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Attionde &rgangen nr 6 2003

Mellan sjukhusen i Hammerfest, Kirkenes och Tromsé ar akuta transporter vanskliga
vissa tider bade pa land, till sjéss och i luften. Det var darfér naturligt att telemedicin
etablerades i Nordnorge redan fér femton ar sedan. Sjukhusen anvande det ordinarie
telenatet och utvecklade system for bildéverféring med rimliga hastigheter. Vid den
tiden var det &nnu inte méjligt att sdnda bilder via Internet.

Sedan dess har den tekniska utvecklingen varit formidabel och fér anvéndarna &r det
framst hastigheten i bildéverféring som imponerar. Hégupplésta réntgenbilder och
mikroskopiska preparat gor att diagnostikern kan sitta i en annan del av véarlden och
omedelbart ha kontakt och ge besked till det lokala sjukhuset.

Nar telemedicinen visade sina méjligheter kom det att paverka tankar om koncentra-
tion av lagfrekvent verksamhet. Det &r inte langre nédvandigt att ha specialkunskap
inom alla medicinska omraden for att kunna bedriva hégklassig vard i avliagset lig-
gande sjukhus. Koncentration och nedléggning av sjukhus fick ett annat perspektiv:
ekonomi mer &n kompetens.

En viktig del ar larandet. En vardcentral fick uppkoppling till en specialistmottagning.
| bérjan visades tio patienter i veckan upp via telelanken fér bedémning och férslag
till atgard. Efter tre manader hade det minskat till tva. Lakarna vid vardcentralen hade
lart sig hur bedémningen skulle géras och vilka atgarde som var lampliga. "Distance
learning” kanske ar telemedicinens viktigaste uppdrag.
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