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                                                  REFERAT.  

Som repræsentant for DRO, deltog jeg som dansk delegat i ovennævnte møde.

Formen var en work-shop, hvis formål var, at søge en formulering af de muligheder og udfordringer teleradiologi indebærer, - at samle ideer, information og problemer. Overvejelser og konklusioner tilstræbes slutteligen, i samråd med EAR/ECR, nedfældet i et dokument vedr. teleradiologi, som forventes at foreligge ca. 2005/2006. Dette dokument er tiltænkt, som en vejledning for beslutnin-ger, som skal træffes i EU-Commissionen, - for hvem UEMS ( Union Européenne des Médicins Spécialistes) har en rådgivende funktion.

I mødet deltog repræsentanter for 24 nationer, 22 EU lande og 2 ikke EU lande. Hovedindtrykket

var, at der er endog meget stor forskel på, hvor langt den teknologiske udvikling er nået,i de forskel-lige dele af Europa. I det enkelte land er der desuden store regionale variationer i anvendelsen af telemedicin. Længst fremme synes EU-Cypern at være, idet alle 750.000 cyprioter har en EPJ, og teleradiologi er særdeles udbredt med samarbejdspartnere i Frankrig, Spanien og Grækenland, samt projecter med assistance til skibe i Middelhavet.

Prof. Iain Mc Call (Manchester, England) vil anvende teleradiologi til at sikre en høj standard af patientbehandling, og at radiologer kan have tilfredsstillende arbejdsforhold. Generalister vil kunne få adgang til specialister, og tyndt befolkede områder adgang til radiologer på døgnbasis. Teleradio-logi vil kunne udnyttes før evt. patientoverflytninger og den samme undersøgelse vil kunne ses på forskellige lokaliteter samtidig. Undervisning vil ligeledes kunne drage fordele af teleradiologi.

Set i en Europæisk sammenhæng, er der dog mange problemer. Der er mange forskellige sprog og meget forskellige sundhedssystemer. Kontakten til klinikerne vil blive nedtonet, p.g.a. vanskelig-heder med kliniske konsultationer, og muligheden for fejltolkninger og misforståelser vil existere. Radiologien kan risikere at blive skarpt opdelt i subspecialer, - og ende som en rapporteringsservice og ikke et klinisk speciale. De ”spændende cases” vil blive fjernet fra generalisten, som måske får dårlig feed back, og tværgående konferencer og audit kan blive vanskeliggjort. ”Defensive” beskri-velser vil kunne udløse supplerende overflødige undersøgelser. Radiografen som befinder sig alene på et fjerntliggende hospital, vil få et stort ansvar for undersøgelseskvaliteten og måske problemer med oplæring.

Prof. Mc Call konkluderede, at teleradiologi skal være en kommunikation læge til læge, og ikke en politisk besluttet funktion. Dette for at sikre, at de lovgivningsmæssige forhold omkring billedfor-midling bliver udfærdiget helt klare, - for at sikre kvaliteten og for at også patienterne kan være  informerede og trygge vedr. forholdene omkring  teleradiologi. Teleradiologi kan i så fald give mange fordele, - og vil ændre radiologens fremtidige arbejdsforhold.

Der var adskillige indlæg vedr. de rent tekniske forhold omkring datasikkerhed, kryptering, billed-kompression, netværk, digitale nøgler og signaturer samt arbejdsstationer incl. disses funktionalitet og placering. Forhold som alle har betydning for kvaliteten af teleradiologien i videste forstand, - og økonomien! 

Et spørgsmål som jævnligt dukkede op var: Hvor meget skal en ”teleradiolog ” kunne præstere ?

Prof. P. Pattynama (Rotterdam,Holland) og Jan Schillenbeck (Bruxelles,Belgien) orienterede om at i dag går ca. 70% af den klinisk arbejdende radiologs arbejdstid med at forberede, planlægge og udføre undersøgelser. Kun 30% af tiden går således til beskrivefunktionen. I dag er ca. 70 % af alle 

undersøgelser alm. rtg., medens ca. 30 % er CT og MR., - hvor sidstnævnte forventes at stige i                 fremtiden. Traditionelt har man forventet, at en radiolog kunne beskrive ca. 12-15.000 us. pr. år. 

Teleradiologen som kun beskriver og ikke bliver forstyrret af telefoner, forespørgsler o.s.v. forventes at kunne beskrive ca. 25.000 us pr. år. Der er i så fald tale om overvejende alm. rtg. us.. Beskrivelse af CT og MR forestiller man sig kan være ca. 5 undersøgelser pr. time og alm. rtg. ca. 35 us. pr time. Teleradiologen’s ”timer” er i så fald på 50 min. med 10 min. pause. Tilstedeværende radiolog fra teleradiologisk klinik gav udtryk for at dette var en tilfredsstillende arbejdsrytme!

Det er nødvendigt med een arbejdsstation pr. ca. 6000 us./ år. Man forestiller sig dog, at behovet for radiologiske undersøgelser vil øge med ca. 140 % i de næste 10 år, og at der i år 2030 vil være et behov for radiologer, på næsten det dobbelte af, hvad der til den tid vil eksistere. Det var dog helt klart for alle, at teleradiologi ikke skal være et redskab, som blot skal kompensere for mangelen på radiologer! Scenarier, med teleradiologiske klinikker, som i denne situation konkurrerer på pris og kvalitet ( eller mangel på samme ) er en mulighed, man i så fald kunne forestille sig ! I dag går ca. 30 - 40 % af udgifterne til en billeddiagnostisk undersøgelse til aflønning af den kliniske radiolog. Det blev nævnt, at teleradiologen skulle aflønnes for det rent faktisk udførte arbejde, - det være sig ”konsultation” eller egentlig beskrivelse af en undersøgelse.

Hvordan sikrer man sig kvalifikationerne hos en teleradiolog? Ønskerne går helt klart imod en certificering, som enten kan være national eller europæisk, og som således dybest set kræver, at man når frem til en rimeligt ensartet og god uddannelse i alle europæiske lande, - et Europæisk Training Charter for Medical Specialists, hvilket UEMS og EAR Education committee arbejder på at få etableret i en nær fremtid. Ligeledes kan man overveje om der skal være en europæisk organisation for accreditering. Kontrol af det udførte arbejde kan etableres f.eks. ved at 25%  af us.dobbeltbeskrives i en periode, ved stikprøve-kontroller, udtalelser fra medarbejdere og revalidering af certificeringen f.eks. hvert 5 år. Videreuddannelse, CME points hører naturligt her ind under også. 

Med alle disse teknologiske muligheder, skal man ikke glemme, at patienterne skal informeres om, hvad der foregår. De skal ikke alene orienteres om den undersøgelse, de skal gennemgå, de skal også informeres om og acceptere, at undersøgelsen sendes hen et helt andet sted,- måske over grænser for at blive beskrevet. Iflg. EU direktiv 2000/31/EU har pt. krav på at kende identiteten på  teleradiologen. Sprogproblemer kan her blive et problem, da patienten har ret til at se og kunne læse beskrivelsen af sin undersøgelse. For patienten vil second opinion kunne indhentes, ved at teleradio-logen sender undersøgelsen videre til endnu en specialist, i princippet uden at den primære radiolog behøver at få kendskab til dette. Besidder patienten selv sin undersøgelse ( eller måske blot dele af den ) i digital form, kan patienten også benytte sig af teleradiologi, og konsultere yderligere andre specialister. Konsekvenserne er umiddelbart noget uoverskuelige, og regler på området efter-spørges. Aktuelt forbyder EU direktiv 1995/46/EC transport af patientdata ud af EU, hvis ikke modtageren opfylder EU krav.

Det ideelle vil være, at de involverede parter i teleradiologi, har mødt hinanden personligt. At der er 

”ansigter” på kommunikationen. Der skal desuden være helt klare kontraktlige aftaler om, hvordan man udvexler oplysninger om patienter og evt. tidl. undersøgelser.Patientinformation, undersøgel-sesprotokoller og i hvilken form og omfang undersøgelsen transmitteres. Aftaler om arkivering (hvem,hvor,hvordan) er ligeledes nødvendige. Principielt er det ”producenten”af undersøgelsen, som er ansvarlig for arkiveringen, men teleradiologen skal måske senere kunne bevise, hvad det var, der var til disposition da undersøgelsen blev beskrevet ! Digitale signaturer er nødvendige for at sikre medansvar, - og det er i denne forbindelse hensigtsmæssigt, at gøre sig klart,at forholdene omkring forsikringer i forbindelse med  telemedicin er usikre og endnu uafklarede. Ligeledes skal der være klare aftaler om hvordan beskrivelser returneres, foreløbige?, akutte og ikke akutte, ligesom det er den læge, som primært transmitterer undersøgelsen, som også er ansvarlig for de informationer patienten får, når beskrivelsen foreligger. Retningslinier for kvaliteten af udstyr der mest hensigtsmæssigt skal anvendes er ligeledes ønskelige.

I øvrigt skelner man mellem begreberne: Telekonsultation, hvor radiologen får et ”godt råd”, Telediagnose hvor en anden radiolog diagnosticerer og beskriver, og Telemanagement, som er 

 fællesbetegnelsen for alle de ydre tiltag som er nødv. for at en hensigtsmæssig billedtransmission overhovedet kan foregå.

Det var et klart ønske, at de Videnskabelige Selskaber i de enkelte lande deltager i implemen-teringen af teleradiologi. Dette også for at undgå, at det af andre, blot bliver trukket ned over hovedet på radiologerne. Der er en forståelig træghed og modstand mod telemedicin, men man opfordrede til åbenhed overfor disse nye muligheder. Endnu er forholdene præget af spredte initiativer og manglende erfaring, og lovgivningen på området er tydeligt mangelfuld også. Fordelene ved teleradiologi er kendt, - nu skal der udfærdiges retningslinier for brugen !

Mødedeltagerne fik udleveret det netop færdiggjorte dokument vedr. teleradiologi fra det Italienske

Selskab for Medicinsk Radiologi, hvor fremtidens udfordringer nævnes: 1) Mobil teleradiologi,

2) CME læring, 3)Lov om telemedicin, 4)Regler for teleradiologi-kontrakter, og 5)Guidelines for teleradiologi ( incl. patientinformation)

Prof. Bruno Silberman( Paris,Frankrig) formand for UEMS udtrykte sig således: Der skal udarbejdes en europæisk ”Guide for good use of Teleradiology”, - og dette dokument må ikke sidenhen kunne bruges til at påstå, at man dermed begravede og ødelagde den kliniske radiolog.

Teleradiologi er kun det næstbedste, -”Klinisk Radiologi” det absolut bedste !

Elisabeth Buus Lund, Sekr. DRO.

Overlæge,Radiologisk Afdeling

Aalborg Sygehus.

