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Servicetransformationer gennem telemedicin
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STATUSARTIKEL 2012 var aret, hvor resultaterne fra verdens storste
Dansk Selskab for Klinisk randomiserede telemedicinske undersggelse, The
Telemedicin Whole System Demonstrator, blev publiceret, og hvor
der blev skabt en stgrre klarhed om effekterne, her-
under specielt patientsikkerheden. I alt 3.000 borgere
med en kronisk sygdom blev i 12 maneder behandlet,
enten gennem et telemedicinsk koncept (telemedi-
cinsk teknologi anvendt i en bestemt organisatorisk
kontekst) eller ved »usual care«. P4 stort set alle ef-
fektparametre fandt man en signifikant forbedring i
telemedicingruppen sammenlignet med kontrol-
gruppen.

Bemerkelsesvaerdigt var det, at interventions-

gruppen havde en 45% lavere mortalitet. Livskva-
litets-, angst- og depressionsmélinger viste ingen
forskel mellem de to behandlinger, hvilket tilbage-
viser argumenterne om, at telemedicin fremmedgor
og isolerer patienterne [1].

I en stor litteratursggning fra 2012 fandt man i 46
af 54 randomiserede kliniske studier, alle med et tele-
medicinsk koncept som intervention og med > 100 for-
spgspersoner, forbedringer ved brug af telemedicin,
uanset om der blev adresseret forebyggende interven-
tioner, beslutningsstgtte eller kliniske effekter [2].

Telemedicin har nu opndet en modenhed, der
med tilpasset organisering har potentiale til at levere
traditionelle sundhedsydelser pa en ny og mere tilgaen-
gelig made (servicetransformation) med en hidtil uset
involvering og inddragelse af modtageren (borgeren).

EU udgav i ar et policy paper, »Redesigning
health in Europe for 2020«, hvori der blev konklude-
ret, at systematiske transformationer béret af infor-
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mationsteknologi og telemedicin er ngdvendige for at
sikre en fremtidig baeredygtig sundhedsmodel [3].

Budskabet er allerede blevet omsat til handling
flere steder i Europa. Eksempelvis har det britiske
sundhedsministerium igangsat servicetransformatio-
ner gennem et stort offentligt-privat samarbejde,
hvor man udruller telemedicinske koncepter til 3
mio. borgere gennem de neeste to ar [4].

I Danmark har der ogsa veret stort fokus pé tele-
medicin [5]. I handlingsplanen fra 2012 er der ud-
valgt fem strategiske initiativer, hvormed man skal
afprgve konkrete telemedicinske lgsninger.

Telemedicin baerer kimen til at facilitere service-
transformationer, der kan flytte vores nuveerende
sundhedsvasen fra et i overvejende grad reaktivt,
kontaktbaseret hospitalsparadigme hen mod en bor-
gercentrisk-sundhedsmodel, der er »designet« til at
vaere langt mere proaktiv, enstrenget og virtualiseret.
Det fordrer nyskabelser bdde mht. primeer og sekun-
deer forebyggelse, behandlingsansvar, geografisk bun-
dethed og afregningsmodeller. Det er en proces, som
er i fuld gang forskellige steder i den vestlige verden,
men hvor langt er vi reelt set i Danmark? Er det ikke
pa tide, at vi far skabt rammerne for de servicetrans-
formationer, der skal sikre fremtidens sundhedsvasen
i Danmark — ogsé for vi bygger »supersygehuse«, der
yderligere vil konsolidere en foraldet behandlerkultur
mange ar frem, og som for alvor vil bremse det udvik-
lings- og vaekstpotentiale, som dansk velfeerdstekno-
logi stadig rummer? Et forslag kunne veere etablerin-
gen af et nationalt center for servicetransformation,
som med en forskningsbaseret tilgang, sektorneutralt
og apolitisk kunne agere som videnscenter og naviga-
tor i den innovative transformationsproces, som den
danske velfeerdsmodel uveegerligt star over for.
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