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1.

Innledning

Telekonsultagoner innenfor @GNH sykdommer har pagatt siden 1992 mellom Alta
Helsesenter og Regionsykehuset i Tromsg. Spesialisten, primaalegen og pasienten
kommuniserer via videokonferanse, dvs. de har toveis lyd- og bilde kommunikasjon. Ca. to
ganger pr. maned er det telekonsultasioner, med 7-8 pasienter pr. sending. | tillegg reiser
spesialister fraRiTatil Alta3 ganger i aret.

| desember 1999 ble progjektet ” Stillbilder av sykdomstilstander som diagnostisk grunnlag
i ONH" avsluttet. Prosjektet var arbeidspakke 4661 innen omradet telemedisinske
tjenesteforsgk under Nortelemed, et samarbeidsprosjekt mellom Norut IT, Telenor FoU og
Nagjonalt Senter for Telemedisin.

Progjektets hovedmal var & evaluere hvorvidt forsendelse av tillbilder via el ektronisk post
er en egnet konsultasgonsform innen gre-nese-hals diagnostikk. Forutsetningene var at
stillbilder av sykdomstilstander innen @NH gir god nok medisinsk kvalitet og raskere
tilgang pa spesialistvurderinger. Dersom positive eval ueringsresultater fra prosjektet var
det et mal at l@sningen skulle benyttes ogsa etter progjektets slutt.

Progjektets medisinske delmal var & undersgke den diagnostiske sikkerheten ved a
sammenligne vurderingene (diagnose og foresl atte tiltak) ved stillbilder og ved
videokonsultasjoner. Den medisinske evalueringa og en rapport er utarbeid og vil bli lagt ut
pa: http://www.telemed.rito.no/

Som en del av arbeidspakken 3900 " Evaluering av Telemedisinske Tjenester” er det
giennomfeart en evaluering av brukernes erfaringer og oppfatninger av forsgket. Egen
rapport er utarbeidet. http://www.telemed.rito.no/

Denne rapporten omfatter sparreskjemaundersgkel sen av pasientenes erfaringer med
forsgket. Pasientenes erfaringer er viktige for & gjere en samlet vurdering av om
konsultasjonsformen er egnet.

Forsker Deede Gammon, Nasjonalt Senter for Telemedisin og kommunelege 1. Daniel
Haga, Alta Helsesenter deltok i utarbeidel sen av sparreskjemaene og takkes for sine bidrag.
Vi vil ogsa takke kommunelegen som tok ansvar for at pasientene fylte ut skjemaene og
sendte dem til oss. Haga sendte ogsa ut brev til pasientene om forsgket, inkludert
samtykkeerklering om deltakelsei progektet.

Malsetting med evalueringen

Forsgket med bruk av stillbilder i gnh-konsultasjoner undersgkte om det er mulig a stille
fullgode diagnoser ved at primaalegen sender bilder og henvisning til spesialist. Hvis den
medisinske evalueringen blir vurdert positivt, tenkes stillbilder (off-line tjenester) brukt
som supplement til videokonferanse (on-line tjeneste) og ambulerende spesialist-tjeneste.
Tre gre-nese-hals leger har vurdert stillbildene og henvisningene.



Hensikten med sparreskjemaet til pasientene var & undersake hvordan de ville reagere pa at
det ble tatt bilder som ble lagret pa PC og sendt elektronisk til spesialist. Vi gnsket afa
svar paom dette ble oppfattet som en betryggende og god undersgkel sessituasjon for
pasientene. Videre ansket vi a finne ut om bruk av stillbilder medfarte uforutsett ubehag
for pasienten, som vi métte forholde oss til hvis dette skulle bli en rutinetjeneste.
Sparreskjemaet besto derfor av en kombinasjon av pastander med svaralternativer og apne
sparsmal. Svarene blir referert og kommentert fortlgpende nedenfor.

Utvalg og datainnsamling

Diagnosene som pasientene fikk via videokonferanse ble sammenlignet med diagnosene
pasientene fikk via stillbilder derfor métte pasientene komme to ganger til legen samme
dag. Pasienter som hadde lang reise ble derfor utelatt fra undersagkelsen. Bare henviste
pasienter som var innkalt til videokonsultasjon ble valgt ut. Primaalegen vurderte at
utvalget ikke skulle gi systematiske feil i resultatene. Metoden er naamere beskrevet i
Evaluering av stillbildepros ekt mellom gre-nese-hals avdelingen, Regionsykehuset i
Tromsg/Nagjonalt senter for telemedisin, RiT@ og Alta Hel sesenter.
http://www.telemed.rito.no/

Noen fa pasienter gaikke sitt samtykke til adeltai undersgkelsen. Dette gjaldt
smabarnsforeldre som visste at barnet var redd for & bli undersegkt og de ville ngdig
gjennom 2 undersgkelser, med fare for dikke fa gjennomfart videokonsultasjonen. To av
pasientene var pa arbeid sdpass langt fra Alta, at @ komme 2 ganger samme dag ble
problematisk.

| alt har 29 personer besvart sparreskjemaet

Pasient: 22
P&ragrende: 7
Totalt: 29

Pasientene svarte pa sparreskjema etter & ha gjennomgatt begge konsultasjonene..



4. Spgarsmal og resultater

4.1 Sammendrag av svar pa spgrsmal 1 til og med 6 — oppfatninger av konsultasjonen

De seks farste spgrsmalene i skjemagt omhandler forhandsinformasjonen om forsgket og
selve konsultasjonssituasionen. De 5 farste sparsmalene er pastander med gitte
svaralternativer, det 6. er pent. Se vedlagte oversikt over svarprosenter.

Allevar helt eller delvisenigei at forhandsinformasjonen om forsgket var god og at de fikk
svar pa sparsmalene sine. Alle de spurte mente at det ikke var ubehagelig & bli tatt bilde av og
at legen ikke brukte for mye tid pa kamera og datamaskinen.

Pa sparsmda om pasientene felte seg trygg pa at legen og spesialisten fikk nok informasjon til
astille diagnose, er bildet litt mer nyansert. 16 personer, ca53% av de spurte var delvisenig i
at de var trygge pa at legen fikk nok informasjon, mens 10 personer, ca 34% var helt trygge.
Totalt 87% var altsa pa den trygge siden, mens 3 personer, ca 13% var mindre trygge pa
informasjonen som legen fikk..

Svakheten ved svarene over, er at pasienten svarte pa sparreskjema etter at begge
konsultasonene, stillbilder og videokonferanse var gjennomfert. Siden overskriften i
sparreskjemaet oppgir at forsgket gjelder datafotografering, og informasjonen om forsgket
ogsa viser til stillbilder, gar vi ut fraat de relaterer svarene til stillbildene, men her er det en
viss usikkerhetsfaktor.

Pasientene ble videre spurt om det var andre forhold de ville trekke fram som positive eller
negative med konsultasionene. Kun en av pasientene besvarte spgrsmalet og oppga som en
stor fordel adlippe areisetil Tromsa.

4.2 Foretrukne konsultasjonsformer og begrunnelser

Pasientene fikk sparsma om avelge hvade ville foretrekke av de alternative
konsultasjonsformene: Mgte med spesialisten pa RiTg, mgte med spesialisten pa hjemstedet,
videokonferansekonsultasjon eller stillbildekonsultasion. 15 pasienter, i overkant av 50%
hadde videokonferanse som farstevalg. Begrunnelsene var at de falte seg godt ivaretatt med
bade primaalege og spesialist "til stede”, de fikk god informasjon, det var en grei
undersgkel se og spennende a se selv. At de fikk svar med det samme og at reisen var kort ble
ogsa framhevet.

6 av pasientene foretrakk & mete speisalisten pa hjemstedet eller pa RiTa. Begrunnel sene for
dette var at de fikk diagnosen umiddelbart og at de regnet med at legen likevel ville sende
dem til spesialisten for &fa utfart inngrep.

5 av pasientene hadde dataf otografering som farstevalg uten & gi naamere begrunnelse..

3 av pasientene hadde ikke svart pa disse sparsmalene.



4.3 Hvor lang ventetid er akseptabel pa svar fra din lege ved datafotografering
(stillbilder)

26 pasienter/pararende aksepterte en ventetid pa svar pa 1-2 uker, mens 2 ville foretrekke
mindre enn 1 ukes venting. 3 personer svarte ikke pa sparsmalet.

5. Diskusjon og konklusjoner

Det ble gjennomfart en kvalitativ undersgkelse i 1995 om pasientenes erfaringer med
videokonferanse i gre-nese-halskonsultasjoner (Amy Holtan, hovedoppgave, sosiologisk
ingtitutt Universitetet i Tromsg). De konklusjonene som ble trukket der, samsvarer i stor grad
med resultatet fra denne undersgkel sen. Pasientene er godt forngyde, de framhever kontakten
med bade primaarlege og spesialist (pa videokonferanse), & dlippe areise og de synes det er
spennende a se bilder av det de oppseker lege for. Over halvparten av de spurtei var
undersgkelse, 15 personer har videokonferanse som farstevalg. Direkte mgte med spesialisten,
enten pa RiTo eller pa eget hjemsted kommer pa andreplass, 6 personer har dette som
farstevalg. Stillbilder kommer kloss etter og 5 personer foretrekker dette alternativet.

Hvis pasientenes preferanser; videokonsultasoner, skal leggestil grunn for videre utvikling av
telemedisinsk tilbud i @re, nese, hals, reises en rekke spgrsmal for hel setjenestene samlet.
Dette dreier seg blant annet om organisering av tjenesten. Siden videokonferanse fordrer at
bade primaalege og spesialist er tilstede samtidig, ma det innarbeides samarbeidsrutiner pa
hver institugon.

Stillbilder er enklere enn videokonferanse organisatorisk, fordi spesialistene kan se pa bildene
tilpasset egen arbeidssituagion. | framtiden tror vi de fleste legene vil kunne tilby tre
aternativer; stillbildekonsultagioner, ambulerende spesialist eller reisetil RiT@. Alle pasienter
vil derfor ikke kunne fa det de foretrekker. Selv om pasientene foretrekker videokonferanse,
er det ikke stor motstand mot stillbilder. Derfor kan vi konkludere med at pasientenes
erfaringer ikke er til hinder for videreutvikling av stillbilder som konsultasonsform.

Det er ikke planer om & etablere videokonferansetilbud i kommunehel setjenesten generelt.
Siden det na dpnes for fritt sykehusvalg, er spesialistenes " nedslagsfelt” nar det gjelder
betjening av primaalegekontorene stilt dpen for forandring, det samme er primaalegenes valg
av hvilken spesialist de henvender seg til. Det kreves en omfattende organisatorisk innsats for
at spesialistene skal kunne betjenealle primaalegekontorenei sitt ansvarsomrade over
videokonferanse. Det innebaarer mye tidsbruk i studio for den enkelte spesialist, og spgrsmalet
om kapasitet og hvilke preferanser spesialistene har med hensyn til pasientkontakt, trenger seg
pa. Det visestil rapporten om brukererfaringer, der dette forholdet ble papekt.

Det kan derfor se ut til & vaare behov for mer utpreving for a finne svar pa hvordan en
videokonferanse tjeneste kan organiseres optimalt med hensyn pa & gi pasientene et best mulig
og enklest tilgjengelig tilbud. Pasientene foretrekker videokonferanse. Her far de
oppmerksomhet frato leger samtidig, blir ivaretatt av sin almenpraktiker og slipper
ungdvendige reiser.



| neameste framtid ser det ikke ut til at pasientene far velge mellom de tre alternativene fordi
stillbilder planlegges som tilbud i Nord Norsk Helsenett.

6. Vedlegg

PASIENT/PARZRENDE

SPORRESKIEMA FORSYK - DATAFOTOGRAFERING (GNH)

Er du enig eller uenig i pastandene under?

1.

Jeg fikk nadvendig informasjon om forsgket

Enig: 25

Mer enig enn uenig: 4

Mer uenig enn enig:

Uenig

Jeg syntes det var ubehagelig abli tatt bilde av

Enig:

Mer enig enn uenig:

Mer uenig enn enig: 2

Uenig 21

Legen brukte for mye tid med kameraet og datamaskinen
Enig:

Mer enig enn uenig:

Mer uenigennenig: 15

Uenig 14

Jeg faler meg trygg pa at legen og spesialisten far nok informasjon til a stille diagnose
Enig: 10

Mer enigennuenig: 16

Mer uenig enn enig: 2

Uenig 1

Jeg fikk svar pa spgrsmaene mine

Enig: 10

Mer enigennuenig: 16

Mer uenig enn enig: 2

Uenig 1

Er det andre ting du opplever som spesielt positivt eller negativt med denne

konsultasjonen
Slipper areise



1. Hvisdu kunne velge, ville du foretrekke: (Ranger: 1=farstevalg, 2= andrevalg,
3=tredjevalg, 4=fjerdevalQ)

Mgte med spesidlisten pARiTa:

Farstevalg: 3
Andrevalg:
Tredjevalg:
Ferdevalg: 16

Bare krysset av for dette alternativet: 1(regnet som farstevalQ)

M gte med spesialisten pa hjemstedet:

Farstevalg: 3
Andrevalg: 7
Tredjevalg: 8
Ferdevag: 1
Ikke svart:

Bare krysset av for dette alternativet: 1(regnet som farstevalQ)

Videokonsultasjon:

Farstevalg: 15
Andrevalg: 7
Tredjevalg:
Ferdevag:
Ikke svart:

Bare krysset av for dette alternativet: 4 (regnet som farstevalg)

Datafotografering :

Farstevalg: 5
Andrevag: 5
Tredjevag: 9
Ferdevag: 1
Ikke svart:

Bare krysset av for dette alternativet: 1(regnet som farstevalQ)

Oppsummering Ferstevalg:
Videokonsultasjon: 15
Datafotografering: 5

M gte med spesialisten pa hjemstedet: 3
Mgte med spesialisten paRiTa: 3



Vil du vaae s vennlig & begrunne ditt farstevalg med stikkord

Videokonsultasion

e Far svar med det samme

* Grel undersgkelse. God informasjon

» Fikk bedre informason med spesialist tilstede
» Spennende. God informasjon

» Faditejeg ble godt ivaretatt, interessant a se selv
» Hvisder er kapasitet

» Kort reise, mindre venting, god info

» Fordi jeg dafikk snakke med spesialisten

M gte med spesialisten pa hjemstedet
* Fikk svar med en gang

Mgte med spesidlisten pARiTa:
« For dakunne vi kanskje fa utfert inngrepet ogsa
» Fordi lege her ville sende meg dit for & undersagke naamere

1. Hvaer akseptabel ventetid pa svar fradin lege nar bildene skal sendes?
Mindre enn 1 uke: 2

1-2 uker: 24

mer enn 2 uker:

3 har ikke svart pasparsma 7 og 8



FORESP@RSMAL OM A DELTA | UTPR@VING AV NYE
SAMARBEIDSFORMER MELLOM PRIMZARLEGE OG
SPESIALIST

SAMTYKKEERKLZARING

Alle som mottar denne foresparselen er henvist til spesialistvurdering hos gre-nese-hals-
spesialist.

En stor del av disse undersgkel sene foregar na ved videokonsultasjoner, der en av legenei
Alta har fatt opplagring i & undersgke med spesielle instrumenter slik at hele undersgkel sen
kan falges av spesialisten som sitter pa Regionsykehuset i Tromsg.

Denne undersgkel sesformen har na vaat brukt mellom Altaog Tromsgi flere &r, og
undersgkelser har vist at kvaliteten pa slike undersgkel ser er like gode som ved frammgte hos
spesialisten.

Mange pasienter sparer nden reisetil Tromsg, og ventetiden paabli vurdert er betydelig
redusert.

Telemedisinsk avdeling, Regionsykehuset i Tromsg (RiT@), har i samarbeid med
helsetjenesten i Alta gnske om a videreutvikle den nye teknikken, og vi vil med dette gi en
del informasjon om hva prosjektet gar ut pa

Vivil understreke at all deltagelsei progektet er frivillig, og bare de som skriver under
samtykkeerklaeringen vil deltai prog ektet.

Pros ektet er godkjent av Norgesforskningsrad, og den ekstra under sakelsen som
kreveser gratis.

Beskrivelse av under sgk el sesmetoden:

Legen i Altabenytter det sasmme undersgkel sesutstyret som ved videokonsultasjonene til
Tromsg.

Selve undersgkel sen er derfor den samme.

Men i stedet for at spesialisten falger hele undersgkelsen, vil legeni Altakunne lagre bilder
av undersgkelsen i en datamaskin, og deretter sende disse til spesialisten for en vurdering.
Dermed kan selve undersgkel sen gjennomfares uten ungdig ventetid, og vi mener at en del
problemstillinger pa den maten kan | zses raskere enn det er mulig i dag.

Formal:

Formalet med prosektet er & sammenlikne kvaliteten pa den nye undersakel sesformen med en
vanlig videokonsultasjon.

Dette vil skje ved at de som deltar farst blir undersgkt etter den nye metoden, og bildene
overfarestil en spesialist ved RiT@. Deretter blir de undersakt pa nytt med det samme
utstyret, men denne gangen med en spesialist i studio i Tromsa. Det vil ikke vaare den
samme spesialisten som vurderer de to undersakel sene.

De som deltar vil altsd bli undersgkt 2 ganger, helst samme dag.



Spesialistene vil s komme med sine uavhengige vurderinger, og disse vil sabli
sammenliknet for den enkelte pasient.

Dersom denne undersgkel sesformen gir tilfredsstillende kvalitet, vil den kunne bli betydelig
lettere for primaalegen dinnhente rad fra spesialisten.

Taushetsplikt:
Alle som deltar i progektet har taushetsplikt, og det vil ikke bli brukt pasientnavn eller
opplysninger om enkeltpasienter i de rapportene som lages.

Ansvarligefor progektet:

Progektansvarlig er Eli Arild ved Telemedisinsk avdeling, RiT@.

| Altavil undersgkelsene bli gjennomfart av kommunelege Daniel Haga, og undersgkelsen
vil bli vurdert av spesialister ved gre-nese-hal savdelingen ved Regionsykehuset.

Behovet for samtykkeerklaering:

Alle som sier seg villig til & delta ma skrive under pa en samtykkeerklaging. Dette er en
sikkerhet for at det er gitt informasjon om progektet, og for at bare dem som selv gnsker det
skal delta.

Samtykkeerklaaingen leverestil dr. Hagai Alta, mensen kopi av informasjonsskrivet
beholdes av den som deltar.

Samtykke:

Undertegnede har lest informasjonen om under sakelsen/prosj ektet, og fatt kopi av dette
skrivet.

Jeg samtykker i & deltai kvalitetsunder sakelsen.

Sted:

Dato:

Under skrift:




