Moten pa distans

Telepsykiatri och patientstod

Gunnar Lundberg

| denna artikel presenteras den del av telepsykiatrin dar anvandning av bildtelefoni mojliggor
méten pa distans mellan patienter och behandlare. Tekniken anvands framfor allt fér att Gver-
brygga geografiska avstand. Telepsykiatriska méten innebér ett speciellt kommunikationssétt
med majligheter och begransningar. Telepsykiatri kan bidra till effektivisering men implemente-
ring av tekniken ar inte problemfri. Att utga ifran ett dkat anvéndande av videoinspelningar kan
vara ett satt att starta arbete med telepsykiatri.
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Inledning

Telepsykiatri har definierats som anvén-
dande av telekommunikation for att sitta
patienter i kontakt med sjukvarden i syfte att
genomfdra uppgifter som diagnostik, utbild-
ning, behandling, konsultation, utbyte och
lagring av journaluppgifter, forskning och
andra aktiviteter relaterade till psykiatrisk
sjukvard (1). I denna artikel presenteras den
del av telepsykiatri dir anvéndning av bild-
telefoni mojliggdr moten pé distans mellan
patienter och behandlare.

Psykiatri kan anses vara en specialitet vil
limpad for telemedicinska aktiviteter. En
stor del av den kliniska verksamheten som
diagnostik, behandlingsutvirdering och de-
lar av sjilva behandlingen bygger pd moten
mellan behandlare, patient och patientens
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nitverk. Om vissa av dessa mdoten, med
bibehallen kvalitet, kunde ersittas av moten
via bildtelefoni skulle varden effektiviseras.
Likartid skulle kunna utnyttjas bittre. Pa-
tienten skulle i vissa fall kunna tjina mycket
tid och dven fa en bittre beddmning om tele-
psykiatri borjar anvindas i storre skala (2).

Telepsykiatri idag

Telepsykiatri anvinds idag framst for att
overbrygga geografiska avstand. Vissa de-
lar av Norge (3), USA, Australien (4) och
Finland (5) 4r omréaden dér telepsykiatri an-
vinds. Att forflytta behandlare eller patient
for ett mote faller pa det langa avstandet.
Man kan siga att alternativet till det tele-
psykiatriska métet dr inget méte alls. Om det
som i Alands skérgérd kan ta en dag i restid
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for att tréffa doktorn sétter man inte upp allt-
for manga aterbesok.

Psykiatrin inom kriminalvarden i USA
har ockséd funnit férdelar med telepsykiatri
(6). Det finns en rymningsrisk om en intern
transporteras till ett sjukhus. Behovet av
psykiatrisk bedomning kan uppstd relativt
akut men det &r alltfor fa fall for att motivera
ldkare pé plats. Att en psykiater dr knuten till
ett antal kriminalvardsanstalter via telepsy-
kiatri har visat sig vara ett kostnadseffektivt
alternativ.

I Sverige dr anviandningen av telepsykiatri
begriansad. Forsoksverksamhet och erfaren-
het av telepsykiatri finns bland annat i Vist-
manland, Orebro, Uppsala och Visterbotten.
Skillnaden i anvindande av telepsykiatri
mellan Sverige och vara grannldnder Norge
och Finland &r pataglig. Det kan bero pa
lingre geografiska avstdnd. I Nordnorge
med upptagningsomrade for psykiatrin i
Tromso dr avstanden ldngre &n i Sverige.
En annan faktor kan vara att norska och
finska foretag arbetat aktivt med utveckling
av bildtelefoni. Nagon motsvarighet har inte
funnits i Sverige.

Det telepsykiatriska motet
Bildtelefonin kan anvindas till méten av

flera slag.

* En till en, till exempel mellan likare
och patient.

 Dir en eller flera deltagare befinner sig
pé tva eller flera platser. Familjesamtal dir
familjen varit spridd 6ver en kontinent har
kunnat genomf6ras via bildtelefoni.

Det telepsykiatriska motet (forkortas
fortsatt TPM) mellan behandlare och patient
liknar och skiljer sig fran ett vanligt mote
(In Real Life = IRL). En hel del information
gér givetvis forlorad i ett TPM. Luktsinnet
kan inte anvindas. Alkoholdoft, smutsodor,
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ketondoft kan ibland vara viktiga kliniska
pusselbitar. Féargerna blir inte nyanserade,
sjuklig blekhet eller rodnad blir inte lika
uppenbar.

Kommunikationssittet férandras ofta vid
ett TPM. Deltagarna mirker snabbt att hif-
tiga rorelser och gestikulerande stor bilden.
Klddstil kan p& verka kommunikationen
(bildkvaliteten) genom att monstrade klidder
tar mer av datakapaciteten. Samtalet blir ofta
langsamt och tydligt. Man lir sig snabbt
att lata den andre tala till punkt. Det gar i
princip inte att tala i mun pa varandra. Bada
parter i ett TPM far ett gemensamt ansvar
for kommunikationen. Hor du mig? Ser du
mig bra? Fragor som egentligen borde stil-
las vid varje mote mellan behandlare och
patient. Samtalet blir ofta mindre polariserat
da bildoverforingen fungerar som en tredje
part som modifierar kontakten. Samtalet kan
ocksd sdgas vara mer kognitivt arbetsamt dn
kénslomdssigt pafrestande. Patienten kan
ocksd kénna sig tryggare pa behorigt avstand
fran behandlaren.

Men kan kénslor 6verforas via TPM? Un-
derforstatt, maste det inte till ett dkta mote,
IRL, for att fa en kénslomaissig kontakt? Gi-
vetvis inte, vi kan berdras av Shakespeares
texter, Beethovens musik, Bergmans filmer.
Picassos malningar utan att ha triaffat upp-
hovsménnen personligen. Vi berdrs av Guer-
nica trots att vi inte var pa plats nir byn an-
folls. Kanalerna for kénsloméssig paverkan
dr manga och kraftfulla. Forilskelse over
Internet &r nu sa vanligt att de flesta kéinner
eller kdnner till ndgon som funnit sin partner
pé detta sitt. Informationen vid chattande
maste definitivt skilja sig fran ett mote IRL
(och d&ven TPM) men tycks vara kénslomis-
sigt laddad. Bristen pa information kanske
upplevs som positivt. S& linge man inte vet
kan man 6nsketénka.

Det finns en likartad risk med TPM. Man
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Att formedla kéanslor

Bild 1

Hur mycket information behover vi innan vi bérjar tolka in kénslor i bilden?
Vilken utav cirklarna dr mildare till sinnet?

far en kiinsla av ndrvaro och en litt euforisk
kinsla av ett TPM. Det kan handla om for-
tjusning dver att Sverbrygga avstind. Vidare
finns en risk att man omedvetet 6vertolkar
den information man fatt. Detta fenomen
kan illustreras med bild 1 (se ovan). Iden-
tiska cirklar ger olika kénslor beroende pa
”ggonbrynens” lutning. Man har inte varit
pa hembesdk till patienten dven om det kan
kinnas si. Den fortjusning man kénner kan
vara en foljd av att métet fungerat sa bra och
inte motsvara en lika positiv kinsla vad gil-
ler patientens tillstand.

Ett annat karakteristikum for TPM ér att
speciella sociala regler skapas. Det &r enk-
lare att bryta ett samtal eller vila sig under
samtalet. Man kan helt enkelt rdka forsvinna
ur bild. Hilsningsfraser och avslutningsfra-
ser kompletteras med gester och blir ndrmast
ritualiserade. Uppkoppling och att koppla
ner markerar tydligt borjan och slut pa
samtalet. Det kommer inte, som vid ett mote
IRL, nya fakta medan patienter 4r pa vig ut
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genom dorren.

Maktforhallanden i samtalet kan ocksa
fordndras. Barn- och ungdomspsykiatrin i
Tromsd Norge noterade att teknikvana ung-
domar k#nde sig sikrare nir de talade med
doktorn via TPM.

Erfarenheter hittills dr att TPM accepteras
bra av patienter och kan manga ganger ge
samma kvalitet som IRL motet (7).

Teknisk kvalitet

Nir man studerar telepsykiatri bér man vara
rustad med sund skepsis. P4 samma sitt som
att segraren i ett krig skriver historia, skriver
entusiaster artiklar om TPM. Kontrollerade
objektiva studier dr svara att genomfora.
Problemet hittills har varit den tekniska kva-
liteten och bristen pa anvindarvinlighet.
ISDN-baserad bildtelefoni har lidit av stora
problem. PC-baserade system via en ISDN-
anslutning har inte haft tillrdcklig bandbredd
for att vara tillforlitliga. System baserade pa
tre ISDN-anslutningar har varit mycket dyra
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och limpade frimst foér konferensanlidgg-
ningar. Ljudkvaliteten har varit lag. Man har
haft for 1agt ljud eller riskerat rundgéng. En
del har forsokt 16sa detta med headsets men
det ger associationer till sportsindning.

Motet med IT-vérlden innebir ett nytéin-
kande for sjukvérden. Det har funnits en
vana att upphandla firdiga produkter. Ope-
rationsutrustning, patientsdngar med mera
har varit fardiga produkter nir de sélts till
sjukvarden. IT-produkter siljs snarare med
ett 16fte om vad som komma skall. Detta
giller datajournaler, patientadministrativa
system och dven utrustning till telemedicin.
Ett telepsykiatriskt projekt som vi drev i
Orebro forsenades ett 4r pa grund av att utlo-
vad produkt inte var fardigutvecklad.

De tekniska fOrutsdttningarna har nu i
Sverige patagligt forbittrats. Landsting-
ens gemensamma datanit Sjunet ger den
bandbredd som behovs for bildtelefoni av
hog kvalitet. Dessutom kan telepsykiatrin
integreras i en storre IT-16sning med data-
journaler, patientadministrativa program,
beslutsstdd, elektroniska recept och system
for informationslagring. Mobiltelefonforeta-
gen satsar stora summor pa att utveckla och
infoéra mobil bildtelefoni. Denna teknik 4r
dnnu inte fullt utvecklad men kan givetvis
pa sikt bli intressant for telepsykiatriska till-
lampningar.

Framtid for telepsykiatri

Finns det en framtid for telepsykiatri eller
dr det en atervindsgrand som teknikentusi-
aster sprungit in i? Med den teknik som nu
finns tillgéinglig har méanga barnsjukdomar
atgirdats. Arbetet inom psykiatri maste
effektiviseras. Det gar inte att gora bespa-
ringar hur linge som helst genom att ligga
ner avdelningar och halla tjinster vakanta.
Metoder dir specialistfunktioner anvinds
optimalt, dir samarbete mellan primérvard
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och den specialiserade psykiatrin forbittras,
dar effektiva behandlingar kan erbjudas fler
maste utvecklas. Telepsykiatrin kan bli ett av
hjalpmedlen for att na dessa mal.

Onddigt resande maste begrinsas. Restid
ar for det mesta helt improduktiv tid. Mojli-
gen kan den anses vara tid for aterhdmtning
men detta bor ju kunna 16sas pa annat sitt.
Resor med bil dr ocksa det klart farligaste
psykiatrisk personal kan syssla med. En
psykiater kostar i enbart lonekostnader cirka
415 kronor per timme. Vid debitering mel-
lan landsting kostar ett besok hos psykiater
1 000-1 500 kronor.

Resande brukar oftast handla om att mot-
tagning och avdelning &dr pa olika stillen.
Psykiatern kan ha sin bas pad mottagningen
och reser ett antal ganger i veckan till avdel-
ningen. Om nagon eller nagra av dessa resor
kan ersdttas med TPM kan vinsten riknas
hem. Omvint kan varden ha anpassats till
det faktum att specialisten har svért for att
komma till avdelningen. En vanlig 16sning
ar att ldkaren kommer tva ganger i veckan
och bedémningar koncentreras till dessa till-
fillen. Ett varddygn pé en landstingsdriven
avdelning kostar mellan 2 500 kronor och
3 000 kronor. Om en patient ligger kvar ett
dygn extra for bedémning kostar det saledes
cirka 2 750 kronor.

Exempel: Psykiatern kommer tisdag och
torsdag till avdelningen. En patient bed6ms
IRL pa en torsdag. Skulle kunna skrivas ut
pa mandag men kvarstannar f6r bedomning
tills pa tisdag. Ett TPM pa méandagen skulle
mojliggora utskrivning och en besparing
motsvarande ett varddygn. Ingen extra kost-
nad dé ingen extra ldkartid tagits i ansprak
enbart flyttats fran tisdag till mandag. Vid en
eventuell helgdag en torsdag kan effekterna
bli an mer patagliga.

Andra aktiviteter som kostar stora pengar
inom psykiatrin dr handledning. Medarbe-
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tare reser 2-4 ggr per manad till en hand-
ledare. I Orebro lin reser terapeuter fran
till exempel Lindesberg eller Karlskoga till
Orebro for handledning. Dessa medarbetares
kompetens dr mycket efterfragad och deras
tid skulle kunna anvindas klart béattre 4n
improduktiv restid. Restiden dr minst tva
timmar per handledningstillfille. I en pilot-
studie ersattes vartannat handledningstill-
fille med bildtelefoni. Bada handledare och
terapeut var ndjda med detta uppligg. Som
kuriosum kan nimnas att tekniken kranglade
vid ett tillfille och man forsokte da att an-
vinda den vanliga telefonen. Det fungerade
inte. Uppenbarligen var bilden nddvindig
for att skapa forutséttningar for handledning.
Besparing i personalkostnad vid detta forsok
kan uppskattas till tre timmar per manad, vil-
ket pa ett r blir cirka 6 500 kronor och 250
mil bilkdrning mindre.

Ett annat anvindningsomrade dr specia-
listkonsultationer Gver avstdnd. Patientens
likare inom primérvarden vill konsultera
psykiater. Istéllet for att patienten maste resa
ett antal mil till en psykiatrisk mottagning
kan konsultationen ske pa vardcentralen. Via
ett TPM triffar patienten psykiater tillsam-
mans med sin likare inom primérvarden. I
det ideala fallet blir ocksa detta kunskapsdo-
verforing fran specialist till primédrvéard och
patienten kan fortsatt handlaggas inom pri-
mirvéarden. En variant kan vara att vardcen-
tralen har en specialinriktad “psykiatrisko-
terska” som istillet for primérvardslidkaren
deltar i TPM tillsammans med patienten.
Denna skoterska kan fungera som psykia-
trins forlingda arm i primérvarden. Att ett
TPM kan lagras for senare granskning kan
anvindas till kvalitetssikring. Dessutom
spelar avstandet ingen roll vid ett uppligg
som detta. Psykiatriska enheter kan specia-
lisera sig pa denna typ av service och kanske
till och med konkurrera med kompetens och
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tillgdnglighet som konkurrensmedel. Givet-
vis forutsitter det att landstingen borjar pris-
sitta sina egna resurser pa ett drligt sitt s
att prisjimforelser mot externa producenter
blir mgjliga.

Att integrera telepsykiatri

i verksamheten

Varfor accepteras vissa tekniska 16sningar
mycket snabbt och andra tycks vara omgjliga
att fa in i rutinverksamheten? Mobiltelefoner
blev mycket snabbt oumbiérliga inom delar
av sjukvarden. Framfor allt underlattades be-
redskap utanfor sjukhuset. E-mail, intranit
for informationsdverforing har ocksa relativt
snabbt blivit en del av vardagen inom var-
den. Telepsykiatri har #nnu inte natt denna
status trots uppriknade potentiella vinster.
Uppenbarligen kan medarbetare inte se
samma fordelar med denna teknik som med
till exempel mobiltelefoner. Anledningarna
ar sikert flera. De ténkbara vinsterna som
diskuterats ovan kanske inte alls upplevs
som vinster for enskilda medarbetare. Om en
resa ner till staden for handledning betraktas
som ett vilkommet avbrott i vardagen, och
mojliggér vissa inkdp pa hemvigen kom-
mer en bildtelefonldsning inte att bli ndgon
succé. Om vardavdelningen ligger langs
psykiaterns hemvig kommer TPM inte att
ersitta resor.

Det finns ocksa ett motstand mot fordnd-
ringar som inte kan ¢vervinnas med l6ften
om besparingar. Telepsykiatri kan innebéra
visst merarbete for delar av personalen for
att annan personal ska utnyttjas effektivare.
Med de motsittningar som kan finnas mel-
lan personalgrupper inom psykiatrin kan
telepsykiatri i virsta fall bli betraktat som
lakarnas leksaker.

Ett sétt att infora telepsykiatri kan vara att
ga en omvig via att initialt satsa pa okat an-
vindande av videoinspelning. Vid utbildning
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i till exempel kognitiv terapi &r videoinspel-
ning ett fullt accepterat nédvindigt hjilp-
medel. Videoinspelning borde anvindas i
mycket hogre utstrackning 4n idag. Férutom
vid utbildning och samskattningstrining
skulle video kunna anvindas vid behandling,
dokumentation och kvalitetsarbete. Anvin-
darvinliga videokameror med hdg ljud- och
bildkvalitet har idag ett mycket rimligt pris.
Lagringmedia som DVD ir idag sa billigt att
inspelningar fran de flesta samtal pa en psy-
kiatrisk klinik skulle kunna lagras. Arkivut-
rymmet skulle bli mindre 4n de arkiv som
kliniker med pappersjournaler har idag. Att
kombinera datajournaler med videoinspel-
ningar skulle 6ppna stora méjligheter.

For att snabbt och enkelt kunna video-
inspela ett samtal kriivs att kameran finns i
rummet och att instillningar ir firdiga. Spe-
ciella videostudios tre trappor upp fran mot-
tagningen kan endast anvéndas for planerade
videokonferenser. Det dagliga kliniska arbe-
tet krdver att videoutrustningen finns i de
ordinarie mottagningslokalerna.

Egentligen kommer man in pé ytterligare
en fraga. Hur ska ett modernt samtalsrum,
fardigt for IT-stdd och telepsykiatri se ut?
De flesta samtal inom psykiatrin mellan
patient och behandlare sker i nagorlunda be-
kvima stolar ofta med ett bord emellan. Att
tala over ett skrivbord dr relativt ovanligt.
Att mota patienten i speciella samtalsrum &r
ocksa fordelaktigt. Samtalet distraheras inte
av innehall i bokhyllor eller av oreda pa ett
skrivbord. Rod lampa pa dorren till ett sam-
talsrum respekteras av ndgon anledning mer
an rod lampa pa dorren till en expedition.

Nir journalen ligger pa data finns det ett
behov av att ibland dela innehéllet med pa-
tienten. Att visa laboratorieresultat samtidigt
som man berittar kan engagera mer. Patien-
ten vill ibland kontrollera vissa anteckningar.
Det finns saledes ett behov av en dataskirm

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2003

som béde patienten och behandlaren kan lisa
ifran.

Det moderna samtalsrummet borjar ta
form. Bekvima stolar for patient, behandlare
och andra deltagare i samtalet. En dataskirm
som kan ses av samtliga i rummet. En platt
skdrm pa viggen torde vara idealisk. Fast
videoinspelningsutrustning forinstilld och
laddad med film.

Att utveckla en videoinspelande klinik till
en klinik som ocksa anvinder telepsykiatri
kommer inte att vara svart. Samma utrust-
ning kommer att anvindas. Man kommer pé
dataskdrmen fa ett ytterligare fonster som vi-
sar den man kommunicerar med. Merarbete
kommer att vara i storleksordningen som att
hitta en webbsida pa Internet. Kommunika-
tion med externa kontakter far vixa fram
efter behov.

Slutsats

Arbetet inom psykiatri méste effektiviseras.
Det gér inte att gora besparingar hur linge
som helst genom att ldgga ner avdelningar
och halla tjdnster vakanta. Metoder dir
specialistfunktioner anvinds optimalt, dir
samarbete mellan primérvérd och den speci-
aliserade psykiatrin forbittras, dir effektiva
behandlingar kan erbjudas fler maste utveck-
las. Telepsykiatrin kan bli ett av hjdlpmedlen
for att na dessa mal.
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