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1. Status og oppsummering

ID2023_010 E-konsultasjoner ved behandling av kroniske sar

1.1 Oppsummerin

Metode

E-konsultasjon er et samlebegrep for de digitale konsultasjonsformene tekst-, bilde og videokonsultasjon. E-konsultasjonen
inneholder en medisinsk vurdering eller samtale (1). E-konsultasjoner ved spesialisthelsetjenestens sarpoliklinikker kan benyttes
for a utrede og behandle pasienter med kroniske sar.

Sykdom og pasientpopulasjon

Kroniske sar pa underekstremitetene er oftest av typen vengse eller arterielle sar. Livstidsrisiko for & rammes av alle typer
leggsar er 1-2%, og leggsar forekommer hos 3-4% av personer over 65 ar. Risikofaktorer for kroniske bensar er arteriosklerose,
reyking, hayere BMI og diabetes. Ved sengeleie oppstar kroniske trykksar andre steder pa kroppen, seerlig ved benutspring.

Dokumentasjon

Dokumentasjonsgrunnlaget ser ut til & veere tilstrekkelig for en metodevurdering av sarbehandling giennom e-konsultasjoner pa
generelt grunnlag, men det er usikkert om det foreligger tilstrekkelig dokumentasjon for a vurdere
spesialisthelsetjenesteperspektivet (se for gvrig 1.8). Vi har ikke kunnet skille mellom e-konsultasjoner som kun innebaerer
behandler og pasient, og e-konsultasjoner hvor hjemmesykepleier er medvirkende i konsultasjonen, eller skille mellom ulike
typer sar i dette seket. Publikasjonene omhandler ofte kroniske sar generelt. Det kan veere hensiktsmessig a kartlegge
dokumentasjonsgrunnlaget for etiske og juridiske sparsmal som kommer opp i forbindelse med e-konsultasjoner i tillegg til om
behandlingen gir ensket effekt, for det tas stilling til type metodevurdering.

Regulatorisk vurdering, populasjoner og generell kommentar

E-konsultasjoner er ikke underlagt en type CE godkjenning som vurdering av et medisinsk utstyr. Pa generell basis kan vi si at vi
per i dag ikke har oversikt over hvilke polikliniske konsultasjoner, populasjoner og fagomrader som egner seg for konvertering til
e-konsultasjoner.

Helsegkonomi

Eventuell innfaring av e-konsultasjoner ville medfare ev. merkostnader forbundet med utstyr og software (investering og drift).
Forskjeller i tidsbruk for helsepersonell ved e-konsultasjoner sammenlignet med standard konsultasjoner méa evalueres. E-
konsultasjoner vil ogsa kunne redusere utgifter til pasientreiser, samt pasientenes/pargrendes tid brukt pa reise.

Populasjon: Pasienter med kroniske sar som behandles i Komparator: Behandling i spesialisthelsetjenesten med

spesialisthelsetjenesten fysisk oppmate

Intervensjon: Behandling fulgt opp ved E-konsultasjon Utfall: Effekt pa sartilheling, etiske, juridiske og

organisatoriske problemstillinger.

1.2 Metodetype | 1.3 Fagomrade 1.4 Tagger/sokeord

Prosedyrer og Hovedomrade: Underomrade: (] Tilhgrende diagnostikk

organisatoriske tiltak 1: Muskel-, skjelett-og  Velg eventuelt underomrade [ Genterapi
bindevevssykdommer [ Medisinsk straling

2: Hudsykdommer .
3: Velg fagomrade [1 Vaksine

1.5 Status for godkjenning 1.6 Finansieringsansvar | 1.7 Status for bruk



Metodevarsel
ID2023_010
Oppdatert versjon 02.12.2022

[1 Markedsferingstillatelse [1 Spesialisthelsetjenesten
(1 FDA godkjenning [] Folketrygd
(1 CE-merking [1 Kommune
L] Annet:
Kommentar:

1: CIFullstendig metodevurdering

[ Effekt [ Helsegkonomi [ Etikk
[1 Sikkerhet [ Organisasjon [1 Jus

2: [ Hurtig metodevurdering baseres pa dokumentasjonspakke
fra produsent

[ Under utvikling
(1 Under innfgring
[1 Revurdering

1 Brukes i Norge

(1 Brukes i EU/E@S
L1 Ny/endret indikasjon
L1 Ny/endret metode
Kommentar: Under utpraving

1.8 Bestillingsanbefaling

3: XIForenklet metodevurdering
A: [ Effekt, sikkerhet og helsegkonomi
B: U] Effekt og sikkerhet
C: [J Helsegkonomi
D: X Kartlegging

forbindelse med e-konsultasjoner generelt.

- Hvis anskelig kan FHI giennomfare en kartlegging av dokumentasjonen pa bruk av e-konsultasjoner i regi av
spesialisthelsetjenesten. Kartleggingen kan gi en oversikt over typer sar som er egnet for behandling gjennom e-konsultasjoner
mellom spesialisthelsetjenestens poliklinikk og pasienter, med eller uten involvering av primaerhelsetjenestens ansatte.

- Detkunne ogsa veert hensiktsmessig a kartlegge hvilke etiske og juridiske problemstillinger som er beskrevet litteraturen i

Folkehelseinstituttet har i samarbeid med Statens legemiddelverk ansvar for den nasjonale funksjonen for metodevarsling. Metodevarsling skal sikre at nye og viktige metoder for norsk helsetjeneste blir identifisert og prioritert for
metodevurdering. Et metodevarsel er ingen vurdering av metoden. MedNytt er Folkehelseinstituttets publiseringsplattform for metodevarsler. For mer informasjon om identifikasjon av metoder, produksjon av metodevarsler og hvordan disse

brukes, se Om MedNytt.



http://www.helsebiblioteket.no/mednytt/om-mednytt
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2. Beskrivelse av metoden

|D2023_010 E-konsultasjoner ved behandling av kroniske sa

Generisk navn

E-konsultasjoner. Elektroniske konsultasjoner

Digitale konsultasjoner visuelt med skjerm eller stillbilde mellom behandler fra
spesialisthelsetjenesten og pasient, eller med behandler fra spesialisthelsetjenesten og pasienten
sammen med ansatte i primaerhelsetjenesten.

Produktnavn

Produsenter

2.1 Beskrivelse av metoden

Status og prinsipp for E-konsultasjon er et samlebegrep for de digitale konsultasjonsformene tekstkonsultasjon og
metode videokonsultasjon. E-konsultasjonen inneholder en medisinsk vurdering eller samtale (1).

Behandling av sar giennom et samarbeid med helsepersonell hvor kommunikasjonen,
observasjonen av saret og plan for behandling formidles ved video og/ eller bilde.

E-konsultasjoner med behandling av trykksar hos pasienter som er sengeliggende vil involvere
ansatte i spesialisthelsetjenesten/ sarpoliklinikk og primaerhelsetjenesten og innebaere samhandling.
Ellers kan E-konsultasjon settes opp mellom spesialisthelsetjenesten og pasienten sammen med
fastlege. | noen tilfeller kan ogsa e-konsultasjon tenkes gjennomfart mellom behandler i
spesialisthelsetjenesten og pasient direkte (1-3).

Potensiell nytte

E-konsultasjoner kan benyttes ved flere typer sarbehandling (2-4). Kompetansen pa behandling av
sarbehandling i hiemmetjenesten, sykehjem og pa fastlegekontorene er varierende, og fragmenterte
pasientforlgp bidrar til at pasienten ma forholde seg til ulike aktarer. Bruk av videokonsultasjon og
eller bildeoverfgring kan muliggjare effektiv behandling mellom spesialisert helsepersonell ansatt i
sykehus og helsepersonell som fysisk behandler pasienten til daglig i hjemmetjenesten eller ved
institusjoner utenfor spesialisthelsetjenesten.

E-konsultasjoner og behandling av ulike typer sar er beskrevet i noen lokale prosjekter (2-4).
Namsos sykehus referer til at videooppfelging for personer med ulike typer sarproblematikk har
bidratt til & redusere pagangen pa sarpoliklinikken og effektivisere behandlingstilbudet. | tillegg
muliggjer e-konsultasjoner en samhandling pa tvers av nivaer i helsetjenesten, og har potensiale il
a forbedre kompetanseoverfaring, brukerinvolvering, kontinuitet og kvalitet i sarbehandlingen (2-5).
Behandling og oppfalging gjennom e-konsultasjoner er antatt & medfere besparelser i tidsbruk og
reiseutgifter.

Sikkerhetsaspekter og | Personvern, GDPR, etiske og juridiske forhold ved a sende bilder og video av pasienter over nettet
risikoforhold vil kunne innga i en utredning (6).Kartlegge hvilke regelverk som ma tas hensyn til i Norge.
Sykdomsbeskrivelse Kroniske trykksar og kroniske leggsar krever behandling for a forhindre infeksjoner og utbredelse.

og pasientgrunnlag

Trykksar oppstar oftest hos sengebundne pasienter i hudomrader der det utgves trykk mot kroppen,
som over et benfremspring ved halebeinet, pa hoftene og heeler. Sarene kan oppsta raskt, lgpet av
3 til 6 timer, men de kan ogsa oppsta over lengre tid i tilfeller der trykket mot huden er mindre
intenst. Trykket gjer at blodsirkulasjonen til omradet reduseres, og farer til nekrose i underhudsfett
og muskler samt sar i huden

Kroniske leggsar forekommer oftest hos eldre og kvinner er mer utsatt. Leggsar som ikke gror i Iapet
av 6 uker betegnes som kroniske. Vengse sar utgjer 60-70 prosent av sarene pa leggen, arteriesar
fem til ti prosent og 15-20% er en blanding av disse. Forekomsten gker i takt med gkende levealder
og med risikofaktorer som rayking, overvekt og diabetes. Arterielle sar oppstar som folge av
utilstrekkelig blodtilfarsel som gir oksygenmangel (iskemi) i hud og underliggende vev. Den vanligste
underliggende arsak er areforkalkning (aterosklerose) i arteriene i underekstremitetene.
Livstidsrisiko for & rammes av alle typer leggsar er 1-2%, og leggsar forekommer hos 3-4% av
personer over 65 ar (11-13).



https://nhi.no/sykdommer/hud/sar-hudskader-bitt/leggsar-venose/
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Dagens behandling | Behandling av sérpoliklinikk, fastlege, pleiepersonell ved sykehjem og i hjiemmetjenesten. Pa grunn
av turnusarbeid kan oppfglgingen variere og det er lite kontinuitet for pasienten og primeerbehandler
utenfor fastlegekontoret. | noen geografiske omrader er det igangsatt utpraving av samhandling
mellom primaer og kommunehelsetjenesten(2-5, 14).

3. Dokumentasjonsgrunnlag

ID2023_010 E-konsultasjoner ved behandling av kroniske sar

3.1 Relevante og sentrale kliniske studier

Det er ikke gjennomfart et systematisk sgk etter litteratur for denne metoden, kun enkelt oversiktsgk. Det virker imidlertid &
foreligge en del kliniske studier, bade randomiserte og ikke-randomiserte studier som nevnt nedenfor. Det er ikke identifisert
andre metodevurderinger som kan vise disse besparelsene, effekten av behandlingen, juridiske og etiske forhold knyttet til
denne omorganiseringen.

E-konsultasjoner og sar behandling

Oversiktsgket identifiserte 91 studier, oversiktsartikler / systematiske oversikter for e-konsultasjoner og sarbehandling, inkludert
kroniske som diabetes sar og vengse sar.

Det ikke mulig a skille mellom intervensjoner som utgar fra spesialist- eller kommunehelsetjenesteniva ut ifra sammendragene
av studiene.

3.2 Pagaende kliniske studier

Populasjon Intervensjon Kontrollgruppe Hovedutfallsmal Studienummer Tidsperspektiv
(n=antall deltakere) resultater

3.3 Metodevurderinger og —varsel

Metodevurdering Minimetodevurdering fra 2020 (17). Hiemmebasert spesialisthelsetjeneste.
- nasjonalt/lokalt - Medisinsk avstandsoppfelging - videokonsultasjon (sanntid).

- Oppsummert forskning om forebygging av trykksar. Systematisk oversikt 2016 (18)

- Nasjonale retningslinjer for sarbehandling gjennom e-konsultasjoner er ikke

identifisert.
Metodevurdering /
systematiske oversikt - E- konsultasjoner generelt: CADTH, 2022: Virtual Care Use in Primary Care or
- internasjonalt - Specialty Care Settings (19)
Metodevarsel Ikke identifisert
Publikasjoner ved
revurdering
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