycket blygsam utstrickning. Och s var det ocksd pd en hel del av de
bvriga patologlab dér utrustningen var utplacerad: langtifrdn alla an-
viinde den och anvindningen var inte s& omfattande.

Eric Hammar menar att patologer &r ett konservativt sldkte, “det #r
nedirvt att bita sig fast vid det gamla™:

— "INej-sagarna” tycker att det nuvarande arbetssittef dr vl inarbe-
tat och fungerande. De vill sjilva hantera glaset med prover i mikro-
skopet och "se med egna dgon”, istillet for att ndgon annan har valt ut
vad som ska férstoras. Och de vill inte stbras i sina rutiner av telefon-
forfrigningar under dagen.

— Jag tror att minga som inte har satt sig in { tekniken ar ridda for
systemet. D& dr det 13tt att sdga; “Jag vill se det pa det gamla sittet med
glas, dir jag sjilv kan skdta knapparna”.

For att fa igdng en anvindning framhdller han ocks4 att det gdller att
skapa rutiner {or allt frén fasta telefontider till arvoden for superspecia-
lister.

Ett enda fall kan betala investeringen

Nu pigir en datorisering av rutinerna pd manga patologilab och
Christer Busch tror ati bildhantering och bildkommunikation de kom-
mande 4ren kommner att integreras i den datoriseringen. Det kommer
att bli samma arbetsstation som man anvinder for andra dndamadl
och for att skicka och ta emot bilder. Kanske kommer det drdja nagot
ar, tror han, for att man invantar de mojligheter till snabbare dver-
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foring som troligen kommer med s& kallade ATM-nit mellan sjuk-
husen.

De tre sjukhus som redan har skaffat sig utrustningen kan borja
med regelbundna konferenser, pA samma sitt som tex patologerna i
Uppsala idag tréffas varje onsdageftermiddag fér att diskutera den
senaste veckans intressantaste fall.

Eric Hammar tror att de genom vilf§rberedda och disciplinerade
telefon- eller videokonferenser kan fi ut vildigt mycket pd kort tid,
jamfdrt med konferenser dit de méste resa. Det blir mindre "kaffe-
snack” pd distansmoten. Han forestiller sig ocksa att de kan utnytja
datorkonferensteknik, s2 att var och en sjilv viljer passande tid-
punkt for att g4 in och ldsa andras inldgg och sjilv komma med syn-
punkter.

P4 de stora sjukhusen (region- och linssjukhus) har patologerna
ronder med klinikerna, som nédmnts, och detta skulle man kunna
tdnka sig ha dven med de mindre sjukhusen och virdcentralerna, med
hidlp av teleradiologi. Ett forsta forsék pagdr mellan Link&ping och
Motala.

Det kan ta lang tid att bevisa att en foérbitirad kvalitetsnivd 1 det
patologiska arbetet gdr att investeringen lorar sig, tror Christer Busch.
Vinsten finns mer i de mjuka svirmdtbara kronorna én i de hdrda.
Men han pekar samiidigt pd att det finns exempel dér en snabb och rik-
tig diagnos kan ridda livet eller spara virddagar. Ett enda fall kan pd si
sdtt betala investeringen — om man ser det ur ett stdrre sjukvirds-
ekonomiskt och samhéllsekonomiskt perspektiv. Han berdttar om ett
fall med en patient med en svaghet i hjarimuskelaturen. Frigan var
om det bara vara en hjérttransplantation som kunde ridda honom.
fust dd hade Christer Busch kontakt med en patolog i Heidelberg som
var specialist inom omridet — och efter att ha sint &ver prover fick de
specialistens bekriftelse pa att patientens lige var mycket allvarligt.
Detta bidrog till att de beslutade att satsa pd en hjirttiransplantation sa
fort som méjligt.

Nya projekt och visioner

Under 1994—95 hoppas Christer Busch att komma iging med et for-
stk med nagot mindre sjukhus, som under pigdende operation behd-
ver en specialistbeddmning av fryssnitisprover frin patienten (detta
har man provat i Nordnorge och beskrivs i kapitel 8). 1dag forekom-
mer det att patienter maste opereras 1 tvd omgéngar, dirfor att det inte
finns nagon specialist p& plats. [ en del fall kors tumdrer i taxi under
pigdende operation — t ex mellan Enkdping och Uppsala.

— En av virldens storsta och frimsta institutioner inom omrédet,
patelogilaboratoriet inom US Armed Forces i Washington, har satsat
pd att silja experiutlitanden till andra sjukhus, dven i andra linder,
berdtiar Christer Busch, Han tror att detta kan bidra till att det blir en
verklig skjuts for telepatologiskt samarbete dver hela virlden de nir-
maste dren.
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- De amerikanska patologerna gor det av egenintresse, man beho-
ver helt enkelt inkomster. Men fir oss patologer i Sverige dr det av
stort virde att kunna rddgora med dessa superspecialister i Washing-
ton.

Merningen var att de redan véren 1993 skulle koppla upp sig tll de
amerikanska superspecialisterna. Men di stdtte de pd det stindiga pro-
blemet med brist pd standard, vilket gjorde att det inte gick att koppla
samman systemen, Nu overviiger de olika 18sningar for att klara det.
Ett alternativ dr att ha en gemensam europeisk "&versitiningsstation”
som omformar bilderna till och frin USA. Ett annat, bakigare alterna-
tiv &r att man skaffar en amerikansk utrusining som anvinds bara nir
man radfrdgar kollegorna i USA...

Christer Busch dr medlem i en kommitté f6r telepatologi, inom
sammanslutningen fér patologer 1 Europa. Kommittén, som bildades
1991, har till uppgift att sprida kunskap om teknikens méjligheter och
skapa ett internationellt nitverk patologer emellan.

P4 sikt dr tanken att man med ett vidgat telepatologiskt utbyte mel-
lan svenska laboratorier kommer att kunna bygga upp digitala bild-
arkiv, som underlittar arbetet med att beddma nya prover. Hans
vision 4r att bygga upp internationella bilddatabanker som sanktio-
nereras och standardiseras av WHO: eft patologernas globala "centrala
nervsystem”, il gagn for patienterna.



7  Samverkan hjdrtintensiven-ambulanssjukvdrden:

Liv rdddas nir behandling
bérjar hemma och i ambulans

Hjirtinfarktpatienter far mer hjirtmuskel kvar, ju tidigare de fir
proppldsande medel. Men hjirtspecialisten méste se ett EKG for att be-
sluta att behandlingen ska s#ttas in, eftersom den dr bide kostsam och
riskabel. Dyrbara minuter i akatvirdens “gyllene timme” gir dirfér att
vinna, genom att skicka EKG frin ambulansen eller patientens bostad
till specialisten p sjukhuset.

Hjirtinfarkt drabbar 30.000 minniskor irligen och 4r en av de vanli-
gaste orsakerna til akut ambulanssjukvird, Overlevnadschansen dkar
dramatiskt om patienten fir ritt vird i ritf tid. Detsamma giller mj-
ligheten att minimera efterféljande handikapp och risk for ny infarkt.
Dirfiir ir det dven av rent ekonomiska skil virt att satsa pa snabb och
tidig hjilp till hjirtinfarktpatienterna: de Sver £00.000 virddagar som
de fir efter sin infarkt kostar cirka en miljard kronor.

Mobimed heter ett system som sedan varen 1993 anvinds i tvd spe-
cialambulanser i GSteborg for att skicka EKG till sjukhuset under fird. 1
Skine utrustar ett privatféretag, Sydsvenska likarkonsult, sina Lilare 1
akutbilar med Mobimed i en viiska, si atf de kan ta EKG redan i hem-
met, Tanken ir att de ska kunna starta den proppldsande behandlingen
pa plats, efter ha konfererat med hjirtspecialisten, som fir patientens
EKG pé sin dator. Detta forverkligas troligen under 1994.

En nyckelfriga niir det giller den dramatiska tidskapplépningen
handlar om att minimera den s kallade “sjukhusfirdrijningen”, ge-
nom att for infarktpatienter flytta ut sorteringsarbetet frin akutmot-
tagningen, s4 att de kan transporteras direkt till hjirtintensiven.

7.1 Mobimed och andra initiativ
inom ambulanssjukvirden

De senaste 30—40 dren har ambulanserna i sivil Sverige som den ov-
riga industrivirlden omvandlats frin rena transportfordon till allt mer
avancerade rirliga vardinstitutioner — och persenalen har férandrafs
fran chaufforer till ambulanssjukvirdare (se faktaruta I). De senaste
dryga tio dren har det dessutom skett tvd for ambulanssjukvérden vik-
tiga foéréndringar inom tekniken, som forstéirker denna trend:

o Alltmer medicinsk teknik har flyttats ut i mdnga ambulanser, sivil
teknik for att fi en bild av patientens tillstdnd, som teknik fér att be-
handla patienten.

® Tekniken fér att kommunicera mellan ambulans och sjukhus, larm-
central etc, har blivit battre och mer méngsidig.
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T bt
Akulsjukodridens fordon wirustas med allt mer avancerad medicinteknik, kommurike-
tionsutrustning — och alit mer viluthildnd personal. P4 bilden en Ola-bil i Goteborg.

En viktig gemensam faktor i det hdr sammanhanget &z fOrstds att data-
tekniken har blivit s& mycket robustare och billigare, att det ir praktiskt
och ekonomiskt tdnkbart med datorer i ambulanser idag. Det var det
inte for 10 &r sen.

EKG éar bara ett exempel pd undersokningsteknik som finns i minga
ambulanser.

Till de viktigare exemplen pa behandlingsteknik hor defibrillatorn,
med vars hjilp ambulanssjukvirdaren dverfor en elektrisk impuls till
hjdrtat, f6r att hdva hjartstillestdnd som beror pd kammarflimmer (en
vanlig dédsorsak 1 samband med en hjdrtinfarkt). Det finns idag halv-
automatiska defibrillatorer, som sjélv kan kinna av patientens hjirt-
rytm och bara utldser elimpulsen om tillstindet &r det ritia. Allisd:
tekniken har det senaste decenniet skapat allt stdrre mdojligheter for
sjukvirdens anstillda att redan fére ankomst il sjukhus veta mer om
patientens tillstdind — och géra mer f6r att forbitira patientens till-
stand.

Kommunikationsteknikens majligheter har breddats steg fiir steg.
1 bérjan av 80-talet fanns enbart radickommunikation. Sen tillkom
mobiltelefon (férst NMT och idag numera GEM) som finns i en stor
del av ambulanserna. Annu dr det bara ett mindre antal som har text-
och datakommunikation via Mobitex, ett nit tdr mobilburen datakom-
munikation. Men sd gott som alla landsting planerar att infora detta
under ndrmaste dren. Det finns alltsd allt bittre mdfligheter att dver-
brygga avstindet mellan specialisten pd sjukhuset och virdpersonalen



136 Vard och rdd pa réd

i ambulansen (eller akutldkarbilen). Information om patientens till-
stdnd kan ldttare flyttas frdn patientens hem eller under transporten
till sjukhuset. Och specialistens kunskaper och ordinationer kan lattare
flyttas &t andra héllet. Det gér att knyta ihop de olika parterna i akut-
vardskedjan mycket nirmare och effektivare én fOrut, oberoende av
plats.

Sammantaget skapar dessa tvd tekniska firindringar — medicinsk
teknik ut i ambulanser och mer mobil kommunikation — radikalt
forbitirade forutsdttningar fér att rédda liv, och minska bestiende
skador, i samband med olyckor och sd kallade urakute sjukdomstill-
stind. Ménga menar att det 4r inom ambulanssjukvérden som gkade
resurser idag ger hogst utdelning, rdknat i réddade liv och minskad in-
validisering och behov av eftervird.

Paositionering via satellit och datoriserad journal

“En av de stirsta forindringarna sedan SOS-centralerna kom $ill” —
med de orden beskrivs i en facktidskrift Svergingen till de mobildata-
system fér ambulanssjukvird, som tycks vara p4 vig. Under ndgra ar

Faktaruta 1:
Ambulanssjukvérd i f§r@ndring:
"Vard under fransport — inte bara transport till vard”

Ambulanssjukvard och krig &r intimt férbundna sedan tidernas begynnelse: Far 3000
&r sen hade faracnerna séarskilda bérare som samlade sérade efter slag och férde dem
til Jakare, F&r 200 & sen skapade en kirurg som tjianade Napoleon den fdrsta ambulan-
sen i form av en sérskild vagn som drogs av hastar och han intreducerade tanken at
sjukvarden skulle pabdrjas pd olycksplatsen. Och nér morgendagens svenska am-
bulanser och dess kommunikationssystem idag utvecklas, ar et av de viktigaste kra-
ven pd sysfemet att det ska fungera under krig, tillsammans med militara system.

De fdrsta svenska hstvagnsambufansemna fir cirka 100 4r sen drevs av brandkéren
i Stockholm, den férsta bilen kom 1802. Under hela 1900-talet har ambulanser drivits
av savil brandkarer och landsting som privata Ioretag. [dag &r landsting och brandkarer
ganska jamnstora med dver 40 procent var, Men de senaste tio aren har det pa manga
hall skett en dveiflyttning fran brandkar till sjukhus. Privatfdretag, som s& sent som
1860 hade en andel p4 35 procent, har drygt 10 precent, Men ambulansvesksamhet
privatiseras nu i en del landsting, som { ex Malméhus- ach Bohus-landstingen.

Synen pd ambulansens roll i sjukvarden férandrades radikalt med smartlindring-
medicinens stora genombrolt | Sverige pd 1950-talet, di det Sppnade sig nya méj-
ligheter att ge en f6rsta hjélp utanttr sjukhusen. Slagordet blev: "Vérd under transport
— inte bara fransport tilf vard”. Ambulanserna blev bitire utrustade och de lidigare
chaufiérerna bdrjade 14 en viss elementdr medicinsk utbildning. Man bérjade tala om
amiulanssjulvarnd.

Yikliga kailor 1l f#6randringar inom ambulanssjukvarden vrlden Sver var — &terigen
— krig, namligen 50- och 60-talens krig | Korea och Vietnam. Dér frarngick det tydligt
hur vikligt det var med ett snabbi och kompetent omhanderiagande (det sades att
amerikaner med skotiskador i Vietnam hade stdmre dverlevnadschans &n amerikaner
med skeliskador hemma i USA). Detta med snabbhetens betydelse hade redan Napo-
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kring skiftet mellan 80- och 90-tal skedde en del likartat arbete pa olika
stillen parallellt. En konferens 1991 om datorteknik och datakommu-
nikation inom ambulanssjukvdrden ledde fram till en saisning pa ett
gemensamt utvecklingsarbete under 1992—93 kring en behovsanalys
och kravspecifikation. I det arbetet deltog Landstingsférbundet, S0O5
Alarmering, Socialstyrelsen, tre landsting, Uppsala, Sérmland och
Ostergdtland och tvd yrkesfdreningar inom ambulanssjukvirden,
Svenska riddnings och akutvirdsgruppen (yrkesforening fér ambu-
lanssjukvardare) och Féreningen for ledningsansvariga inom svensk
ambulansjukvird. Nu fortsitter ett uivecklingsarbete vars resultat
kanske kan bli ett fardigt system, kanske kan bli gemensamma stan-
darder for att framtida utrustningar (ven fran olika leverantirer) ska
kunna "tala med varandra”. (Ambitionsgraden varierar mellan olika
aktorer.)

En viktig del i kommande systemn kan bli satellitbaserade positione-
ringssystem, med hjilp av GPS {Global position system), fér att bittre
kunna dirigera ambulanserna. SO5 Alarmering och andra ska pa en
karta i datorn kunna se vilka ambulanser som finns var, och vad de
gor. (En del godstransportidretag har sedan flera &r anvént liknande

leons kirurg upptackt och efter sina fdrutsattningar framgangsrikt praktiserat. Nu fanns
det emellertid mycket batire mojligheter alt né goda resultat.

Ett viktigt begrepp som anvinds i det hdr sammanhanget dr undvikbara ddda
{avcidable deaths) — det anvands i alla lander nar man underséker och diskuterar var-
den av skadade och akut sjuka.

Def finns 1vd satt atl hja kvaliteten | akutvarden som &ger rum innan patienten nar
sjukhuset, det som kallas prehospital vara:

® [dkare eller sjukskdierskar kan i svdrare fail folja med | ambulans efler helikopter.
Defta fdrekommer | mdnga Wnder, men dnnu i ganska begrdnsad skala i Sverige.

® De som kér ambulanserna kan fa en bdftre utbildning. Ett omialat féredéme &r
Seatilfe i USA, som redan f5r tjugo &r sedan satsade pé sina s4 kallade paramedics,
avancerade ambulanssjukvardare med 1,5—2 drs vardutbildning.

I lander som USA och Tyskland finns det v& uivecklade system f&r att ta hand om
otycksfall, med srskilda enheter far traumavéird. Ambulanstjdnsten vid olycksfall kin-
netecknas i dessa lander, enligt professor UIf Haglund, chefsveriakare vid kirorgklini-
ken pa Uppsala akademiska sjukhus, av “belydiigt hogre medicinsk kompatens i det
omedelbara crmhdnderiagandet pa olyckspialsen och under transporten &n vad nor-
malt &r faltet i Norden” (citatet fran en artikel om utvecklingen inom nordisk ambulans-
sjukvard I Nordisk Medicin nr 3 1993).

Landstingen har sedan 1964 ansvaret 197 ambulanssjukvérden, men fgrst s4 sent
s0m 1678 fastsiNdes en miniminiva nar det géller sjukvardarnas utbildning, pa blyg-
samma fyra veckors teori och tre veckors praktik, Under 80-talet bar keaven efterhand
héjts | ménga tandsting, med en pabyggnad pd 20 veckor (Sammanlagt ett halvt rs
ulbildning). Och sedan slutet av 80-tales stdller sA goit som alla sjukvardshuvudmin
krav vid nyanstalining pa underskbterskeutbildning, som &r pa eft ar (bara 3 landsting
gdr det inte). Men fortfarande har var fjidrde ambulanssjukvardare 3 kort vardutbildning
som 7 veckor. Inom landstingens egen ambulanssjukvard &r utbildningsnivan betydligt
higre #n inom den som drivs av brandkdrer och privatidretag.
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system, se TELDOK Rapport 79 Fler fyllda frakier med elekironisk
asfalt.) Till positioneringen kan ocksd ett Gverfallslarm kopplas.

En annan hérnpelare i framtida system blir datoriscrad ambulans-
journal. Personalen 1 ambulanserna f&r p4 skdrmar upp utrycknings-
adresser och uppgifter om olyckan eller om patientens sjukdomstill-
stdnd, eventuellt i kombination med kartdatabaser. Det blir slut med
hérfel och forvixlingar — och patientuppgifter kan inte lika litt av-
lyssnas av obehdriga {iven om man fortsdtter aft via radio tala med
polis och brandkdr). Ankomst till patienten registreras med en knapp-
tryckning och uppgiften formedlas till larmeentralen. Det finns redan
négra datoriserade ambulansjournalsystem, men de & ofta si tidstdan-
de att de anvinds forst ndr patienten limnats pd sjukhus. Ett bittre och
“halvautomatiskt” datajournalsystemn kommer ocksé att vara viktigt
for att & ett bittre underlag fr uppfolining och forskning kring ambu-
lanssjukvarden.

I Stockholm, vars landsting har gdtt sin vig, installerade man mo-
bildatautrustring fér 7 miljoner kroner under hdsten 1993, 1 samiliga
ambulanser, akutbilar och akuthelikoptrar, 360 personer utbildades i
samband med installationen. Det dr den stdrsta satsningen i landet hit-
tills p4 mobildata fér ambulanssjukvirden — och bekostad av lands-
tingets forsvarsenhet, i enlighet med ett poliliskt fSrsvarsbeslut. Enligt
de ursprungliga planerna ska systemet 1994 ocksi installeras pa akut-
mottagningarna och hos landstingets krigsledning, senare dven i fard-
tiinstfordon. Men takten kan bero p& hur man klarar en del problem
med dalig mottagning som man rikade ut fér under prov under 1993.
Styrkan p& Mobitexndtets basstationer méste ibland forstdrkas. Den
erfarenheten har man haft iven pd andra hill i Sverige. Och i synnet-
het niir det giller att nd ut med uppgifter om larm blir kraven p4 till-
ginglighet mycket stora. Ambulanser ska vara pd vig inom 90 sekun-
der.

Stockhohns ambulanstverldkare Anders Skildebrand séger att sys-
temet kan vidareutvecklas, s3 att det inom négra &r kan anvindas {&r
alt Gverfora patientens medicinska data frén en olycksplats till akuten
— t ex blodiryck, puls och syremitinad. Men i Stockholm pricriteras
andra tekniksatsningar — som tex system f6r bitire uppfOljning av
ambulanssjukvirden. Enligt dr Sk&ldebrand har man vetat vildigt lite
om de 100.000 utryckningar som gors per &r, eftersom de manuella
ambulansjournalerna har varit utspridda i “journalkopior 1 hiigar”. De
vill ocksd satsa pa teknik fOr att vid storre olyckor bitire kunna dirigera
ambulanser till de 9 akutsjukhus som finns i Stockholms Iins lands-
ting.

I%Aen det pagar ocksi ett projekt som har visst sliktskap med Mabi-
medprojektet: Vid Nacka sjukhus finns tre “hjértinfarktambulanser”
med specialutbildad personal, som senhdsten 1993 bérjade sdnda EKG-
signaler {8-kanaligt) via mobiltelefon, frin patientens hem. Det &r en
amerikansk utrustning som har képts in. En svaghet med det hir sys-
temet dr att overforingen kan rdka ut for mer stérningar, jimfort med
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det svenska Mobimed som bygger pd Mobitex, nitet f6r mobil data-
kommunikation.

Mobimed for EKG-tverfiring

Overforing av medicinska data och datoriserad ambulansjournal, som
det talas om | samband med mobildatasystemet f&r sjukvirden, dr
ndgra delar i ett datorstid for ambulanssjukvdrd som bérjade utvecklas
redan fir 5—& &r sedan av tvd medicinteknikforskare vid Chalmers,
Kaj Lindecrantz och Bengt-Arne Sjoqvist. Deras system kallas Mobi-
med och ir ett persondatorsystem som anvinds for journalftring,
statusrapportering ach meddelandedverfiring och Gverféring av EKG
via Mobitex.

Systemet anvinds och prévas, i lite olika konstellationer, i Uppland
{Uppsala, Osthammar och Tierp), Giteborg och Lund med omnejd.

Mobimeddatern i ambulansen anvinds av sjukvirdarna fir att
samla in och sinda information om patienten till en dator pa sjukhu-
set. Ldkaren kan dar bestilla fram ytterligare uppgifter frdn ambulan-
sen och via Mobimed stélla frigor om symptom, med firdiga formuie-
ringar som han kan vilja med enstaka knappiryckningar: “Smértor
som sirdlar ut [ armen — ja eller nej?”, “Dilig firg i ansiktet — ja eiler
nef?”. Han kan sedan via datorn ge en skriftlig order tex om att en
patient ska fi en spruta. All information lagras, s att man efterdt kan
£6lja upp vad som hinde.

EKG-signaler har dven tidigare kunnat sindas analogt éver vanlig
radiokommunikation och detta férekommer pa flera hdll i virlden.
Men analog radiodverforing dr mycket mer otilifdrlitlig. Radioskugga
och storningar har gjort att man inte har kunnat vara siker pd att sig-
nalerna kommit fram eller kommit fram rétt. I Seattle sinder de EKG
via fax, men det &r ocksd sidrningskinsligt. Med Mobimed séinds EKG-
signalerna digitalt och systemet kontrollerar att de kommer fram och
sdnder om dem om storning uppstar.

1 Rotterdam i Holland sinds ocksd EKG tifl sjukhus och dér pabédrjas
— till skillnad frdn i Goteborg — avancerad behandling i ambulansen,
men bara i fall dir man &r helt sdker pd diagnosen. Aven i Norge, Fin-
land och Kanada pigir projekt som handlar om att férbittra ambulans-
sjukvdrd med hjilp av datakommunikation.

Mobimed atvecklades inom ramen f&r “Stiftelsen Medicin och tek-
nik” vars stiftare var Stu (nuvarande Nutek} och Chalmers. Mobimed
siljs nu av Svenska Telemedicin AB, vars huvudigare dr Chalmers
innovation AB, ett riskkapitalféretag som 4gs av Chalmers tillsam-
mans med bl a fdretag som ABB och SKF.

_ Ett forsta mer begrdnsat grundsystem borjade provas i Uppsala-
Osthammar redan 1989. Det bestod av enkanaligt EKG, vilket ger en
bild av hjdrtats tillstdnd och anvinds tex p& intensivvdrd och akuten
f6r fvervakning. Fér behandling av akut hjirtinfarkt krivs full EXG,
12 kanaler. Det verkligt stora steget nidr det giller hjdrtinfarktvirden
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togs forst varen 1993, dd fullt EKG bérjade anvéndas i Goteborg och
provas i Sk&ne. Aven i Uppsala vill man g over till fullt FKG.

Prov med enldare system i Uppland

De forsta drens pmvanvandnmg var mycket begrinsad, av flera skl
Utrustning fanns férst bara i en ambulans med stationering i Ostham-
mar, och pd sjukhusen i Uppsala och Osthammar. Sen 1992 finns
ytterligare en dir, Och frin hosten 1993 utdkades anviindningen be-
tydligt, d& tvd ambulanser i Tierp ocksd bdrjar anvinda Mobimed. Det
har varit manga inkérningsvanskligheter, bide vad giller aft fa alla
teknikled att fungera och att utbilda alla berdrda och £4 dem ait verkli-
gen anvinda systemet. Intresset har varierat bland ambulanssjukvar-
darna. Det har pigitt en del andra forindringar pd de berorda arbets-
platserna, som har krdvt tid och energi for de berérda.

I Uppsala anvinds Mobimed ocksé fér att fora en ambulansjournal,
dér en del dterkommande standarduppgifter enkelt registreras och fors
over till akuten eller berdrd klinik. Detta har firdelen att personalen
redan inman patienten anlinder kan plocka fram journal och tex
gamla EKG — ett arbete som kan ta tid och i viarsta fail férdrdja virden
for patienten.

Med lite mer mdda kan man uppnd samma sak genom att ambu-
lanspersonalen muntligt for 6ver nyckeluppgifter via mobiltelefon
eller radio. Men d4 finns en {kad risk for fel. Den stérre enkelheten
och sikerheten &r ocksd en stor fordel under svira akuttransporter.

I Uppsala finns ocksd planer pa att anvéinda Mobimed fér att ansluta
ambulanserna till databaser. Personalen ska tex vid en giftolycka ome-
delbart kunna fi fram fakta om farorna med de dmnen som ar aktuel-
la. Detta kan f& konsekvenser for vilket sjukhus som de valjer att kéra
till — Osthammar eller Uppsala.

Mobimed handlar alltsi inte enbart om forbétirad hjdrtinfarktvard,
utan dven annan akutvird. Men i det hér reportaget st&r fortsitinings-
vis just hjirtinfarktvarden i fokus, pd grund av dess dramatiska bety-
delse sdvil fér individen som drabbas, som for sjukvdrdens kostnader.

7.2 Hjdrtinfarktvard i goteborgska
specialambulanser

I Giteborg anvinds Mobimedsystemet i tvd akutambulanser, s kallade
Ola-bilar (Olycksfail-ambulans), som ir ovanligt rymliga och har plats
fér mer teknisk utrustning &n normalt. De skits av 24 specialutbildade
ambulanssjukvérdare, som utdver 20 veckors utbildning i grundlig-
gande ambulanssjukvard varje &r fir 2 veckors vidareutbildning. Med
tiden blir det drygt ett &rs specialutbildning. 1992 handlade vidare-
utbildningen tex om ortopedi och omhindertagande av kirurgiska
skador och 1993 &r det katastrofmedicin.
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Ambulanserna skéts av brandkdren, men samarbetet med sjukvir-
den dr mycket nira — i synnerhet samarbetet mellan Ola-bilarna och
hjirtintensivavdelningarna (Hia) pA Sahlgrenska och Ostra sjukhuset.
P4 dagtid deltar oftass, men inte alltid, en Hia-sjukskéterska i Ola-ut-
ryckningarna {(en sjuksk&terska pd Sahlgrenska arbetar pd heltid med
Qla, en gor det i méjligaste man pa Ostra).

Ursprunget till Ola gar tillbaka tili ett femdrigt forsék med en sér-
skild frjértinfarktambulans, som pagick mellan 1973 och 1978. Denna
s k Hia-ambulans bemannades med tvd sjukskdterskor och tvd ambu-
lansmin och man anvinde de medel som pd 70-talet fanns for akut
hjilp (defibrillatorer och betablockerare). Det visade sig att patienter
som tagits om hand av Hia-ambulansen &verlevde i higre grad 4n
patienter som tagits in med vanliga ambulanser (84 procent jimfdrt
med 68 procent). Men Hia-ambulansen var inte lika framgéngsrik nir
det gillde hjértstopp. Det trodde man berodde bide pi att det var svért
f6r larmoperatdrerna att identifiera de fall dér risken for hjdrtstopp var
stor, och pd att Hia-ambulansen hade s& ling utryckningstid (10 minu-
ter mediantid).

Detta var bakgrunden till att man i 80-talets birjan satsade pd de tvd
Qla-bilarna (den forsta 1980, den andra 1983). Inspirationen kom frin
Seattles s k paramedics. Ambulansminnen fick specialutbildning och
ritt att vidta en rad Atgéirder, som vanligen skits av sjukskdterskor —
defibrillering, intubation vid andnings- och hjirtstopp (fora in ror i
andningsvigarna i samband med andningshjilp) med mera.

Ola-bilarra, som i snitt kar 11—15 larm per dygn, nir 40 procent av
Goteborgs befotkning inom 4 minuter, 90 procent inom 10 minuter.
Vanligen larmas forst ndgon av de ndrmaste fem vanliga ambulanser
som rullar dygnet runt {totalt kan 30 ambulanser mobiliseras samti-
digt), och strax efterdt larmas Ola, och bigge rycker ut och samarbefar
om att klara problemet.

Av de fall som Ola-bilarna fir hand om &r cirka 75 procent medicin-
ska fall, i huvudsak infarkter, men ocksd sidant som njursten och gall-
sten eic. Cirka 25 procent dr olika typer av olyckor. En mycket viktig del
av verksamheten handlar om att hiva hjirtstopp. En utvirdering efter
de forsta fem dren berdknade att man har rdddat omkring 5 liv per &r
och 100.000 innevinare. Under de nu dryga tic 4ren i Goteborg skulle
det alltsd handla om flera hundra liv.

8 av 10 hiirtinfarktpatienter som kommer in med ambulans behd-
ver smartlindring — och kan nu £ det redan i Ola-ambulanserna, i
synnerhet ndr sjukskdterskor dr med. Sjukskoterskor kan ocksd ge mer
avancerad vérd ndr det giller akuta astma-, diabetes- och olycksfalls-
patienter.

Ny behandlingsteknik gor minuterna dyrbara som guld

Under 80-talet forindrades virden av hjirtinfarkter i grunden, nir
hjdrtlikarna bérjade anvinda proppldsande medel (se faktaruta II
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sid 144—145) — efter stor tveksambet, berittar Mikael Dellborg, hjirt-
specialist p& Hia pa Ostra sjukhuset:

— Vi trodde linge att proppen kom tillbaka efter att man lost upp
den, eller ait man bara kunde l&sa upp den en tid fér att sen operera
och kanske sitta in eft nytt kranskarl. Men det visade sig att det inte
var si. Kirlet hill sig Gppet.

— Denna insikt slog igenom pd allvar férst kring 1986—-87, d& det
publicerades en rad studier. Men den forsta vetenskapliga artikeln: om
detta kom, pinsamt nog, s4 tidigt som 1959. Den ldnga fordrdjningen
berodde pi att artikeln var skriven av en sovijetisk forskare och publi-
cerad 1 en sovjetisk tidskrift och det togs dérfér inte pd sd stort allvar,
siger Mikael Dellborg. Forskaren var for dvrigt dr Chasov, som star-
tade crganisationen “Likare mot kimvapen”.

Men trots 80-talets dkade kunskaper om hjirtinfarkt och insikten
om att minutrarna var dyrbara som guld nir det gillde att fd propp-
lésande behandling, noterade ldkarna att patienterna inte kom in snab-
bare efter att de fdrst hade mirkt symptom. Under ett ir, 1987—88,
genomfdrde sjukvarden i Géteborg en annonskampanj med f6ljande
budskap: “Bristsmdrior med en varaktighet av mer dn 15 minuter kan
betyda hjdrtinfarkt, ving détfér omgdende 90 000 fir ambulanstransport
#Hll sjukhus.” Kampanjens slogan var: “Hjirta — Smirta — 90 000”.
Kampanjen ledde till att de patienter som tog sig till sjukhuset med
ambulans (vilket bara var 60 procent av alla), ringde 90 000 néstan en
timme tdigare dn fore kampanjen. {(Mediantiden minskade frdn 2
timmar och 16 minuter till 1 tmme och 28 minuter.}

Den tidesdigra sjukhusfordrijningen

Men det ricker ju inte att patienterna &r pd hugget, om de dndd inte far
ett snabbt omhéandertagande pa sjukhuset.

Ett internationellt vilkdnt och anvint begrepp dr "sjukhusfordrij-
ningen” (hospital delay). I Sverige finns en understkning som visar pd
elt genomsnitt p4 48 minuter frin att patienterna tas in pd akuten tills
de befinner sig pd ritt klinik, tex hjdrtintensiven, berdttar Mikael
Dellborg.

— P& ménga amerikanska sjukhus finns sirskilda akutspecialister,
likare som #r utbildade och irinade for den hir typen av behandling.
Men den skandinaviska principen for akutmottagning dr en ganska
militdr sorieringsstation, dér patienterna férses med lapp pd brostet
med prioritet och uppgift om vart de ska. Det &r mycket papper ock
manga personer inblandade... Det @r ett bra system fr att sortera stora
patientstrémmar, men ibland fir man patienter som behdver gd forbi
kon och det har man svart att hantera i det hér systemet. De 48 minut-
rarnas drojsmdl dr alltsa inte resultatet av att nigon dr sl6, utan det be-
ror pa att det finns for minga steg!

“Sjukhusférdréjningens” lingd skiljer sig mellan olika akuter, bero-
ende pd sivi] arbetssitt som typ av patienter som finns i akutens upp-
tagningsomrade. Vintetiden kan vara dnda upp till mellan 65 och 70
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minuter vid en del sjukhus. Men patienter med t ex brdstsmirtor far
oftast fértur.

Direktkontakt mellan Ola och Hjirtintensiven

Mikael Dellborg forklarar att fordrojningen pd akuten fakiiskt &r ett
huvudskal till att Hia tidigt upprattade en direktkontakt med Ola-
bilarna — och Mobimed 4r ytterligare ett steg pd vigen i den utveck-
Iingen.

— I birjan av 80-talet, d4 vi &nnu inte hade borjat med trombolys,
var tanken med Ola att flytta ut enkanalig EKG och defibrillator for att
miSta patienten tidigt nir det giller kammarflimmer (hjértrytmrubb-
ning). Men i dvrigt var det inte s4 brittom. D4 kunde det fortfarande
vara vettigt att slussa dessa patienter via akuten, som alla andra. Dar
kunde patienten f& smirtstillande behandling och man hann forbereda
sig pd Hia. Men detta férindrades med de propplésande medlen. Nu
giller den enkla regeln: ju tidigare du kommer in, desto mer av hjartat
kan du riddda. Dirfér blir akutens lingsamhet nir det galler att sortera
ett avgdrande problem.

Faktaruta il:
Vad &r hfdrtinfarkt och hur behandlas den?

Under en hjartinfark tapps ett av blodkaren (kranskarlen) som forsdrier hjartmuskeln
till, pA grund av fettinlagringar pa karvaggarna som cfta leder till att an propp bildas.
Stopp i bagge kranskarlen samtidigt medidr ddd och dven med stopp i bara ena karlet
ar dodligheten hog: av alla som kommet in till sjukhus med infarkt dor 10—12 procent.

Ju langra fid eft kérl &r stiingt, desto stire blir skadan: hjdrvavnad dér av syrebrist
och kan inte repareras. Det orsakar nedsatt #6:rmaga hos hifnat och kan leda till efter-
sjukdomar.

For tio ar sedan var infarkt en mycket ddligare sjukdom och de som {verlevde
drabbades av virre i¢ljdverkningar &n idag. Den stora skillnaden ar att lakarna numera
kan man 8ppna karlet s4 att skadan blir mindse genem propplsning {trombolys). Ett
blodiértunnande och propplésande dropp, streptochinas, cirkulerar i patientens
kropp och I&ser upp den propp som orsakar infarkten. Samiidigt kan mar ge karlvid-
gande medicin. Det gar ocksa alt vidga blodkériet genom att med en kateter fiira in och
blasa upp en ballong. Det gar alitsa att paverka hur stort det dda omradet i hjartat blir.
Idag mar de patienter som i tid t4tt preppiisande behandling ganska bra efter 2—3
dagar, &ven om de &r trétta och har en febermreaklion.

Den hir metoden béjade sl igenom under 80-talet och de senaste 6—7 dren har
det varit standardbehandiing. Men ett avgorande villkor &r att patienten kommer i tid.
Det 4r bara under ett vissi skede som proppen kan kisas upp.

Trombolysbehandlingen 4r inte riskfri. Far 0,3—0,4 procent av patienterna kan
sjilva behandlingen medféra diden, eftersom den utldser en hjarnblodning. Men
vinsten ar s4 stor ndr det galier dverdevnad och minskads skador, att den mindre risken
med denha biverkan accepteras.

54 linga lakarna inte hade nagra majligheier att Sppna proppen, betydde tiden
inte 54 mycket. Det viktiga var dA framst att Svervaka patientens hjértytm fér att upp-
técka en komplikation vid infarkt, kammartlimer, som om den behandias medfér 100
procent Gverlevnad och om den ime behandlas leder till 100 procent dédiighet. Men
numera &r varje minut viktig pa ett helt annat satt.




Vird och rdd pd trdd 145

Det gar dock inte att kéra upp alle patienter med brostsmértor som
kommer i ambulans till Hia. Det skulle bli f6r minga. En stor del
skulle inte hora hemma dar.

— Av alla patienter som stker for brdstsmirtor ar det kanske bara
var tionde som har hjdrtinfarkt. Lika manga dr sd osikra att du bér fa
in dem, forklarar Mikael Dellborg.

Det mdste alltsd ske en sillning. Frdgan ir bara var och hur den ska
ske.

En fanke som diskuterades i slutet av hjirta-smérta-kampanjen 1988
var att be Ola-killarna att plocka ut de troliga infarktpatienterna. Redan
dd hade kardiologerna maérkt att dessa hade forvirvat sddan erfarenhet
och blick, att de kamnde pricka in vilka patienter som borde hamna pi
Hia direkt, utan att passera akuten.

- Men d& dék revirproblem upp. Doktorerna pd akufintaget blev
missndjda fir att alla inte skulle passera dem, beréttar Mikael Dellborg.
Och de som hade jour pd Hia om kvillarna — vilket inte alltid &r kar-
diologer — accepterar bara en tredjedel av de patienter som séker dit.
De fruktade nu att de skulle {4 fler patienter och de gillade inte att nd-
gon annan skulle vilja at dem.
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Hijartinfarkt mérks nistan alltid genom stark brdstsmarta, Man bréstsmérta kan ocksa
bero pd en rad andra saier. Det sorm ger ett stikert svar pd om det & infarkt ar efektro-
Rardiogram, EKG, en pa elekirisk viig upptagen kurva som ilustrerar hjdrtats aktions-
strémmar. En liten "alptopp” pa karvan visar att det ar infarkt, Det kravs EKG med tolv
Kanaler for att upptacka infarkter pa alla sidor av hjirtat. Enkanals-EKG ger rytmdver-
vakning, det gdr att man kan upptacka férmaksilimmer och andra rytmst&rningar. Men
det duger inte tér att g&ra en Infarkidiagnos, inte underiag fér frombolys.
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— Vi pd kardiologen, som hade lagt forslaget, trodde faktiskt att det
skulle vara ett enkelt beslut. Men manga kollegor blev mycket upp-
rérda. Vi var inte fdrberedda pd det och kunde inte driva igenom be-
slutet di. Men nu genomférs i grunden samma tanke fyra-fem &r
senare, med hjilp av Mobimed och p4 ett lite annorfunda sétt: Nu ér
det Ola som initierar sillningen pa disians, men formellt dr det den,
som sitter p& Hia och tar emot deras forslag, som bestimmer. I prak-
tiken kan ingen sidga nej, om de fir se EKG-kurvor som tillsammans
med rapporterade sympiom pekar pd hjirtinfarkt. Det hir kommer
inte att innebdira att vi tar in fler patienter ~— men rétt patienter.

Bitre forberedda

Mikael Dellborg menar att likarna med hjilp av Mobimed nu ocksd ir
betydligt bittre férberedda nir patienten kommer.

— Vi kan skicka information fram och tillbaka och likarna kan gi
ner och méta patienterna och prata med dem i hissen pd vig upp. Nér
de kommer upp kan de genast ordinera att trombolysen ska blandas
och ges.

Mgikae] Dellborg menar att ett problem i det hir sammanhanget ar
att “det finns en tendens inom sjukvdrden att dela upp kostnader i
synliga och osynliga kronor”.

— For vir avdelning innebir det har férmodligen Skade utgifter.
Det kostar 200.00¢ kronor att képa Mobimed — och det kan b fler som
behandlas med proppldsande medicin. Det billigaste medlet kostar
1.000 kronor per dos. Men fr Kliniken totalt gir det jimt upp. Och
riknar man med lingvarden, sd 16nar det sig for sjukvirden.

— Nu med kopa-silj-system kan vi kanske ocksd silja expertstdd at
andra — fill exempel mindre sjukhus i regionen. Det skulle kanske gi
att spara pd antalet jourlikare, nir man kan féra dver EKG mellan
sjukhusen.

Arbetar pa fri hand pé plats

For att 3 jobb pi en Ola-bil miste man ha jobbat minga ir som brand-
man, det ar viktigt med arbetslivserfarenhet och utryckningsvana. Det
ar ett ofta hirt jobb, dér man dagligen konfronteras med ddden. Men
de som har fit tjinst pd Ola slutar sillan. De som jobbar dir trivs. Det
berittar Jarl Persson, som har arbetat 15 4r inom rdddningstjinsten,
varav 8 &r med Ola,

— Det &r ett fritt och omviixlande jobb, ddr man far uppleva mycket.
Du fér ett visst lugn, trots de adrenalinkickar som bjuds.

De blir inte utbrdnda, trots alla svira upplevelser som dr en del av
vardagen, menar han, eftersom jobbet innehdller en hirlig blandning,
med mycket som ocksd dr positivt. Han berdttar om ett exempel:

— [ mé&ndags stannade hjdrtat pd en farbror i 60-drsdldern som varit
ute pd en golfronda — men vi var snabbt dér och fick iging hans hjirta
och han fick valdigt bra vdrden pa en gang. Igdr var vi uppe hos lika-
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ren och hirde ati han sag ljust pd den hilr farbrorns tillfrisknande. Ge-
nom att f6lja upp och triffa patienterna lir vi oss mycket.

— Patienter som har varit "pd andra sidan” men &verlevt, har oftast
en minneslucka. Ofta férstdr de inte hur diliga de har varit, férréan vi
sitter och pratar med dem och beréttar vad som hénde nér vi kom.

De arbetar “pa fri hand” pd plats, inom de ramar som ansvariga
likare har bestamt (s k delegation), berittar Jarl Persson. Nar de ar pd
vig med patienten ringer de och talar om att de kommer, och berittar
om symptombilder och vad de har gjort.

— Vi kénner numera alla skéterskor och de flesta likarna p4 akut-
intaget vildigt vil, s det finns inga begransningar. Vi talar 6ppet med
varandra.

S4 har det inte alltid varit. Arbetet och samarbetet har utvecklats steg
6r steg. Jarl minns det som att “férst ndr vi dkte ut fick vi inte gora nd-
gonting” — fast de d& hade mer utbildning én de flesta andra ambu-
lanssjukvardare. Men attityderna var annorlunda:

— P& sjukhusen var det minga som i princip sade “ni kan ingen-
ting” och ndr vi kom in pd akuten, s3 lyssnade de inte pd allvar nir vi
berdttade om védra iakttagelser kring patienten. Men idag stannar de
upp och tar till sig det vi sdger. De har stdrre fortroende £6r oss. Succes-
sivi har innehéllet i vart arbete utvecklats. Och vi har varit valdigt
motiverade att lira oss dven den teoretiska delen.

Inte lita enbart pd apparaturen

Oftast kommer en vanlig ambulans fram fore Ola-bilen och har redan
bérjat intervjua patienten och kolla upp medicinering, blodtryck och
andningsirekvens.

— Vi fortsdtter utfridgningen och kopplar en arytmidvervakning,
dédr vi ser om hjirtat slir ojimni och om det uppstdr syrebrist. Du
mdste alltid intervjua och studera patienten, s¢ hur han mar. Det &r det
viktiga. Tekniken dr eft hjilpmedel -— men man fir infe enbart lita pd
appataturen. Ar patienten griblek och svettig? Det finns tysta infarkter,
tidiga stadier som inte syns pd EKG. Och det behdver inte gbra mycket
ont att ha infarkf, dven om det dr det vanligaste.

For att hjilpa pé plats kan de ge patienten olika medel som minskar
trycket pad hjdrtat och vidgar kirlen, respektive hindrar ytterligare
proppbildning.

— Nir det giller aterupplivningar har vi samma behandlingspro-
gram som pd sjukhuset. Men vid infarkt kan behandlingen skilja sig,
beroende pi om Hia-sjukskéterskan 4 med 1 bilen eller inte, siiger Jarl
Persson. Vi har de flesta akuta likemedlen for infarkter med oss. Det vi
saknar mest dr morfin, som bara ges nir skéterskan & med. Hon har
givetvis fler delegationer dn vi har. Vi vill girna kunna ge morfin
ocksa, men det ar ldkarna ridda for att slappa. Det dr kdnsloladdat. Och
socialstyrelsen har sina ramar.

-— Vi har gdtt lingsamt men 4nd4 framdt och hela tiden har vi strd-
vat efter klara granser, f8r att inte hamna l&ngt ut i villervallan.
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S4 gar det till

Gird Killstrdm, sjukskéterska, arbetar pa Ostras Hia, dit det kommer i
snitt 1—2 infarktpatienter per dag -— en del dagar ingen, andra dagar
ménga — och dirutéver andra patienter med andra hjirtsjukdomar
och hjirtkomplikationer. Hon ir med och dker i Ola-bilarna ibland.
Men { synnerhet om sommaren dr det svirt att skicka med sjukskdter-
skor, nér det &r mycket ledighet och det &r brist pa vikarier.

5S4 hir berittar hon om hur det gr till nir de anvinder Mobimed:

— Killarna i Ola-bilarna fir larm om en patient med brdstsmirtor,
de himtar patienten och kopplar upp fill 12-kanals-EKG. Nar de trycker
P4 knappen “send” gdr det direkt online via Mobitex till oss. Det kan
aldrig bli ndgot storebrorssystem, for det dr bara i ambulansen som de
kan starta systemet och sinda uppgifter.

Anvindningen av systemet fir absolut inte {&rdrdja transporten,
understryker hon. Men det tar inte heller 54 ldng tid sedan Ola-killarna
har bérjat koppla pa elektroderra redan i patientens hem, dér det dr
littare att komma at.

Pi Hia har en av de anstillda en sokare som larmar nér Ola vill ha
kontakt. Datorn sitts pd automatiskt och nigon pd avdelningen kom-
mer och séltter sig.

— Vi f&r fullt EKG var femte minut och kan vilja ut den avledning
dér forandringen dr storst, och dA sénds den varje minut. Samtidigt
kan vi kommunicera med varandra genom att skriva in meddelanden
pa skdrmen, vi kan t ex skriva "kom direkt”, om vi menar att det dr ett
54 klart infarktfall att det inte behdver passera akutmottagningen, siger
Gird Kallstrom.

I ambulansen kan de skriva patientens data, personnummer, deras
beddmning av patientens fillstdnd. Det finns en hel del firdiga medde-
landen (makron) som gir att trycka fram. Ofta kombinerar de detta
med att prata Sver mobiltelefon. En del mjukdata kan ibland vara enk-
lare ait sdga direkt i telefon, forklarar hon.

— Tack vare att vi har f4tt in fullt EKG och de andra uppgifterna i
férvig, kan vi géra allting klart, s att det bara 4r att starta behandling-
en ndr patienten kommer in.

Hon skulle ocksd vilja att ha automatisk Gverféring av patientjour-
nal. Och det vore bra att fi blodtryck automatiskt redovisat:

— D4 ser vi vart patienten tar viigen, nér de ger likemedel i bilen.
Det dr viktigt att veta, fér om blodtrycket dr for lagt nir patienten kom-
mer hit, kan det vara svart att sétta trombolysen.

Gird Killstrom vill Zven fd dver data om syrgasmatinad, som visar

om hjartat har svikt och pumpar ddligt.
" Qla-killarna har gétt pd Hia och lirt sig ta 12-kanals-EKG och tolka
resultaten, si att de uppticker sidant som kan leda till livshotande till-
stdnd. De mdste tex kunna skilja pd ventrikelflimmer och férmaks-
flimmer.

— En som pa kurvorna verkar ha en infarkt behdver inte alltid vara
en riktig infarktpatient — men pd vég att bli det, siger Gird Killstrém.
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Kirlkrampspatienter med instabil angina har t ex en hotande infarkt:
kérlen &r nistan stingda och virdena firéndras cavbrutet, kurvorna
gar upp och ner hela tiden — inom loppet av en minut, eller inom
fem minuter. DA giller det att mota Olle i grind och f& in patienten
snabbt. I ambulanserna kan de ge kirlvidgande medel.

Gird Kallstrom beréttar om v fall som intrdffade under loppet av
en vecka, dir det var avgérande att man hade tillgdng till EKG-bilder
frén Ola-bilarna. Den forsta var en 60-4rig man som fick brostsmérta
k19.30 och nir det inte gick dver larmade han ambulans. En Ola-bil
himtade honom och sinde EKG som visade att tillstindet var allvar-
ligt — s& han kdrdes direkt till Hia, dir han anlinde kl 11. Inom en
kvart startade trombolysbehandlingen. Men trots det tillstétte efter en
halvtimme allvarliga komplikationer i form av kammarflimmer,
Defibrillering hjilpte inte, hjdrtstillestdnd uppstod och han fick en
extern pacemaker inkopplad. Hade han varit hemma hade han doétt.
Hade han inte kommit direkt till hjdrtintensiven, dér man i tid kan
uppticka kammarflimmer, finns risk {6r att han drabbats av syrebrist {
hidrnan. Drygt en vecka senare mar han utmirkt, men fir stanna pa
sjukhus.

Tre dagar efter den forsta patienten dr det en 52-drig man som ocksa
insjuknar p& férmiddagen och tack vare EKG som sands fran (Ola-bilen
slussas direkt tll Hia, dér han fir trombolys inom fem minuter. Han
fir &ka hem efter nigra dagar.

Firsta reaktionerna var blandade

(Gird Killstrém var vildigt positiv till Mobimed frin bérjan — men
betonar att det viktiga dr att “det ska gd& undan”, patienterna mdste
komma till Hia sd snabbt som méijligt.

— Ju fortare patienterna kommer hit, desto mer hjirfmuskel hinner
vi ridda.

Ola-killarnas reaktioner pd Mobimed var didremot inte enbart posi-
tiva frin bérjan. De talade om att det var "for tidskrdvande” och “for
tekniskt komplicerat”.

— Vi hade redan tidigare sd myckei apparater och sladdar, s& vi
tyckte att det var svart att halla reda pa dnd4, utan ytterligare apparatur,
forklarar Jarl Persson. Och vi nndrade om det kunde 1éna sig nér vi nu
har s3 nira transportavstdnd. Det &r skillnad om man har 45 minuters
kirvag.

I botten fanns ocksd en ridsla for att yrkeskunskaperna skulle
hamna i skymundan, att man hamnade i en teknisk virld dir man
inte fir utrymme for sin egen beddmningsférmdga, berdttar han.

— Men tekniken kan ju vara ett kjdlpmede]l — och attityderna
svangde nidr vi fick se ett par lyckade fall.

Lasse Hellstrdm, en av ambulanssjukvirdarna, berittar om nér han
hade sitt forsta fall dar han anvinde Mobimed. Det var en patient som
egentligen inte horde till dem som hade s3 tydliga infarkisymptom.
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— Men vi hade just haft en genomgidng av systemet och jag var
nyfiken, s& nir vi pd férmiddagen kom till en som hade haft brost-
smirfor om natten, féreslog jag att vi skulle koppla upp honom {ill
sjukhuset.

— Det var en rolig farbror och han hade inte speciellt ont nir vi
kom, minns Lasse Hellstrém. Han berittade att han hade tagit whisky,
tér det brukade han gora nar han fick ont. Men pd Hia tittade de pd
hans EKG-kurvor och sa direkt: "Kir upp honom Hll oss”. Det var en
infarkt, men den hade vi inte upptickt sjilva. Visst hade han ont, men
han sdg inte sd dédr vildigt smirtpidverkad och blek och "kladdig” ut,
som patienter kan géra ndr de har en infarkt.

— Sen fick han behandling sd fort vi kom fram: han kom tll ritt
stdlle direkt och diagnosen var stilld redan innan vi kom. De stod dér
fardiga i ett yum, det var bara rétt in. Hade vi inte kopplat upp oss,
hade vi &kt till akutintaget. D4 hade han blivit liggande dir en halv-
timme.

Synen pd Mobimed har alltsd férindrats bland ambulanssjukvir-
darna, nédr de fitt rutin pd uppkopplingen. Och nu ser de yiterligare
mijligheter, bdde i Ola-bilarna och pé sjukhuset:

— I framtiden kan vi pab&rja behandlingen ute pi filtet, tror Jarl
Persson. Det kommer nog, fast det géller att skynda lingsamt, sa att vi
kan se att det fungerar.

Gérd Killstrom talar om att “flytta den avancerade hjdrtakutvarden
hem till sovrummet™

— Jag skulle vilja ha Mobimed och defibrillator i en liten viska, por-
tabel och ldtt att ta med upp till patienten. 53 kan man ha kopplat fir-
digt redan nir man kommer in i bilen. Vi slinger ut vr arm ldngt ut
och fiskar hem patienten...

Detta kunde vara en beskrivaing av det projeks i Skine, dér de ocksd
privar Mobimed — men dér har de valt en annan vig nir det giller
att héja kompetensnivdn [ det forsta métet med patienten i akutsjuk-
varden.

7.3 Skanska akutlikarbilar samarbetar
med kardiologen

Sydsvenska lakarkonsult dr privatforetaget som i cirka tio &r har ryckt
ut inom M-landstinget med sina akutbilar, med likare och sjukskoter-
ska, samtidigt med landstingets ambulanser. Totalt dr ett 70-tal perso-
ner involverade, men dirav dr de flesta extraarbetande landstings-
anstillda likare, Fast anstillda i féretaget &r bara 14 heltidsarbetande,
varav 5 1&kare.

Nu samarbetar foretaget i ett projekt med kardiologkliniken i Lund,
som gar ut p4 att se om det gdr att flytta ut trombolysbehandling till in-
farktpatienters hem. Akutlikare pd plats ska ta EKG och skicka dver
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detta till specialisten pd sjukhuset, som gér den slutliga bedémningen
av kurvorna och ger klartecken.

Foretagets grundare dr likaren Ove Grauers, frin bérjan kirurg, och
han har genom dren wickt uppseende ndr han diskuterat och ifrégasatt
ambulanssjukvirden — utifrin egna erfarenheter:

— Nir jag extraknickte som ambulansfSrare under studietiden pa
60-talet sdg jag ait den bistra verkligheten var annortunda #n vad jag
fick ldra mig i utbildningen, siger han. Och nidr jag som yrkesverksam
doktor under 70-talet fick ta emot patienter som korts in med ambu-
lans, sig jag att transporterna jbland forsamrade tillstindet fér patien-
terna.

Han blev si upprird dver ett fall, dir en trafikskadad fyradrig flicka
miste livet pa grund av att ambulanssjukvirden skétts ddligt, att han
skrev en artikel i Likartidningen, som provocerade ménga. Men dis-
kussionen ledde till att han fick genomfira ett forsta akutsjukvdrds-
projekt vid sjukhuset i 56derhamn, dér han di jobbade, med likar-
bemannade ambulanser.

Senare fick han ocksd erfarenheter frdn tjinstgéring vid akutsjuk-
vard i Tyskland, dar ldkare dr med vid utryckning med helikopter, vil-
ket resulterar i hogre dverlevnad for patienterna. Och efter ett kort
gastspel vid Lunds lasarett startade han 1981 det egna foretaget, som
specialiserar sig pd akutsjukvird — frdn stort till smitt — inom Lunds
och Orups sjukvardsomraden, med ett lingsta avstind pd 6 mil. Varje
ar Aker firetagets bilar ut pd cirka 4.000 “blaljus”, det vill siga de allvar-
ligaste ambulansutryckningarna. Dessutom har de 9—10.000 akuta
hembesik per &r som handlar om allt frdn oroliga smabarnsféréldrar
med férkylt barn, som bara behbver alvedon, till mer hotfulla sjuk-
domstilistdnd. De besdker cirka 1.000 hjirtpatienter varje ar, i snitt 2—3
om dagen.

Minskad didlighet nir Likare var pa plats

Efter en del politiska turer kring deras verksamhet under 80-talet tycks
dessa akutbilar vara allmint accepterade. Landstinget betalar totalt 6
miljoner kronor orm Aret fr foretagets tjdnster. Varje utryckning kos-
tar 1.50¢ kronor. Ove Grauers hivdar att landstinget i sjélva verket
tjanar pi afféren — och nyckeln till det dr att hdgre kompetens och dér-
med mer avancerad vird ute hos patienten dr nagot mycket l6nsamt
for sjukvarden:

— En studie, som genomfdrdes redan 1986, visade att ndr l3kare var
med pé utryckningar vid hjartinfarke, sjink dédligheten hos patienter
under 75 &r med 16 procentenheter. VArdtiden pd hjirtintensiven
minskade med tre dagar. DA jimfdrde man med de akutbilar med en-
bart sjuksk&terskor, som landstinget sjilv hade parallellt med ldkar-
bemannade akutbilar (bdde privata och landstingets egna). Vinsten av
det battre virdresultatet & mdnga ginger stirre &n vad landstinget sat-
sar pd akutlgkarbilarna. Tre dagars minskad virdtid pd hjirtintensiven
innebdr att man sparar 24.000 kronor per patient!
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Varje dr dker de privata akuilikarbilarna ut pd pd cirka 4,000 "bidijus”, def will siga
de allvarligaste ambulansutryckningarna och de besiker cirka 1.000 hjirtpatienter
varfe dr, { snitt 2—3 om dagen. Enligt dr Qove Grauers visar studier att det gdr att min-

ska sdviil dodlighet som vdrdtid hos hjdrtpatienter, om likare vid lanm finns pd plats
redan { hemmet,

Doktorti kopplar pd EKG-utrustningen i bostaden och siinder omnedelbart EKG-kurvorna
il hjirispecialisterna pd sjukhuset — och fdr klariecken il att omedelbart siifta in
trombolys. Detta tror Que Grauvers kommer aft bli verklighet redan 1994, Pd bilden

prévar han forffarande fekniken under etf hembesdk i lugn och re for uppflining av en
hjdrtpatient,
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Det finns inga genvigar, menar Grauers: de allra sjukaste patien-
terna maste ha ett s& kompetent omhéndertagande i akutvdrden sd
tidigt som det bara dr mdjligt.

— Vi har mdnga intensivvirdsdoktorer som jobbar hos oss. De ir
vana vid komplikationer som hotar vitala funktoner och kan se till
att patienten Gverlever pd vigen till sjukhuset.

”Sjukhusfirdrdjning” och “sjulkhusférsdmring”

T likhet med dr Mikael Dellborg i Goteborg menar han att “sortering-
en” av den har typen av patienter, som ska till kardiologkliniken, helst
bdr ske 1 samband med att patienten himtas, och inte via akntmottag-
ningen pé sjukhuset. Han berittar att i USA talar man om ett fenomen
med anknytning Hll hospital delay (“sjukhusfordréjning” av vard),
némligen hospital destray ("sjukhusforsamring” av vard): behandling
som har pdbdrjats av personal som hidmtat in hjdrtinfarktpatienten,
saboteras pd sjukhuset.

—- Det har vi upplevt ocksd hir i Sverige. Det ir ett jittebekymmer,
sdger Ove Grauers.

Fortfarande mgter han invindningen att det ir f6r dyrt att anvinda
likare for den hér sortens utryckningar. Men han menar att de som
sdger sd inte inte har rdknat pd vad man tjinar rent ekonomiskt, nir
man har likare ute hos hjirtpatienterna.

Han understryker att vinsterna frdn studien 1986 dr berdknat pd den
begridnsade behandling som man d& gav — och hidvdar att de kan redu-
cera hjdrtinvaliditeten betydligt mer, nér de kan bdrja sétta in propp-
lésande medel redan i hemmet,

Det férekommer i USA att andra &n [dkare genomfér trombolys — i
samrdd med hjértdoktorer. Men det tror inte Ove Grauers kommer att
tillitas i Sverige. Trombolys &r en sd kraftfull och “icke riskfri” behand-
ling, att det krévs en lidkare f6r att genomfora den. Och han understry-
ker att det méste stilllas sd hdg krav pi sikerhet, att det inte ricker att
foretagets akutlidkare sjilva tittar pd EKG-kurvorna — dessa mdste
ocksa sdndas till specialisterna i Lund.

— Det kan i ett tidigt skede av infarkten handla om vildigt sma {or-
dndringar, som bara en specialist kan beddma, forklarar han. Cirka 60
procent av patienterna som firs in visar klara EKG-forindringar,
medan i 40 procent av fallen har man ingen siker diagnos, fér att
férindringarna dr si smé eller dnnu inga alls. Men det kan sld om
snabbt som blixten. Darfér ar det viktigt att hela tiden Svervaka EKG-
kurvorna.

Aven om man inte skulle flytta ut trombolysen, menar han att det
finns stora fordelar med att flytta ut ldkarvarden till infarkipatientens
hem och farden in till sjukhuset: hjirtspecialisten kan analysera mit-
resultaten, i lugn och ro utan stress, eftersom akutlidkaren redan har
pébérjat behandlingen med smirtstillande medel och andra medika-
menter.
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Tidsstudier

Under vdren och sommaren 1993 genomfdrde Sydsvenska lidkarkon-
sult och Telia Mobil en del tekniska prov, bland annat genom att vid
uppfiljiningsbesiik hemma hos 59 hjdrtpatienter, som genomgick re-
habilitering, sinda deras EKG. Men i en forsta omgdng uppstod over-
foringsproblem i vart fjirde fall. Det visade sig att Telia Mobils sindare
i Mobitexnitet miste forstdrkas 1 ndgra fall — och att en antenn inte
hade monterats korrekt. En del fordndringar i programvaran gjordes
ocksd.

Under hosten genomfordes en ytterligare forsdksomging, fOr att
visa att det hir arbetssittet helt sikert medfor att man vinner dyrbara
vardminuter — och att man inte tvirtom férlorar tid pd grund av tek-
niktrassel. Det tar — efter forbdtiringarna — mindre &r tvd minuter
fran det att likaren pd plats har kopplat EKG, tills dess att specialisten
pa sjukhuset har diagnostiskt acceptabla kurvor pé sin skidrm, enligt
Grauers.

Dessutom ska det vetenskapligt styrkas att underlaget som hjértspe-
cialisterna pd lasarettet far sig tillhanda &r av tillréacklig kvalitet, s& att
de pa distans kan ge klartecken till akutlikaren pi plats. Underlaget be-
stér sivil av EKG-kurvor som av en rad andra uppgifter om patientens
tillstind, som akutlikaren framfér muntligi och via datorn #ll specia-
listen.

Genom studien ska de ocksd forsdka komma fram till, pd vilket
avstind fran sjukhuset som patienten skall befinna sig, for att den hdr
formen av distansdiagnos verkligen ska vara lont tidsméssigt. Ove
Grauers tror att man redan pi mycket kort avstdnd f8rbitirar infarkt-
virden.

En rapport kan vara klar februari 1994. Om resultaten ir positiva,
kan de under viren ge den fdrsta infarktpatienten trombolys i hem-
met.

Framtidsmdjligheter

Savil i Géteborg som Skane har de som prévar Mobimed redan olika
idéer om hur den hir tekniken skulle kunna anvindas pd olika sitt i
framtiden,

Ove Grauers har skissat pa en distansvardslosning f0r personal pa
fartyg, som han har diskuterat med sjofartsverket. Han berittar att sta-
tistik frin fdrsikringskassan visar ait sjéman loper tre ginger sd stor
risk att d6 i samband med akuta sjukdomar, jimfért med yrkesverk-
samma pi land. Ekonomin for rederiet gir fére hilsan hos de anstill-
da. Ast vinda en bAt kan var lika med konkurs. Andre styrman ska
enligt sin befattningsbeskrivning ha en viss sjukvérdsutbildning. Men
Ove Grauers har sjilv sett hur fordldrad utrustningen har varit pa far-
tyg som han har besikt, allt frdn en urdldrig forbandslada till en FASS
{rin 1975...



156 Vard och rad pd trad

Han berittar ocksd om oljeplattformar dir duktiga sjukskdterskor
med direkelinje till land och med avancerad delegering kan gora
mycket. Dessa blir som ett mellanting mellan sjukskéterska och doktor
{i USA talar man om "medic”). I ett sddant sammanhang skulle Mobi-
med ocksd kunna vara tll nytta.

I Géteborg funderar de pd att ocksd anvinda systemet fOr att sjuk-
husen emellan snabbt ska kunna avg@ira var det finns plats och vart en
Ola-bil ska &ka. Idag finns det ingen sidan samordning.

— P4 ndgot sitt ordnar vi alitid en plats. Men det hir vore en smar-
tare ldsning, siger Gérd KallstrSm.

I glesbygd vore det dnnu mer givet att anvinda den hir tekniken.
Mikael Dellborg pipekar att pd en virdceniral i glesbygd, som har kan-
ske 3—4 timmars transporttid $ill sjukhus, méter de kanske bara 3—4
patienter om &ret som behéver den hir behandlingen. De maste di ha
en uppbackning av specialister fér att kunna genomféra trombolys pd
plats. Han beskriver hur en dialog kan lita mellan vardcentralsperso-
nal och hjdrtspecialisten som tittar pA EKG-kurvan:

“Patienten har ramlat och slagit sig i kndet fir en vecka sem — inne-
bir behandlingen visk fir inve blddningar dir?”

“Ja, men det hir dr en alloarlig infarkt, sd behandlingen bor § alla
fall genomforas. Strunta i om det bldder i kndet. Det gor ont, men
man kan sldppa ut blodet. Det giller att vidda liv. ”

— Egentligen giller detta inte bara for Hia, det ir en modell dven fér
andra avdelningar och virdsituationer, siger Mikael Dellborg.

Forskarna bakom Mobimed deltar i ett forskningssamarbete inom
ett EG-projekt som handlar om hemsjukvard. De arbetar ocksa med ett
projekt med Gverforing av information frdn andningsévervakning av
nyfédda barn, med befarad risk for sk pldtslig spddbarnsdéd, mellan
olika sjukhus och hemmet, Detta startar under 1994. Vitsen dr ali man
vill undvika att utsdtta barnet fir besvirliga transporter, men dnda fi
in specialistsynpunkter pi vad som hinder med barnet.

Sveriges tekniska attachéer rapporterade redan hésten 1991 om
Physiotel, ett franskt system for medicinsk rehabilitering via telefon-
datorterminalen Minitel, som provades vid ett femtontal kliniker.
Patienten gdr ett trdningspass pd en trdningscykel och en hjartfrek-
vensmitare for fver virdena till behandlande doktorn. Patienten kan
vara hemma och blir mer engagerad i sin egen rehabilitering. Initiativ-
tagaren, hjirtkirurgen Paul Pilichowski, forklarade:

— LAt oss sluta transportera 80 kilo nir vi egentligen bara &r intres-
serade av ndgra vérden.

En vidareutveckling gick ut pi att lata gravida kontrollera sig sjilva
i hemmet.

"Sjukhuset utan viggar” flyttar vdrden inte bara till allimer avance-
rade ambulanser, utan till och med hem &ill patienten.
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“Medicinsk expertis blir
tillganglig mer lattvindigt”

— Telemedicin iir ett stort framsteg for patienter ute pd landsbygden,
Det giir det majligt att integrera "kunskapsmiljéerna” p de smi och de
stora sjukhusen och giira medicinsk expertis tillgénglig for patienter
och likare, pa ett atskilligt mer Littvindigt och rimligt sitt &n idag.

Det hir siger Norges sjukvirdsminister Werner Christie, som 1993
satsade 17 miljoner kronor pd att sprida anviindningen av tekniken.
Efter fem framgangsrika forsknings- och forstksar i landets tre nordli-
gaste Jandsting — inom dtta olika specialiteter — bvergdr nu allt fler
projekt till ordinarie drift. Samtidigt sprids tekniken till ytterligare tre
landsting, med hjdlp av det statliga stodet, Tillsammans omfattar de
sex landstingen mer #n halva Norges yta. Det hir kan vara birjan till
ett nationellt “sjukvirdsnit” for distansdiagnos.

Norge iir det land diir regeringen satsar mest pd telemedicin, riknat
per innevanare. Sjukvirdsminister Christie 4r entusiastisk — och
stannar inte vid Norges grinsen:

—- Telemedicinutbudet som har utvecklats vid regionsjukhuset i
Tromse kommer inte bara att bidra till att tillgingligheter och kvalite-
ten i sjukvirden dkar, det kan ocksd bli en viktig exportprodukt fir
Norge.

Expertexport via teleniitet kan fakfiskt redan 1994 bli en ny inkomst-
killa fér norsk sjukvird, samtidigt som man bidrar till utveckling av
vard i u-linder som Ryssland och Nepal.

Det finns en stor spridning nir det giller typ av verksamhet i det nord-
norska telemedicinprogrammet:

® Under pigdende canceroperation i Kirkenes beddmer patologer vid
Regionsjukhuset i Tromse, Rite, cirka 90 landsvigsmil darifran
mikroskopbilder av prostatacancerpatientens vivnader, som visas
pé deras datorskdrm.

# Inom barn- och ungdomspsykiatrin tréffar en terapeut i Kirkenes en
liten pojke pd ett behandlingshem 15 mil dérifrdn — via videomdite.

e En allminlikare i Kirkenes sitter tillsamman med en hudpatient
som visar upp handen for en videokamera — undersékningen f8ljs
av en hudspecialist i Tromss. Allménldkaren kénner pd huden och
beskriver detta for specialisten.

Dessa tre exempel beskrivs lite utfcrligare langre fram i kapitlet. Men i
kapitlets férsta avsnitt beskrivs telemedicinprogrammets bakgrund och
var det befinner sig idag -~ och dilemmor som kan uppsta vid éver-
géngen frin fBrsék till drift.
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Morges tre nordligaste fylken Nordland, Troms och Finnmark &r tillsammans nagot stdrre &n
Norrbotten ndr dat géller yta {113.000 kvadratkilometer jamiént med knappt 100.000), men
har betydligt stére befolkning {465.000 jAmidrt med 285.000). Tillsammans utgdr da tre fyl-
kena en av Norges fem sjukvirdsregioner, med Regionsjukhuset | Tromse, Rite, som cen-
tralpunii. Sedan 1988 har de satsat p4 en lang rad férsék med telemedicin och distansdiag-
nostik, som efterhand dvergét till ordinarie drift. Sju mindre sjukhus ach fyra vardcentraler
har hittills deltagit.

Finnmark har satsat mest och Kirkenes &r den ort som har den bredaste och mest omfat-
tande stérsta anviindningen. Avsiandet mellan Kitkenes och Tromse &r drygt 80 mil land-
vigen (som Malmd-Sundsvall), per flyg cirka 5¢ mil.

1993 satsade norska regeringen pd att sprida anvandningen av telemedicinteknik till
ytterligare fre fylken, Nord- och Serirzndelag och Austaugder.

Ingenstans i varidan har man privat p& 54 manga olika anvéndningar inom en erda region:
réntgenbilder, ultraljud och EKG vid hjadundersdkningar, patologiska fryssnittsbilder frin pa-
gaende canceroperationer, hudundersdkning via video, endoskopiundersdkningar av dron-
nésa-hals och mage-tarm, videométe inom psykiatrin, beddmning pa distans av bakterie-
tillvaxt {mikrebiologiska bilder).

Samtidigt har man arbetat med att anvanda datateknik
for att samla in och dverfra information inom sjukvarden:
patientdata, journaler, labprov, statistix, administrativa upp-

gifter. N

De arbetar ocksa med ett datorstdd for att gbra innehél- @'g
lat | vanliga medicinska databaser mer 4ttillg&ngligt och an- N
vingbart. o GASTROSKO!

Norska firetag har utvecklat teknik 16r &verféring av .

)
(@) wrrayup
f’ b kY

réntganbiider och fryssnitisbilder.

Expertexport: Lakarna vid Rite diskuterar samarbete
med hjzlp av telemedicinteknik med kollegor | Murmansk
och har kentakier med en rad 13nder, bl a Kina och Nepal.
Farsck med Sveridring av mikroskopbilder frdn Gallivare
genomfdrdes under 1953,
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8.1 Fran FoU & forsok
till vardvardagsverktyg

Sedan 1988 har den nordnorska sjukvdrden och Televerkets forsk-
ningsinstiiui bedrivit en omfattande forsknings- och utvecklingsverk-
samhet och minga projekt har gdtt dver i ordinarie drift, samtidigt
som nya idéer ocksd hela tiden kommer fram. Rite har inrdttat en
sirskild Telemedicinavdelning, som frdn viren 1993 har tagit Over
ansvaret for den fortsatta verksamheten, bide drift och utveckling.
Man har dessutom fitt i uppdrag att ha sd kallad lardsfunktion inom
telemedicin, det vill séga vara ett nationellt kompetenscentrum inom
det omridet.

Werner Christie var sjukhusdirektdr innan han blev sjukvards-
minister — och har linge varit sérskilt intresserad just av hur man
kan utnyttja informationsteknologi for att forbatira effektiviteten i
varden. Trots detta var han forst lite avvaktande infér tanken pd tele-
medicin: han befarade att tekniken skulle innebdra att man “fjarmade
patienten frin likaren”.

Det hir berdttade ministern ndr han i februari 1993 invigde den ny-
inrittade Telemedicinavdelningen pa Rite. Men nar han fick tekniken
demonstrerad for sig — bl a2 hur hjdrtat hos er 40-drig man i Kirkenes
undersbktes av experter i Tromse — forklarade han i en intervju for
Tromsetidningen Nordlys att han var imponerad:

— Nu ser jag ait det tvirtom kan ge patienten et bittre utbud, ge-
nom att man hdr konsulterar specialisten tillsammans med den lakare
som man ovanligtvis har kontaki med.

Under valkampanjen infér stortingsvalet i september 1993 &terkom
Werner Christie till Tromse — och berittade dd att Telemedicinavdel-
ningen skulle fi 1,9 miljoner kronor i drligt anslag for sitt arbete med
att utveckla och sprida kompetens inom telemedicin. Men dessutom
avsatte regeringen cirka 15 miljoner kronor till investeringar i utrust-
ning for videokommunikation inom vérden. Satsningarna sker { de
tre nordnorska pionjirlandstingen Nordland, Troms och Finnmark —
men ocksd i de tvd landstingen nédrmast séderut, Nord- och Sertramde-
lag med Norges tredje storsta stad Trondheim som centrum, och ett
landsting i sydligaste Norge, Aust-Agder, dir det finns ett “rikshospi-
tal” for cancersjuka.

Majligt med smalare och billigare kommunikation

For de nordligaste landstingen handlar det om ett strategiskt nbdvin-
digt utbyte av den videokommunikationsuirustning, som redan efter
4—5 &r har hunnit bli fordldrad. En avgdrande faktor ir att de med en
ny generation av utrustning for bildomvandling (codec) inte & bund-
na till att alltid anvinda den dyrbara 2 Mbit-férbindelsen, som hittills,
utan i ménga fall kan n&ja sig med de smalare bandbredderna 2x64
kbit/s eller 384 kbit/s (inom ISDN}. Detta innebdr helt andra kostnader
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— Telemedicin kan bli en spinnande och intressant exportartikel, som kan fungera som
brohuoud [or andra exportframsivtar, sdger Werner Christie, Norges sjukodrdsminister
{till hiiger) — som dessforinman var sfukhusdirekidr ock som sddan intresserad av in-
formationsteknologins mojligheter inom wdrden. Dr Steinar Pedersen pd Rite demon-
strerar teknken under ett besdk § Tromsa.

— Minga inom sjukvdrden sdderiver
skrattade At oss nir vi falade om fe-
lemedicin i birjan — men det gjorde
de inte hir i Tromse, sdger Birger
Nymo vid Televerkets forsknings-
institut 1 Tromse. Och idag dr det
mycket fi som skraltar. Tidigare
gick vi runt och frigade specialister
om de kunde tinka sig att delta § for-
sok. ldag dr det specialisterna som
kommer till oss med forslag om nye
projekt. Dek ir helt omvint, (Teck-
ningen frdn Telekironiik, Telever-
kets tekniska Hdskrift.)
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for sjilva kommunikationen — och detta &r avgbrande ndr man dver-
glr fran projekt till ordinarie drift.

Det dr ett betydelsefullt steg att ytterligare tre landsting skaffar sig ut-
rustningen, eftersom det oppnar fler kontaktméjligheter. Likarna i
Nordnorge fir fler specialister att rddfrdga — men superspecialister i
Tromse kan ocks4 hjilpa fler kollegor i andra delar av Norge.

De nordnorska landstingen har samarbetat med sjukvérdens kom-
petenscentrum f8r informationsteknologi i Trondheim, kring ett ge-
mensamt ramavtal for videomdtesutrustning. Syftet dr frimst att
garantera att alla utrustningar inom sjukvirden kommer att kunna
tala med varandra. Aven om det finns en internationell standard,
visar erfarenheten att det finns svérigheter att kommunicera mellan
olika fabrikat. Darfor finns det [Srdelar med att hdlla sig ili ett fabrikat.
Dessutom kan man med en gemensam upphandling fi férménligare
avtal.

Befolkningsunderlaget i de landsting som framéver berdrs av tele-
medicin fordubblas med de tre nya landsting som nu satsar pd tekni-
ken: frin 11 till 22 procent av Norges befolkning. Men Birger Nymo,
forskningschef vid Televerkets forskningsinstitut i Tromse, tror att det
tar ytterligare 5—10 &r innan telemedicin 4r en allmént utbredd fore-
teelse i hela Norge. Det finns flera avgbrande frdger kring organisation
och ekonomi att losa, innan den stora spridningen blir ett faktum.

Expertexport till u-linder och Gillivare

Sjukvérdsministerns anslag tiil dessa telemedicininvesteringar finns
inom ramen [6r et “omstillningsprogram” for den norska sjukvir-
den, som likt den svenska bignar under tkad efterfrdgan och minskad
tillgang pa resurser. I stora delar av landet ar det storsta problemet att
avstindet till specialister dr sd lingt, medan det i andra delar av landet
finns minga smdsjukhus, med korta avstind emellan. Men Werner
Christie ser inte de hiir investeringarna enbart som en satsning pi
sjukvérden. Han berattar, i Tromsetidningen Nordlys, att han resone-
rar med handelsministern och nédringsministern om méjligheterna att
utveckla telemedicinutbudet till en viktig exportartikel:

— Vi ligger i virldstoppen nir det giller teleteknologi och samarbe-
tet mellan Televerket och Rito har gfort att vi nu dr ledande ocksd
inom omrddet telemedicin. Export till w-linder dr sdrskilt aktuellt.
Kina och Nepal har visat ett stort intresse for aft kipa kompetens frin
Tromsa. Ocksd linder som Oman och Mongoliet har tillsammans med
de nordiska linderna, USA och Schweiz visat stort intresse for det ui-
bud som finns i Tromss.

— Telemedicin kan bli en spinnande och intressant exporiartikel
fir Norge. Och en exportartikel som kan fungera som brohuvud for
andra exporiframstdtar.

Centrala sjukvardsmyndigheter vill ha projekt fr att visa att man
kan silja norsk medicinsk kompetens utomlands. Och som professor
Holger Pettersson i Lund papekade i ett tidigare kapitel dr man pd
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Viirldens nordligaste universitet och universitetssjukiuset Rite (med 1.800 anstillda)
ligger i Tromse, pd ¢n breddgrad 7 mil novr om Sveriges nordlignste punkt Treriksrisef.
Verksambeten startades for 20 dr sedan ock midnga ssvlinningar befraktade def dd som
eff omdjligt projekt att etablera en akademisk wverksamhet i en sd liten och avligsen
stad. Dessa dystra progrioser kom pd skam och som symbol har man i Tromse idag valt

en flygande pingvin.

WHO intresserade av att hitta olika former fér att féra Sver kinskaper
till de fattigare linderna. Ndrmast till ett forverkligande ér planerna péd
att regionalt Nordkalottensamarbete tvirs éver nationsgrinserna.
Kontakter finns t ex redan med sjukhusen i Géllivare och Kiruna. T ett
firsta forsok, som handlade om en specialistbedémning i samband
med en undersdkning av orsakerna till att ett par inte kunde & barn,
har mikroskopbilder av spermier forts Gver frin Gillivare sjukhus till
specialister i Tromsa. Med ryska kollegor i Murmansk har de nord-
norska likarna redan haft de férsta kontakterna. Bland annat genom-
forde de en videokonferens Murmansk-Tromss under en internatio-
nell konferens om medicinska aspekier pd telemedicin, som hdlls i
Tromss i maj 1993. Nu planerar de for att ett samarbete ska komma
iging under 1994. Det ar inte helt omdijligt att de kan anvénda sig av
det stora utbud som finns av ryska satelliter, fr att klara kommunika-
tionen, i utbyte mot medicinsk experthjilp och modern medicinsk
utrustning. (Det skulle kunna bli en modern variant av att “smida
svird till plogbiltar”...)

Men man begrinsar sig allts3 inte till sina ryska och svenska grannar
— ufan har kontakter pd andra sidan jordklotet. En norsk delegation
planerar att resa till Kina véren 1994. Nepal fick man kontakt med
via en likare frin Tromss som deltar i ett nepalesiskt dgonsjukvards-
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projekt. Han berittade att sjukvarden i Nepal planerar att starta landets
forsta cancerklinik och dirfr behdvde hjalp utifrdn. I bista fall kan et
projekt starta under 1994. Man skulle i sd fall kombinera utbildning pa
plats med distansutbildning och distansdiagnostik via videomote.

P4 sikt skulle man kunna tinka sig att sidan hdr expertexport —
inom Norge och Norden, till Osteuropa och Tredje virlden — kanske
kan bidra till att skapa underlag for experttjanster i Nordnorge, som
sjukvarden annars har svart att ha rid med. Eller annorlunda uttryckt:
specialister i Tromsa (och sd smdningom kollegorna pa regionsjukhu-
set i Trondheim) skulle kunna fi ett storre patientunderlag, inom och
utom landet, dven fdr smala speciatiteter.

Det omvinda giller forstds ocksd: inom en hel del smala specialite-
ter har till och med hela Norden ett alltfér litet patientunderlag — och
déirfér mdste sjukvirden i Norge och Sverige i en del fall vinda sig till
specialister 1 Europa eller USA. I Tromsp riknar de med att sddan dis-
tanskonsultation ska bli lattare att genomféra med hjilp av telemedi-
cinieknik.

Balcgrund i teknikpolitik och regionalpolitik
Bor att forstd vad for slags satsning det nordnorska telemedicinpro-
grammet egentligen &r, bdr man se det i tvd olika sammanhang:

® 80-talets politiska satsningar pd infermationsteknologi
® Norges fraditioner ndr det giller regionalpolitik

Som si médnga andra linder genomfirde Norge under andra halvan
av 80-talet ett stort nationellt Foll-program inom informationstekno-
login. Mycket i det norska informationsteknologi-programmet padmin-
ner om andra landers satsningar. Men tvd saker gjorde det norska pro-
grammet sdrpriglat: man valde ut sjukvirden som ett prioriterat om-
rade i arbetslivet — och pekade ut de nordligaste delarna som ett prio-
riterat geografiskt omrade, Det finns knappast nigot land dir regional-
politik prioriteras hdgre #n i Norge och som ett led i regionalpolitiken
har man satsat mycket pd avstindséverbryggande teknik, som ett siitt
att fa ut specialistkunskaper till “utkants-Norge”.

Finnmark forst pa plan

I Oslo finns det fyra génger fler specialister per innevdnare, jimfort
med Finnmark. De senaste 25 4dren har det skett en centralisering av
medicinsk kompetens och specialistbehandling. Det finns mdnga va-
kanser i norr och arbetsbérdan och den yrkesmissiga isoleringen frin
andra kollegor avskricker mdnga. Avstdnden som redan pd kartan ser
langa ut, blir &nnu lingre av det vackra landskapets topografi, med alla
dessa fjordar, fjili och dalar — och av det ofta tuffa klimatet. Redan
varen 1986 arrangerade landstinget eft seminarium om “Telematik i
varden i Finnmark”, ddr man bl a diskuterade farska amerikanska er-
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! Oslo dr forhdllandet mellan medicinska specialister och patienter 1:291. I nord-
ligaste fylket Firnmark & forhdllandet 1:11594.

farenheter av férstk med dverforing av mikroskopbilder. Och Kom-
munikafionsdepartementet anmodade 1987 Teieverket att av region-
politiska skl bidra till ett statligt “Finnmarkspaket” — och som en del
av detta etablerade Televerket eit tiotal videomdtesrum i Finnmark.
Dessa anvindes bland annat for forsdk med distansundervisning inom
fiskindustriyrkena, som startade &rsskiftet 1987/88. (Mycket av aktivite-
ten ebbade dock ut nir Televerket borjade ta betalt efter térsdkstidens
slut.}

1 slutet av 80-talet anmodade ocksé regering och riksdag en rad stat-
liga verk och myndigheter att flytta ut en del verksamhet frdn Oslo-
omrddet, av regionalpolitiska skil. Televerkets forskningsavdelning
utlokaliserade 1988 en del av sin verksamhet och startade en filial med
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ett tiotal forskare. Histen 1988 bjéd denna forskargrupp in ménniskor
inom sjukvirden till ett méte i Tromse for att presentera sina tankar
om en satsning pa telemedicin. I Finnmark hade man sedan semina-
riet 1986 arbetat med att £ iging ett projekt, “Telematik i Finnmarks
sjukvard” — och detta kom att genomfdras i mycket nira samverkan
med televerksforskarna. QOch lite senare kom Eandstingen i Troms och
Nordland ocksd med.

~- Fpr Televerket var en utghngspunkt fir telemedicinprojektet att
sjukvirden var en stor kund — men inte sdrskilt avancerad i sin an-
vandning, siger Birger Nymo. Tanken var att vi genom att genomféra
enstaka projekt skulle fi fram efterfoljansvirda exempel.

— Sjukvirden dr ett intressant firséksomrdde ocksd dirfor att an-
vindarna dar stiller si hiiga kvalitetskrav av olika slag, nir det giller
t ex storningsfri Sverfring, Hittar vi 18sningar som #&r bra nog for
sjukvirden, si &r de sdkert bra nog dven fOr andra anvéndare.

Birger Nymo pdpekar att det ir anmirkningsvirt att man inom
sjukvarden har varit mycket mer pd hugget néir det giller att ta 4l sig
ny teknik fr det rent medicinska arbetet, &n vad man har varit nir det
giller informationsbehandling och telekommunikationer, Inom dessa
omrdden har man varit lingsammare &n endra delar av samhillet,
vilket ocksa konstateras av EGs AIM-program.

Sammansédttningen av Televerkets forskargrupp dr anmérknings-
vird, eftersom dér fanns och finns inte bara tekniker, utan dven socio-
loger och psykologer. I si gott som alla telemedicinprojekt, i Sverige
och 1 andra lédnder, dr det antingen medicinare eller tekniker som dr
drivande, Och ett dterkommande tema niir dessa talar om sina erfaren-
heter ir att det inte ingre dr inom medicin och teknik som de stdrsta
problemen och hindren finns. Dessa finns istillet att soka i faktorer
som har med organisation och minniskor att géra. Men det ir sldende
att specialister pd dessa faktorer, t ex sociologer och psykologer, lyser
med sin frinvaro i nistan alla telemedicinprojekt.

Undantaget som bekriftar regeln dr alltsd Nordnorge — beskrivet i
ett stort antal rapporter, ddr inte bara strikt medicinska och tekniska
aspekter behandlas, utan &ven anvéndares reaktioner och himmande
och frimjande faktorer f6r spridning. (Mycket av resuitaten finns sam-
manfattat (p4 engelska) i ett specialnummer av Telektronikk, norska
Televerkets tekniska tidskrift, som kom sommaren 1993.)

Sjukvirden intressant forsksomrade for Televerket

Under 5—6 &r, 1988—1993, har norska Televerket satsat nigonstans
mellan 30 och 40 miljoner kronor. Det kan jimféras med svenska
Telias satsning pi ett tiotal miljoner under ungefdr samma tid. Men
till det komumer en del satsningar i Sverige fran Nutek, Spri och LFTP.
Det dr svart att gbra en riktigt rittvis jimforelse. Annu svarare ir det
att fa en uppfatining om hur mycket sjukvirden, i Norge och i Sverige,
har satsat. Det finns inga sammanstillningar gjorda.
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Det finns tvd huvuddelar inom det nordnorska programmet: fdr det
torsta distansdiagnos och distanskonsultation, for det andra elekiro-
nisk insamling och dverféring av information. Och Birger Nymo an-
vander en liknelse med sjdanknytning nar han ska forklara proportio-
nerna och forhdllandet mellan de tvd delarna inom telemedicin, nir
det géller deras betydelse och vilken uppmaérksamhet de fir: det dr som
en segelbdt som man méter pd havet.

— Distansdiagnos och distanskonsultation dr seglen. Dem ser man
forst. Men sjélva skrovet, det som &r stdrst, dr datorisering av infor-
mationsutbytet inom virden: patientinformation, journaler, labprov,
statistik och administrativ information. Det skrovet dr den stora po-
tentialen nér det giller att effektivisera de stora informationsstrém-
marna.

Detta har inte bara en korisiktig ekonomisk betydelse. Han pdpekar
att statistik frdn vérden i princip ska ligga till grund for politikernas
och chefernas beslut och viégval. Men statistik frdn sjukvérden kom-
mer idag ofta sd sent, aft den inte anvidnds. Till detta kommer den
strém av kunskap som &r baserad pd erfarenheter och forskning, som
sjukvardens folk méste firsbka folja med i, for att kunna ge bésta ténk-
bara vard. Hir arbetar de med ett datorstod som de kallar Medis, som
bland annat ska gora innehallet i vanliga medicinska databaser mer
lattillgéngligt och praktiskt anvindbart.

De skrattar inte Idngre soderbver

Programmets aktiviteter ir vittfamnande: det handlar om allt frdn ut-
veckling av teknisk utrustning, tver deltagande i internationellt stan-
dardiseringsarbete, till virdering av enkiter om hur néjda patienter ir
med telemedicinska tjnster. Han konstaterar att det blev projekt inom
fler medicinska omriden 4n de trodde frin bérjan — och det kommer
sténdigt nya.

— Det finns nog inget telemedicinprojekt som liknar var satsning
nir det giller bredden. Ddremot finns naturligtvis en del som har gjort
mer pid djupet inom vissa omrdden, som patologi och radiologi. Den
svenska satsningen pd radiologi 4r exempel pd hur man gir mer pi
djupet och utvecklar egen utrusining inom landet.

— Idéer runt teknik och arbetssétt har utveclklats i verkliga situatio-
ner och dessa har vidareutvecklats till utrusining och rutiner. Vi har
4t fram system fOr teleradiologi och telepatologi som har blivit kom-
mersialiserade och som kérs i drift nu. Filtférstken visar tydligt och
pedagogiskt pd mdjligheterna som finns och att tjinsterna hdller en
tillfredsstillande kvalitet.

— Minga inom sjukvirden sdderover skrattade it oss nér vi talade
om telemedicin i borjan — men det gjorde de inte hiir i Tromsa, sdger
Birger Nymo. Och idag ar det mycket f4 som skrattar. Tidigare gick vi
runt och frigade specialister om de kunde tinka sig att delta i forsok.
Idag ir det specialisterna som kommer till oss med forslag om nya pro-
jekt. Det ér helt omviént.
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Sedan 1992 har Televerkets forskare borjat gd Sver till andra omrd-
den, som t ex kommunala sektorn och under 1994 ska FoU-program-
met vara avslutat. Aven efter det kommer man att stédja enstaka pro-
jekt, siger Birger Nymo, men nu tar fylkena dver huvudansvaret fir
den vidare utvecklingen. I Nordlands fylke har sjukvirdsmyndig-
heterna pekat ut telemedicin som ett viktigt instrument for att uppna
effektivare sjukhusvird. Finnmarks fylke har sin egen koordinator
och Rita i Troms fylke har, som nimnts, en egen telemedicinavdel-
ning, dér en av Rites likare, Steinar Pedersen, och ytterligare tre andra
sjukhusanstillda arbetar. De delar tillsvidare lokaler med de 6 forskare
fran Televerket, som under en tid fortsitter att arbeta med telemedicin-
projekt.

"Idédugnader” i Kirkenes

Den plats som har anvént sig av flest telemedicinméjligheter under
lingst tid &r gruvstaden Kirkenes, ett Nordnorges Kiruna, alldeles in-
till ryska gransen. I tdtorten bor 4.500 av kommunens 10.000 innevd-
nare, vilket ir en tredjedel av de 30.000 estfinnmarksborna i sjukhu-
sets upptagningsomrdde. Sjukhuset har, som i Pajala och Gillivare,
ménga likartjinster som stdr obesatta. De har 25 ldkartjinster och en
fast kéirna som har varierat mellan 10 och 15 ldkare. Resten klarar de
tack vare ditresande vikarier som arbetar i 2—3 veckor, ofta fran Dan-
mark och Sverige. Det forekommer tex att danska &gonspecialister
kommer f3r en enda veckas tjinstgoring.

Nir Kirkenes numera annonserar efter likare anvinder de tele-
medicin som ett led i marknadsfringen. Det kan gbra jobbet lite mer
attraktivt, den yrkesmassiga isoleringen 4r inte lingre lika stor. Det hir
berdttar Knut Arild Andersen, projektledare f6r telemedicin i Finn-
mark. Han tror att likarbristen i den hir landsdelen kommer att min-
ska framéver — ocksd av andra skil #n telemedidinsatsningen: Kirke-
nes och Finnmark har ju under de hédr dren ocksa fitt en mer Oppen
grins sterut, tack vare Sovijetunionens kollaps. Kirkenes befinner sig
dérfor inte lingre vid en &tervindsgrind vid jirnriddn — utan tvirt-
om vid porten till norra Ryssland. Det firekommer turism 4t bigpe
h&ll och det talas mycket om en “Barentsregion”. Dstfinnmark kan bli
ett omréde med tillvixt och Knut Arild Andersen tror att det blir mer
lockande att komma hit.

Entusiaster och skeptiker

Knut Arild Andersen dr samhailsvetare soderifrin och var férst an-
stilld vid sjukhuset i Kirkenes, men arbetar nu pd pa fylkesnivd med
att sprida telemedicinanvindningen till vriga Finnmark, bide sjuk-
hus och primérvéird. Han beskriver sitt jobb som att vara barnmorska
— men understryker att det giller att f4 de sjilvmedvetna fdkarna att
kidnna att ett projekt inom deras omrade verkligen ir deras egen

"baby”.
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Sjukhuset 1 Kirkenes lgger vid Norges slut, inte ldngt frin ryska grinsen.

Hitr arbetar fotalt cirka 350 anstillda men bristen pd specialister har linge varit
stor. Danska dgonspecialister kowuner it for en ende veckas tinstgoring. Sedan 1982
har wman nu allt bredave erfarenheter av andra sitt abt fora hit specialisters Kunska-
per.

Det finns minga hinder for anvindning av telemedicin — inom mdnniskorna, i ekono-
wilska strukiurer med mera.

— Men vi har seft ait tekniken fungerar, trots allt. Nu giller det ati ordna med det
praktiska och organisatoriska, sd att tekniken blir dnnu mer littiliginglig, sdger Knut
Arild Andersen, projektledare fir telemedicin i Norges nordligaste landsting, Finn-
mark. Hdr agerar han hjdripatient — hjdrtspecialister i Tromse foljer och divigerar
ultraljudsundersokningen. Kirkeneslikaren pd bilden heter Jan Egil Afset.
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— Vi birjade med att kalla in likare och andra till ppna miten, di
vi demonstrerade tekniken med ett videomdte med Tromsg, sd att folk
fick se vad det var friga om.

Pd "idédugnader” — ett norskt ord for brainstorming — bérjade en
del se omrdden dér de kunde ha hjilp av tekniken. Och ganska tidigt
genomftirdes en kurs med 8—10 likare, dd man gick igenom hur man
skoter utrustningen och hur man bér upptrida under ett videomite.
Deltagarna fick forbereda olika framtrddanden, som man bandade och
diskuterade.

"Flaggprojektet” inom hela telemedicinprogrammet blev i inled-
ningen patologiprojektet mellan sjukhusen i Kirkenes och Tromsa.
Senare har man fortsatt ut mot primérvirden. En allminlidkare arbe-
tar med hudunderstkningar (efter ett férslag under idédugnaden
frin tva likare under utbildning som skrev sina uppsatser om pro-
jektet). En annan ldkare genomifdr idag ultraljudsundersdkningar av
hjdrtan. Inom psykiatri och patologi har de gitt frn forsdk till ordi-
narie drift.

En réntgenlikare kom igdng med réntgenbildsGverforing under
1993. Han kan tinka sig att ersitta en sommarvikarietjinst med att
sinda bilder till Tromse.

Férre konsultationsresor for specialister

Knut Arild Andersen ser tvd grupper inom likarkdren i Finnmark nar
det giller telemedicin: Entusigsterna som ser stora méjligheter — och
skeptikerna. Till de senare hirde faktiskt inledningsvis sjukhuschefen
vid Kirkenes, som nu &r chef for hela Finnmarks fylkes sjukwvérd.
Denne sade i bérjan att han "hade ingen tro pd detta” — men efter-
hand har han 1atit sig Overiygas.

Bland Tromssalikarna, vid regionsjukhuset, har intresset inte varit
stort hos alla — och Knut Arild Andersen férklarar att det finns hogst
minskliga, materiella och begripliga skil till det bristande intresset:

— Eftersom vi har saknat specialister har ldkare fitt dka hit frin
Tromse ett antal génger om &ret, vilket har varit vildigt lukrativt for
dem. Det sidgs ait specialist t ex inom fron-nisa-hals tidigare kunde
tidna 60.000 kronor extra pd 2—3 sddana perioder per ar.

Det finns specialister som, trots férlust av sddana extrainkomster,
med Iiv och lust har gitt in fér telemedicinverksamheten. Med det gél-
ler alltsa inte alla.

— Skepsis finns ocksd hos en del av vara allmidnldkare hir i Finn-
mark. En del har stillt sig vid sidan av. De tvivlar pd bildkvalitet och
sikerhet — i borjan fanns det oclksd barnsjukdomar, som gjorde att det
inte alltid fungerade bra. Kanske kdnner en del att de inte har #id att
léra sig skota utrustningen: det &r ofta hektiskt i virdarbetet har.

— Men vi har sett att tekniken fungerar, trots allt. Nu giller det att
ordna med det praktiska och organisatoriska, sd att tekniken blir &nnu
mer littillgénglig, siger Knut Arild Andersen.
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Dr Steinar Pedersen, specialist pd dron-niisa-hals vid Rite, kan folja den undersokning
som allmianlakaren, efter en kort introduktionskurs, utfor pd vdrdcentralen eller de
mindre sjukhuset. Han instruerar hur instrumentet ska hanteras och allminlikeren lir
sig eflerhand ait Klara minga ap de vanligare och enklare fallen sjalo. Nav man fitt
upp vanen Wy underskning pd distans inte lingre tid dn understkning pd plats. En ut-
vifrdering wisar att specialisterna inte saknar den divekta kontakien HII patienterna,
som de vanligen har.
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Ett stort hinder har némligen varit att videom&tesutrustningen bara
finns pd ett stille. Man tvingas att flytta dit den utrustning som be-
hévs, tillsammans med likare och patienter.

—- Det ir en troskel som man maste hitta en lésning pé, sdger Knut
Arild Andersen. Det borde helst vara s att man har utrustningen pi
sitt skrivbord eller undersdkningsrummet.

Sjukvarden betalar, Rikstrygdeverket far vinsten

Eit av de frimsta exemplen pa organisatoriska dilemmor &r det faktum
att aktbrerna med anknytning till sjukvdrden #r uppdelade pi fyra
aktorer: kommunerna, landstingen (fylkekommunerna), sjukvards-
regionerna — och Rikstrygdeverket, det norska Riksférsikringsverket,
som fortfarande har ansvaret fér sjukresorna. Det betyder att sjukvir-
den stir fér investeringarna i telemedicin, medan en stor del av vins-
ten tas hem av Rikstrygdeverket. Detta 4r ett stort problem. Knut Arild
Andersen ger ett exempel £5r att gra det tydligare:

e Om en medarbetare vid den barn- och ungdomspsykiatriska klini-
ken BUP i Kirkenes samtalar via videométe med en klient i Vadse
17 mil bort, innebér detta en kostnad pd 750 kronor per timme fir
BUP.

e Om man istillet hade bett patienten resa till Kirkenes, hade det inte
kostat ndgonting fér BUP. Men d4 hade Rikstrygdeverket fitt betala
{or resa och uppehille for patienten.

54 sent som sommaren 1993 stoppade Stortinget ett regeringsforslag,
som gick ut pd att flytta ansvaret fér sjukresorna till sjukvdrden (i
Sverige genomiffrdes den fdrindringen hdromdret, som tidigare
némnis). Motivet frin stortingsmidnnen som stoppade forslaget var
bla att det som finns inom Rikstrygdeverkets omrade dr rédttigheter fGr
individen — men dessa riskerar att férsvinna, om de flyttas dver till
sjukvérden.

Knut Arild Andersen arbetade hdsten 1983 med en ekonomisk ana-
lys av det telemedicinska arbetet i samband med hudkonsultationerna,
for att tydliggora problemen och fa ett underlag for forhandlingar mel-
lan de inblandade.

Overglng frin forstk tifl drift

Ett stort ekonomiskt och strukturellt bekymmer, som under 1993 fick
utvecklingen att stanna upp en del, var oklarheter om Televerkets pri-
ser f6r kommunikationen.

Tveklost har Televerkets stod i form nolltaxa for telekommunika-
tionen under fdrséksstadiet varit en helt avgorande faktor for att FoU-
programmet har kunnat utveckla en stor bredd. Och nir projekten
&vergick till ordinarie drift tog Televerket till en bérjan inte ut hela
kostnaden, utan néjde sig med 750 kronor i timmen, vilket innebér en
viss subventionering.
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Dr Per Lunde, hjirtspecinlist vid Rite, foljer en ultralfudsundersbkning av en paticn

med hjidrthesodr, som uifors av en allminlikare vid ett mindre sjukius. Man har jim-
firt 40 undersokningar som utfordes bdde pd distans ock pd plats och fann inga stdrre
skillnader, som bevodde pd en ligre bildkvalilet. Enda undantaget skulle kunna vara
en viss soris mitning av hjgrtmuskeln, som dock kan klaras genom stillbilder med hig
upplosning. Den hir distansdiagnosmetoden dr nu sd accepterad i Norge, aft den ar
godkind 1 uthildningsprogrammet fir specialistutbildning.
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Men Norges anpassning till EES-avtalets regler om fri konkurrens
P4 teleomradet har medfort att Televerket har fatt politiska direktiv
om att strikt halla sig till kommersiella villkor och inte lingre dgna sig
4t sddan subventionerad verksamhet, som tidigare forekom i regional-
politikens intresse. Atminstone har detta varit Televerkets egen tolk-
ning av vad politikerna siger om EES-avtalets konsekvenser. Under
1993 kom Televerket ddrfor med ett forslag till strikt kommersiell pris-
sitining for telemedicintjinsterna, som innebér si higa priser pi kom-
munikationen, att man i sjukvirden i Nordnorge hivdar att detta
skulle stoppa den hittillsvarande utvecklingen.

Televerket skulle, utan att frdngd kravet att agera kommersiellt,
kunna tinkas ge sjukvirden en storkundsrabatt. Detta dr ju vanligt i
minga branscher. Kruxet 4r att sjukvirden énnu inte hunnit bli en
verkligt stor kund nér det giller telemedicin, Man har inte kormmit 58
langt att man “fyller ut” de 2 Mbit-forbindelser som anvinds, siger
Birger Nymo.

Frigan om Televerkets avgifter fordes upp pd ministernivd under
héisten 1993 och i skrivande stund dr det oklart vad resultatet blir. En
gissning 4r att Televerket fAr besked fran dgaren, Samfirdselsdeparte-
mentet, att man dér tolkar EES-avtalet sa att det dr mdjligt att ge spe-
cialpriser till sjukvarden for den hir trafiken under ett Svergdngs-
skede. Men det finns andra tinkbara losningar, som att staten skjuter
till pengar, med hanvisning till regionalpolitik eller FolJ.

8.2 Exemplet hud: Snabbare behandling
men simre kontakt

Av de tic hudspecialister som finns norr om Trondheim, finns atta i
Tromss — men ingen i hela Finnmark.

Tidigare turades fyra hudspecialister i Tromse om atf komma unge-
fiir en ging i minaden till Kirkenes och stanna i tvd dagar. Patienterna
miste i viirsta fall viinta en hel minad pd att en hudiikare kunde tiita
pa deras hudbesvir. Men under si lng tid kan det ha hiint mycket
med en hudsjukdom.

Numera mter hudpatienter i Kirkenes hudspecialister i Tromsa,
via videomédteskonsultation, under fyra timmar varje tisdag — till-
sammans med sin distriktslikare pd virdcentralen i Kirkenes. Hittills
har hudlikama understkt cirka 500 patienter p det hir sittet. Numera
tar det hoigst en vecka till nista undersikningstilifille och det betyder
att man kan siitta in behandlingen pa ett mycket tidigare stadium n
forut.

Ar tekniken och bildkvaliteten tillvéickligt bra for att bedéma hudpro-
blem? Blir distansdiagnoserna bra nog? 1990 gjordes ndgra begrinsade
studier dir samma patienter understktes av en hudlikare pi plats i
Kirkenes och av en koilega i Tromse via videomdte. Det var bara mi-
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nimala nyansskillnader i bedémningen — men Eli Nordal, en av de
fyra hudspecialister i Tromsa, tycker att det var ett for litet material £4r
att kunna dra néigra bestimda slutsatser. 1 bbrjan av 1994 blir en grund-
ligare utvirdering klar. Hon och de andra Tromselikarna gor fortfa-
rande konsultationsresor till samhillena Alta, Setermoen, Harstad
och Stockmarknses, forutom Vadse. Det betyder att nigon lakare dr ute
P2 en konsultationsresa varje vecka. Om den nya utvirderingen visar
att det finns en tillrickligt god grund, kan de kanske ersétta en del av
dessa resor med distanskonsultation.

Eli Nordal menar att distanskonsultation “innebir bde fdrdelar och
nackdelar”:

— En férdel for patienterna ar forstds att de slipper att resa langt —
eller viinta vildigt linge.

Nir det giller mijligheten att stélla ritt diagnos finns det problem
med att siillbilder har en bristfdllig upplésning och att fargatergiv-
ningen inte alltid fr den basta. Dessutom 4r det inte bara bilder som ir
viktiga:

— Vi hudlidkare anvinder ju vira hinder till att kdnna pi patien-
tens hud. Fér att virdera djupet i frindringen finns det inget som kan
ersitta en erfaren hand, Det gér inte att f4 samma grund for en bedém-
ning nir det r en annan person som fir kdnna i ens stille.

— Det skiljer sig ocksd mycket hur bra det gir: en del dr littare &n

andra att lira upp. Egentligen borde de distriktslikare som deltar i en
sadan hir konsultation jobba ndgra médnader hos oss pa hudkliniken
pé Rite.
Fler Kirkenespatienter kommer till specialistkonsultationen nu nir
den sker varje vecka. Triskeln blir ligre fir de primdrvirdslikare som
har en patient med hudbesvir. Eli Nordal menar att en del allmin-
likare kan, 4 ena sidan, bli “bortskimda” nér specialisten blir mer l4tt-
tillgéinglig, s& att de inte skdrper sig for att sjdlva lir sig mer om hud-
besvir. Den likare som sitter med pd konsultationerna blir 4 andra
sidan hela tiden dukiigare och kan klara mer och mer sjilv. Det sker
en upplirning, som en del av arbetet.

Missndjda patienter struntar i ordinationer

Eli Nordal tycker att samspelet med distriktslékaren i Kirkenes funge-
rar vil. Men lakarna tycker att de har satt mdlet f6r hogt, nér det giller
hur ménga patienter man ska hinna med pa varje tisdagspass, for att
inte f4 ndgra kder. Nar det blir for stressigt, blir kontakten med patient
lidande och det fir effekter ocksé for behandlingen,

Dr Nordal forklarar atf lika viktigt som att stilla rdtt diagnos, &r att
hos patienterna verkligen skapa tillire till vad doktorn siger, sd att de
sen foljer rdden. Darfdr blir kontakien likare-patient vildigt central.
Den kan aldrig bli lika bra via videométe som vid ett verkligt mite.
Eli Nordal menar att allminldkaren pd plats fir fungera som ett
“medium”, en formedlare, ocksd i defta avseende.
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Bjorn Kvamme, allminlikaren i Kirkenes, dr med wiir patienien mbter specialisten i
Tromse via videomdle — och kfiilper Hil genom aft med sina hinder kinna pd huden
for att beskriva hur det kiinns. Detta ir bdde en styrke och en svaghet: & ena sidan finns
det ingel som rikligt ken ersiitta specialistens erfarna hand niir det giiler att viirdera
dfupet | hudens forandringen — & andra sidan bliv allminldkaren som deltar { konsulta-
tionerna hela tiden duktigare och kan Klara mer sjilo. Pd bilden understks Torunn
Holm Akselsens hand pd distans av en hudspecialist i Tromss, § E Stenvold.

“Nojda patienter” blir ett allt viktigare argument i den vardpolitiska
debatten. Det dr ett mal i sig och ett kvalitetskriterium att patienterna
blir néjda. Men detta #r faktiskt ocksa en faktor for sjilva virdarbetets
resultat: flera undersSkningar visar att otillfredsstéllda patienter strun-
tar i likarnas ordinationer mer 4n vad ndjda patienter gor — vilket i
sin tur bdr paverka hur snabbt man blir frisk. Det verkar vidare som
om ndjda patienter 1 higre grad kan anvinda sina inneboende sjilv-
lakande krafter. Alitsd: om patienterna dr ndjda eller missnéjda hand-
lar inte bara om deras personliga upplevelser av virden uian fir ocksd
konsekvenser {or hilsobeteende och resursutnyttjande. Om detta resc-
nerar psykologen Unni Holland frin Televerkets forskningsavdelning
och Steinar Pedersen, likare och chef for Telemedicinavdelningen, i en
artikel i Telektronikk. De har undersékt “patienttillfredsstillelse”
inom de projekt ddr patienten varit direkt involverad i distanskonsul-
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tationen: hud, éron-néds-hals, psykiatri. Slutgiltiga resultat finns inte,
men enkiter och intervjuer med deltagande patienter tyder pa att de ar
i stort sett ndjda med diagnos p4 distans.

Men det ér inte helt entydigt. Just hudpatienter &r ett intressant
exempel. Nira hilften av de berirda patienterna misstinker att det
hade fatt bittre bot om specialisten hade kommit till den lokala dok-
torn och pd plats utfort undersékningen.

Trots detta sdger tvd av fre patienter att de dr ndjda. Bara drygt var
tionde ir missndjd. Resten, ndra var fjirde, var varken ndjd eller
missnéjd eller utiryckte inte ndgon Asikt.

Nira varannan patient siger att de helst skulle vilja ha en telemedi-
cinsk undersdkning dven nidsta gdng. Bara knappt var tredje foredrog
att specialisten kom resande och knappt var femte ville sjilv dka tili
regionsjukhuset,

— En viktig fordel for oss i Kirkenes dr att vi har med vir primér-
virdslikare pd konsultationen, siger Knut Arild Andersen. Patien-
terna ir nédjda med att ha med sig sin likare som de kinner, nir de
uppséker specialisten via videomdte. Vi fér tillbaka lite av den gamle
husldkaren, ndr primérvirdslikaren pa det hir sittet kan gbra mycket
mer. Han sdnder inte lingre patienten runt i systemet, utan himtar
istillet hem specialistkompetensen till sin egen mottagning!

8.3 Exemplet psykiatri:
Avstand kan ge bittre kontakt

-— Dret tar mig en minut ait gi till videomdtesrummet. Hundratals
ganger har jag fignat mellan tvd och fem timmar &t att dka il behand-
lingshemmet i Tana — och jag har inte ens alltid kommit fram, pA
grund av viglaget, berittar Solveig Wilhelmsen, terapeut vid Barn-
och ungdomspsykiatriska polikliniken. Hon hade tidigare 70--80 res-
dagar per ir, men det antalet har minskat radikait.

En av hennes kollegor, Ingrid Hoff, siger:

— Fior mig betyder det hir dkad effektivitet och mindre slitage. Jag
triiffar mina samarbetspariners oftare och jag lir kinna fler ute i kom-
muneina. Det ir bra for samarbetet runt bamet.

Redan 1989 birjade BUP anvinda videométen for att skita sina kon-
takter med nigra samarbetspartner i de atta @stfinnmarkskommu-
nerna, och for kontakter med instanser i andra fylker. Det handlade dd
om samarbetsméten och handledning.

Efter en ling forberedelsetid startade under vintern-véren 1992
videométen mellan BUP och Seidajok, ett behandlingshem § Tana for
10 barn mellan 7 och 12 &r. Och hér finns idag den mest intensiva an-
vindningen, som har gitt djupast in i verksamheten.

For varje barn finns ett arbetslag pé Seidajok, med tre medarbetare
varav en dr ldrare. En psykologtjanst har varit obesatt under ling tid.
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P4 BUP i Kirkenes finns likare, psykologer, pedagoger och socionomer,
och de har ett ansvar for behandlingen vid Seidajok och de deltar i be-
handlingsmétena dar.

Mer tillgingliga fér varandra

Videomdtesrummet i Tana ir lite speciellt, hemireviligare och barn-
véinligare dn vanligt: ddr finns sandldda och leksaker, grona vixter och
en kdksvrd sd att man kan servera kaffe och saft, ett vanligt “métes-
boerd” med plats for 2—3 personer och en soffgrupp. Taket har sinkts
for att forbitira ljudet. Tanken dr att man ska forma rummet si att den
tekniska utrustningen si lite som mdjligt himmar barnens aktiviteter.

De anstéllda tycker att det dr en férdel att studion i Tana bestar av ett
stort rum och att det dr viktigt att kamerorna dr placerade pi ett sidant
sdtt att alla har égonkontakt med varandra. Man fir se upp med att
sitta och skriva och titta ner i bordet for mycket, fér dd upplever de
andra distans, konstaterar de.

De tycker att samarbetet har blivit mycket bittre: medarbetarna pa
BUP har kommit néirmare Seidajok och har mer insyn i barnens pro-
blem och vad det jobbas med dér. De har blivit mer bekanta med va-
randras siitt att tinka och jobba p#& och dr mer tillgéngliga fir varandra:
det &r enklare att avtala om ett snabbt méte och fler kan delta.

En lirdom ir att mitena inte bor vara fOr 1dnga. Deltagarna koncen-
trerar sig pé ett sdrskilt sitt under ett videomdte. De behéver en paus
efter 45 minuter. Och de brukar bryta ljudkontakten ibland, nér de be-
héver diskutera ndgot inbdrdes i varje grupp.

Det oftast férekommande videombtet dr de arbetslagsmoten, de
flesta med barn, som genomfors i genomsnitt 1—2 ginger i veckan. De
har ocksa familjesamtal och samtal pd tu man hand mellan en BUP-
anstilld och ett barn.

Barnen mer avslappnade in de vuxna

Barnen forvinade de anstillda genom att frin firsta stund ha ett
mycket avslappnat férhillande till det nya mediet — ja, i sjalva verket
betydligt mer avslappnat &n de vuxna yrkesménniskorna sjilval Bar-
nen gav inte uttryck fér att de uppfattade studion som ndgot spediellt
eller spinnande nytt, konstateras i en rapport:

— De flesta barnen startade métet i studion med att utforska tekni-
ken, trycka p& knappar som reglerade bilden och préva mikrofonen.
Barnen var positiva till att ga till méten i studion och verkade trygga
fram{ér kameran. Vi upplevde att barn, som inte ville tala pd ett van-
ligt arbetslagsmote, kunde vara med i samtalen i videométesrummet.

Annat var det med de anstillda, som i borjan kinde sig otrygga i
motet med tekniken:

— De flesta var upptagna av ait de var i fokus for en kamera och
undrade om de sdg bra ut. Medan barnen rdrde sig i rummet, sdg det ut
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— Barnen v8r sig in och ut ur fokus fir kamergn och kan likvdl vara ndrvarande i rum-
met och delta { samialen. Vi ser att barnen pd det hilr sdttet har stbrre méjlighet ait
vara wed och ha koniroll i situakiomen, till skillnad frin et vanligh mdte, sdger
Solveig Wilhelmsen. Barnet bringas mer i fokus, jamfort med ett traditionellt mite som
mer sker pi de vuxnas premisser. Hir bliv det en wer likvivdig maktbalans — och 4
kan kantakt littare uppsti och mer hinda.

som de vuxna fick en niget stelare kroppshallning &n vanligt. De
vuxna var reserverade infor tekniken och dngsliga fir att gora ndgot
fel.

Men s& hdr var det bara i bérjan. Redan efter 1-—-2 gdnger utbyttes
obehag och otrygghet till en kinsla av trygghet for de berdrda.

Videom®bten bringar barnen i folcus

Solveig Withelmsen siger att hon tycker att det mest spinnande &r att
det nya sittet att métas har lett till en metodutveckling fir dem. De
mirkte att det hir métessittet hade positiva effekter pd barnen. De in-
spireracles léttare till att presentera sig sjélva, genom att visa teckningar
eller ndgot f¥remdl eller att leka. De blev mindre skeptiska och mer na-
turliga.

— Barrnen ror sig in och ut ur fokus fr kameran och kan likvil vara
nérvarande i rummet och delta i samtalen. Vi ser att barnen pi det hir
sattet har stbrre mijlighet att vara med och ha kontrell i situationen,
till skillnad frdn ett vanligt mdte.

De anstéllda menar att videométena bringar barnen mer i fokus,
jamfért med ett traditionellt méte som mer sker pd de vuxnas pre-
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misser. Hir blir det en mer likvirdig makibalans — och di kan kontakt
lattare uppstd och mer hinda. I rapporten citerar de en medlem i ar-
betslaget, som beskriver detta s3 hir:

— Den storsta skillnaden pd samtal med barnet i vanliga moten och
i studio, dr hur vi vuxna &r. P4 vanliga méten sitter vi ramar runt mé-
tena, med krav om att sifta still, inte leka, och sd vidare. Detta proteste-
rar barnet emot, barnet vill inte prata. Ofta resulterar det i en konflikt.
studion hamnade barnet i fokus och man hérde pd hur barnet ville ha
det. Det blev jattefina samtal.

Dessa erfarenheter har Jett till att de har bérjat diskutera vilka be-
tingelser som mdste vara fér handen for att man ska uppleva nérhet
och kontakt inom barnpsykiatri.

De anstéllda tycker att de har fitt ett kompletterande arbetsredskap.
De far mer tid att m&ta minniskor, i verkligheten och via videomaote,
nér de slipper att tillbringa en massa timmar pd viigarna. P4 sd sitt kan
de gbra arbetsdagen mer effektiv och skapa nirhet och kontakt mellan
samarbetspartner och mellan vérdpersonal och patienter och deras fa-
miljer.

5dvil norska likarférbundet som psykologférbundet har godkint
att delar av den handledning, som krivs ndr man kvalificerar sig
for specialistkompetens, kan ske via videométe. Detia, tror de i Kirke-
nes, kan betyda mycket fér stabilisering och rekrytering i glesbygds-
Norge.

th)r att sprida kinnedom om sina erfarenheter har de gjort en video-
film, dir de med hjélp av en barnskddespelare visar hur det gick
til} ndr Solveig Wilhelmsen genomférde méten med en pojke pd
Seidajok. Pojken sjilv fick regissera barnskidespelaren, for att det
skulle bli realistiskt. (Videcn kan intresserade svenska kollegor fa 1dna
fran BUP i Kirkenes.)

Ett akutmdte nir sista flyget har gitt

Vanligen &r det bist att man har triffats f8rut och kinner varandra
ganska vil, ndr man bdrjar genomféra videomoten — och i synnerhet
nir det giller psykologisk konsultation. Men det dr inte alltid nédvin-
digt. Knut Arild Andersen berittar om ett exempel pd detta:

En fredageftermiddag fick en ung oerfaren likare i primdrvirden i
en kominun in ett incesifall. D4 satte sig ndgra medarbetare pd BUP i
Kirkenes i eit akutméte via video med ldkare och modern i familjen.
Det gick inte fler flyg den dagen, s4 detta var enda alternativet i en akut
situation.

— For en del patienter dr det £0r starkt att méta terapeuten ansikte
mot ansikte i brjan, berdttar Knut Arild Andersen. DA har det tidigare
hint att man har anvant telefon. Det hir 4r mittemellan telefon och
ansikte-mot-ansikte.

En férdel &r att man kan f4 en tdtare uppiljning. Detta kan vara po-
sitivt for patienter som skrivs ut frdn institutioner.
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Han beriittar att tekniken ocksd har birjat komma till anvindning
inom omsorgen av utvecklingsstGrda. 1991 kom en lag om utveck-
lingsstdrda som sade att centrala institutioner skulle avvecklas och aft
kommunerna sjilva skulle ta hand om sina utvecklingsstérde. Som
ett led i den reformen skapades ett habiliteringsteam pd landstings-
niv, en grupp specialister som hjilper alla kommuner i detta arbete.
Det arbetslaget finns i Kirkenes och man triffar folk i kommunerna
via videomdte. Viren 1993 hade de et trepartsmote med specialister i
Stavanger i sydvéstra Norge, som dr deras handledare, och Alia. De
visade en video som demonstrerade en problemsituation: “"Hur ska en
outbildad hembjaly agera nir en patient dr utagerande?”. Och s disku-
terade de gemensamt tinkbara lésningar. Detta samarbetssdtt vill de
vidarentveckla.

8.4 Exemplet patologi:
Fryssnitt avgor om cancern dr borta

Vatje torsdag genomfbr kirurger i Kirkenes en canceroperation — och
patologer sitter i Tromse och bedomer fryssnittsbilder frin patienten;
hur stor 4r utbredningen av cancern, har allt kommit med?

Patologerna i Tromse har hittills valt att satsa sina krafter nir det
giller telepatologi pd alternativet att med fryssnittsanalyser hjilpa
kirurger under pigiende operation. Den andra formen fir telepatologi,
att patologer skickar vanliga mjkroskopbilder sinsemellan for att kon-
sultera varandra (som har provats i Sverige det senaste iret), vintar
man med tills vidare. Det enda de har gjort &t det hillet var att de
sinde dver nigra speciellt svira bilder till USA dir en av sjulkhusets
egna likare, som specialiserat sig inom hjirnpatologi, befann sig under
ett r. Annars slinder de bilder med frigor per post, som de hittills har
gjort.

Prover frin ett 90-tal patienter har under pigdende operation beddmts
pa distans sedan forsta starten 1989 (det har under den tiden varit flera
uppehill i verksamheten av praktiska skil). 1992—93 har det genom-
forts forstk dven vid sjukhuset i Harstad.

Ivar Nordrum &r en av 11 likare pd patologen vid Rite, dér de be-
domer cirka 16.000 vivnadsprover om dret, varav 350 fryssnitt. Han
menar att operationer i Kirkenes tidigare utférdes “mindre rationellt
ekonomiskt och medicinskt dn vad som var dnskligt” och forklarar:

— Nir det girs en operation pa ett sjukhus utan fryssnitisanalys pa
en patient med svulst i skildkérteln, s& tar de ut en bit och skickar till
ett sjukhus som kan analysera den. Normalt tar det en vecka innan de
f&r svar. Om det visar sig att det dr cancer miste de ta in patienten en
géng till. Och dé &r det svirare att operera, eftersom omradet har bérjat
ldkas efter den fotra operationen. Det mest rationella &r att ha det slut-
liga svaret dér och di. Det &r ju afltid bist att operera i oskadad vivnad.
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Under pagdende operation skickas en bild av ett s k fryssmitt frdn patienten i Kirkenes,
Hll datorn hes specialisterng i Tromss. Tack vare ait de kan ge ett emedelbart besked
om cancersoulstens tillstdnd, kan operationen slutforas direkt, PA sjukhns utan patolo-
ger toingas cancerpatienter i minga fall att opereras igen fnom en vecks, ndr prov som
har skickats ivig har analyserats. :

— For ett par tre dr sen fanns det skeptiska rister nir vi presenterade det pd vir fir-
enings julméte, bland frimst ddre, som inte trodde att det gick att virdera bilder pd
det siittet, Och mdgra kollegor ar forifarande skeptiska. Men genomglende moter i
idag myecket positiva rektioner, siger Jvar Nordrum, en av pafologerna oid Tromse
sfukhus.
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Nir en kirurg ska operera vet han { de flesta fall om han kommer att
behdva hjilp med fryssnitt. Det 4r sdllan som det dyker upp ett ovintat
behov under operation — men det forekommer. De flesta patienter dr
sd firdigutredda ait fryssnitt inte behovs.

— Vet de att de har en man med skéldkértelsvulst eller en kvinna
med bristcancer s4 planerar de in den operationen till en torsdag.

— Diagnosen tar 13 minuter i genomsnitt — och vi &r pd vig ner till
10 minuter. Vi kommer inte lingre ner i tid. Totalt tar hela proceduren
2530 minuter, frin att vivnadsprovet tas tills allt &r fardigt.

Det &r alltid tvd dverldkare i Tromse som efter diskussion tillsam-
mans ger diagnoser till Kirkenes och Harstad, det &r en diagnossiker-
hetsfriga. T framtiden blir det sannolikt mer som vanlig intern diag-
nos: man stiller normalt diagnosen ensam, men gér och frigar om det
visar sig vara svart.

Kvalitet

En avgodrande friga dr forstds om fryssnittsbilderna blir tillrdckligt bra
ndr man f6r &ver dem pd det hiir sittet. De har undersdkt detta noga
innan de borjade anvinda tekniken pa allvar,

— Vi testade forst internt pd 80 prover som vi hade i vari arkiv, for
att se om det Gverhuvudtaget gick att diagnostisera pa skirm, beréttar
Ivar Nordrum. Tvd patologer stillde diagnoserna obercende av va-
randra. Resultaten var uppmuntrande: bara ett fall klassades som
cancer fast det inte var det — och tvd cancerfall missades.

— Under en provvecka i april 1990 ndr vi gjorde de f&rsta diagno-
serna pi patienter i Kirkenes under pigiende operation, hade vi ocksd
en patolog pi plats, som beddmde samma prover som beddémdes av
tva kollegor vid Rite. De var eniga i alla 13 fall som behandlades under
provveckan.

En bra diagnos beror pa flera saker: teknisk stabilitet, representativa
val av vivnad till fryssnitt, siker mikroskopisk bedémning. Det 4r vik-
tigt att se hela provet for att £ en dversikisbild. Dirfor ringar de in hela
snittet med tuschpenna och visar makroskopiskt.

— Forst sdg vi hela provet, makroskopiskt, sen i mikroskop. Nir
forsdken bérjade trodde vi inte att vi skulle behéva se provet makro-
skopiskt. Men det visade sig vara helt nédvindigt. Det galler att vilja
ritt stdlle av provet att studera mikroskopiskt.

— For ett par tre &r sen fanns det skeptiska ridster nir vi presenterade
det pd var forenings julméte, bland frimst &ldre, som inte trodde att
det gick att virdera bilder pa det séttet. Och n&gra kollegor ar fortfaran-
de skeptiska. Men genomgdende méter vi idag mycket positiva reak-
tioner.

Eftersom det rdder brist pd patologer — var tionde Gverldkartjinst
inom patologi dr vakanta och manga gr i pension — finns det ett stort
behov av telepatologitjénster hos anvindarna. Detta kan en del pato-
loger uppfatta som ett hot om dnnu tyngre arbeisbelastning och mer
stress — de som ska std for telepatologitjinsterna har ju redan si



Vard och rdd pd twad 185

mycket att gora, padpekar Ivar Nordrum. Men fr de patologer som idag
reser mycket fér att ge fryssnittstjinster pa andra orter, kan det har for-
stds tvdrtom innebdra en avlasining.

Fjdrrstyrda mikroskop

Ivar Nordrum menar att distanskonsulation med fryssnitt stiller hér-
dare krav pd medicinska rutiner och pd teknisk utrustning, jamfért
med telepatologi med vanliga prover.

- Nér man har konsultation expert-expert behéver man inte ha s&
bréttom och man beh&ver inte titta pd provet samtidigt. Det blir en
datorkonferensliknande situation. Det gér att fora Sver bilderna med
1aga hastigheter och en vanlig persondator, siger Ivar Nordrum.

Det finns tvd typer av utrustning. Tromss och Harstad har ett full-
automatiserat mikroskop, medan Kirkenes har ett som man delvis styr
frin tangentbordet.

— Det dr en férdel att vi hir frén Tromse sjdlva kan styra mikro-
skopet i Harstad, med en “supermus”, istéllet for behiva sdga till hur
vi vill att mikroskopet ska stéllas in — tex “mer ljus”, "niista bild”. Det
ir.en stor fordel fér mig som anvindare, eftersom jag dd kan koncen-
trera mig helt p4 huvaduppgiften — att beddma det som jag ser.

Slipper opereras tva gdnger

Vad innebiir den hidr fjinsten, rent konkret, fér patienterna? Ivar
Nordrum plockar fram de senaste fallen och berittar:

— En 36-4rig kvinna hade en tumdr i sitt vinstra brost i tvd dr, 1,5
cm, men den hade bériat ka i storlek. Nu undrade kirurgerna om
detta var ondartat eller godartat — sjilva bedémde de att det var ond-
artat. Vi gjorde samma beddmning och kvinnan, som 1&g i narkos,
opererades.

— Kirurgerna beddmer ritt i mer dn hélften av fallen nir det giller
brosttumorer. Men iriffsdkerheten varierar, siger Ivar Nordrum.

— Om Kirkenes inte hade fatt den hir hjilpen, hade den hir kvin-
nan antingen ftt ika till Tromse fOr att opereras. Eller 54 hade hon fitt
opereras tvd ganger: forst med lokalbed&vning for att ta ut tumdren,
och sen sint hit provet och efter en vecka, nir svaret kommit, hade
hela brdstet opererats bort under narkos.

Ett annat fall: En 69-&rig kvinna i Harstad hade cancer i bukspotis-
korteln, Det hade kirurgerna sjilva konstaterat genom rdntgen och
endoskopi. Nu nér de opererade patienten tog de frst ut ett prov fran
lymfkorieln, som fanns nira bukspottskirteln — om &dven den var
angripen, var cancern s lingi géngen att en operation inte kan hjilpa
patienten. Patologerna i Tromsa sig att lymfkérieln var frisk och
kvinnan kunde opereras.

En 73-&rig man i Kirkenes hade cancer i magsacken. Det tydde redan
rontgen och datortomografi p& och konstaterades sedan genom gastro-
skopi. Nu dr frigan hur ldngt cancern har spritt sig. Proven som Ivar



186 Vard och rdd pé trdd

Nordrum fir upp pa sin dator i Tromse visar att cancern gitt lingt:
hela magsicken maste opereras bort pd mannen.

En 43-kvinna i Kirkenes har en tumér i skéldkorteln. Provet visar
att den dr godartad. Och ndr hon vaknar ur narkosen kan hon f4 det
goda beskedet frdn specialisterna i Tromse. Hon behéver inte gd och
oroa sig i avvaktan pd provsvar.

Konferenser kliniker-patologer

Dret finns andra sitt att anviinda den hir tekniken. Patologerna triffar
lkare vid Tromses kirurgiska och medicinska avdelningar var l4e
dag, vid andra avdelningar citka en gdng i mdnaden. Sjukhusen
Harstad och Kirkenes har patologerna de senaste 15 aren besskt 3—4
ganger om dret, for ett tva iimmars mdte. Patologerna vid Tromse har
5—4 ginger per &r iriffat sina samarbetspartner vid de kliniska avdel-
ningarna vid Finnmarks sjukhus, i Hammerfest och Kirkenes, och vid
Harstads sjukhus i Troms. Vid de hir m&tena diskuterar de kliniska
prablemstillningar som hinger samman med mikroskopiska fynd i
patienters prover. Patologerna har med sig en transportabel mikropro-
jektdr eller diabilder, pekar pd utvalda omréden av snitten och visar pd
karaktdristiska firdndringar. Oftast diskuterar de patienter med pro-
blematiska eller sirskilt karaktéristiska kliniska och patologiska sjuk-
domsbilder.

Ivar Nordrum menar att “sddana maten bidrar till att kliniker vid
mindre sjukhus fir en regelbunden och starkare anknytning till en
bredare yrkesmilo ~.

— Klinikerna vid dessa sjukhus blir inte bara passiva bestéllare av
en tjdnst, utan aktiva deltagare i en ufvidgad yrkesmiljd,

Denna typ av méten gdr nu att gbra oftare och med fler inblandade,
via videokonferenser, eftersom métena inte lingre behiver ta 10—12
timmar, pd grund av restiden. Redan sommaren och hdsten 198% ge-
nomfordes de forsta videométena med de tvd Finnmarkssjukhusen.

Klinikerna betonar méjligheten till fler, tdtare moten som den vik-
tigaste fordelen. For patologerna ar battre service och insparad restid
det viktigaste.

Ett regionalt sjukvardsnitverk

De hir exemplen ger, i bésta fall, tillsammans en bild av bredden i sats-
ningen i Nordnorge. I projektet har man ocks3 tittat allmént pd sidana
saker som ldrandeeffekter i sinsemellan skilda samarbetssituationer
och pid kommunikationsbehov i regionala sjukvirdssystem. Telever-
kets forskare Sigurd From, Lilly Ann Stenvold och Thore Danielsen
har i telemedicinmumret av Telektronikk skrivit en artikel om *Tele-
medicintjdnster intregrerade i ett sjukvdrdsnitverk”, dédr de analyserar
exempel pd behov och tjanster: vem vill ha vilka tjinster, vilka med-
delande- och informationstyper handlar det om, vilken teknik stidjer
tnskad kommunikation? De konstaterar att tanken pd att skapa nét-
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verk fér kommunikation mellan de olika parterna i regional sjukvdrd
ir ganska ny — och lovande:

—- Genom att etablera sddana nitverk kan medicinska kunskaper
och resurser blir mer littdtkomliga och anvindas mer effektiot inom
det regionala sjukvdrdssystemet. )

I stutet av artikeln finns foljande sammanfattande teckning, som
ocksd fir avsluta och sammanfatta reportagen frin Nordnorge. Den
kan ytterligare bidra till att ge oversiktlig uppfattning av hur telemedi-
cin (sdval distansdiagnos som andra former av anvindning av fele-
och datakommunikation) kan komma in och pdverka det stindiga och
omfattande informationsfléde mellan olika parter och nivdier, som
sjukvard bestdr av.

Vid en forsta anblick kan bilden se férvirrande ut — det ir ménga
pilar till och frin aliménlikaren. Men i verkligheten fir det inte bli
férvirrande for honom. Detta 4r en huvudpodng f0r forskarna, som
konstaterar att det dir en "avgdrande utmaning” att integrera olika
typer av anvindningar hos anvindaren. Det behdvs, siger de, ett stan-
dardiserat men #nd4 flexibelt sitt att genomféra denna integrering pa.
Dirfor 4r det klokt att forsdka g& grundligt och brett till viga nér man
analyserar behoven av kommunikation och samverkan inom tex en
sjukvardsregion.
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9 Summering och reflektioner;

Telemedicin mojliggor
nytt samarbete och lirande

Till sist en summering och nigra reflektioner om distanskonsultation
med telemedicinstdd.

Kan samverkan och lirande pd distans, som har skildrats i reporta-
gen, bidra till att skapa bittre forutsittningar for att hushilla med vir-
dens resurser — utan att minska eller férsimra virdutbudet?

Vad #r det som hindrar och vad dr det som driver pd en anvindning
av teknikstid f6r distansdiagnostik och distanskonsultation inom vir-
den?

I vardkedjan orsakar avstind mdnga ginger 8kade kosinader, lingre
behandlingstid och sdmre kvalitet &n nédvéndigt.

I reportagen har de intervjuade berittat om hur distansdiagnostik
med telemedicinteknik har hjilpt dem att Sverbrygga avstinden, 33 att
de har kunnat samverka bitire mellan olika linkar i virdkedian.

Detta har pd kort sikt lett till att de tilisammans har kunnat "géra
ritt frdn borjan” och beddma vilka patienter som behdver forflytta sig
f&r att £ bitire hjilp.

Det har ocksd gjort det lattare att “ta hem” undersdkningar och be-
handlingar och pé s& sdtt minska kostnader.

P4 Lingre sikt leder den tdtare dialogen mellan den lokale likaren
och specialisten p3 distans till ett lirande som &r inbyggt i det dagliga
arbetet. Man talar i Nordnorge om att "bygga upp en decentraliserad
kompetens”.

Som en expert i huset — niistan

Gallivare sjukhus dr en av dessa linkar i vardkedjan som vi i flera av
reportagen har sett dyka upp, i olika sammanhang. Exemplet Gillivare
kan ge en konkret bild av telemedicinens mdjligheter:

» Till Pajala vardcentral skickar Géllivares rontgenlikare och ortope-
der beddmningar &ver de 50—100 bilder som de dagligen fir sig till-
sinda.

# Till Umea skickar akutlikare datortomografibilder av skallskadade
for bedémning av neurokirurger.

# Till Lund sédnder barnlikare ultraljudsundersékningar av smd barn
med hijdrtfel, till ndgra av landets frimsta barnkardiologer, for att
beddma om, nir och hur barn och férdldrar ska dka till Sk&ne for
behandling.

@ Till Tromse sdnder ldkare som utreder odnskad barnléshet mikro-
skopbilder av spermier, fir expertbedomning.
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Gillivare dr ett av landets mindre sjukhus. Men med hjilp av distans-
diagnostik ver telendtet kan ldkarna fi en omedelbar tillging till ex-
perter. Det #r niistan som om man hade en expert i huset. Bara nistan,
det 4r oftast inte lika bra. Men genom kontakten och dialogen héjer
sjukhuset sin kompetensnivd, sin formaga till snabb och rétt hjdlp till
patienterna. :

Samtidigt hjdlper Gillivare virdeentralen i Pajala att gora en lik-
nande kompetenshéjning, utifrin dess fSrutsdtiningar.

All denna samverkan dr oberoende av avstind: Det &r ingen skill-
nad om samarbetspartnern sitter i det egna sjukvirdsomradet, tex i
Pajala 15 mil bort. Eller i ett annat landsting, t ex i regionsjukhuset 1
Umed, 45 mil bort. Eller i en annan sjukvardsregion, tex i Lund 150
mil bort. Eller i ett annat land, i Tromse 25 mil bort (eller, fér den
delen, i den amerikanska krigsmaktens patologiska laboratoriem i
Washington, USA).

E&rvisso &r det som beskrivs i reportagen bara de fiirsta stegen i et
tidigt skede. Men med en gnutta fantasi kan man hér se ett embryo till
ett bildnitverk for att formedla vissa typer av kunskap inom vissa om-
riden i virden.

Nya mbnster kan uppstd. Eftersom den {kade forskningen och spe-
cialiseringen skapar allt fler smala subspecialister, kommer specialis-
terna ocksd att finnas spridda pa fler stillen — i Sverige, Norden, vérl-
den. Men alla gir att nd frin Gillivare, med ett sint hir nit.

Det omvinda giller ocksé: Gillivare gir att nd frin andra sjukhus.
Inom patologin och cytologin 4r det redan pd det viset att minga sub-
specialister finns utanfor regionsjukhusen — och kanske kan detta bli
maijligt dven inom vissa andra omrdden, framfor allt sddana som
handlar om att beddma bilder, obercende av direkt kontakt med pa-
tenter. Ett exempel: I Are bygger de upp ett avancerat manskligt kun-
nande och en bildbank kring skidskador. Till och med p4 en vardcen-
tral i en glesbygd kan det sitta en expert inom ett smalt omrade, som
kangke skulle kunna dela med sig av sina kunskaper pd distans.

Ar tekniken tillrickligt bra?
Trots alla fordelar som anvindare beskriver i interviuerna terstdr, i

ett tringt ekonomiskt lige och med manga linga dnskelistor, de frigor
som skeptikerna staller:

® Ar kvaliteten i bilderna tiliréckligt bra nu, sd att diagnoserna blir -
sdkra nog?

e Ar dverforingen tillrdckligt siker, snabb och enkel, for att inte bli en
killa tll bekymmer?

e Ar férdelarna fillrdckligt stora fGr att motivera de pengar det kostar
att kopa och anvinda tekniken?

Minniskor ger olika svar, pd grund av faktorer som tekniktyp, speciali-
tet och geografi. De avgirande faktorer som kan bromsa utvecklingen,
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som de intervjuade pekar pd, handlar om kvalitet, kostnaderna fér ut-
rustning och &verforing och standardisering. Men en huvudfriga ar
ocksd hur beredda berdrda ménniskor dr att forandra och utveckla sitt
siitt att arbeta.

Den allra firsta och viktigaste fragan dr forstds om koalitefen péd de
bilder som &verférs dr tillrdckiigt bra. Det finns exempel inom en del
specialiteter, dér tekniken dnnu inte dr tillrdckligt bra. Flertalet inter-
vjuade likare som har deltagit i forsGken {eller i ordinarie drift) siger
dock genomgdende att de tycker att tekniken ar tillrackligt bra for att
kunna stilla en diagnos, bdde nir det giller bildkvalitet och &ver-
foringstider.

Det finns olika uppfattningar om vilken uppldsningsgrad som ir
undre grins for att stdlla en diagnos nir det géller réntgenbilder. Men i
stort sett dr den kritik som fanns mot de férsta generationerna av tele-
radiologisystem for tio ar sen borta.

Man kan havda att det dr ett speciellt urval ndr det giller deltagande
ldkare: de som deltar i férsdk dr oftast ganska positiva. Det stimmer i
en dei fall, men t ex inte i Gillivare, d4r ett ganska stort antal réntgen-
likare passerar revy som vikarier och da inte sillan dr skeptiska frin
bérjan.

Dessutom finns utbver subjektiva omddmen mer objektiva studier,
ddr tvd ldkare stiller diagnoser pd samma bilder — en med {ilmen
framfr sig, en med bilden pd skarm. Detta har ocksd gjorts nir det gil-
ler fryssnitt inom patologi och hudundersékningar.

Etik och sekretess

Ett hinder ndr det géller tillrickligt siker, snabb och enkel &verforing &r
bristen pd standardisering. Trots stora insatser i olika organ ir detta ett
problem som inte ska underskattas. Det skapar fortfarande en osiker-
het om vad man ska satsa pd. Det &r begripligt att manga helst vill
viinta in det genombrott nir det géller standardisering, som i ménga ir
har sagts ligga alldeles runt hornet.

Ytterligare en mycket tinkvird faktor, och tinkbart hinder, nir det
giller Gverforing och sikerhet togs upp pd Sprikonferensen om digitala
bildsystem och telemedicin histen 1993 (som nimndes i kapitel 2):

Eit flode av digitala bilder kan misshandlas och missbrukas av
“datasabotdrer” inom och utom vdrden, eller for linsamma lickor till
massmedia om kindisars hdlsoproblem,

Den som varnade for detta var dr Alf-Erik Thelin, specialist inom
invirtesmedicin — men ocksd dataingenjér, med ett stort teknik-
intresse sedan ungdomen. Han har arbetat mycket med datorisering i
virden och dr chef fr enheten for medicinska informationssystem vid
Falu lasarett, sitter i Likarférbundets datapolitiska grupp — och ir
ledamot av en arbetsgrupp kring sdkerhet, integritef, sekretess och
kvalitet inom hilso- och sjukvidrdens standardiseringskommitté {som
dr knuten till SIS, Standardiseringskommissionen i Sverige}. Och pd
Sprikonferensen talade han om “ménniskorna bakom alla bits och
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bytes, minniskor som dr rddda, desperafa, hotade — kanske drabbade
av cancer eller aids”™

— Hur ska vi kunna bibehdlla fortroendet hos patienterna, nir vi
mdts via videomote? Och omvant: Kan vi lita pd att det patienterna
sdger &r sant? Vad de séger 4r deras tolkning av symptom, firgade av
radsta etc — och patienterna kanske utesluter vissa saker, just darfor
att de stdr framfor en kamera?

Han menar att det inte dr alla patienter, som bor och kan beddmas
via videométe. Det finns patienter som litt kinner sig f6rféljda. Om
vérdens anstillda inte inser att man bdr 1ita bli att utnyttja tekniken
nir sddana patienter ska undersckas, kommer de att fi tampas med
(oréttvisa} anklagelser om missbruk och dvervakning,

Det finns grénser for vad som dr etiskt acceptabelt och var dessa gir
méste diskuteras och klargdras, menade dr Thelin, som tog upp dessa
tvé exempel pd grinsfrigor:

® Om lidkarstudenter deltar vid ett distansdiagnostillfille och man in-
ser att en patient haller pd att & — ska ett videométe med distans-
diagnostik fa fortsitta da?

& Hur gir man nir en patient borjar upptrida psykotiskt eller bisarrt
under en undersdkning, som foljs av andra via videombte?

Ett annat problem &r att det kan bli frestande for en del personer att
silja bilder t ex fran videoupptagningar av kinda personer i vérden. I
EG har myndigheterna givit ut riktlinjer nir det giller digital ver-
foring och arkivering av medicinska bilder och videoupptagningar,
som bland annat kriver de berfrdas informerade medgivande. Alf-
Erik Thelin uppmanade deltagarna i Sprikonferensen att se upp med
hur 1&tt och léttitlgénglig man gor sokbarkefen i de digitaliserade bild-
arkiven.

Yiterligare ett problem: Med sirskilda bildmanipuleringsprogram
kan duktiga datasabotirer (hackers) ta sig in och forindra medicinska
bilder, pd samma sitt som bestkare pd Disneyworld kan gora med
“datoriserade skrattspeglar”, ddr de for sitt ndjes skull kan vinda och
vrida pd sitt eget utseende. Alf-Erik Thelin 14t en demonstrationsslinga
frin ett sddant program rulla bakom ryggen pd honom under anfbran-
det: en bild av en vacker flicka f6rvandlades steg for steg till en bild av
en ful groda... “Allt gir att maniputera.” Han pipekade att det kan fin-
nas olika anledningar till sédana hér attentat, frn samma typ av lust
som ligger bakom graffiti och spridning av datorvirus, till himndlyst-
nad hos fd anstillda som kinner sig illa behandlade.

Dr Thelins slutsats r inte att man ska avstd frin att anvinda infor-
mationsteknologins mojligheter, t ex f6r att genomfbra distansdiagnos-
tik. Men det galler att tinka efter fore. Det finns ett antal olika siitt att
skydda sig mot missbruk, Ett sétt som han sérskilt framhgll dr digital
signatur, som visar att innehdllet i bilden inte har &ndrats sedan den
ldmnade den ansvarige som signerat den. Det récker inte med att kon-
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trollera summan av informationsdelar, vilket dr en enklare men otill-
forlitligare metod.

— Det finns enkel utrustning for digital signatur, men den dr &nnu
inte allmént kind och anvind, sade han.

Genom smarta kort gdr det ocksa att begrénsa tilltridet effektivare,
dn vad som sker nir man bara anvinder 16senord, vilket &r det vanli-
gaste idag. Han berittade att det inom EG nu stills krav pd &tgirder fir
att garantera dkthet i iransaktioner inom tre omrdden: banker, trans-
porter och sjukvard. I Sverige dr det férst och frémst bankerna som har
bérjat genomfora dtgarder for att dstadkomma detta. Det finns ocksa en
sirskild organisation som arbetar med fragor kring sikerhet och sekre-
tess inom tele-data-kommunikation, Teletrust.

Kostnader sjunker — men kraven stiger

Aven om kvaliteten i flertalet fall som har beskrivits har beddmis som
tillrackligt bra och dverforingen borjar bii tillrackligt sdker, snabb ach
enkel — eller kan bli det inom en nira framtid — s aterstir skepti-
kerns frdga om fordelarna dverviger kostnaderna,

Forst ndgot om kostnaderna. Efiersom en tung del i de utrustningar
som det dr tal om i grunden dr standarddatateknik, s& har man dven
hér sett sjunkande priser i férhdllande till prestanda, Samtidigt har rib-
ban héjts efterhand nér det giller snabbhet och bildkvalitet. Fortfa-
rande dr det darfor mycket pengar som det handlar om! En del av ut-
rustningen — frimst mjukvaran — &r ju specialutformad for tillamp-
ningarna inom telemedicin. Dir kommer prisfall forst nar det borjar
bli stérre volym. Men exempel pa detta forekom ocksd under 1993.

Priset for dverforing kan bli hogt, om man hamnar pi den higsta
bandbredden, 2 Mbit/s. Med senaste kompressionsteknik och tillgang
till ISDN gér det att i de flesta fall minska HIl 384 kbit/s. Men for att fa
en rimlig ekonomi géller det att i alla fall dér det gir forsdka komma
ner till en eller tvd 64 kbit/s-telekanaler. Detta giller i synnerhet i alla
tillimpningar dédr det dr mdjligt och limpligt med stora volymer som
ska dverfiras ofta och regelbundet.

De problem som funnits i Nordnorge under 1993 i samband med
Hvergangen fran forsék till drift, visar att en sndvt “kommersieli” pris-
sittning kan ge en triskeleffekt: higa trafikpriser motverkar en bred
anvindning, som ndr den blir mer omfattande motiverar en stor-
kundsrabatt. Men pd grund av troskeln i brjan, hindras man frén att
komma dit. Det dr manga faktorer som hinger samman hir, bl a Sver-
géingen frdn televerkens dyra och speciella 2 Mbit/s-nat (som tycks vara
pé vig mot nerliggning) till ISDN (som tycks sli igenom 1993—94).

Bortom ISDN skymtar ocksd redan nya losningar nir det giller om-
fattande bredbandig kommunikation. Inom sjukvarden och lands-
tingen diskuterar man nu olika former fér egna "motervégar” for att,
likt storforetagen, kunna {4 mycket omfattande data- och teletrafik {ill
ligre kostnader. Landstingen i Malméhus och Jimtlands lin, som
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ligger lingt framme nir det giller telemedicinteknik, har ocksd kom-
mit en bit pd vig nir det giller detta,

Ekonomiska utvirderingar

Ett ofta omvittnat och omdiskuterat problem nér det giller datatek-
nikinvesteringar i allménhet handlar om hur svért det dr att utvirdera
vinsterna av gjorda investeringar. Ofta gors inte ens férsdk till sddana
utvirderingar. Men i ndgra av de beskrivna telermnedicinsatsningarna
har man faktiskt pdbirjat ett arbete med att férsdka berdkna vinsterna
— béde i hirda kronor som 4r létta att rikna och mjuka vinster som
kan vara vil si viktiga dven om de &r svirare att kvantifiera. Hir foljer
en sammanfatining av nigra punkter i dessa berdkningar, i Norr-
botten, Jamtland och Skdne, som tidigare utférligare har redovisats i de
olika reportagen.

Sune Laveno, tidigare chefséverlakare pd Géllivares rontgenavdel-
ning, konstaterar i en 5 k Dagmar-50-rapport (utgiven av Spri, Social-
styrelsen, Landstingsférbundet och Sodaldepartementet) att resultaten
av en studie i samband med att man inférde teleradiologisystemet i
Gallivare-Pajala, visade att man genom att anvénda telemedicinteknik
kan undvika “ett relativt stort antal feldiagnoser och felbehandlingar”
och dirmed “dstadkomma ekonomiska besparingar som val tdcker de
investeringar som idr nddvidndiga, om vdrdcentralen wtfor ett tillrick-
ligt stort antal undersokningar”. Han prognosticerade inte ndr investe-
ringen 4r dterbetald, men skriver: “Klart dr emellertid att det vid en
virdcentral av Pajalas arf, med elt undersdkningsantal pd cirka 2000
per dr och med befintligt avstdnd Hill moderkliniken i Gallivare, dr
klart lonsamt att uinyttja denna mefod.” Han valde att avstd fran att
faststilla ndgra summor, med hanvisning till att kostnaderna for
transporter, virddagar och sjukskrivning varierar fran fall il fall,
men konstaterade: "I wvdrt fall kan man emellertid rikna med en vinst
for landsting och fdrsikringskassa, som vil motiverar den gjorda in-
vesteringen”.

Vidare pekade Sune Laveno pd foljande vinster i “mjuka kronor”:

— Teleradiclogi medfor dessutom tkad kvalitet pd den vdrd som
kan ges pd en perifert liggande vardcentral och medfér mindre besvir
for patienten i form av firre antal resor, onddiga sjukskrivningar och
inte minst att en onddig behandling kan undvikas. Teleradiologi med-
for ocksd att virdcentralens likare kan kinna sig sikrare och att deras
stressituation minskar, samt att de kontinuerligt kan utbildas i rént-
gendiagnostik genom det “rondsystem” som finns inbyggt i utrust-
ningen.

I Jémtland, didr anvindningen pdgdtt under en lingre tid och har
varit mer spridd pd olika enheter, har Leif Gisslén, telemedicinansva-
rig pd landstingets databolag ITZ AB, valt att forsika f4 fram ndgra siff-
ror pd bordet. T en kalky! for kostnader och intékter fér linets system
for bildéverforing under 1994 tar han upp hédrda kronor: éver en mil-
jon i ligre kostnader per &r tack vare firre ambulanstransporter mellan



Vérd och rid pd trid 195

vdrdcentraler och linssfukhus, firre vdrddagar pd linssjukhuset, pd
grund av att onddiga akuta besdk kan minskas, firre helikopterresor
och andra resor Kl regionsjukhuset, minskad bakjour i primirodrden.

Forutom distansdiagnostik och -konsultation har han ocksi sett pd
vinsterna med digital bildlagring och bildkommunikation inom sjuk-
huset — mellan réntgen och intensivvdrdsavdelningen, virdavdel-
ningar och centraloperation — och pekar bl a pa insparad arbetstid och
mindre stress och konflikter. Det blir firre omtagningar tack vare att
man kan behandla bilderna i datorn.

De vinster och férdelar som infe gar att virdera i kronor, dr viktiga
att fi fram pé bordet, som et slags “pluspoéng” som man bdr ta hinsyn
till nir beslut om investeringar ska fattas, menar Leif Gisslén. Nar det i
diskussionen véger jimnt mellan olika investeringar som ger ungefar
samma ekonomiska resultat, kan man titta pd pluspodngen. Det giller
sddana fordelar f6r patienterna som att de kan kdnna sig trygga i be-
handlingen pa vardcentralen, eftersom sjukhusets specialister har
konsulterats. Man behdver inte splittra familjer i onddan, tex under
skidsemestern 1 Are. Patienterna besparas trottande och ibland plag-
samma resor. Fordelar f6r personalen (frimst vid vdrdcentralerna)
handlar bl a om ait kompetensen hijs. Likaren { Ostersund kan ge mer
exakt och korrekt svar ndr de kan se en bild. Fér politikerna handlar
det om att politiska mal om vird pd lika villkor f6r alla — trots de
stora avstinden — kommer lite nirmare ett firverkligande.

Leif Gisslén egen slutsats &r att kalkylen visar att vinsterna &r blyg-
samma i borjan av eit sidant har projekt, ndr sdvil system som
anvindningsgrad &r begrinsade. Men ndir systemet byggs ut s& Skar
anvindningen och man uppticker nya mijligheter att nyttja det och
déd gar det snabbare att f4 de gjorda investeringarna betalda. Liknande
tankegingar har chefsGverlikare Sven Laurin, rontgenavdelninger
vid Lunds universitetssjukhus, i en mindre utredning om anvind-
ningen av det bildnit som byggs upp och dess tinkbara vinster. Han
sdger att det pd kort sikt handlar om "mdttlign ekonomiska bespa-
ringar”, men att man mdste se satsningarna kopplade till kommande
investeringar i modern réntgenutrustning och digitala bildarkiv. Nir
dessa kommer, innebdr nitet att man kan utnyttja landstingets sam-
lade resurser bditre. I ett kortare perspektiv finns hdrda kronor i
minskade utgifter fir transport av patienter, porto och taxitransporter
av bilder — mjuka i utbildnings- och kunskapsvinster och férbéttrad
kvalitet vid den sinkta beredskap pa jourer, som redan genomfdrts vid
négra sjukhus. Man fér bittre vrd: snabbare och mer korrekt diagnos-
tik, bittre val av ritt understkningsmetod, firre “onddiga” understk-
ningar.

En himmande faktor nér det giller att “fi ekonomi” pd investe-
ringar i telemedicin ir organisationen inom sjukvdrden och dess upp-
delning pé olika nivlder och helt separata organisationer. Ett tydligt
exempel ir Nordnorge, dér det 4r sjukfrusen som betalar fér en utrust-
ning som gdr att man sparar resor — men dar det dr Rikstrygdeverket
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(Riksforsikringsverket) som tjinar pd de insparade resorna. Dirvidlag
dr det numera littare i Sverige, sedan ansvaret for resekostnader forts
over till landstinget. Men det finns ocksd andra mdjliga vinster, som
kriver éverblick och helhetsperspektiv fir att se. Hir kan en olyckligt
utformad decentralisering nir det giller beslut om investeringar och
resultatansvar i praktiken motverka sidana satsningar, som handlar
om att underlitta kontakterna mellan olika delar av vdrdkedjon.

Som erfarenheterna frin bl a Karlskrona-Lund visar r det ocksd
viktigt att snabbt féra in dven dessa konsultationer i de vanliga avtalen
som finns mellan tex linssjukhus och regionsjukhus. Det maste fin-
nas ndgot att vinna for bigge parter. Och eftersom telemedicinteknik ar
en teknik som kopplar samman ménniskor, blir manniskorna och hur
de organiserar sitt arbete helt avgtrande faktorer for hur teknikens
mdjligheter anviinds och kommer till nytta. Telemedicin och distans-
diagnostik handlar ytterst om samarbete — och samarbete dr svdrt!

Nordliga nitverk?

Fram till 1993 har det i Sverige varit tal om enskilda telemedicinska
iankar. Det mest omfattande nitverket dr kanske fortfarande det jimt-
lindska, med Ostersunds sjukhus som spindel { ett nit med 5 av linets
28 vérdcentraler som dr utrustade med réntgenutrustning. Och i och
med att norra sjukvardsregionens regionsjukhus, Umed, har skaffat sig
sddan hir utrustning, kan man tala om regionen som en bas fir ett
nétverk, dir Norrbotten vintas bygga ut sitt eget ndt under 1994. T Nor-
ges tre nordligaste fylken har det sedan ndgra 4r funnits ett nét som har
bestitt av en blandning av forsdk och verksamhet i drift. Men basen
for det norska nitet fordubblas i och med att ytterligare tre fylken in-
vesterar i grundldggande feknik.

Tillsammantaget kan Sveriges och Norges norra halvor bli en ge-
mensam bas for att utveckla distansdiagnostik och telemedicinteknik.
Det &r heit naturligt om det blir starkast tillvixt i norr, eftersom det ir
dér som de stdrsta avstdnden finns och det dr dédr som tekniken for-
modligen pa kort sikt ger de stdrsta kvalitetsdkningarna och besparing-
arna.

Redan finns ett regionalt och lokalt samarbete inom sjukvirden,
meilan Norge-Sverige och Sverige-Finland. Det dr inte svirt ati tinka
sig att samverkanslinkar kan kopplas dver sivil Kdlen som dver
Torned och Muonio dlvar och kanske ocksd Bottniska viken — som
vidareutveckling av det Nordkalotten- och Mittnorden-samarbete som
redan existerar.

Distansdiagnostik dr emellertid, som framgitt av reportagen, verkli-
gen inte bara ett glesbygdsfenomen i norr. Under 1993 har Malm&hus
ldns landsting etablerat "motorvigarna” fér att transportera bilder mel-
lan sjukhusen, samtidigt som Blekinge efter bara ett &rs forsok inom
nigra olika omrdden bestdimmer sig f0r att permanenta verksamheten.

Mellan detta sydliga ndtverk i Sverige och det norra finns det redan
férbindelser, mellan Géllivare-Lund.
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I Norge finns ett specialsjukhus for cancervard i det sydliga fylket
Austagder, som kommer att kunna kommunicera med det nordnorska
nitet.

Aterigen: allt detta 4r fortfarande i blygsam skaia. Att tala om nit-
verk dr kanske mer en beskrivning av en méjlig morgondag 4n en
dagsldgesbeskrivning. Det vi ser dr de forsta stegen och ingen kan veta
sikert ndr ytterligare steg tas, 53 att man kan tala om ett verkligt omfat-
tande telemedicinnit, regionalt, nationellt eller nordiskt.

Modell for spridningsprocesser

Ett sitt att forsdka fi en dverblicksbild av tekniken igér, idag och imor-
gon, har gjorts av Deede Gammon, humanvetare och forskare vid
Televerkets forskningsinstitut i Tromse. I en rapport anvénder hon en
modell for spridningsprocesser, for att beskriva var de nordnorska pro-
jekten befinner sig (se rutan pd nista sida). Hon konstaterar att det
finns en rad modeller f6r spridningsprocesser (och flera utgir pd ena
eller andra sittet frin sociologen Kurt Lewins forindringsteori}). Hon
menar att det gér att kritisera modellerna for att vara f8r prydliga och
tillrdttalagda, i forhallande till den ofta kaotiska verkligheten. Men
hon tycker &nd8 att de “kan ge nyttiga hitlpunkter” 1 diskussionen om
spridningsprocesser. Och i sin modell beskriver hon fyra faser:

1 Teknologisk innovation och investering (startskede)

2 Anpassning av tekniken och “anvindarorienterade forsék”
3 Rationalisering och styrning (de forsta i drift)

4 Mognad och bred Gverféring av teknik

Sammanfatiningsvis kan man siga ait de flesta projeki som skildrais i
reportagen befinner sig i fas 2 och pd vig till fas 3: pd vig frén de an-
vindarorienterade forstken, 81l de forsta i drifs, som ett led i ett ratio-
naliseringsarbete.

Se patienten i vardkedjan

Ordet gir, till sist, till tre kommentatorer och aktérer inom sjukvir-
den: dr Stefan Holmstrém, forskare vid institufionen fér samhiils-
medicin vid Huddinge sjukhus, och frdn Malméhus lin och Lunds
universitetssjukhus sjukhusdirektér Ulla Leissner och chefsldkare
Holger Pettersson.

Stefan Holmstrdm arbetar bl a med s&dant som prioriteringsfrigor,
anvindning av informationsteknologi, ekonomiska incitament och
vdrdkedjor inom sjukvirden och ombads att utifrin sin synvinkel —
utan koppling till ndgon satsning pé telemedicin — ldsa denna
TELDOK-rapport och reflektera kring dess innehdll. Han siger att det
dr en spdnnande tanke ur prioriteringsperspektiv att kunna uppni
en mer jimlik spridning av virdens resurser genom att dverbrygga
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Fas 1 Tekneologlsk innovatlon och Investering: | den har fasen identi-
fierar man intressen och behov | anvandarorganisationer och finansierar nagra pilot-
projekt ftir att viirdera och utveckla tekniska Ksningar. Resultaten av pilotstudiema
handlar frdmst em teknisk kunskap, i kombination med idéer om anvandningssatt.
Har kan man inte stilla #&r biiga krav pa avkastning.

Flertalet norska projekt befann sig i den tasen under 80-talets sista 4r, 1988—
89. Men eftersom det dyker upp nya idéer finns det alltid projekt som befinner sig i
denna firsta fas.

Samarbetel mellan de norrlandska landstingen, Orebrolandstinget och Sectra
befann sig har vid ungeiar samma tid. Race-projektet, som bade Tromsa och Lund
deltog i, fanns i den harfasen.

Idag kan man nog siga att det svenska patologiprojektet befinner sig p& det har
stadiet.

Fas 2 Anpassning av tekniken och anvandarorienterade forsdk: |
denna fas pravar forskare och anvandarforetradare tekniken i anvindarorienterade
Brstk, for att skaffa kunskap om vilka anvandningsomraden som kan bli Kinsamma,
och for ait stimulera anvandamas medvetenhet om teknikens majligheler och be-
gransningar, enligt Deede Gammon. Vikdigt &r ocks att Astadkomma anpassaing:
bade anpassa tekniken till anvandarna och rutiner #6r anvandningen av tekniken. |
Narge var def ménga projekt som fanng hir melian 1989 o¢ch 1992, | den hir fasen
betann sig t ex Karlskrona under 199293, i Jamttand hade man en rad anvén-
darorienterade frsék &nda frdn mitten av 80-talet till 1992, Fdrsbken med Mobi-
med i Uppsala och Lund befinner sig dir idag.

Fas 3 Rationalisering och styrning — i operativ drift: Kommen till den-
na fas maste forskarna slfippa tagst och dverlata styrningen tilf de relevanta arv-
tagarna -— i det hir fallet sjukvérden, séger Deede Gammon. Det 4r nu som jnshifu-
ticnalisering & viktig — med ansvariga och avdelningar f&r telemedicin inom sjuk-
hus, 1an och nationellt (fandsfunktionen f&r telemedicin vid Rita) — s4 att tekniken
infogas i en administrativ struktur som ser till att den arwviinds och skiis pd ett effek-
tivt s&tt. Nu formaliserar man rutiner och analyserar om det & Knsamt med en yiteri-
gare spridning. | den hér fasen handlar det om industrialisering och kommersialise-
fing av FoU-resultat. Det & hdr som flerialet "akdre” forsdk | Nerdnarge befinner sig
1953—94.

Fleralet svenska projekt som beskrivs i den hir rapporen &r pa vig in i operativ
drift, redan under 1993 o¢h i Anhu hégre grad under 1994: Pajala-Gallivare, Jamt-
land, Karlskrona-Lund, Mcbimed ndr det géller Qla-bilama i Géteborg. 1984 gller
det, av allt att d6ma, ocksa natet | Malméhus liin — atminstone mellan Landsksona
och HelsingborgfLund, till att bdrja med.

Fas 4 Mognad och bred Gverfdring av teknik: ! den hér fasen har man
bvggt ubp tillvdekligt med tekniska och organisatoriska kunskaper for att skapa en
stabil grund for vidare spridning av den teknik som utveckiats.

Det &r teknik sorm nar fram till den har fasen som batraktas som lyckad, det har ar
mélet #6r Foll-prajekt, sdger Deede Gammon, och hon definierar en tankbar matt-
stock 16r denna fas nir det glller telemedicin: dver 50 procent av mdjliga sjukhus
anvander tekniken. Dit kommer man inte aft nd inom nagot telemedicinskt omrade
under 1994, vare sig i Sverige eller Norge — knappast under 1995 heller. Om man
ska spekulera blir det kanske en anvandning som idag ligger i en tidig fas som blir
férst: telepatologi enligt den svenska modellen. Eftersom det &r et mer begrinsat
antal sjukhus som har patoiegiavdeiningar, och utbytet &r ganska stort mellan dem
pa traditionell véig, kanske det biir hr som man ndr 50 procent — frots att det har
gatt lite trdgt under det férsta forsbksiret.
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avstdnd. Samtidigt pekar han pd hur man genom att foriindra hur
information hanteras, alttid oundvikligen kommer in pd férindringar
av organisationen och strukturen — och det giller ocksa hir.

— En kipphist jag har dr att s¢ patienten i virdkedjan, att se proces-
ser istdllet f6r att se enskilda vdrdbesék — och med olika teknik-
ldsningar kan man nu f3 mer fokus p4 patienten och patientens behov
4n tidigare, sédger han.

Med telemedicin kan specialisten komma till patienten istdllet for
tvirtom — och med patientjournalen pd ett smartkort {som beskrevs i
forsta kapitlet) dper patienten sin egen virdinformation och har den
med sig jdmt. Om sidana hir méjligheter tillsammantagna anvénds
och utvecklas, kan man bryta upp virdens struktur med uppdelningen
pé Sppenvird och slutenvard — och det kan medféra ganska stora for-
dndringar, konstaterar han.

Stefan Holmstrém vill sétta in telemedicinprojekien 1 utvecklingen
av det breda dataflddet inom virden. Han anknyter till bilden som
Birger Nymo i Tromse gav av en bat vid horisonten, dér dverfiéring av
medicinska bilder dr seglet som syns mest och forst — men dir den
tunga delen, skrovet, handlar om standardiserad dator-dator-kommu-
nikation av ali information inom vérden. Och han menar att det &r
avgorande for virden att man skaffar sig en informationsstrategi och
tanker igenom frigorna ordentligt frin bdrjan. Istillet f8r att ”datori-
sera pirmar” giller det att ta ett helhetsgrepp och bygga in tekniken i
verksamheten pd smartare sitt. Manga av de stora landstingen har
suttit fast i gamla system och synsiitt. I det hir sammanhanget kan tele-
medicin komma som “en ny trdd”, med nya méjligheter att anvinda
tekniken. Man bor inte se det som sker som en rad speciella experi-
ment, utan det handlar om att det gdr att arbeta annorlunda i varden
tack vare att datorerna blir alltmer kraftfulla. Det finns allt mindre
praktiska hinder for att Sverbrygga avstinden,

Han efterlyser en hiigre kvalitet nér det giller att bearbeta och an-
vinda informationsfloden, s& att politiker, administratérer och chefer
inom vérden fir béttre beslutsunderlag och uppfbljningar av resuitat.
Detta 4r bland annat viktigt for atf littare ta reda pd vilka specialister
som man som husldkare bbr slussa vidare sina patienter till — eller till
vilka smala superspecialister som sjukhuslikaren bdr vinda sig. 54
hidnger en higre kvalitet pa den allminna datoriseringen i vdrden
samman med majligheterna fr en klok spridning av telemedicintek-
nik, menar han.

Holger Pettersson talade pi Sprikonferensen om att digitala bild-
system och telemedicinteknik har “en stor potential #ll foréindring”. P&
konferensen fanns ocksa kritiska och skeptiska rister, konstaterar han.

— Minniskor kdnner viss osdkerhet och rddsla utifrdn sin egen
ménskliga synpunkt, det kan gélla jourersittning och att fringd den
organisation dir man sjilv sitter med kompetens. Det &r en blandning
av kinsla for kvaliteten och ytterst patientens bdsta — och en fack-
kénsla som &r mer skribetonad.
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Mycket kommer att brytas upp, sd den som &r ridd for forindringar
har en befogad ridsla, menade han — men hivdar samtidigt att den
nya tekniken for att lagra och $verféra medicinska bilder “ytterst hand-
lar om att patienterna fir en snabbare och effektivare sjukvdrd”. Och
han hdvdade att medvetenheten och beredskapen hos beslutsfattarna
ar en helt annan én fér bara ndgra 4r sen.

— En underliggande orsak, som de flesta inte & medvetna om, 4r att
informationsmingden inom virden &kar s enormt, att de gamla sys-
temen klarar inte av demi

— Radiologernas uppgift dr att stilla diagnos. I hundra ar har vi
gjort det med film och vi har vetat vad som dr bra film”, vi talar om
"vackra bilder”. Nu fir vi tinka om. Det viktiga 4r inte om bilder
vackra eller ¢f, om graskalan och den spatiala uppldsningen &r den per-
felcta — utan om den diagnostiske sidkerheten dr tillricklig. Det Sppnar
sig nu mojligheter att klara virden billigare — eller enklare och
elegantare, utan att det blir dyrare.

Holger Pettersson konstaterade att det finns ett alkt stdrre infresse
inte bara bland réntgenlikare — utan ocksd bland adminisiratdrer och
specialister inom de olika medicinomridena,

Men det finns en risk for teknologisk slagsida, som innebdr att alla
l6sningar utformas av teknikerna. Det ar 44 inte enbart deras fel, utan
det beror till stor del pd bristande intresse hos anvindarna. Aven
ldkarna miste ta sitt ansvar. Men det fordras ocksd ett aktivt intresse
hos teknikerna for att f4 med anvidndarmna.

— Tekniken ska passa in i den skandinaviska sjukvdrden. Men be-
roende péd hur vi fér in den, kommer den att férindra sjukvardssyste-
met. Dirfor miste alla vara med och deita kriver mer samarbete —
mellan tekniker och olika medicinska discipliner och mellan medici-
nare och administration. Alla tjdnar pd att samarbeta. Har vi inte den
synen, kommer vi ingen vart!

Han ser tvd alternativa utvecklingsvidgar

— Antingen {8r vi in tekniken stelt och dvergripande och allt
p4 en gdng. Eller sa tar vi det lite mer steg fOr steg och anpassar ramar-
na och vigarna iill det sjukvdrdssystem som vi har och som vi vill
vidareutveckla. Gor vi inte det sjilva i Skandinavien, finns det stor-
foretagslésningar som vi riskerar att fi slingda &ver oss — och sd fir vi
anpassa rutiner och férhdllningssitt mellan olika grupper och rutiner
till vad som finns i de linder, dér de stora leverantérernas stora kund-
grupper finns.

Ny framtid fér smasjukhusen?

Sjukhusdirektor Ulla Leissner sammanfattade i slutet av Sprikonfe-
rensen sina forvininingar pd telemedicin: bittre diagnoser, sniabbare
till behandling, stérre tillginglighet och effektivare arbete. Med ett ge-
mensamt digitalt bildarkiv for hela landstinget eller tom sjukvirds-
regionen, kombinerat med snabba Gverféringsmdjligheter, kan man
slippa en hel del dubbelarbets, forestillde hon sig.
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Nir det giller framtidens sjukvardsstruktur si stillde hon fragan
om man uiifrdn resonemanget om patienten i centrum borde se till att
sd mycket av konsultationerna ska ske s& nira patienten som mojligt
— och om det i det perspekiivet dr fel att 1igga ner smésjukhusen,
Kanske, frigade hon, innebir telemedicin en chans till en ny framtid
fér smdsjukhusen?

— Vi ser idag att regionsjukhusen tvingas bryta upp gamla grinser.
Man skapar narmare relationer till de andra, mindre sjukhusen. Vi
limnar revirbevakning och gir fran att kolla antalet singar till att se
kostnad och nyita for patienten. Och det innebdr att man bryter ner
grianser for kliniker och sjukhus.

— Vi maste samarbeta pa ett tydligare sitt mellan lanssjulvird och
regionsjukvird, samtala med varandra mera — for vi kan inte tvinga
pa ndgon en finst. Vi kan inte sitta pd rdgra higa histar och séga att vi
dr stirst, bast och vackrast. Och det sker en attitydfrindring, ndr vi gir
ut och fragar: Vad vi kan hjilpa till med?






Kort medicinsk ordlista

Anestesi — smirilindring.

Angiografi — rontgenundersokning av blod- eller lymfkirl med hjilp
av konirastvitska.

Cytologi -— se patologi.

Datortomografi — datorbaserad rdntgenteknik, som anvinds for att
skikt fér skikt fotografera t ex lungorna, hjéirnan eller ett inre organ.

Defibrillator — instrument, med vars hjilp man dverfdr en elekirisk
impuls till hjartat, f6r att hiva hjértstillestdnd som beror pd kam-
marflimmer (en rytmrubbning som &r en vanlig dddsorsak i sam-
band med en hjértinfarkt). I ambulanssjukvard anvénds halvauto-
matiska defibrillatorer, som kan kinna av patientens hjirtrytm ach
bara utléser elimpulsen om tillstindet dr det ritta.

EKG, elekirokardiogram — elpulsbild, en pa elekirisk viig upptagen
kurva som illustrerar hjirtats aktionsstrémmar. Med EKG kan man
faststilla en infarkt och uppticka och Bvervaka rytmstirningar.

Endoskopi — samlingsnamn fér en rad olika metoder for att med sér-
skilt instrument, endoskop, underséka organ och kroppshalor fran
insidan. Denna typ av understkningar, som har anor dnda frin an-
tiken, anviinder idag fiberoptik och videoteknik. Tekniken anvinds
ocksd for behandling och ingrepp.

Fryssnitt - bit av hud eller inre organ som fryses och specialbehand-
las, for patologisk beddmning under pdgiende operation.

Gastroskopi — inspektion av matstrupen, magsick och tolvfingertarm
med endoskop.

Hjirtinfarkt — ett av blodkirlen som forsérjer hjartmuskeln (krans-
kirlen) tapps till, pd grund av fettinlagringar i kérlviggarna som ofta
leder till att en propp bildas. Stopp i bigge kranskirlen samtidigt
medfir déden. Aven med stopp i bara ena kiirlet &r dédligheten hig:
av alla som komrner in till sjukhus med infarkt dér 10—12 procent.

Kardiolog — hjirtspecialist.

Nukledrmedicinsk undersikning — med en sd kallad gammakamera
tar man bilder av inre organ, t ex njurar, efter att ha sprutat in radio-
akiiva preparat.

Patologi - liran om sjukliga foréndringar. I mikroskop granskas celler
i vivnader, dvs bitar av hud och inre organ (histopatologi), och
celler avskrapade frin slemhinnor eller delar av tumdrer som sugs
ut med en tunn ndl {cytologi).

Radiologi — anviindning av rontgenstrdlning och Yjus fir diagnostik
och stralbehandling.

Trombolys — propplésande behandling i samband med bl a hjdrtin-
farkt.
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