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Teledermatologi sparar tid och pengar

Lakarresurserna utnyttjas battre, vardkoerna kortas

['Hud- och STD-kliniken vid Norrlands Universitetssjukhus
i Umea har Visterbottens 1dn som primért upptagningsomra-
de. De storsta tdtorterna dr Umead, Skellefted och Lycksele.
Avstandet mellan de tva senare och Umea dr ca 13 mil enkel
vig. Avstandet fran den mest perifera lansgransen ar ca 50 mil
enkel vig. Visterbottens 14n uppvisar siledes geografiska av-
stdnd som innebar langa restider. De kommunikationsmedel
som star till buds &r buss eller egen bil.

Bakgrund
For patienter med dermatologiska akommor dér ljusbehand-
ling &r aktuell finns UV-boxar vid flera vardcentraler i lanet.
Primérvarden har det medicinska ansvaret. Ljusbehandlings-
avdelningar finns dven vid sjukhusen i Skellefted och Lyck-
sele. Har vilar det medicinska ansvaret pa hud- och STD-kli-
niken.

Vid dessa avdelningar har mottagningsverksamhet for
mindre svira dermatologiska akommor bedrivits sedan ett par
decennier tillbaka. Dessa s kallade konsultmottagningar (for
vilka ldkarna har arvoderats) har varje méanad regelbundet ta-
git en hudldkare i ansprak under sex arbetsdagar. Resorna till
respektive ort har skett utanfor ordinarie arbetstid och ersatts
med ledig tid.

Inklusive resor har séledes konsultmottagningarna tagit
mer in nio arbetsdagar i ansprak per manad. Oversatt till siff-
ror endast for Skelleftedmottagningen motsvarar det arligen
65 lakararbetsdagar vid 40 arbetsveckor per ar.

Telemedicin ar en konsultationsform som ar vl beprovad
inom dermatologin bade vad giller videokonsultationer och
e-postkonsultationer [1]. Detta géller inte minst i lander med
stora geografiska avstand i kombination med ett relativt sett
litet antal dermatologer [2].

Visterbottens lan uppfyller val dessa forutsittningar. Te-
lemedicinsk verksamhet har bedrivits vid kliniken sedan
1996 da kliniken ingick i ett allmént telemedicinskt projekt i
Visterbottens ldn [3]. Under projekttiden, 1996—-1998, var
kliniken hinvisad till en konferensanldggning i sjukhusets
kulvertplan.

Konsultationerna under projekttiden var ofta av akut ka-
raktir och passade forhédllandevis daligt in i klinikens arbets-
organisation. Avsaknaden av egen utrustning komplicerade
arbetsformen. Efter projektets avslutande upphorde klinikens
telemedicinska verksamhet i stort sett helt.

Nér hud- och STD-kliniken 1999 erhéll egen pc-baserad
utrustning och arbetsformen underléttades 6kade antalet tele-
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SAMMANFATTAT

For att forbattra den teledermatologiska konsulta-
tionsformen och for att battre utnyttja lakarresurserna
genomfdrdes ar 2000 ett telemedicinskt projekt. Hud-
och STD-kliniken vid Norrlands Universitetssjukhus i
Umea och en UV-behandlingsavdelning i Skelleftea
deltog.

Pa sandarsidan ansvarade en sjukskoéterska for kon-
sultationens genomfdrande, pa mottagarsidan en |a-
kare. Samtliga konsultationer var videokonsultationer
med i forvag tagna lagrade bilder.

Konsultationsformen anvands nu regelbundet i klinisk
vardag och har i stort sett ersatt tidigare traditionella
konsultmottagningar i Skelleftea. Resultatet ar en eko-
nomisk besparing for saval patient som landsting samt
ett battre utnyttjande av klinikens lakarresurser.

dermatologiska konsultationer igen. Som med alla nya verk-
samhetsformer fanns inga fardiga rutiner. Konsultationerna
tenderade stundtals att bli langdragna och krangliga. Viss osé-
kerhet fran anvéndarhall kunde konstateras avseende patient-
kontakten, men dven vad géllde praktiska saker sdsom hand-
havandet av utrustningen och inte minst betrdffande fotogra-
feringen. Tekniska problem var inte heller ovanliga.

De nagot suboptimala teledermatologiska konsultationer-
na under 1999 skapade ett behov av att optimera konsulta-
tionsformen. Ljusbehandlingsavdelningen i Skellefted identi-
fierades sdsom lamplig for detta projekt.

Ytterligare en avsikt med projektet var att i framtiden, ge-
nom Okat utnyttjande av teledermatologi, minska ldkarnas
restid och sdlunda forbéttra utnyttjandet av klinikens lékarre-
surser. Projektet genomfordes hdsten 2000.

Material och metod
Utrustningen bestod av ett PC-baserat system, Migra PRO,
med konferenskamera pa bade sindar- och mottagarsidan.
Utrustningen vid hud- och STD-kliniken installerades i klini-
kens bibliotek, medan utrustningen i Skellefted placerades i
en del av ljusbehandlingens mottagningsrum, vilken inreddes
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Varje videokonsultation genomférdes
som ett vanligt patientbesék med
anamnestagning, inspektion av hudfér-
dndringar, diagnos och information till
patienten. Pa sdndarsidan fanns en
sjukskoterska med patienten, pa motta-
garsidan den konsulterade ldkaren, har
artikelforfattaren Elisabeth Ekholm.

som konferenshorna. I Skelleftea installerades dven en video-
kamera.

Personal och uthildning

Personalen vid ljusbehandlingsavdelningen i Skellefted be-
stod vid projektstarten av en sjukskoterska med 75 procents
tjdnstgoring och en underskdterska med 50 procents tjdnst-
goring. En endagsutbildning av personalen genomfordes vid
TeleMed Lab vid Norrlands Universitetssjukhus.

Patienter

Vid hud- och STD-kliniken géller remisskrav. Samtliga ny-
besoksremisser bedoms och prioriteras av ldkare vid kliniken.
De remisser som beddms sdsom lampliga for konsultmottag-
ningar sénds vidare till Skellefted eller Lycksele dér skdters-
ka kallar patienten till ett konsultlikarbesok. Vid konsult-
mottagningarna sker bade ny- och aterbesok.

Projektet omfattade 52 konsultationer med deltagande av
46 patienter vid behandlingsavdelningen i Skellefted.
Samtliga patienter hade efter information skriftligen godkéant
sitt deltagande. Totalt 23 patienter som remitterats for nybe-
sok i Skelleftea tillfragades telefonledes om de kunde tdnka
sig att delta. En patient tackade nej. Sammanlagt 24 patienter
hade tidigare traffat hudldkare vid ett vanligt mottagningsbe-
sok, dvs for dem motsvarade konsultationerna i projektet ater-
besok.

Vid 51 av de 52 konsultationstillfdllena svarade deltagan-
de patienter pa en enkit.

Fotografering

Fotografering utfordes av sjukskoterskan i Skelleftea fore
sjdlva konsultationstillféllet. En del ungdomar kom forbi for
fotografering pa viag hem fran skolan ndgon dag i férvédg, me-
dan vissa patienter kom en stund fore sjdlva konsultationen.
Bilderna lagrades och anvindes sedan under sjdlva konsulta-
tionstillfallet.

Konsultationer
I samtliga fall anvindes videokonsultationer med sjukskd-
terska och patient pa sdndarsidan i Skelleftea och en ldkare pa
mottagarsidan i Umea. De 52 konsultationerna fordelades
mellan tva 6verldkare vid kliniken som ansvarade for 45 re-
spektive 7 konsultationer.

Varje konsultation genomfordes som ett vanligt patientbe-
sok med anamnestagning, inspektion av aktuella hudfériand-
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ringar och i méjlig méan diagnosséttning och information till
patienten. [ stéllet for att patienten fick klé av sig tittade vi pa
och diskuterade kring de lagrade bilderna. Eventuella recept,
ljusbehandlingsremisser etc skickades hem till patienten efter
besoket.

Under sjilva konsultationen fungerade sjukskoéterskan hu-
vudsakligen som serviceperson genom att skota utrustningen,
plocka fram lagrade bilder osv. Kontakten med patienten do-
minerade konsultationen.

Resultat
Av de 52 konsultationer som utférdes under projekttiden var
22 (42 procent) nybesok och 30 (58 procent) ndgon form av
aterbesok. Merparten av aterbesoken (24 besdk) var uppfolj-
ningskontakter efter tidigare besok péa vanlig hudmottagning.
Ovriga aterbesdk var behandlingskontroller efter tidigare te-
lemedicinsk konsultation.

Av nybesoken var diagnosen fore konsultationen helt obe-
kant hos 20 patienter (91 procent av fallen). En patient hade
en redan kind diagnos, och en patient hade en kind diagnos
men dessutom nytillkomna dittills icke diagnostiserade hud-
forandringar. Av de 20 patienterna med helt okdnd diagnos
kunde sadan stéllas hos 18 patienter (91 procent). Hos 2 av
nybesokspatienterna gick diagnos ej att stilla. Dessa patien-
ter fick sedan tréffa en hudldkare vid en vanlig konsultation.

Tidsatgang

Tidsatgangen for sjilva konsultationen uppgick i genomsnitt
till 16 minuter per patient. Den totala tiden for lakaren, med
for- respektive efterarbete, uppgick till 21,9 minuter per pati-
ent, medan totaltiden for sjukskoterskan och patienten i ge-
nomsnitt uppgick till 54,2 minuter per besok. I genomsnitt an-
vénde alltsé sjukskoterskan 38,2 minuter mer till varje pati-
ent. Denna tid anvindes for information, fotografering etc.

Omdome fran personal
Majoriteten av konsultationerna fungerade utan négra pro-
blem. Enligt 1akarens beddmning fungerade 37 av de 52 kon-
sultationerna (72 procent) utan nagra problem, medan sjuk-
skoterskans uppfattning var att 43 (83 procent) var problem-
fria. Majoriteten av de problem som uppstod var tekniska: en-
ligt 1akarens bedomning vid 9 konsultationer och enligt sjuk-
skdterskans vid 7.

Det dominerande tekniska problemet var avbruten forbin-
delse, eftersom systemet automatiskt kopplades ner under pa-
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géende konsultation. Bildéverforingsproblem uppstod vid ett
tillfalle.

Allmént omdéme enligt likaren var att 40 konsultationer
fungerade bra eller mycket bra p4 en 5-gradig skala, medan
sjukskdoterskans bedomning var att 48 konsultationer funge-
rade bra eller mycket bra. Av de deltagande ldkarna bedom-
des den telemedicinska konsultationenn sasom tillrdcklig vid
47 av 52 konsultationer, medan diagnos ej kundes stillas hos
5 patienter. Dessa fick tid for ett vanligt mottagningsbesok
vid hudmottagningen vid Norrlands Universitetssjukhus. Av
dem hade 3 tumorsuspekta hudforandringar i ansiktet och 2
hudférandringar dér direktmikroskopi bedémdes indicerat.

Patienternas bedomning
En enkét bestdende av fyra enkla fragor besvarades vid 50 av
52 konsultationstillfallen.

Pé frdgan hur patienten upplevde kontakten med lakaren
under konsultationen svarade 36 av de 50 patienterna myck-
et bra, 12 bra och 1 mindre bra pa en 5-gradig skala.Totalt 45
uppgav sig inte ha upplevt nagra problem under konsultatio-
nen, medan 5 angav problem. For en av dessa hade diagnos ej
kunnat stillas, de 4 6vriga anforde tekniska problem. Totalt
40 patienter var mycket ndjda och 10 var ndjda med konsul-
tationen, pa en 5-gradig skala. Pé fragan om patienten kunde
tinka sig att undersokas/behandlas via telemedicin igen sva-
rade 48 av de 50 patienterna ja, medan 2 svarade vet ¢j.

Diskussion

Att infora nya arbetsmetoder kan vara bade stimulerande och
hotande. Detta géller inte minst inférandet av ny teknik. Hér
ar acceptans bland medarbetarna central. Nir idén till projek-
tet foddes hade sjukskoterskan och underskéterskan vid den
berérda ljusbehandlingsavdelningen begrinsad datorvana.
Sjukskoterskan skulle dven gé i pension inom ett par ars tid.
Det var séledes inte forvanande att personalen initialt ut-
tryckte en del farhagor.

Patienturval och acceptans

Eftersom en av avsikterna med projektet var att optimera kon-
sultationsformen var tanken vid projektets planering att hu-
vudsakligen se dterbesokspatienter med kdnda diagnoser. Hiar
fick dock en kompromiss goras.

For att uppna den acceptans hos personalen som bedom-
des nodvandig for projektets genomforande gavs sjuksko-
terskan relativt stort inflytande vid urvalet av patienter. Detta
resulterade i att antalet nybesok i realiteten blev ndgot storre
dn vad som var avsikten nér projektet planerades. Det med-
forde dven att en del diagnoser som kom med i projektet
kanske inte skulle ha testats i ssmmanhanget om patienturva-
let skett av hudldkare. Forfarandet gav i sin tur vardefulla er-
farenheter infor framtida konsultationer.

Majoriteten av patienterna vid ljusbehandlingsavdelning-
arna har kroniska hudsjukdomar, exempelvis psoriasis och
atopisk dermatit. Som vid alla kroniska sjukdomar skiftar
sjukdomsgraden i intensitet, och patienterna behdver mer el-
ler mindre regelbundet triaffa en ldkare. Denna patientgrupp
lampar sig vil for telemedicin.

Vid konsultmottagningarna ses &ven patienter med akne,
rosacea eller andra ansiktsdermatoser samt patienter med
hudtumérer sasom basaliom och aktiniska keratoser. Aven
patienter med dessa diagnoser ingick i projektet.

Konsekvenser och slutsatser

Diagnos var latt att stilla vid ansiktsdermatoser. Konsulta-
tionsformen befanns daremot otillricklig vid diagnoser som
kravde nagon form av intervention, sasom direktmikroskopi
eller biopsi for PAD. Saledes ldmpade den sig inte for tumor-
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diagnostik. Eftersom ldkaren har behandlingsansvar dven vid
denna konsultationsform kraver den telemedicinska konsul-
tationen komplettering med ett traditionellt 1dkarbesok i de
fall dér diagnosen ar oséker.

Ett av de argument som anforts mot videokonsultationer
har varit den hoga kostnad som uppstar ndr tva ldkare samti-
digt arbetar med samma patient. Detta projekt har visat att det
inte 4r nodvandigt att alltid anvénda lakare pa sédndarsidan. I
projektet har sjukskdterska, féorutom den mottagningsservice
som forekommer kring varje patient, skott den tekniska ut-
rustningen samt fotograferingen.

Vid teledermatologiska konsultationer &r fotograferingen
central. Ny digital teknik ar inget som med sjdlvklarhet leder
till bra fotografier. Ljussittning, bakgrund och kameravinkel
har avgorande betydelse for farg- och strukturatergivning och
for méjligheten att stélla diagnos. Fotograferingsteknik &r 1t-
tare att lira sig for vissa personer én for andra. Séledes ar det
ingen sjdlvklarhet att en ldkare skall skota sddant.

Aven ansvaret for den telemedicinska utrustningen kan
med fordel ldggas pa annan personal &n ldkare. Detta av flera
skél, bl a det faktum att Gvrig personal kan hjilpa ett storre an-
tal personalgrupper. Ett annat skal &r att lakare, bl a genom sitt
utbildningssystem, i storre utstrackning byter arbetsplats ofta
an 6vrig personal. Problem kan hér uppsta om arbetsformen
ar bunden till en enskild lékare som sedan flyttar.

Fordelar och vinster

Hud- och STD-kliniken har idag i stort sett upphdrt med de ti-
digare traditionella konsultmottagningarna i Skellefted.
I stillet har vi idag 2—3 teledermatologiska konsultationstill-
fallen per vecka med 3—4 patienter per konsultationstillfalle.
Det innebér cirka 330 patienter arligen.

Konsultationerna genomfdrs pa samma sétt som under
projekttiden. Den tid som ldkaren anvénder per patient mot-
svarar i genomsnitt den mottagningstid som finns till forfo-
gande vid ett vanligt mottagningsbesok.

Tidsatgangen for sjukskoterskan och patienten ar hogre,
under projekttiden uppgick den till 54,2 min. Denna tid mas-
te dock stéllas i relation till den tidsatgang som skulle krivas
for patienten om denne reste tur och retur till Umeé for ett
mottagningsbesok. Ett sddant besok skulle ta minst 6 timmar
i ansprék. Oversatt till 8 timmars arbetsdag for 330 patienter
innebdr detta 247,5 arbetsdagar arligen, jamfort med 37,2 da-
gar om telemedicin anvénds. Uteblivna patientresor ger dven
en besparing for landstinget pa cirka 65 000 arligen.

Inforandet av teledermatologiska konsultationer vid klini-
ken har férutom att den alltsd sparat tid och reducerat kostna-
der dven okat tillgdngligheten av ldkarresurser vid kliniken,
vilket har inneburit minskade véntetider. Vart nésta steg ar att
infora telemedicin dven vid var ljusbehandlingsavdelning i
Lycksele.

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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