”Telepsykiatri – et verktøj for primær sektor ”  

Introduktion:

”Telepsykiatri” refererer til brug af telekommunikations teknologi mhp. at yde psykiatrisk service på afstand. Oftest anvendes ”videokonference” dvs. at patienten og lægen kan både se og høre hinanden ligesom ved en direkte TV-transmittering. Telepsykiatri forbinder patienter og professionelle og muliggør effektiv diagnosticering, behandling, psykoedukation og overførsel af data i psykiatrien. Telepsykiatrien har været kendt siden 1959, frem for alt i dele af verden hvor store geografiske afstande har vanskeliggjort direkte kontakt mellem patient og psykiatrisk ekspertise f.eks. Australien, USA og Norge. Telepsykiatri har vist sig at være effektivt og brugbart værktøj, som kan øge tilgængelighed af sparsomme ressourcer uden at mindske kvalitet af behandlingen. Værdien af telepsykiatri i form af videokonference til brug ved diagnosticering og behandling af psykiatriske lidelser er beskrevet i flere arbejder og generelt findes reliabiliteten høj mens patienternes reaktioner er positive [1-5]. De professionelle brugere finder også at telepsykiatri er et pålideligt og brugbart værktøj. Telepsykiatrien er blevet kendt i Danmark via Dansk Telepsykiatri Pilot-projekt gennemført i perioden 2004-2007 [6,7]. Behandlingscentret Den Lille Prins i København er det eneste sted i Danmark med erfaring i klinisk arbejde via telepsykiatri. Centret har etableret det første danske telepsykiatri pilotprojekt under hvilket også det første internationale telepsykiatriske samarbejde i Europa blev iværksat [8]. Projektet har øget opmærksomhed på teknologiske muligheder for at forbedre effektiviteten i behandlingssystemet. Der er flere regioner, som har nedsat respektive politiske udvalg mhp. videre udvikling af telepsykiatrien i det sekundære sektor. Samtidig satser man på at primær sektor skal kunne stå for behandlingen af en hel del psykiatriske patienter. Forventningerne til primær sektoren kan blive svære at indfri, da praktiserende læger er hårdt presset af mængden af arbejdsopgaver og i visse tilfælde finder det vanskeligt at stille en eksakt psykiatrisk diagnose og foreslå relevant behandling. I tilfælde hvor praktiserende læge ikke føler sig sikker på sin bedømmelse skrives der henvisning til speciallæge i psykiatri. Ventetider til førstegangskonsultation strækker sig fra 3-6 måneder, hvilket ofte medfører til yderligere forværring i patientens tilstand. Længere ventetider resulterer også i længerevarende sygemeldinger for patienter som er aktive på arbejdsmarkedet. Chancerne for vellykket behandling mindskes som tiden går i venten på at iværksætte behandlingen. 

Patienter, som har psykiske besvær, oplever lange ventetider på at blive diagnosticeret af speciallæger, så de kan opnå den rette behandling. Via telepsykiatrien kan almen praksis lægen og psykiateren udveksle viden og udvikle fælles strategier for rationalisering af fagområdet, hvor både kvalitet og ressourceforbruget optimeres. Et effektivt service som både forebygger og behandler borgerne inden en indlæggelse er nødvendigt, vil kunne etableres via telepsykiatri med både økonomiske og kvalitetsmæssige gevinster til følge. Ambulant behandling og opgaveflytning er anderkendt som vejen til et mere effektivt sygehusvæsen og dette mål kan opnås ved målrettet brug af teknologien i sundhedssektoren. Lignende tiltag er blevet gjort i England mhp at forbedere kommunikationen og samarbejdet imellem den primære og den sekundære sundhedssektor [9].  
Formål: 

Dette er et kvalitetsudviklingsprojekt, der har til formål at forbedre diagnosticering og efterfølgende behandling af psykisk syge patienter i almen praksis ved brug af telepsykiatri. ”Second opinion service” via telepsykiatri vil kunne give klinisk assistance til praktiserende læger i tilfælde, hvor de føler sig usikre på diagnosen og/eller psykofarmakologisk behandling. Ved målrettet anvendelse af telepsykiatri øges adgang til specialist ekspertise og opnås forbedringer i hurtighed og nøjagtighed af diagnosticering og behandling mens kvaliteten bibeholdes.  Formålet med dette telepsykiatri projekt er at yde psykiatrisk service på afstand og på den måde hjælpe praktiserende læger i diagnosticering og behandling af psykiske sygdomme hos patienter som er tilknyttet deres praksis. Praktiserende læger, som kan føle sig isoleret i yderområder og som ofte har behov for faglig input og supervision, vil kunne få det nødvendige hjælp via telepsykiatrien. Via øget adgang til specialservice vil man også kunne påvirke patient tilfredshed og øge kvalitet af behandlingstilbuddet. 

Formålet med telepsykiatri projektet er således at understøtte god og tidssvarende kvalitet i diagnostik og behandling med samtidig rationel ressourceudnyttelse i almen praksis, således at så mange patienter som muligt kan diagnosticeres og færdigbehandles i almen praksis. I projektet sættes fokus på tilgængelighed hvor ventetid benyttes som indikator. Lang tid fra patienten er henvist til klinisk vurdering finder sted, kan medføre at tilstanden og prognosen forværres. Det er velkendt at tidlig intervention kan give bedre resultat og prognose på længere sigt. Telepsykiatri service skal kunne sikre den enkelte patient god service, rationel diagnostik og behandling og god adgang hertil med en rationel udnyttelse af ressourcerne. Patienten skal undersøges af en kvalificeret speciallæge på kortest tid og få stillet diagnosen med efterfølgende behandlingsforslag som kan følges videre af almen praksis lægen. 
Som en sidegevinst vil telepsykiatri service kunne virke som ”afstandsophævende” tiltag, som kan bidrage til mere robuste fagmiljøer, øge faglig overføring og udvikling, øge personale-tilfredshed og optimere tilbudet til patienterne. Alle disse gevinster vil direkte eller indirekte virke på kvaliteten af sundheds tjenesten.
Metode:
Telepsykiatri udstyret installeres hos de udvalgte praktiserende læger. Der anvendes sHDSL bredbånd forbindelse á mindst 2 Mb/s.Tilsvarende udstyr er allerede i brug på Behandlingscentret ”Den Lille Prins” i København. Psykiatere tilknyttet Centret vil således stå til rådighed angående diagnostisk interview og efterfølgende behandlingsforslag samt eventuelle opfølgninger via telepsykiatri. Det betyder, at patienten, som er tilknyttet egen læges praksis, vil kunne blive set af en psykiater via audio-videokonference. Psykiater vil efter afsluttet samtale med patienten skrive en psykiatrisk journal med diagnosen og behandlingsforslaget. Medicin ordination foreslået af psykiateren vil blive effektueret via egen læge og ajourført i patientens eksisterende journal. Efter at have fået stillet diagnosen og udskrevet medicinen vil patienten i de fleste tilfælde få tilbudt opfølgningssamtale, hvorefter fortsat behandling vil kunne effektueres via egen læge. Lægehuset`s sekretær vil stå for oprættelse af internet forbindelse og booking af tider til telepsykiatri konsultationerne. Besked om den næste terapitime vil blive givet, både til patienten og sekretæren. I visse tilfælde vil patientens tilstand kræve flere opfølgningssamtaler hos specialisten, hvilket kan foregå via telepsykiatri. Alternativ til dette er, at egen læge skriver henvisning til speciallæge i psykiatri i patientens respektive kommune, mens patienten i ventetiden får opfølgningssamtaler og medicinsk behandling via telepsykiatrien. 
Alle patienter medvirkende i projektet får både mundtligt og skriftligt information om telepsykiatri og underskriver samtykkeerklæring inden telepsykiatri kontakten. Efter afsluttet forløb udfyldes der et spørgeskema mhp. at bedømme patienternes tilfredshed samt fordele og ulemper ved telepsykiatrien. Ved projektafsluttningen må de involverede læger udfylde spørgeskema vedr. deres holdninger til telepsykiatri service. 
Videnskabelige aspekter af projektet:

Projektet har kvalitetssikrings formål men benyttes også til videnskabeligt arbejde. Patienternes og praktiserende lægers udbytte af telepsykiatri service vil kunne sammenlignes med, hvordan man ellers har håndtæret psykiatriske patienter i almen praksis inden telepsykiatri service blev etableret.  Under projekttiden skal man altså analysere og dokumentere de ændringsproceser som sker i forbindelse med etableringen af telepsykiatrien hos respektive lægehuse. Projektet indeholder således både en patient- og en terapeutdel, som vil kunne vurderes parallelt. Det vil blive lagt vægt på gevinster knyttet til kvalitetsforbedringer og kvalitetssikring ved at fokusere på følgende områder: 

1. i hvilken grad telepsykiatrien har ført til ændringer i visitationen og   behandlingen af psykiatriske patienter i almen praksis

2. konsekvenser for kvaliteten på sundhedstjenesten som ydes 

3. sikkerhedsproblematik 

4. dokumentation af økonomisk effekt af servicen

5. direkte konsekvenser for patienterne 

Projektet har som hovedtema kvalitetssikring og effektivisering. Kvalitetssikrings- og -udviklingsarbejde må nødvendigvis, for at kunne afgøre om en indsats efterfølges af en sikring eller udvikling af kvaliteten, basere sig på en beskrivelse (kvantitativ og/eller kvalitativ) ​af situationen før etablering af kvalitetssikrings- eller -udviklingsprojekter. For at kunne bedømme effekten af dette kvalitetsudviklingsarbejde er det nødvendigt at have en udgangsværdi til sammenligning. Kvalitetsindikatorer som vil kunne blive brugt til sådan en sammenligning er f.eks. ventetid til initial konsultation før og efter telepsykiatri service blev etableret; både læge- og patient-tilfredshed med det nye service sammenlignet med tidligere; økonomisk analyse ved f.eks. ændret (mindsket) antal sygedage som følge af hurtigere diagnostik og initial behandling etc. 

Kvalitetsmåling vil blive gjort via kvalitetsindikatorer som anført i Tabel 1. Tilgænglighed er en af de vigtige indikatorer som vil blive målt under projekt tiden. Det er et mål at sundhedstjenesten har god tilgængelighed for brugerne. Det er vores forventning at telepsykiatrien vil kunne øge tilgængelighed og nedsætte ventetid, hvilke kan bidrage til øget patient tilfredshed og forbedret kommunikation med successiv kompetanceudvikling på de involverede lægehuse. 
Tabel 1.
	Indikator
	Det som bliver målt

	Ventetid til første konsultation                                            
	Ventetid i dager til første konsultation hos speciallæge i psykiatri

	Tilfredshed med samarbejdspartnere    


	Almen praksis lægers erfaringer med telepsykiatri samarbejdet



	Patienterfaringer (Patienttilfredshed)
	Spørgeskemaundersøgelse af bl.a. grad af tilfredshed med teknik, information, organisering, tilgængelighed, evt. tidligere erfaringer før etableringen af telepsykiatri service, udbytte af  behandlingen og vurdering af behandler relation etc.


Successkriterier:

Øget tilgængelighed af sundhedstjenesten; nedsat ventetid for diagnostik og initial behandling; fravær af lange sygemeldinger; øget patienttilfredshed; positiv feedback fra læger involveret i projektet; økonomiske fordele; sikkerhed og tillid fra både patienterne og praktiserende læger. 

Nyhedsværdien i projektet skal ses i lyset af både tid og pengebesparelser i og med, at patienten få bedømmelse og relevant behandling uden at vente i flere måneder. Patientens egen læge kan have gavn af telepsykiatrien, dels som adgang til relevant klinisk ekspertise dels som led i kompetence udvikling via telepsykiatri-supervision. Ved målrettet brug af telepsykiatri vil man kunne sikre borgere i yderområder adgang til sundhedsydelser og kvalificeret behandling, der hvor de bor.

Målgruppe: 

Alle patientgrupper uanset køn, alder eller etnisk oprindelse. Her vil man dog skelne mellem :

1. Patienter som henvender sig til deres egen læge pga. psykisk besvær med eller uden tidligere kendt psykiatrisk anamnese.

2. Patienter som henvises mhp. statusbedømmelse eller speciallæge-undersøgelse som led i revaliderings- eller pensionssager samt egentlig vurdering af evt. behandlingsbehov. dvs. både personer med tidligere kendt psykisk lidelse og dem som tidligere var psykisk raske.

Samlet tidsforløb

1.april 2009-1.april 2011.
De organisatoriske rammer og samarbejdsparter:

I projektet forventes involveret max 8 lægehuse med tilhørende praktiserende læger.

Behandlingsmæssigt og fagligt ansvar for ledelse og gennemførelse af projektet hviler på Behandlingscentret ”Den Lille Prins” i København under faglig ledelse af Davor Mucic speciallæge i psykiatri, overlæge.

Dansk Telemedicin A/S står for teknisk assistance (installering af udstyret samt ”help-desk”). 
Overvejelser over, hvorledes projektet tænkes videreført:
Resultaterne af projektet vil blive præsenteret ved Dansk Psykiatrisk Selskabs årsmøde samt de relevante internationale konferenser. Evalueringsresultater vil anvendes til publikation af mindst en artikel i en af de anderkendte telemedicinske tidsskrifter f.ex. Journal of Telemedicine and Telecare. Udfordringen i projektet er at udvikle service som også vil kunne ”bære sig selv” efter projekt perioden. Vi tror at projektet vil være med til at påvise fordele ved indførelsen af telepsykiatrien i primær sektor og at servicen vil kunne indgå som en del af den daglige driftsopgave i primær sektoren efter projektets afslutning. 
Ansøgeres forudsætninger for at gennemføre projektet: 

Davor Mucic født i 1962 er dansk uddannet speciallæge i psykiatri med ekspertise i klinisk arbejde via telepsykiatri. Han er leder af Behandlingscentret Den Lille Prins i København (www.denlilleprins.org). Davor Mucic har stået for etablering og udvikling af telepsykiatri i Danmark siden år 2000. Som led i arbejdet har Davor Mucic etableret det første internationale telepsykiatri samarbejde imellem Danmark og Sverige [8]. Flertal internationale præsentationer og publicerede artikler på området, har resulteret i at Davor Mucic har fået tilbudt at publicere en international lærebog om telepsykiatrien. Bogen skal udgives i 2010 og publiceres af IGI Global (www.igi-global.com).
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