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Indledning

»Har vi egentlig laert noget af alle de omveeltninger, der er sket pa baggrund af
Corona-pandemien?« Det, tror jeg, vi er mange i sundhedsveesenet, der har spurgt
os selv om. Procedurer er blevet &endret og nye arbejdsgange indfert. Planlaegning
flere ar frem i tiden er blevet udrullet og gennemfert pa nul komma fem.

Spergsmalet er sd nu, hvad der sker, nar dagligdagen igen indfinder sig. Om
sundhedsveesenets rutiner vender tilbage til status quo, eller om vi tager ved leere
af de positive tiltag, der ogsa er udkommet af den senere tids udvikling. Det vil
kun tiden vise.

I psykiatrien er det min oplevelse, at hvis vi har laert noget af Corona-pande-
miens indtog, sa er det, at telemedicin kan veere en mulighed ogsa inden for dette
feltl. Vi skal ikke veere sa bange for at teende computeren, lofte telefonreret eller
gore tingene online. Ja, maske er det endda en gave, som vi skal skynde os at blive
bekendte med, for det igen bliver for nemt at gore, som vi plejer.
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Denne oplevelse fik jeg bekreeftet i min indbakke pé det sociale medie Insta-
gram en dag i midten af maj. Efter en dag med patientinterviews til en kollegas
forskningsprojekt lagde jeg et opslag op i min Instagram-story. Det var taeenkt som
en uskyldig opdatering pa en dags arbejde, men som respons pa mit opslag, skrev
en mand til mig. Han havde tidligere haft forlgb i psykiatrien og kunne godt have
onsket sig det i sin egen situation, hvad jeg havde noteret mig som en forbigaende
tanke. Det var noget vigtigt at belyse, skrev han.

Et patientperspektiv

Hvad jeg havde lagt op i min story, var et billede af min computerskeerm. Hen
over billedet havde jeg skrevet, at hvis der var noget vi i psykiatrien havde leert af
Corona-pandemien, sa var det, at man sagtens kunne interviewe patienterne over
computeren. I det aktuelle projekt er forskere i gang med at validere PANSS-6, en
nyligt udviklet rating scale til vurdering af sveerhedsgraden af symptomerne hos
patienter med skizofreni? (Jstergaard et al., 2016). Interviewene var indtil dette
tidspunkt foregaet ved, at patienterne var medt fysisk op pa hospitalet, men Co-
rona-pandemiens indtog og nedlukningen af landet satte en stopper for dette for
en tid. Det beted, at hvis det ikke skulle fa konsekvenser for projektet, skulle der
teenkes ud af boksen og findes en anden lgsning. Efter nogle uger blev det besluttet
at forsegge med interviews via video pa computeren. Sa kunne patienterne sidde
i sikker afstand derhjemme, og de interviews, der var sa afgerende for projektet,
kunne blive gennemfort?.

Det var denne lgsning med at sidde derhjemme, som havde veret enskvardig
for min folger pa Instagram, der skrev til mig. Han ville gerne have undgaet at
blive tvunget ud pa hospitalet, nar han skulle diagnosticeres, tale med en leege
eller gennemga opfelgning. Som han huskede det, havde det veeret meget blot-
tende og indimellem ydmygende at sidde over for et andet menneske og &bne sig
op, beskrev han. Ud over det havde han ogsa felt, at der var en vis stigmatisering
forbundet med at mede op ude pa et psykiatrisk hospital. Han mente, at mange af
disse ubehageligheder kunne afhjeelpes, hvis det kunne forega via telefon eller pa
anden made elektronisk.

Maske har vi i psykiatrien veeret for optaget af at gore tingene, som vi altid har
gjort, og ikke teenkt over, at nye generationer af patienter kunne foretraekke noget
andet? Maske er det noget iboende forventeligt i vores danske kultur, at fordi vi
er sadan et lille land, skal vi ogsa kunne medes face to face? Og maske er det ikke
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altid at foretraekke, hverken for patienterne, forskningen eller for psykiatrien ge-
nerelt?

Malebaseret pleje og behandling

Rating scales, som PANSS-6, er sammen med andre redskaber som for eksem-
pel standardiserede diagnostiske interviews og selvrapporteringsskalaer en del
af begrebet malebaseret pleje og behandling, der pa engelsk bliver betegnet som
"Measurement-based care’ (MBC). Inden for psykiatrien referer MBC til to proces-
ser: 1) rutinemaessige vurderinger, for eksempel ved brugen af rating scales til ma-
ling af sveerhedsgraden af patienternes symptomer, og 2) brugen af vurderinger i
beslutningstagen omkring patientforlebet (Aboraya et al., 2018). Sandsynligvis vil
MBC blive brugt mere bredt i fremtiden inden for den psykiatriske del af sund-
hedsvaesenet4 (Waldrop & McGuinness, 2017).

Selvom MBC har veeret kendt i psykiatrien leenge, sa blev begrebet forst op-
fundet i 2006 af Trivedi et al., der definerede MBC som “the routine measurement
of symptoms and side effects at each treatment visit and the use of a treatment
manual describing when and how to modify medication doses based on these
measures” (Trivedi et al.,, 2006). Siden har andre defineret MBC pa lignende vis
(Aboraya et al., 2018; Arbuckle et al., 2013; Fortney et al., 2017; Harding et al., 2011;
Scott & Lewis, 2015). En bredere definition, men med samme udgangspunkt, fin-
des hos Aboraya et al., der har defineret MBC som “the use of validated clinical
measurement instruments to objectify the assessment, treatment and clinical out-
comes, including efficacy, safety, tolerability, functioning, and quality of life, in
patients with psychiatric disorders” (Aboraya et al., 2018). MBC-redskaber kan sa-
ledes omfatte en lang reekke elementer inden for pleje og behandling i psykiatrien.

Telemedicin i psykiatrien

Jeg er abenlyst ikke den eneste, der har tenkt over, at telemedicin kan veere en
mulighed inden for psykiatrien. Under Corona-pandemien er videokonsultatio-
ner i psykiatrien blevet brugt sa meget, at Danske Regioner nu vil gere det til en
fast del af arbejdet i psykiatrien5. En Task Force for digital psykiatri er blevet sat
pa opgaven bade i forhold til at lede arbejdet med at udnytte videomediets mulig-
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heder, men ogsa andre digitale muligheder i psykiatrien til gavn for patienterne®
(Danske Regioner, 2020b).

Center for Telemedicin i Region Midtjylland definerer telemedicin som »en feel-
lesbetegnelse, der deekker sundhedsydelser, der bliver leveret digitalt, hvor borgeren und-
gdr at skulle ind pd hospitalet, hvis det ikke er nedvendigt« (Center for Telemedicin,
2020). Forventeligt ville mange MBC-redskaber kunne udferes via telemedicin.
Med PANSS-6 som eksempel kunne det vaere behandleren, der i forbindelse med
medicinomleegning, interviewer patienten via video og maler sveerhedsgraden af
symptomerne lgbende gennem perioden. Derfor bliver det ogsa spaendende at se
i det aktuelle projekt med validering af PANSS-6, om der er forskel pa de inter-
views, der er foretaget med fysisk fremmede og dem, der er foretaget via video
efter Corona-pandemiens forandring af det bestaende.

Omvendt er der oplagte elementer i psykiatrien, hvor telemedicin ikke ville fun-
gere optimalt. Eller situationer, hvor det ville veere at foretraekke, hvis patienten
medte op. Det kunne veere, at patienten ganske enkelt ikke folte sig tryg ved den
telemedicinske lgsning eller praktisk ikke kunne fa det til at fungere. Men teenk
engang, hvis andre dele af psykiatrien kunne forega online: At patienterne ikke
leengere nedvendigvis skal ind pa hospitalet for at fa stillet en diagnose, gennem-
gd opfelgning pa behandling, fa en vurdering af deres tilstand eller symptomer.
I seerligt sveere tilfeelde med komplekse patientforleb kan man veelge den rigtige
ekspert uagtet, hvor vedkommende befinder sig i landet. De logistiske udfordrin-
ger begreenses markant, og behandlingssamtalerne kan struktureres, sa de passer
bedst muligt ind i patienternes liv. Maske behgver behandleren ikke engang sidde
i Danmark, men tidsforskellene kan udnyttes, sa patienterne, der fungerer bedst
efter almindelig abningstid kan imedekommes - bare for at komme med et par

eksempler.

Telemedicin i forskning

I forhold til mit eget udgangspunkt — forskningen — kan der vare fordele ved
telemedicin, der kan optimere processerne, sa konklusionerne kan komme patien-
terne i psykiatrien til gavn hurtigere. Der er altsd den mulighed, at de forsknings-
meessige udfordringer, der opstod, da det pludseligt ikke leengere var muligt at
interviewe patienterne fysisk, pa sigt ikke er en barriere mod forskningsproces-

sens gennemforelse, men i stedet kan vendes til noget positivt.
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En af de helt store udfordringer ved forskning, hvor patienter er den vigtigste
ressource, er rekrutteringen, og derefter kan en stor andel falde fra undervejs eller
ikke gennemfore den enskede proces. Det kan blandt andet skyldes, at det kan
vaere besveerligt at transportere sig til hospitalet. I 2010 noterede det daveeren-
de Nationale Samarbejdsforum for Sundhedsforskning (NSS), at det skulle vaere
nemmere for deltagerne i kliniske forseg at transportere sig til og fra hospitalet”.
De sa det ud fra et patientperspektiv og noterede at »man kunne overveje om det
skulle veere en »patient-rettighed« at blive tilbudt deltagelse i klinisk forskning« (Schwarz
et al., 2010).

Ligesom i psykiatrien generelt er der ogsa i forskning oplagte elementer, hvor
telemedicin ikke er en mulighed. Men i de situationer, hvor telemedicin gor, at
patienterne ikke leengere behover transportere sig ind pa hospitalet for at deltage
i forskning, men i stedet bliver derhjemme, kan der vaere nogle positive perspek-
tiver. Ikke alene bliver det nemmere for patienterne at deltage, og den “patient-
rettighed”, som NSS noterer sig, kan blive nemmere at opretholde, men ogsa selve
forskningsprocessen kan blive optimeret. Inden for forskning i psykiatrien kunne
man ogsé forestille sig, at andre faktorer end transporten gjorde, at det kunne
veere sveert for nogle patienter at tilmelde sig og bibeholde deltagelse i forsknings-
projekter. Her kunne telemedicin vere et positivt tiltag for bade patienten og
forskningsprocessen.

Hvis forskningsprojektet er planlagt med telemedicin som udgangspunkt, ville
det fra et patientperspektiv blandt andet kunne betyde, at patienterne ikke foler
sig forpligtet til at mede op pa hospitalet til en aftale, hvis de skulle fa det darligt
pa dagen for deltagelse. I stedet kan de melde afbud eller udskyde deltagelse med
kort varsel og i stedet blive derhjemme for at slappe af. Ligeledes kan for eksempel
interviewet afsluttes hurtigt, og patienten skal ikke pa en lang hjemrejse, hvor
vedkommende eventuelt kunne f& det darligt undervejs. Omvendt ville patienter,
der maske af frygt for et angstanfald i bussen til hospitalet afstar fra at tilmelde
sig forskningsprojektet, stadig have mulighed for deltagelse. Selve forskningspro-
cessen ville ogsa kunne optimeres, da tidsplanerne ville kunne laves strammere.
Der skal ikke bruges tid pa at hente og bringe patienterne pa hospitalet, og ved
aflysninger med kort varsel ville det veere nemmere at fylde hullerne ud i inter-
viewplanen, fordi de patienter, man forseger at rekruttere, ikke behgver teenke
over en masse logistisk, men kun skal teenke over, om de mon kan veere online i
den onskede periode.
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Telemedicinens udfordringer

Det kan selvfolgelig veere en tilfeeldig, enlig svale, der kontaktede mig pa Insta-
gram den dag i maj, men pointerne, der blev beskrevet, anser jeg for yderst rele-
vante. Hvis ubehagelighederne ved kontakt med psykiatrien kan afhjeelpes med
telemedicin, s& skal vi maske sporge os selv, hvorfor det er Corona-pandemien,
der skal skubbe til den her udvikling og hvorfor det ikke er blevet igangsat me-
get for. Patienterne skal fole sig imedekommet - ogsa i den psykiatriske del af
sundhedsveesenet. De skal populeert sagt fole sig set og hert, da det skaber bedre
patientforleb. Hvis det betyder, at dele af pleje og behandling skal forega online,
via telefon eller over computeren, sa skal det veere sddan, hvis og nar det kan lade
sig gore — fagligt og praktisk. Serligt inden for forskning har vi en forpligtelse til
at gore det nemmere for patienterne at deltage. Men lige s vigtigt det er at kigge
pa fordelene ved telemedicin, ligesa vigtigt er det at sikre, at det omvendt ikke
skaber yderligere udfordringer og barriere. Bade fra patienterne, forskningen og
psykiatrien generelt kan der veere gode argumenter mod telemedicin. De teleme-
dicinske lgsninger skal vaere brugervenlige, stabile og sikre, og fokus skal vaere
pa, at manglende fysisk patientkontakt ikke skaber yderligere stigmatisering og
tabu mod at kontakte psykiatrien®. For sa har vi ikke vundet noget som helst.

Noter

! Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) (Sundhedsstyrelsen, 2017b) og fodsar hos for
eksempel patienter med diabetes (Horup, Birk-Olsen, Jensen & Kidholm, 2016; Sund-
hedsstyrelsen, 2017a) er omrader, hvor telemedicin har veeret i fokus. Allerede i 2005
udkom ”Vejledning om ansvarsforholdene mv. ved leegernes brug af telemedicin”
(Dons, 2005).

2 PANSS star for The Positive and Negative Syndrome Scale, og blev udviklet i 80’ernes
USA. Den oprindelige rating scale som indeholder 30 items (PANSS-30) er den mest
anvendte rating scale til vurdering af sveerhedsgraden af symptomerne hos patienter
med skizofreni (Kay, Fiszbein & Opler, 1987). Men PANSS-30 tager over 45 minutter at
udfere (Correll, Kishimoto, Nielsen & Kane, 2011), hvilket gor den mindre anvendelig
i den kliniske praksis, hvorfor det har veeret nedvendigt at udvikle kortere versioner.
PANSS-6 tager cirka 20 minutter at udfere (Kelbaek et al., 2018), og indeholder felgende
seks items: P1-Vrangforestillinger; P2-Begrebsmeessig; P3-Hallucinatorisk adfeerd; N1-
Affektaffladning; N4-Passiv/apatisk social tilbagetrukkethed; N6-Mangel pa spontan-
itet og flow i samtalen (Jstergaard et al., 2016).

3 Brugen af PANSS-6 foregar ved, at man interviewer patienten og under interviewet in-
dsamler data omkring positive og negative symptomer, samt verbale og nonverbale
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ytringer. Interviewet foregar ved hjeelp af en semistruktureret interviewguide, The
Simplified Negative and Positive Symptoms Interview (SNAPSI). Optimalt supplerer
man patientinterviewet med et interview af en informant med godt kendskab til pa-
tienten. Den indsamlede data bruges i den efterfolgende rating af de seks items, der
bliver scoret pa en skala fra 1 (fraveerende) til 7 (ekstremt) (Kolbeek et al., 2018).

#+ MBC er rutinemaessigt brugt inden for mange medicinske specialer, men endnu ikke in-
den for psykiatrisk pleje og behandling (Harding et al., 2011). Undersogelser fra udlan-
det omkring brugen af MBC-redskaber viser, at de bruges af mindre end 20% af klini-
kerne rutinemeessigt (Lewis et al., 2019), selvom der er klare fordele ved MBC (Aboraya
et al., 2018; Lewis et al., 2019).

5 Som et eksempel har psykiatrien i Region Syddanmark gennemfert 2.056 videokonsul-
tationer i april 2020. I forhold til januar 2020 er det neesten en femdobling (Danske
Regioner, 2020a).

¢ Task Forcens arbejde skal ses i trdad med Danske Regioners nye digitaliseringsstrategi
‘Sundhed for dig’, hvor regionerne vil skraeddersy patienternes behandling med digi-
talisering (Danske Regioner, 2020a).

7 Det Nationale Samarbejdsforum for Sundhedsforskning (NSS) blev nedlagt af daveerende
Sundheds- og seldreminister Sophie Lehde fra Venstre i 2015 (Johansen, 2015).

8 Der kan veere alvorlige konsekvenser ved stigmatisering i forbindelse med psykisk syg-
dom. Det kan blandt andet resulterer i nedsat livskvalitet, forringelse af nedvendige
sociale kompetencer og give darligere behandlingsresultater end det ellers var muligt,
fordi mennesker med behov for psykiatrisk behandling venter med at opsege hjeelp
som konsekvens af stigmatisering (Jacobsen et al., 2010).
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