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Analyse af potentielle samfundsgkonomiske effekter ved bandbredskravende telemedicin
Resume

Indfgrelse af flere telemedicinske Igsninger i Danmark kan medfgre store samfundsmaessige gevinster. Et
relativt forsigtigt estimat alene pa de direkte besparelser i transport for laeger, sygeplejersker og tolke Igber
op i 80 mio. DKK om aret. Hertil kommer den frigjorte transporttid, som igen konservativt estimeres at
svare til mindst 250 arlige fuldtidsstillinger for laeger, sygeplejersker og tolke tilsammen.

De potentielle gevinster ved brug af telemedicin til konsultationer og monitorering er noget sveerere at
saette konkrete tal pa, men vurderes at vaere betragtelige.

En forsigtig opskalering af resultaterne fra eksisterende forsgg tyder p3, at det offentlige kan spare et
firecifret millionbelgb igennem digital pleje og behandling enten i hjemmet eller ved naermeste laege og
samtidig lette presset pa vigtige flaskehalse i sundhedssystemet sdsom hospitalssengepladser og
specialleegers tid.

Ogsa patienterne star rimeligvis til at opna substantielle gevinster ved sadanne telemedicinske Igsninger i
form af mindre transport og tabt arbejdstid savel som i form af et Igft i bade livskvalitet og servicekvalitet
Det sidste iseer i udkantsomrader med feerre speciallaeger og tolke.

Udnyttelsen af det fulde potentiale ved realisering af de img@gdesete Igsninger baseret pa udbredelse af
tovejs, digital videokommunikation stiller dog krav om hgjere kapacitet pa bredbandsforbindelserne ud til
de enkelte borgere. Det vurderes at op imod 13 Mbit/s i downstream hastighed og 4-5 Mbit/s i upstream er
ngdvendigt for at sikre tilstreekkelig og stabil billedkvalitet og sikre kapacitet til bade tovejs, digital
videokommunikation og TV-modtagelse.

Samtidig skal der findes en Igsning pa de nuvaerende problemer med hardware og software
inkompatibilitet, og brugervenligheden skal forbedres givet, at ca. 40 % af den danske befolkning har ingen
eller kun ringe IT-faerdigheder.

Ansl3et regional fordeling®
Samlet arligt potentiale pa
mindst Hoved- sizlland Syd- Midt- Nord-
staden Jeetian danmark | jylland jylland
_ 65,5 mio. DKK 19,8 mio. | 9,7 mio. 14,2 mio. | 14,8 mio. | 6,9 mio.
Teleundervisning . . o . o o o
(hovedsaglig transport) 210 fuldtidsstillinger 64 stilli. 31 stilli. 46 stilli. 48 stilli. 22 stilli.
(leger og sygeplejersker)
Teletolkning 14,6 mio. DKK 4,4 mio. 2,2 mio. 3,2 mio. 3,3 mio. 1,5 mio.

! Den ansl3ede regionale fordeling er alene baseret pa indbyggertal.
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(hovedsaglig transport) 40 fuldtidsstillinger 12 stilli. 6 stilli. 9 stilli. 9 stilli. 4 stilli.
600 mio. DKK 181 mio. | 89 mio. 130 mio. | 136 mio. | 63 mio.
(sundhedsudgifter)
240 mio. DKK
Telepsykiatri (nye udbetalinger til fartidspension)
3,2 mia. DKK
(eksisterende udbetalinger til
fartidspension og sygedagpenge)
400 mio. DKK 121 mio. | 60 mio. 87 mio. 91 mio. 42 mio.
Hjemmemonitorering | (observationssenge, KOL/rygerlunger)
af kronikere 100 fuldtidsstillinger 30stilli. | 15stilli. | 22 stilli. | 23 stilli. | 11 stilli.
(hjemmeplejen, diabetes fodsar)
Hjemmemonitorering | 320 mio. DKK 97 mio. 48 mio. 70 mio. 72 mio. 34 mio.
af indlagte patienter
(tidlig hjemsendelse)
Tabel 1: Kvantitative potentiale ved brug af telemedicin
Indledning

For at udnytte de nuvaerende ressourcer i sundhedssektoren bedre end i dag, er der fra politisk hold
vedtaget at gennemfgre en sygehusreform, der skal skabe en raekke centrale specialist sygehuse, som
midtpunkt for en sygehus/behandlingsstruktur, hvori der ogsa indgar (mindre) modtage sygehuse og
alment praktiserende leeger, savel som patienterne selv. Over de kommende ar vil der saledes blive
investeret et stgrre tocifret milliardbelgb i opgraderingen af det danske sygehusvaesen.

Antallet af sygehuse pa landsplan forventes som en del af reformen at blive reduceret. Samtidig med at der
bliver feerre sygehuse, og dermed leengere fra den alment praktiserende laege og fra patienternes hjem til
sygehuset, vil belastning pa sundhedssystemet gges i form af flere og flere behandlings- og plejekraevende
patienter, som skal handteres af et faerre antal laeger.

Der er allerede i dag mangel pa speciallaeger, men ogsa pa alment praktiserende laeger. Der mangler
saledes i dag ca. 100 praktiserende lseger, som forventes at stige til en mangel pa 3-400 om bare f3 ar,
hvilket svarer til en manglende behandlingskapacitet pa 450-600.000 patienter [16], [17]. Tilsvarende
forventes antallet af manglende sygeplejersker i det offentlige at stige fra 3.000 i 2009 til 7.000 i 2014 [4].
Der er derfor behov for at se pa, hvordan de tilgaengelige ressourcer kan benyttes mere optimalt, f.eks. ved
brug af telemedicinske Igsninger, herunder navnlig tovejs, digital videokommunikation.

Ifglge WHO daekker betegnelsen telemedicin over sundhedsydelser leveret over fysiske afstande ved hjzelp
af informations- og kommunikationsteknologi og inkluderer udveksling af information, diagnosticering,
behandling, sygdomsforebyggelse, evaluering og fortsat uddannelse af sundhedspersonale [1].

Telemedicinske Igsninger muligggr med andre ord eksempelvis informationsdeling i form af
patientjournaler, live video, billeder — heriblandt rgntgenbilleder — og lyd [5]. Fokus i dette notat er dog kun
bredbandskraevende telemedicinske services, der inkluderer overfgrsel af hgjoplgselig billede og video. Det
geelder, se ogsa [9], blandt andet
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- Telemedicinske services til understgttelse af sociale og sundhedskrav sasom behandling af
kroniske patienter, anvendelse af medicinsk ekspertise i distribuerede netveerk, teletolkning
[11)? og telepsykiatri [13].

- Telemedicinske services laegerne imellem, sasom telekonsultation, adgang til second opinion,
teleradiologi, teledermatologi, telepatologi for hurtig diagnosticering og professional leering og
traening.

- Telemedicinske services tiloudt direkte til patienten sdsom telekonsultation og pleje i hjemmet,
telemonitorering, konsultation og pleje via lokal praksis — blandt andet telekardiologi,
behandling til ikke mobile patienter, videobaseret fjern diagnosticering, telekonsultation
mellem den alment praktiserende laege og patient [18] og online services.

Erfaringer fra USA, Sverige og Norge viser, at isaer afstanden til sundhedsvaesenet er en af de barrierer
telemedicin kan hjzlpe med at overkomme. Set med danske forhold er det imidlertid vigtigt at indberegne,
at afstanden mellem patient og den almen praktiserende lzege typisk er kort, og derfor kan effekten af at
anvende telemedicin herimellem veere mindre. Det betyder, at telemedicin i dansk sammenhang i hgj grad
skal teenkes ind saledes, at det understgtter de naturlige nationale arbejdsprocesser, som f.eks. realtids
video tjenester i forbindelse med tolkning, undervisning, tilstedeveerelse af eksperter og hvor
videokonsultation kan veere et supplement, f.eks. i forbindelse med patientens opkald til almen
praktiserende lage eller vagtlaege.

Telemedicinske Igsninger skal altsa ses som en forbedret kommunikationsvej mellem speciallaege, andet
personale pa sygehuse, privatpraktiserende laeger og patient (hos laegen eller i hjemmet).

Grundlzaeggende giver telemedicin mulighed for at anvende de laegefaglige ressourcer mere optimalt i den
igangvaerende centralisering pa sygehusomradet [6] savel som for at minimere transportomkostningerne
for patienten.

Udbredelsen af telemedicin er forholdsvis begraenset i EU-landene og begraenser sig til forsggsstadiet i de
fleste lande byggende pa enkeltstdende sma projekter, som ikke er integreret i sundhedssystemerne [7].
Dette gaelder ogsa Danmark bortset fra nogle fa projekter i relation til antikoagulationsbehandling og
behandling af diabetikere.

Telemedicin former, gevinster og udbytter

De samfundsrelaterede muligheder ved at indfgre telemedicin, savel som deres gkonomiske potentiale,
synes meget interessante og bekraeftes af adskillige udenlandske undersggelser fra blandt andet EU, USA
og Skandinavien [5], [6], [9]. Potentielle fordele ved telemedicin bygger pa, at det muligggr

250 % af legerne i almen praksis og 51 % i hospitalsvaesenet kommer ugentlig i kontakt med patienter med
begraensede eller ingen danskkundskaber.
http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/UGESKRIFT_FOR_LAEGER/TIDLIGERE_NUMRE/2009/UFL_E
KCMA_2009 1/UFL_EKCMA_ 2009 1 55259
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- Reduktion i fejlbehandlinger, idet speciallaegen har mulighed for fa en second opinion savel
som for at vaere bedre forberedt, nar patienten ankommer.

- Reduktion i antallet af ungdvendige fysiske konsultationer, idet kontrollen og
kommunikationen kan forega hos den privatpraktiserende leege eller via video opkoblinger.

- (get rehabilitering i eget hjem, idet patienten kan vejledes i eget hjem (eksempelvis ved brug
af avanceret Nintendo™ Wii ™ og remote trainer).

- (get og forbedret monitorering af kroniske sygdomme, idet tilstanden kontinuert kan
kontrolleres ved, at data opsamles og overfgres til lsegen elektronisk.

- Forbedret behandling og dialog omkring kroniske sygdomme idet patientens sygdoms historie
er kendt.

- Reduktion i tabt arbejdsfortjeneste for patienter idet patienten kan henvende sig til egen leege
eller fra arbejdsplads i stedet for pa sygehuset.

- Effektiv udnyttelse af sundhedspersonalets tid og ressourcer, idet patientmodtagelsen flyttes
ud hos den praktiserende laege, og ngdvendige informationer kan fremsendes pa et tidligt
tidspunkt.

- Reduktion i rejsetid for sundhedspersonale, tolke og patienter.

Indfgrelsen af telemedicin forventes saledes at medfgre en gevinst hos savel patient som den alment
praktiserende lzege og laeger og sundhedspersonale ved de centrale sygehuse samt i form af mere generelle
samfundsgevinster som fglge af et gget nationalt marked for telemedicinske Igsninger.

Desvaerre skelner de naevnte studier ikke imellem hgj bandbreddekraevende tjenester og andre
telemedicinske tjenester. Det svenske socialministerium lister eksempelvis fire generelle fordele ved brug
af telemedicin til hjemmemonitorering og intern billeddeling pa sygehusene baseret pa en kombination af
bade videokraevende og andre telemedicinske Igsninger [5]:

- 25 % reduktion i gennemsnitlig antal sengedage for kronikere.
- 25 % reduktion i omkostninger til medicin.

- 19 % reduktion i hospitals indleeggelser for kronikere.

- 46 % stigning i antallet af gennemfgrte test pr. dag.

Den amerikanske rapport “The Impact of Broadband on Telemedicine” [9] sk@nner dog at bredband iszer vil
have en gavnlig effekt pa udbredelsen af telemedicin indenfor

- Medicinske ydelser til udkantsomrader.
- Medicinske services i hjemmet i relation til diagnostik, overvagning og behandling
- Pleje for bgrn, seniorer og bevaegelsesheemmede personer.

Men nar det kommer til kvantificering af potentialet ved telemedicin benytter rapporten [9] stadig en bred
tilgang til omradet, der ikke kun fokuserer pa bredbandskraevende telemedicinske ydelser.

For at give en vurdering af de samfundsmaessige gevinster ved indfgrslen af bredbandskraevende
telemedicinske Igsninger beskaeftiger naerveerende analyse sig derfor med fire udbredelsesomrader:
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- Anvendelse af bandbreddekraevende telemedicinske Igsninger til undervisning af laeger og
andet sundhedspersonale.

- Anvendelse af bandbreddekraevende telemedicinske Igsninger til tolkning og telepsykiatri.

- Anvendelse af bandbreddekraevende telemedicinske Igsninger til hjemmemonitorering og
vejledning af kronikere.

- Anvendelse af bandbreddekraevende telemedicinske Igsninger til tidligere hjemsendelse af
sengeliggende patienter.

Metode og data til estimering af samfundsgkonomiske gevinster

| forbindelse med estimeringen af de samfundsgkonomiske gevinster pa telemedicin omradet fokuseres der
i notatet pa potentialet for hvert af de fire udbredelsesomrader undervisning, teletolkning/telepsykiatri,
hjemmemonitorering af kronikere og tidligere hjemsendelse af sengeliggende patienter.

| forbindelse med en senere gennemregning af business casen for indfgrelsen af bredbandskraevende
telemedicin er der behov for ogsa at kigge pa udgiftssiden som delvist gjort i en undersggelse fra Rambgll
Management [6].

Analysen bygger pa det relativt lille datamateriale, der er tilgeengeligt, men de ansldede gevinster er forsggt
valideret via interviews og sammenholdelse med lignende rapporter og studier (se endvidere kildelisten).

Anvendelse af bandbreddekraevende telemedicinske Igsninger til undervisning af laeger og andet
sundhedspersonale

Undervisning af sundhedspersonalet kan deles op i undervisning til laeger og til andet sundhedspersonale.
For begge grupper geelder, at undervisningen, ligesom megen anden undervisning i dag, typisk foregar ved
fysisk fremmgde — normalt pa de centrale sygehuse eller hos eksterne kursusudbydere.

| forbindelse med deltagelse i undervisningen skal derfor indregnes en omkostning til transport savel som
den tabte arbejdstid under transport, som kunne vaere brugt pa at varetage andre opgaver, hvis
sundhedspersonalet ikke var ngdsaget til at mgde frem for at modtage undervisning.

Da megen undervisning kraever visuel kontakt med underviseren og andre deltagere, blandt andet pa grund
af fremvisning af materiale mm., betyder det, at man ved introduktion af hgjopl@selige videokonferencer
kan reducere antallet af fremmg@der og derved transportbehovet.

For laegerne alene geelder, at de hver i gennemsnit bruger 13,7 dage om aret pa kurser. Ifglge Statistik
Arbog 2009 [10] er der i dag omkring 17.700 laeger (inklusive speciallaeger og alment praktiserende laeger) i
Danmark, hvilket betyder at der samlet anvendes 242.377 dage om aret til kurser for laeger.

Antages det, at der er tale om enkeltdags kurser med kgrsel involveret, betyder det, at der arligt kgres
484.754 ture a maske 80 km i gennemsnit.?

* Reelt vil en del af disse kurser vaere af lengere varighed, men da opvejes de reducerede transportudgifter af de
ekstra udgifter til overnatning og forplejning.
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Hvis blot 25 % af disse kurser kan afholdes via videokonferencesystemer, og derved uden behov for
transport, betyder det alene en samfundsgkonomisk besparelse pd 34,5 mio. DKK om dret (9.695.083 km
afregnet til statens takst pa 3,56 DKK pr km).

Derudover friggres ca. 181.800 timer pr. dr (hvis det antages, at det tager 1,5 time at tilbagelaegge 80 km),
eller godt 110 fuldtidsstillinger, som kan bruges pa patienter og andre opgaver og dermed bidrage til at
imgdega den stigende mangel pa laeger, som samfundet star overfor.

Ogsa sygeplejerskerne kan med fordel bruge videokonferencer til undervisning. Sygeplejersker star overfor
et gget behov for uddannelse [14] som led i den fortsatte specialisering og for at modvirke manglen pa
sygeplejersker.

Der findes i dag ca. 31.414 aktive basissygeplejersker, hvoraf 53 % i 2007 modtog efteruddannelse ifglge en
rapport fra Dansk Sygeplejerad [24]. Disse uddannelsesforlgb varede i gennemsnit 7,5 dage (ikke
medregnende individuelle uddannelsesforlgb overstigende 50 dage) resulterende i et samlet tal pa 124.871
kursusdage om aret.

Hertil kommer ca. 7.279 sygeplejersker i specialistfunktioner, hvoraf 70 % i 2007 modtog efteruddannelse
af i gennemsnit 10,7 dages varighed, svarende til andre 54.520 kursusdage om aret. Endelig findes der
omkring 5.121 sygeplejersker ansat i ledende stillinger, som, hvis de har deltaget i efteruddannelse i
tilsvarende omfang og af tilsvarende varighed som sygeplejerskerne i specialistfunktioner, samlet har
38.356 kursusdage om aret.

Med samme antagelser som for laegerne, betyder dette, at der for sygeplejersker kan spares ca. 31,0 mio.
DKK til transport samt ca. 163.300 timer (svarende til naesten 100 fuldtidsstillinger) pr. ar ved brug af
videokonference systemer.

Yderligere grupper i sundhedssektoren og den primaere plejesektor kan givetvis opna tilsvarende gevinster
ved indfgrelse af bredbandskraevende telemedicinske Igsninger til uddannelsesformal. Disse er dog ikke
medtaget her.

Endvidere, vil indfgrslen af videokonferenceudstyr udover de kvantitative gevinster ogsa resultere i en
raekke afledte effekter. Det geelder

- Stgrre fleksibilitet i planleegningen af undervisning idet det bliver muligt at arrangere kortere
undervisningssessioner sasom at kgre korte ad hoc praktiske laeringsforlgb for faerre personer.

- Adfaerdszaendringer i forbindelse med planlaegning og afholdelse af undervisningssessioner.

- Mulighed for at gense og genbruge undervisningssessioner.

Anvendelse af bandbreddekraevende telemedicinske Igsninger til tolkning og telepsykiatri

Feelles for tolke og psykiatrisk personale er, at de skal veere i visuel kontakt med patienten for at kunne
foretage forlgbet.
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Tolke er primaert ansat i privatejede tolkebureauer, som har indgaet aftaler med sundhedssektoren om at
deltage i tolkning i forbindelse med, at der er en del af patienterne, som har ingen eller begraensede
feerdigheder inden for dansk [12]. Psykiatrien kan den deles op i den ikke mobile psykiatri, hvor patienten
er sengeliggende, og sa den opsggende psykiatri, hvor personalet kgrer ud til patienten. De forskellige
psykiatriske afdelinger har saledes teams, der kan foretage behandling i patientens eget hjem. Dette kan
dog kun ske efter visitation hos en specialist, der vurderer om behandling i hjemmet er tilradeligt [25].
Vurderingen er altsa et skgn fra en fagperson. Dette betyder, at det er vigtigt at man har faggruppens
opbakning til indfgrelsen af digitale kommunikationsmidler i psykiatrien. Derudover er det spgrgsmalet,
hvor mange af patienterne, der vil ga med til at modtage behandling gennem et TV. Dette er maske den
stgrste overvindelse for dette tiltag og kan vise sig, at vaere en svaer barriere at forcere, bade for
fagpersonalet og de psykiatriske patienter. Det kan saledes diskuteres om indfgrelsen af digitale
kommunikationsmidler i psykiatrien vil have den effekt, som det er tilteenkt.

Da tolke, savel som psykiatere, har behov for at mgdes med patienten, vil der potentielt vaere en
effektiviseringsgevinst ved at lade dette ske via en videoforbindelse. Ved at gge
bredbandstilgaengeligheden og muligheden for hgjoplgselige videomgder reduceres den tid, der ellers vil
blive anvendt pa transport, og den frigjorte tid kan sa bruges til flere konsultationer pr. dag for den enkelte
tolk/psykiater.

Samfundsmaessig gevinst for tolke

| dag kommer henholdsvis 50 % af de alment praktiserende leeger og 51 % af laegerne i sygehusvaesenet i
kontakt med en patient, der har begraensede eller ingen danskkundskaber. Det stiller krav om brug af en
tolk for at sikre kommunikationen med patienten og dermed en bedre behandling og vejledning.

| 2008 blev der foretaget 75.000 tolkninger pa hospitalerne og 130.000 tolkninger hos de alment
praktiserende leeger, men det reelle behov er stgrre endnu [19]. De fleste tolkeopgaver finder sted mellem
kl. 9:00 og kl. 15:00 og Ipses ved, at de enkelte tolke fysisk transporterer sig hen, hvor opgaven er. Samtidig
varierer ressourcebehovet meget for specielt de sma sprog i Danmark, hvorfor det kan vaere problematisk
at opretholde en 37 timers arbejdsuge for den enkelte tolk [20]. Ved at indfgre videotolkning fra centrale
call-centre vil man undga store dele af transporten og samtidig kunne sikre, at de tilgeengelige ressourcer
bruges mere optimalt, idet opgaver kan Igses via videotelefoni endda pa tvaers af regionerne. Et
pilotprojekt i Region Syddanmark, har vist, at brugen af teletolkning er en succes. Denne brug vil videre
blive appliceret pa samtlige hospitaler i hele regionen [30].

Antages det at halvdelen af alle tolkninger kan foretages som videotolkninger, betyder det, at den
samfundsmaessige gevinst ved at indfgre videotolkning vil veere ca. 14,6 mio. DKK om dret.

Dette tal er baseret pa, at 102.500 tolkninger pr. ar kan foretages som videotolkning, og at der i gennemsnit
spares 40 km’s transport for hver opgave, afregnet til statens takst af 3,56 DKK pr. km.

Samtidig vil de 76.875 timer, der ellers bruges til transport (45 minutter pr. opgave), kunne bruges pa
yderligere tolkninger.

Derudover er der en raekke afledte effekter, sasom
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- Stgrre fleksibilitet i dagligdagen i forhold til ressourceplanlaegning.

- Tidligere behandling/vejledning i sygdomsforlgbet for folk med begraensede eller ingen
danskkundskaber, i det omfang den nemmere adgang til tolkeservice vil fa disse
befolkningsgrupper til at opsgge sundhedsvaesenet hurtigere.

Det skal medtages, at NetDesign/TDC og Medcom allerede i efteraret 2009 ligger klar med en
kommunikationsplatform for teletolkning, der sikrer at hospitalerne kan fa hurtig adgang til en tolk pa
tveers af landet [15]. Det er planen at der skal etableres en national infrastruktur til brug for sprogtolkning i
sundhedssektoren inden 2012 [23], [8]. Andre omrader, hvor dette ogsa kan vaere relevant, men som ligger
uden for denne analyses scope, er i retsvaesenet (de 24 domstole), hos politiet (de 56 politistationer fordelt
pa 12 politikredse), i folkeskolerne (de ca. 1500 danske folkeskoler) og pa borgerservicecentre (ca. 340),
hvor behovet for tolkning ogsa er stort.

Samfundsmaessig gevinst for psykiatrien

Aktiviteten i behandlingspsykiatrien er steget med 20 % over fem ar, samtidig med at antallet af
specialleeger indenfor psykiatri har vaeret faldende siden 2005 og forventes at falde yderligere fra 700 i
2009 til 500 i 2020 [29]. Dette stiller store krav til psykiatrien, da de fortsat skal mgde kravene om at kunne
servicere patienter med behov for psykiatribehandling (i 2007 var der ca. 2.800 bgrn og 4.000 voksne pa
venteliste til behandling [21]).

Udviklingen i behandlingsformer og laegemidler har i stgrre omfang gjort det muligt i stgrre omfang at
erstatte indlaeggelse med ambulant behandling og samtidig varetage behandlingen i patientens vante
omgivelser. Ifglge [21] var der i 2006 1.322 patienter i retspsykiatrien, som ikke var sengeliggende, og som
derfor var i stand til at modtage behandling i eget hjem eller ved at transportere sig til en psykiater.

Samtidig varetager psykiatrien en udgaende og opsggende virksomhed til ca. 3.000 patienter arligt pa
landsplan. Disse grupper af patienter vurderes dog ikke at vaere primaere malgrupper for digital
telepsykiatri. Isser den sidste gruppe af patienter pa 3.000 personer bestar hovedsageligt af unge med
debuterende skizofreni og voksne ustabile og hjemlgse, selvmordstruede, kriminelle og misbrugere med
varig psykose [21], som naeppe aktivt vil abne for deres ende af en videoforbindelse.

Dette efterlader imidlertid stadig gruppen af 700-800.000 ikke-psykotiske sindslidende danskere
(eksempelvis personer med angstanfald, depressioner eller OCD — Obsessive Compulsive Disorder), som der
umiddelbart synes at ligge et stort potentiale i at tilbyde telepsykiatriske Igsninger.

For disse mennesker vil telepsykiatri give mulighed for at spare besvaeret med transport samt undga dele af
den stigmatisering, der kan veere forbundet med regelmaessigt at skulle henvende sig pa en klinik eller
endog indlaegges for en periode. Videoforbindelser vil ogsa kunne udggre en mulig forbedring af
eksisterende telefon hotlines, safremt behovet for anonymitet ikke er en afggrende faktor for disse midlers
virke.

Eftersom der for de ikke-psykotisk sindslidendes vedkommende kun i begraenset omfang eller slet ikke er
tale om udgaende og opsggende arbejde (patienterne forventes hovedsageligt at henvende sig selv), er der
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kun sma muligheder for at friggre ekstra behandlingstid ved indfgrelse af telepsykiatriske Igsninger. Men
der kan vaere tale om en omlaegning af patientforlgbet, hvor den regelmaessige behandling igennem en
udvidelse af Shared Care [41] foregar hos den alment praktiserende laege eksempelvis kun opfulgt af
kvartalsvise kontrolbesgg hos speciallaegen, hvorved flaskehalspresset pa specialleegerne delvist kan lettes
og kapaciteten udvides [31].

Beregninger af potentialet i Shared Care antyder, at der over en femarig periode kan opnas en direkte
besparelse i sundhedsudgifterne pa ca. 20.000 kr. pr. patientforlgb, til dels pa grund af bedre
behandlingsresultater [38].

Antages det, at halvdelen af de patienter, som allerede befinder sig i et behandlingsforlgb hos egen lege
(ca. 300.000), kan behandles efter Shared Care principper understgttet af telepsykiatriske Igsninger, svarer
det til en arlig gevinst pa 600 mio. DKK.

De forelgbige erfaringer med telepsykiatri [32] viser ogsa, at telepsykiatri er en fordel for kommunerne i
forhold til at reducere ventelister, tilbyde direkte radgivning og spare patienterne for omkostningerne
forbundet med transport og tabt arbejdstid (et typisk patientforlgb for angst-, OCD- og depressionslidende
bestar af to ugentlige sessioner henover en tre-maneders periode, hvoraf dele kan omlaegges til
videokonsultation).

Samtidig synes telepsykiatriske Igsninger at udggre en vigtig brik i gnsket om mere opsggende arbejde
indenfor psykiatrien og en udvidelse af tilbuddene for disse malgrupper.

Ligeledes kan mulighederne for hurtig og kvalificeret hjeelp pa sygehuse/psykiatriske afdelinger i
udkantsomraderne taenkes at fa et Igft igennem telesupervision og undervisning af de fortrinsvis yngre
laeger i provinsen (savel som igennem teletolkning for patienter med anden etnisk baggrund). Disse positive
effekter er imidlertid sveert kvantificerbare.

Dette geelder yderligere de mulige effekter af telepsykiatriske lgsninger for nedbringelse af det stigende
antal personer, som far tilkendt fgrtidspension som fglge af psykiske lidelser [21], hvilket kunne bidrage
positivt til produktiviteten i samfundet.

De samtidige statslige besparelser i udbetalinger til fgrtidspension ved den rette psykiatriske behandling
vurderes dog at belgbe sig til godt 240 mio. DKK drligt.

Det anslas endvidere, at hvis blot 10 % af alle ikke-psykotisk lidende fgrtidspensionister og
sygedagpengemodtagere kan komme til at varetage et ordinzert arbejde igen igennem eksempelvis Shared
Care, vil det resultere i en drlig besparelse pa 3,2 mia. DKK [31].

Anvendelse af bandbreddekraevende telemedicinske Igsninger til hjemmemonitorering af kronikere

Hjemmemonitorering af kronikere, dvs. overvagning af langvarige patienters sundhedsmaessige tilstand,
har stort fokus i EU medlemslandene, og dermed ogsa anvendelsen af telemedicintjenester og innovative
IKT veerktgjer til styring af kroniske sygdomme [22].
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Det store fokus skyldes frygt for, at antallet af kronikere pa sigt vil lamme sygehusenes behandlingsevne
(omkring hver fjerde dansker lider i dag af en kronisk sygdom, og denne andel forventes at stige til hver
tredje i 2020 [30]).

| det fglgende fokuseres pa hjemmemonitorerings ordninger, som anvender videoforbindelse sdsom KOL
(Kronisk Obstruktiv Lungesygdom ofte kaldet rygerlunger) patienter og diabetikere, der begge bruger
videoforbindelse til at fa vurderet, om der er behov for eendringer i behandlingen.

Disse ordninger bliver stadig mere realistiske i takt med, at visuelt billedmateriale bliver nemmere
tilgeengeligt med udbredelsen af High Definition-fladskaerms TV og internetadgang via TV. Det vil sige, at
man ved hjzlp af en hgjhastighedsbredbandsforbindelse og et web-kamera pa fjernsynet kan vaere i tovejs
dialog med sygehuset hjemme i sin egen stue.

KOL patienter

KOL patienter udstyres i dag med en KOL kuffert med en indbygget videoskeerm/kamera [3]. Kontakten
med patienten foregar typisk ved, at patienten har visuel kontakt til laege eller sygeplejerske afhangig af,
hvad der er planlagt i forhold til forlgbet. Brugerundersggelser [3] viser, at den visuelle kontakt skaber en
tryghed for patienten, mens laegen/sygeplejersken guider patienten igennem de undersggelser, der skal
laves. Det er estimeret, at der er 400.000 KOL patienter i Danmark i 2009.

Ved stgrre udbredelse af brugen af KOL kufferten og infrastrukturen hertil (hgjhastighedsforbindelser)
forventes det, at antallet af sengedage til observation for KOL patienter kan reduceres fra 200.000
sengedage pr. ar til 100.000 sengedage pr. ar. Dette medfgrer en direkte besparelse pa ca. 400 mio. DKK [3]
savel som en samfundsgkonomisk gevinst, idet patienten undgar at skulle bruge tid pa at besgge laegen.

Diabetikere med fodsdr

Diabetes er ofte forbundet med en raekke fglgesygdomme, hvis udbredelse forventes at stige over de
kommende ar i takt med at befolkningen aldres (aeldre er de mest udsatte for fglgesygdomme af
sukkersyge), heriblandt fodsar. Ca. 3.000 patienter i Danmark dgjer med diabetiske fodsar. | et forsgg med
hjemmehjaelpere udstyret med videotelefoner iblandt disse patienter [6] anslas det, at
hjemmemonitorering kan resultere i

- Reduktion af antallet af amputationer med ca. 125 pr. ar ud af et samlet antal pa ca. 600 [19]
og reduktion af med amputationerne sammenhangende behandling og pleje.

- Reduktion af antallet af ambulante kontakter med henblik pa kontrol og justering af
behandling. Det vurderes at tre ambulante kontakter pr. patient bortfalder, det vil sige i alt
9.000 ambulante kontakter pr. ar. Der vil dog ske en stigning i omkostningerne til den
assisterende hjemmemonitorering.

- Reducerede transportudgifter. Ansldet gkonomisk effekt 4,5 mio.kr.

- Reduceret tidsforbrug i hiemmesygeplejen pa grund af blandt andet hurtigere og bedre
specialist radgivning og den hgjere kompetence hos hjemmesygeplejersken som fglge af den
direkte kontakt med specialisten. Dette er anslaet til 25 % pr. besgg. Dette svare til lige under
100 fuldtidsstillinger pd landsplan der kan anvendes anderledes.
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Generelt for hjiemmemonitorering gzelder, at der er en raekke afledte effekter, sasom

- Elektronisk adgang til supplerende materiale om patienter. Dette er ikke en direkte konsekvens
af etablering af en platform for bandbreddekravende telemedicinske Igsninger, men mere et
resultat af den ggede anvendelse af internettet.

- Mulighed for at opdage symptomer og unormale sundhedsparametre tidligere end under en
rutinemaessig konsultation eller i en ngdsituation. Telemonitorering kan ogsa medfgre mindre
hyppige besgg pa sundhedsklinikker og derved gget livskvalitet for patienterne.

Anvendelse af bredbandskravende telemedicin til at reducere antallet af sengedage pa sygehusene

Forsgg fra Region Syddanmark viser, at telemedicin kan have en gavnlig effekt i forhold til
hjemmemonitorering af patienter. Dette kunne blandt andet veere tidligere hjemsendelse og
hjemmemonitorering af KOL patienter [39] En sadan Igsning begraenser belastningen pa sengeafsnittene,
men gger behovet for hjemmesygepleje, idet der fortsat er behov for medicinudlevering og stuegang — en
stuegang hvor laegen er pa sygehuset, mens patienten findes derhjemme. Som et eksempel herpa kan man
anvende det europaiske projekt "Better Breathing”, hvor patienter med KOL udskrives fra sygehuset for at
tage en patientkuffert, med hjem. Dette reducerer patientens indlaeggelsestid pa sygehuset og giver
samtidig laegerne mulighed for at undersgge patienten hjemme, under samme vilkar som under en
indleeggelse [40].

Et andet eksempel pa anvendelsen af telemedicin, er det Europaeiske forsgg Health Optimum I.D, hvor 6
lande i Europa forsgger at implementere digital telemedicin i den daglige praksis [27]. Forsigtige estimater
af, hvad disse hjemsendelser kan bibringe af samfundsgkonomiske gevinster, indikerer en besparelse pa
mellem 10 % og 25 % af udgifterne ved indlaeggelse, hvis plejen foregar i hjemmet via en digital opkobling i
stedet for pa sygehuset [26].

Forspget i Region Syddanmark har vist sig at vaere en succes pa flere omrader [28]:

1. Alkohol rehabilitering: Muligheden for digital kommunikation, giver i dette tilfeelde patienten
mulighed for at modtage terapi via en digital forbindelse.

2. Udskrivelsen af patienter med plejebehov: Muligheden for digital kommunikation, i form af tv-
mgder, mellem sundhedsvaesen og plejesektor, giver en blgd overgang og sikrer i visse tilfeelde, at
patienten ikke skal indlaegges igen hurtigt.

3. Kardiologi: Muligheden for digital kommunikation, giver lzeger mulighed for, at behandle patienter,
uden at skulle tilbagelaegge st@rre distancer. Dette kunne veere i omrader med ger eller meget
lange afstande mellem hospital og patient.

4. Dialyse: Muligheden for digital kommunikation, giver mulighed for at udfgre dialysekonsultationer
mellem sygehusenheder pa tvaers af stgrre afstande.

Den gennemsnitlige pris pa en hospitalssengedag i 2007 var 8.700 kr. (driftsudgifterne til somatisk
patientbehandling pa sygehusene delt med antallet af sengedage). Det virker dog rimeligt at antage, at ikke
alle typer af indlaeggelser egner sig lige godt til tidlig hjemsendelse. Men hvis en besparelse ved brug af
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telemedicin pa 10 % kan opnas pa blot hver fjerde af alle indlaeggelser, der ikke vedrgrer eksempelvis
svulster, traumer, forgiftninger og benbrud samt sygdomme i forbindelse med svangerskab, kan opnas en
direkte gevinst pd mindst 320 mio. DKK om dret (Statistikbanken oplyser, at der i 2007 var godt 350.000
indlaeggelser i forbindelse med ernaerings/stofskiftesygdomme og sygdomme i blod og bloddannende
organer, nervesystem/sanseorganer, andedraetsorganer, fordgjelsesorganer, urin/kgnsorganer og hud og
underhud med en gennemsnitlig indlaeggelsestid pa 4,2 sengedage).

Krav til bandbredde og infrastruktur

De telemedicinske initiativer naevnt ovenfor stiller forskellige behov til infrastrukturen alt afhaengig af hvilke
informationer, der skal overfgres, og brugernes forventninger til kvalitet og billedstgrrelse.

Telemedicinske services, der stiller krav til hgj billedoplgselighed (f.eks. ved analyse af diabetiske fodsar),
stiller ogsa stgrre krav til bandbredden end andre. Samtidigt gges kapacitetskravene i takt med, at
fiernsynet bliver taget mere i anvendelse hos sundhedspersonale savel som hos patienten, heriblandt ved
monitorering i hjemmet. Endvidere gges bandbreddekravene Igbende til professionelle
videokonferencelgsninger blandt andet pa grund af gget anvendelse af fjernundervisning til laeger og
sundhedspersonale og dialog laeger imellem.

Analyser af danskernes IT-faerdigheder [33] viser, at IT-faerdighederne er meget begraensede hos ca. 40 % af
danskerne. Dette stiller store krav til brugervenlighed og sikkerhed saledes, at patienterne kan betjene
apparaturet korrekt og oplever den forngdne tryghed i forbindelse med kontakten med
sundhedspersonalet.

Samtidig er/bliver fjernsynet en mere central enhed i forbindelse med informationshjemtagning, og det
virker derfor oplagt at lade fjernsynet — sammen med et web-cam og en set-top boks — handtere
tovejskommunikationen mellem patienten og sundhedspersonale.

Ifglge Brancheforeningen ForbrugerElektronik blev der i 2008 solgt 630.000 tv-skeerme, mens der i 2009
forventes at blive solgt 700.000 tv-skeerme, de fleste i 32-40”.

Kapacitetsbehovet pr. kanal for et fladskarms Tv ligger pa 4-9 Mbit/s afhaengig af om der anvendes MPEG-
2 eller MPEG-4 kodning samt, hvorvidt der sendes Standard Definition Tv eller High Definition Tv [36]. Til
sammenligning, var den mest udbredte downstream kapacitet, i Danmark, ved udgangen af fgrste halvar
2008 4 Mbit/s og den tilsvarende upstream kapacitet 512 kbit/s [34], [35], en kapacitet der varierer pa
tveers af befolkningen.

Kapaciteten i downstream og upstream til patientens hjemmeadresse afhanger af antallet af kanaler, der
gnskes modtaget. | den fglgende beregning antages det, at der er behov for to Tv-kanaler samt en internet
adgang. Stgrrelsen pa internet-adgangen skal bestemmes ud fra et anvendelsesmgnster og vil i forbindelse
med videokommunikation i High Definition via fjernsynet vaere i omegnen af 4-5 Mbit/s, se Tabel 2.

Det vil sige, at det samlede kapacitetsbehov ved anvendelse af MPEG-4 HDTV unicast Tv vil veere 13 Mbit/s i
downstream samt 4-5 Mbit/s i upstream.
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Ovenstaende kapacitetsberegning fokuserer pa forbindelsen til og fra den enkelte patient i hjemmet.

For at kunne vurdere kapacitetsbehovet ud til l,egehusene, sygehusene imellem, savel som den generelle
infrastruktur er der behov for at se pa det samlede trafikbehov ud fra den generelle anvendelse, trafik
stigning og introduktionen af nye telemedicinske services.

Sikkert er, at kapaciteten i downstream og upstream hos de sundhedsfaglige grupper skal vaere hgjere end
hos patienten, idet forbindelsen ogsa skal kunne bruges til andre formal og sandsynligvis stiller krav om
stgrre oplgselighed i forbindelse med de leegefaglige konsultationer, se Tabel 2. Erfaringerne viser at
internettrafikken stiger med en faktor 10 over 4 ar [37].

Sygehusene har i dag adgang til 100 Mbit/s internt netvaerk, en forbindelse der bgr opgraderes med
udbredelse af telemedicin til flere, savel med introduktionen af mere kapacitetskraevende ydelser. Samtidig
bar hgjoplgselige videokonference systemer indtaenkes i forbindelse med de kommende ars nybyggerier af
sygehuse samt den generelle opgradering af det danske sygehusvaesen.

Applikation Upstream Downstream
hastighed hastighed

Medium-oplgselig videokonference (640x480P) 384-1200 Kbit/s 384-1200 Kbit/s

Streaming Video (720P) 1.2 Mbit/s

Standard-Definition Digitalt tv (720x480 Interlaced) 4 Mbit/s

Basal HD videoconference (1280x720 oplgsning) 1,2-4 Mbit/s 1,2-4 Mbit/s

Telepresence: High-Definition videoconference (1920x1080 5 Mbit/s 5 Mbit/s

opl@sning)

Video Home Security Service 10 Mbit/s

High-Definition Digitalt tv (1440x1080 Interlaced) 15 Mbit/s

Telepresence: Ekstra High-Definitionvideokonference 15 Mbit/s 15 Mbit/s

(5760x1080)

Tabel 2: Bandbreddekrav i forbindelse med forskellige typer af videokonferencer [18]

Der er ingen tvivl om, at succesen for de telemedicinske Igsninger er meget afhaengig af brugeroplevelsen,
der i blandt en hgj driftsikkerheden (>99,5 % ifglge [6]).

Videokonsultation skal kunne finde sted pa tvaers af forskellige hardware og software (HW/SW) platforme
for at undga, at udbredelsen bliver afhaengig af forudgaende enighed om et feelles produkt til anvendelse
hos patient, praktiserende lzege og specialist/sygehus. Denne kompatibilitet eksisterer ikke for nuvaerende.

De telemedicinske Igsninger, som tilbydes i dag, med adgang til bade videoforbindelse og overfgrsel af
billede er baseret pd dedikerede HW/SW platforme, enten i form af identiske skaerme i begge ender af
forbindelsen eller ved en PC baseret Igsning med samme SW klient. Hvis en praktiserende laege skal
kommunikere med en specialleege pa et sygehus forudsaetter det altsa, at de begge anvender samme HW
eller SW baserede Igsninger.
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Samtidig vil forventningerne til bedre billedkvalitet, og dermed kapacitet, gges i fremtiden, sdledes at de
forspg, der i dag kan handteres pa den eksisterende infrastruktur sdsom anvendelse af den nuvaerende KOL
kuffert, teletolkning og telepsykiatri, ma forventes at kraeve stgrre bandbredde i fremtiden.

Det vil sige, at hvis brugen af telemedicin skal udbredes i forhold til i dag, er der behov for en national
infrastruktur, der kan handtere minimumskravene til tovejs videokommunikation til samtlige husstande i
Danmark inklusiv gerne og samtidigt en kompatibilitet, der muligggr uproblematisk kommunikation mellem
patient og sundhedspersonale savel som sundhedspersonale i mellem. Derudover skal infrastrukturen ogsa
kunne understgtte alle de andre services/behov, som ikke er relateret til telemedicin, men som laegger
beslag pa bandbredde — eventuelt samtidigt.
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Konklusion: Vurdering af de samfundsgkonomiske gevinster ved telemedicin

Samlet set er der et stort potentiale for samfundsmaessige gevinster ved indfgrelse af telemedicinske
Igsninger i Danmark. Et relativt konservativt bud alene pa de direkte besparelser i transport for lzeger,
sygeplejersker og tolke Igber op i 80 mio. DKK om aret, og dette belgb indbefatter kun de mest
handgribelige stillingsgrupper og aktiviteter. Hertil kommer den frigjorte transporttid, som igen
konservativt vurderes at svare til mindst 250 arlige fuldtidsstillinger for leeger, sygeplejersker og tolke
tilsammen.

Selvom de potentielle gevinster ved brug af telemedicin til konsultationer og monitorering efter alt at
demme er betragtelige, er det noget svaerere at saette konkrete tal pa disse gevinster ud fra den
tilgeengelige information. Forsigtig opskalering af resultaterne fra eksisterende forsgg tyder dog p3, at det
offentlige kan spare et firecifret millionbelgb igennem digital pleje og behandling enten i hjemmet eller ved

naermeste laege og samtidig lette presset pa vigtige flaskehalse i sundhedssystemet sasom
hospitalssengepladser og speciallaegers tid. Ogsa patienterne star rimeligvis til at opna substantielle
gevinster ved sadanne telemedicinske Igsninger i form af mindre transport og tabt arbejdstid savel somi
form af et Igft i bade livskvalitet og servicekvalitet (det sidste iseer i udkantsomrader med faerre
speciallaeger og tolke). Endelig kan der i et samfundsmaessigt perspektiv veere grund til at overveje de
mulige gevinster for det danske erhvervsliv ved indfgrelse af telemedicin pa nuvaerende tidspunkt, dels som
direkte leverandgrer af specialudviklede digitale Igsninger til sundhedssystemet, dels som internationale
producenter af konkurrencedygtige nicheprodukter. Hvor mange nye arbejdspladser, der reelt ligger i
udviklingen af telemedicin, findes der imidlertid ingen praecise bud pa.

Udnyttelsen af det fulde potentiale ved realisering af de img@desete Igsninger baseret pa udbredelse af
tovejs videokommunikation stiller krav til den tekniske infrastruktur i form af hgjere kapacitet pa
bredbandsforbindelserne ud til de enkelte borgere i forhold til de nuvaerende hastigheder.

Den typiske bredbandsforbindelse i 2008 var 4 Mbit/s i downstream og 0,5 Mbit/s i upstream, en opggrelse
der daekker over, at 6 % af Danmarks befolkning fortsat kun har adgang til mindre end 1 Mbit/s i
downstream (og betydelig mindre i upstream).

Kapacitetskravene for tovejs videokommunikation vurderes til 13 Mbit/s i downstream og 4-5 Mbit/s i
upstream for at sikre en tilstraekkelig kvalitet. Samtidig skal den generelle infrastruktur kunne handtere en
trafikstigning pa en faktor 10 over 4 ar.

Derudover vil en succesfuld introduktion af telemedicin kreaeve, at der findes en Igsning pa problemerne
med inkompatibilitet imellem de forskellige I@sninger, der i dag tilbydes i forbindelse med tovejs
videokommunikation, savel som at Igsningerne er tilstraekkelig brugervenlige til, at de ca. 40 % der har
ingen eller ringe IT-feerdigheder vil kunne fa adgang til de tilbudte services.

Nok sa vaesentligt stiller udnyttelsen af telemedicin ogsa krav til adfaerden iblandt de forskellige aktgrer pa
sundhedsomradet. Telemedicin indebarer ngdvendigvis visse aendringer i praksis savel som en forskydning
i kompetencer, nar laeger og sygeplejersker ikke laengere har direkte fysisk kontakt med patienten, men
ofte vil skulle supervisere enten patienten selv eller andre personalegrupper over den digitale forbindelse.
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Derfor forudsaetter en bred anvendelse af telemedicinske Igsninger accept og opbakning fra de involverede
faggrupper, bade hvad angar Igsningernes forsvarlighed, og hvad angar lgsningernes neutralitet. En vigtig
brik i at vinde denne accept og opbakning synes dog allerede at vaere lagt med de bevislige resultater fra de
eksisterende forspg med telemedicin. Videre burde de forskellige faggrupper selv have en interesse i at
lette presset pa arbejde givet den voksende mangel pa ressourcer i sundhedssektoren.
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