Hgringsskabelon regionernes telemedicinstrategi

Hgringssvar bedes sendt til judith.loerup.rindum@regionh.dk senest d. 18. april 2011.

Udfyldt af: Danske Patienter

Afsnit Bemaeerkninger
Overordnet finder Danske Patienter det positivt, at regionerne udarbejder en strategi for telemedicin. For mange
2.1. Resumé patientgrupper - ikke mindst for mennesker med kroniske sygdomme - har telemedicinske Igsninger store potentialer til at

indfri nogle af de grundlaeggende udfordringer i at handtere et liv med en sygdom eller flere sygdomme.

Men det er vigtigt, at de rigtige forudsaetninger er til stede. Danske Patienter har i indspillet” Telemedicin- en vigtig I#sning
for patienterne” netop adresseret vasentlige forudsaetninger, som vi finder relevante at fa indarbejdet i naervaerende
strategi.

1. Fortlgbende samling af resultater, udvikling af nye Igsninger og implementering i takt med at baeredygtige Igsninger
udvikles, sa alle patienter, som kan have gavn af telebaserede Igsninger, far tilbuddet.

2. Udvikling i organisering, opbygning af kompetencer og sikring af teknologisk infrastruktur i det samlede sundhedsveesen,
sd telebaserede Igsninger kan tilbydes gennem et sammenhangende patientforlgb af hgjeste kvalitet pa tvaers af sektorer
og specialer.

3. Systematisk inddragelse af brugerne; patienter, pargrende og personalet i udvikling, implementering og evaluering af
telemedicinske Igsninger, sG de mgder brugernes behov bedst muligt.

4. Systematisk afdaekning af og forskning i behovet for differentieret stgtte, sa flere patienter kan fd gavn af telemedicinske
I@sninger.

5. Systematisk dokumentation af og forskning i sundhedsfaglig effekt, patientsikkerhed, organisatorisk og patientoplevet
kvalitet, s man udvikler og bruger Igsninger af hgjeste kvalitet.

De nationale standarder skal understgttes af incitamentsstrukturer, der ikke hemmer udvikling og implementering af
telemedicinske Igsninger.

Danske Patienter finder det fornuftigt og rigtigt at anvende telemedicin, hvor det fra en sundhedsgkonomisk betragtning
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kan bidrage til at optimere sygehusdriften. Men vi finder det ikke tilstraekkeligt ambitigst, nar man i fgrste afsnit alene
beskriver formalet som: ”hospitalsdriftsoptimering”. Den vigtigste drivkraft for udvikling og implementering af telemedicin
ma vaere optimering af den samlede behandlingskvalitet.

Patientperspektivet er meget lidt inddraget i strategien. Bade i formalsbeskrivelsen og i de opfglgende afsnit. Da der er
solid dokumentation for, at patienter har et andet perspektiv pa bl.a. kvalitet og kan sikre bedre og mere patientcentrede
Ipsninger, anbefaler Danske Patienter, at patientperspektivet inddrages systematisk gennem deltagelse af repraesentanter
for patienternes perspektiv i alle fora, hvor telemedicinske Igsninger udvikles, implementeres og evalueres.

Danske Patienter savner overordnet konkrete anbefalinger, som kan understgtte sammenhang pa tvaers af sektorerne.
Ved udvikling af telemedicin, som bl.a. har som malsaetning at reducere indlaeggelsestid, vil kravene til bl.a. kommunernes
ydelser blive anderledes. Derfor er det en central forudsaetning for, at telemedicin kan skabe kvalitet i et samlet
patientforlgb, at kommunerne bliver en aktiv del af de Igsninger, som regioner arbejder med.

2.2. Anbefalinger

Anbefaling 1:

Vi ser et problem i udelukkende at satse pa eksisterende teknologi, da (som bl.a. fremgar af indledningens afsnit 3) ”de
eksisterende teknologierne anvendes isoleret og uden integration til gvrige systemer..”. Det er saledes ngdvendigt at
muliggere en vis udvikling, sa man bl.a. kan sikre den ngdvendige kommunikation pa tveers af specialer og sektorer.

Anbefaling 4:

Danske Patienter anbefaler, at man pa nationalt plan fra starten samler den eksisterende viden, med inddragelse af
udenlandske erfaringer, og fortlgbende opsamler og formidler de indhgstede erfaringer - i stedet for fgrst pa sigt at
overveje et tvaerregionalt centrum. Det vil sikre bedre vilkar for bade videns-indsamling og -spredning.

Anbefaling 3, 4 0g 7:
Eksempler pa anbefalinger, hvor det tvaersektorielle perspektiv er helt fraveerende. (uddybet under 2.1.)

Anbefaling 5:
Vi finder det relevant, at der her udpeges repraesentanter for patienternes perspektiv.

Anbefaling 21:
Det er godt, at store patientgrupper far adgang til telemedicinske Igsninger, men ligesa vigtigt og relevant, at der satses pa

udvikling af telemedicinske Igsninger for mindre sygdomsgrupper, som ofte har store geografiske afstande til specialister.

Vi savner en anbefaling, der er malrettet stratificering. Telemedicinske Igsninger vil ikke vaere det rigtige for alle patienter




og vil skulle understgttes pa forskellige mader. Beslutningen om, hvem der skal behandles med telebaserede Igsninger og
hvordan, ma tage udgangspunkt i den enkeltes behov, gnsker, forudsaetninger og vilkar.

Telemedicinsk behandling ma aldrig, ud fra ressourcemaessige hensyn, blive en erstatning for den personlige kontakt, hvis
det er det, der er behov for.

3.1. Baggrund

| sidste afsnit fremstilles telemedicin, som en ngdvendighed for at lette et demografisk skabt pres pa sundhedsvaesenet. Vi
finder det vigtigt, at man ogsa italessetter den demografisk udvikling, som det baggrundstaeppe, som altid skal pejle
sundhedsvaesenets fortlgbende udvikling. Det er saledes ikke et “ngdvendigt onde”, men udtryk for nye patienter (flere
med kroniske sygdomme mv.) med nye behov, som kraever en udvikling af bade kompetencer og rammer for at kunne
sikre den optimale behandling - her er telemedicin et af svarene.

3.2. Status for telemedicinan-
vendelse i regionerne

4.1. Definition

4.2. Vision for Telemedicin

Et vaesentligt formal med nye Igsninger er at gge patientens muligheder for at i at handtere deres helbredsproblemer. Vi
savner derfor et fokus pa potentialet i at fremme egenomsorgen og sammenhangskraften. Hvordan skal
egenomsorgsbegrebet udvikles og forbedres i forbindelse med telemedicinske Igsninger?

Bl.a. er en vaesentlig forudsaetning for anvendeligheden af den danske kroniker model, at der ud over etableringen af
proaktive behandler teams gives stgtte til, at patienter kan vaere velinformerede og aktive i forhold til egenomsorgen.
Patientforeningers tilbud om viden om sygdom, fx chatsrooms, patient radgivning og frivillige vil kunne understgtte de
telemedicinske Igsninger i nogle integrerede programmer, der sigter mod empowerment af patienten.

Ligeledes vil en mere tydelig inddragelse af RSI strategi for empowerment, som aktuelt er hgring, kunne kvalificere
omradet. Det er ikke tilstreekkelig, at den naevnes i slutafsnittet.

Egenomsorgsprogrammer er ikke alene gkonomisk effektive, men det giver ogsa gget patient tilfredshed og fald i angst og
bekymring ved sygdom - og er saledes et helt centralt aspekt.

4.3. Strategiske principper

Se under 2.1




4.4. Innovationsstimulering og
telemedicin

Se under 2.1

4.5. Sygehusbyggeri og
telemedicin

Danske Patienter er enige i ngdvendigheden af, at fremtidens byggerier skal projekteres ud fra krav om fleksibilitet, da det
er meget vanskeligt - om ikke umuligt - at forudsige alle behov og muligheder flere ar frem.

5. Effekt og malbarhed

Det er en stor opgave at sikre, at patientperspektivet Ipbende inddrages i den igangvaerende udviklingsproces. Vi
opfordrer til, at det ogsa sker i relation til punkt 5: Effekt og malbarhed, som omtales pa side 16 ff. Her anbefales, at der
benyttes standardiserede modeller, som eksempelvis MAST-modellen, der som det 4. af ud af 7 domaener netop fokuserer
pa patientperspektivet i indsamlingen af viden og dokumentation af de telemedicinske Igsninger.

Udover kliniske effekter, skal telemedicinske Igsninger males ud fra serviceforbedringer for borgeren, herunder styrkelse
af vilkar for patientens egenomsorg, gget livskvalitet, bedre adgang til og kommunikation med sundhedsprofessionelle.
Metoderne til opfglgning pa disse parametre er eksempelvis kvalitative interview med patienter og evt. pargrende og
observationer. Den viden, der indhentes, kan Igbende bidrage med ny viden til justering af teknologierne og medvirke til
videreudvikling med henblik pa fuld-scala implementering og drift, sdledes at der opnas det optimale udbytte af
teknologierne.

6.1 Rammer/forudsatninger for
telemedicin

Under de gkonomiske incitamenter - er vi enige i ngdvendigheden af takster, der honorerer mulighed for den rigtige
praksis. Men beleert af mange ars styring med incitamentsstrukturer, er vi bekymret for den manglende sammenhaeng til
de kommunale ydelser. Vi finder det igen afggrende, at evt. kommende incitamentsstrukturer kommer til at hvile pa
gnsket om at fremme kvaliteten af samlede forlgb - pa tvaers af specialer og sektorer.

6.2. Barrierer/udfordringer nar
telemedicinske Igsninger skal
udbredes

| sidste afsnit star: ” Endelig kan der i forhold til patienterne....”. Vi finder det afsnit meget uklart og anbefaler, at det
skrives om. Som minimum skal fremgar heraf, at patientens gnsker og behov er grundlaeggende for, hvornar en patient
kan behandles med telemedicinske Igsninger.

| forbindelse med udvikling og implementering af telemedicin er det vigtig, at forretningsprocesser, it-systemer og
infrastruktur designes med henblik pa handtering af personfglsomme oplysninger. Fra et patientperspektiv er det
afggrende, at brugen af telemedicin ikke eendrer ansvarsforholdene i forbindelse med behandlingen. Ansvarsplacering skal
veere entydig og gennemsigtig. Brug af telemedicin ma ikke forringe patienternes retsstilling, herunder mulighed for at
klage og fa bedgmt om modtaget behandling er korrekt.

Det er szerligt afggrende for patienter med komplekse diagnoser, som modtager telemedicinsk behandling fra flere
enheder i sundhedsvaesnet, at ansvaret for behandling og monitorering af behandling er entydigt placeret, og at




sidstnaevnte sker systematisk. | forlaengelse heraf er det vigtigt, at den praktiserende laeges rolle ogsa er afklaret.

7.1 Telemedicin praehospital

7.2. Telemedicin internationalt

Situationen for patienter i Danmark er med den gaeldende lovgivning uklar og utilstraekkelig, nar det geelder brugen af
telemedicin pa tveers af landegraenserne. Eksempelvis har Disciplineernaevnet ifglge § 2, i klage- og erstatningsloven kun
kompetence til at behandle klager over autoriserede sundhedspersoners faglige virksomhed, hvis sundhedspersonerne har
dansk autorisation eller er omfattet af persongruppebekendtggrelsen.

Hertil kommer, at Disciplinaernavnet alene har kompetence til at behandle klager over patientbehandling, der rent fysisk
har fundet sted i Danmark. Neevnet har ikke kompetence til at behandle klager over sundhedsfaglig virksomhed foretaget i
udlandet, heller ikke selvom virksomheden matte vaere udgvet af en sundhedsperson med dansk autorisation eller en
sundhedsperson omfattet af den navnte bekendtggrelse.

Retstilstanden er flere gange bekraeftet af ministeriet over for Folketinget og senest med besvarelse i sommeren 2006 af
Folketingets Sundhedsudvalgs spgrgsmal 216 (Alm. del) af 9. januar 2006.

Patienter har ikke selv indflydelse pa, om der bliver brugt telemedicin eller ej. En Igsning af de naevnte problemstillinger
kan derfor vaere, at der tages initiativ til at &ndre klage- og erstatningsloven sdledes, at Disciplinaernaevnet ogsa far
mulighed for at bedgmme om en behandling, der er foregaet ved anvendelse af telemedicin pa tveers af landegraenser,
lever op til de normer og standarder, der galder for behandling af patienter i det danske sundhedsvaesen.

7.3. Telemedicin intra- og
interhospital

Sikring af samarbejde og samordning pa tvaers af forskellige specialer er helt afggrende for at bedre koordinering i
behandlingen af mennesker med flere diagnoser, eller hvor fglgerne af sygdommen medfgrer behov for kontakt til flere
specialer; fx ved afholdelse af videokonferencer med deltagelse af relevante specialister ved tilstande, der er vanskelige at
diagnosticere.

7.4. Telemedicin mellem hospital
og patient hjemme

Danske Patienter er enige i, at de store sygdomsgrupper, som hjertelidelser, gigt, kraeft, KOL, diabetes mv. kan have stor
gavn af telemedicin. Men det geelder i ligesa stor grad for mindre patientgrupper som bl.a. sclerose, Parkinson og en raeskke
sjeeldne diagnosegrupper m.fl. Derfor skal det fremga eksplicit, hvordan man vil sikre, at ogsa de mindre patientgrupper
far adgang til telebaserede tilbud.

7.5. Psykiatri

Psykiatriomradet er blandt de bedst dokumenterede omrader for positive effekter ved telemedicinske Igsninger. Vi finder
det derfor vigtigt, at man hurtigt kommer i gang med videreudvikling og implementering af den eksisterende viden, sa
psykiatriske patienter kan fa gavn af telebaserede Igsninger. Danske Patienter anbefaler endvidere, at udpeges




patientrepraesentanter til deltagelse i den planlagte arbejdsgruppe.

8. Perspektivering og konklusion

Se under 2.1
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