Teleradiologi

Teleradiologi vil uden tvivl komme til at påvirke vores fag, vores hverdag og vore arbejdsvilkår betydeligt i den kommende tid. Flere steder er teknologien allerede implementeret i det daglige virke og enkelte steder også anvendt i vagtsammenhæng.

Ved Dansk Radiologisk Selskabs generalforsamling i foråret 2003 blev det derfor besluttet at nedsætte en arbejdsgruppe med overskriften ”Teleradiologi”,  som skulle se på de aspekter, som de nye teknologiske landvindinger giver det radiologiske speciale.

Arbejdsgruppen består af Finn Mathiesen, Carsten Thomsen, Erik Lundorf, Henrik Gregersen og Michel Nemery.

Arbejdsgruppens betænkning er tænkt som et oplæg til debat på temamødet d. 15. april 2004 på Rigshospitalet i forbindelse med selskabets generalforsamling, hvor vi håber på livlig diskussion og gerne hører fra alle med interesse for og/eller erfaring med emnet.
Definition og baggrund:

”Digital overførsel af radiologisk billeddiagnostisk materiale mellem geografisk adskilte enheder.”

Det er ikke noget krav, at der foretages en radiologisk beskrivelse andet steds – alene overførsel af beslutningsgrundlag for klinikeren er udtryk for teleradiologi.

Teleradiologi er ikke en fjernbeskrivelse af optagelse fra andet sygehus. På samme måde som post adskiller sig fra telefoni, så er det ikke teleradiologi at sende og fjernbeskrive røntgenbilleder i fysisk form, som det tidligere blev gjort mellem Samsø og Odder via en lædertaske med færgen, eller når mammografiscreeningen på Fyn foretager optagelserne decentralt og beskriver de fysiske optagelser centralt.

Et af de tidligste eksempler på telemedicin var fremsendelse af EKG via fax til vagthavende cardiolog. Telefonisk overførsel af videosignaler fra et kamera over et lysbord har været anvendt til billeddiagnostik og Tandlægeskolen i Århus ledede i 1987 et projekt sammen med Jydsk Telefon med overførsel af digitaliserede røntgenbilleder fra praktiserende tandlæger via en ISDN forbindelse. Fjernprintning, hvor en ISDN forbindelse kan overføre den udskrevne filmside til en laserprinter på et andet sygehus, har ligeledes været anvendt. Fælles for disse teleradiologiske metoder er, at det er overførsel af billeder som ikke kan efterbehandles af modtageren – der er så at sige ingen datadybde i informationen, man kan ikke ændre på forstørrelse, gråtone eller kontrast i det modtagne materiale, og der kan ikke foretages rekonstruktioner eller annoteringer.

Hvis billedmaterialet skal kunne modtages med samme diagnostiske muligheder som på optagestedet, må alle billeddata sendes i et standardiseret format, dette er i praksis DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) standarden udviklet af American College of Radiology (ACR) og National Electrical Manufacturers Association (NEMA) i 1985. 

Teleradiologisk fjernbeskrivelse på baggrund af originaldata anvendes af flere danske privatklinikker og f.eks. mellem røntgenafdelingerne i Viborg Amt. Flere internationale firmaer har specialiseret sig i teleradiologisk fjernbeskrivelse, således findes et stort spansksporget firma i Madrid, som beskriver undersøgelser fra Syd- og Mellemamerika. Indiske firmaer beskriver nordamerikanske, engelske og endog norske undersøgelser på engelsk, ligesom der er flere norske firmaer som telebeskriver for norske sygehuse. En variation over temaet er indiske firmaer, der har specialiseret sig i at lave tidskrævende 

3D og Volumerendering opgaver for amerikanske røntgenafdelinger, som derefter selv foretager diagnostiseringen. Som hjælp til diagnostiseringen er det muligt at foretage online telekonferering eller lade kontrasignering foretage af subspecialister.

Overførsel af allerede beskrevne undersøgelser foretages i Danmark f.eks. fra Viborg til Århus og Ålborg Universitetssygehuse, og fra Vest- og Nordsjælland sendes direkte til Rigshospitalets PACS arkiv, hvor klinikerne kan se undersøgelserne direkte på en Web klient uden om Rigshospitalets røntgenafdeling.

Juridiske spørgsmål:
· Der findes ingen lovgivning der specifikt retter sig mod teleradiologi (Elisabeth Hersby, Sundhedsstyrelsen).

· Cirkulære om lægers pligt til at føre ordnede optegnelser (journalføring) fra den 19. december 1996 gælder sammen med den tilhørende

· Vejledning om lægers journalføring fra 19. december 1996

Arbejdsgruppen vil anbefale, at der forud for indgåelse af aftale om telemedicinsk arbejde i detaljer laves skriftlige aftaler om

· Udførelse af undersøgelse specielt ved CT, MR. Hvem bestemmer/ har ansvar for undersøgelsesprotokollen?

· Ansvar for genindkaldelse ved uventede fund

· Ansvar for tidligere undersøgelser

· Ansvar for korrekte patientdata

· Ved konferering: Hvem har sagt hvad? Hvem var til stede?

· Ansvar for arkivering

Teknologi og sikkerhed:

Teleradiologi adskiller sig teknisk set kun fra almindelig PACS  arbejde ved sikkerhed,  transmissionsform og kvalitetssikringen. 

Det sikkerhedsmæssige aspekt ved transmission uden for den radiologiske afdelings lukkede sikrede netværk omfatter datakvalitet, dataintegritet og datasikkerhed.

Hvis billeddata overføres i fuldt DICOM format er der i princippet ingen kvalitetsmæssig forskel på hvordan overførslen er sket – det kan ske gennem et lukket amtsnet, via et VPN (virtuel private netværk) med krypterede data eller som vedhæftning til en e-mail med en krypterings nøgle. Hvis der derimod foretages en tabsgivende komprimering af data eller billedet overføres via streaming, må det klart angives for bedømmeren, at der ikke er tale om det fulde datasæt, og at man i tvivlstilfælde skal kunne hente hele datasættet. Det er også vigtigt, at man klart får markeret, om man har modtaget hele undersøgelsen, så man f.eks. ved om man kun ser på 3 ud af i alt 4 billeder. Ved afsluttet beskrivelse må det sikres, at der ikke ligge patienthenførbare data tilbage på arbejdsstationen, altså om harddisken stadig har billederne liggende, når maskinen slukkes, og det må sikres at gamle data slettes, så amtsborgmesterens billeder ikke kommer på internettet, hvis der sker indbrud i røntgenlægens hjem.

Transmissions- og kvalitetsmæssigt bør man skelne mellem lavt opløselige modaliteter (CT, MR, Scintigrafi, UL og PET), hvor matix er så lav, at enhver PC monitor kan vise den fulde opløsning uden tab og distorsion, og de højtopløselige modaliteter (CR og DR), hvor matix er så stor, at der med fordel kan sendes komprimeret, og hvor man på en almindelig PC farve monitor vil se en suboptimal  gengivelse af billedet. Teleradiologiens achilleshæl er kvalitetssikringen, for så snart en undersøgelse forlader den radiologiske afdeling, har man ingen kontrol over monitoropsætning og betragtningsforhold. I princippet kan man betragte akutte undersøgelser på en bærbar PC via mobiltelefon siddende i sollyset på en sejlbåd, og afsenderen har ingen anelse om kvaliteten på modtagersiden.

Logistisk er der udfordringer i arbejdsgangen ved teleradiologi – hvordan får man adgang til gamle undersøgelser til sammenligning, og ved man i det hele taget at de eksiterer ? – hvordan gemmer man annoteringer dvs. mål, pile og notater samt markering af nøglebilleder ? – hvordan hæftes beskrivelsen til undersøgelsen og hvor skal evt. senere tilføjelser til beskrivelsen gemmes ? Hvor skal undersøgelserne egentlig langtidsarkiveres, og hvem har patientdata ansvaret og journalpligten?

Det teleradiologiske patientforløb:

En lang række af problemstillinger kræver overvejelser forud for implementering af teleradiologiske procedurer. 

I det følgende har vi, med udgangspunkt i det teleradiologiske patientforløb;

· Henvisning

· Visitation

· Udførelse af undersøgelsen

· Beskrivelse

· Konferering

opstillet en række punkter, som kræver stillingtagen, om end listen næppe er udtømmende:

Henvisning:
· Hvem modtager henvisningen?

· Fremsendelse af henvisning til visiterende radiolog

· Uddybende spørgsmål

· Afvisninger

Visitation:
· Planlægning af undersøgelsen

· Estimeret tid til udførelse af undersøgelsen

· Tid for undersøgelsen

· Besked til afdeling

· Besked til patient

· Ændringer og aflysninger

Udførelse af undersøgelsen:
· Hvem kontaktes når der er brug for lægelig rådgivning?

· Adgang til tidligere undersøgelser

· Adgang til journaloplysninger

· Kommunikation mellem radiograf og radiolog

· Kommunikation mellem patient og radiolog

· Adgang til billeder medens undersøgelsen udføres

Beskrivelse:
· Hvem beskriver undersøgelsen?

· Adgang til tidligere undersøgelser

· Er alle billeder til rådighed?

· Adgang til journaloplysninger

· Kommunikation mellem radiolog og henvisende læge

· Lagres alle billeder i PACS?

· Kvalitet af arbejdsstationer

· Hvordan indtales beskrivelsen?

· Hvem renskriver beskrivelsen?

· Hvem og hvordan får henvisende læge beskrivelsen?

Konferering:
· Hvilke undersøgelser skal til konference?

· Hvilke klinikere skal deltage?

· Hvordan fremvises billederne for klinikerne?

· Hvordan kan klinikerne stille spørgsmål?

· Hvordan besvares spørgsmål?

· Hvordan dokumenteres konferencen?

Udover spørgsmålene under patientforløbet vil der også være behov for overvejelser omkring;

kvalitetssikring og akkreditering;
· Hvordan dokumenteres procedurerne?

· Utilsigtede hændelser

· Kontraststofbivirkninger

· Patienten bliver dårlig under undersøgelsen

· Apparatursvigt

· PACS bryder ned

· Konferencemodul bryder ned

· Elektronisk diktering bryder ned

· Sygdom og arbejdsnedlæggelser blandt tele-radiologer

· Vakancer blandt personalet

· Normer for ekspeditionstider

· Ventetider på undersøgelser

· Kapacitet

· Akutte undersøgelser
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