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Telemedicin pa rette spor

Kvalitet i telemedicin

Mange patienter vil i de kommende ar fa tilbud
om telemedicinsk hjemmebehandling®. Det
fremgar af bade nationale og regionale strategier
for udvikling af sundhedsomradet.

Danske Patienter vil med dette papir, og i forlaen-
gelse af det tidligere indspil Telemedicin — en
vigtig I@sning for patienter (november 2010),
seette fokus pa fire punkter, som skal sikre kvali-
teten af fremtidens telemedicinske tilbud.

1. Sammenhzaeng pa tvaers

2. Differentierede Igsninger

3. Systematisk kvalitetsudvikling
4. Inddragelse af brugernes viden

Mulighed for bedre behandling

Telemedicin er mere end blot indfgrelse af ny
teknologi. Mulighederne for at behandle og
kommunikere med patienter pa afstand varsler et
paradigmeskifte i det danske sundhedsveesen,
hvor de sundhedsprofessionelle i hgjere grad
kommer til patienten i stedet for, at patientens
forlgb fragmenteres mellem specialer og
sektorer.

Telemedicin kan fgre til bedre behandling samt
stgrre inddragelse af patienters viden, ressourcer
og evne til at traeffe valg, der har betydning for
deres liv. Det er vigtigt, at telemedicin bliver et
tilbud og ikke tvang, ligesom telemedicin skal
understgtte empowerment og ikke vaere en kon-
trolmekanisme.

Potentialet i telemedicinske Igsninger bliver kun
indfriet, hvis telemedicinske lgsninger udvikles
med fokus pa sammenhaeng, differentierede Igs-
ninger, systematiske kvalitetsforbedringer og pa
baggrund af bade patienternes og de sundheds-
professionelles behov.

Forudsaetninger for kvalitet
1. Sammenhzaeng pa tvaers

Telemedicinske Igsninger ma ikke bygge pa silo-
strukturer, hvor hver sektor og hvert speciale
udvikler deres egne telemedicinske Igsninger.

e Telemedicinske Igsninger skal fglges af et
styrket og forpligtende samarbejde mel-
lem sektorer og specialer.

e (Pkonomiske incitamentsstrukturer skal
understgtte anvendelsen af telemedicin-
ske Igsninger i patientforlgb pa tveers af
sektorer og specialer.

e Den elektroniske infrastruktur skal udvik-
les nationalt og pa tvaers af EU’s graenser.

Flere og flere patienter har forlgb, som gar pa
tveers af specialer og kraever samarbejde mellem
kommune, almen praksis og hospital. Szerligt for
mennesker med sjeldne sygdomme kan et forlgb
0gsa ga pa tveers af landegraenser. Derfor er det
ngdvendigt, at telemedicinske Igsninger udvikles
og implementeres med fokus pa det samlede
forlgb pa tveers af sektor-, speciale- og lande-
graenser.

*Telebaserede Igsninger, som patienter kommer direkte i kontakt
med. Det omfatter bl.a. hjemmemonitorering og opfglgende virtuel-
le konsultationer (hvor patienten mgder sin laege over skaermen
som supplement til eller erstatning for et besgg i kommunen, hos
egen laege eller i hospitalets ambulatorier).



2. Differentierede Igsninger

Telemedicin ma ikke indfgres som en enheds-
I@sning, der giver alle patienter det samme til-
bud uanset behov.

Tilbud om telemedicinsk behandling skal differen-
tieres til forskellige patientgrupper ud fra:

e Forskningsbaseret viden om forskellige
patientgruppers gavn af telebaserede
Igsninger.

o Afdaekning af patienters individuelle be-
hov og formaen.

Patienter er forskellige alt efter sygdom, tilstand
og vilkar — og vi mangler i dag viden om forskelli-
ge patientgruppers behov. Endvidere er der indi-
viduelle forhold i et sygdomsforlgb, som kan vae-
re afggrende for, om en patient gnsker og kan fa
gavn af en telemedicinsk Igsning.

3. Systematisk kvalitetsudvikling

Udviklingen af telemedicin skal ikke drives af
kortsigtede besparelseshensyn, men af malet
om bedre kvalitet i behandlingen.

Udvikling og implementering af telemedicinske
Igsninger skal underlaegges systematisk doku-
mentation af bade den faglige, organisatoriske og
patientoplevede kvalitet. Denne viden skal op-
samles nationalt med henblik pa systematisk
videndeling.

Telemedicin kan fa vaesentlig indflydelse pa pati-
enters hverdag og adfaerd — herunder ogsa for de
pargrende, da hverdagen omkring patienten a&n-
drer sig. Viden om disse forandringer og deres
betydning for den samlede behandlingskvalitet
skal samles systematisk for at sikre, at kvaliteten
ikke forringes.

Saledes skal indfrielse af et effektiviseringspoten-
tiale ved implementering af telemedicin altid ske
med fokus pa at sikre mere kvalitet for de samme
penge eller samme kvalitet for faerre penge.

4. Inddragelse af brugernes viden

Telemedicin ma ikke udvikles ud fra et snaevert
fokus pa tekniske muligheder og begraensninger.

Telemedicinske Igsninger skal udvikles og drives
med udgangspunkt i viden om patienternes, de
pargrendes og de sundhedsprofessionelles be-
hov.

Politisk fokus og nye teknologiske muligheder
bringer mange nye telemedicinske Igsninger pa
markedet. Det giver flere muligheder, men skaer-
per samtidig behovet for en malrettet udvaelgelse
og brug af Igsninger, som tager afsaeti—oger
udviklet pa baggrund af — viden om borgernes
behov.
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