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EVIDENSSTYRET TELEMEDICINSK BEHANDLING
AF PATIENTER MED DIABETES

Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin
stiller i &r skarpt pa en af de store klini-
ske sveerveegtere — nemlig diabetessyg-
dom. Gennem "telemedicinske briller”
vil sygdommen blive perspektiveret fra
patientens, behandlerens og sundheds-
vaesenets synsvinkel med samtidig for-
seg pa at afdaekke den videnskabelige
evidens pa omradet.

Selskabet vil preesentere danske
forskningsresultater, hvor telemedicin
benyttes som redskab i behandlingen,
og gennem workshops inddrage delta-

DIABETS MELLITUS
(fra www.diabets.dk)

» Ca. 4 - 5% af Danmarks befolkning har
diabetes ( ca. 240.000 prs.).

* Type | diabetes udger i Danmark 5-10%
af det totale antal med diabetes.

* Diabetes rammer kennene ligeligt

* Den arlige stigning i antal diabetestilfeelde
er godt 7%.

* En dansker der af diabetes hver 2. time,
altsa 12 om dagen.

* Om |5 dr vil der vaere mere end dobbelt
sa mange tilfelde af diabetes i Danmark

gerne i selskabets kommende anbefa-
linger til forskningsmetodik for kliniske
studier af telemedicinske koncepter.

Telemedicinske redskaber finder
gget anvendelse indenfor en lang raekke
af de kliniske discipliner og derfor er
sundhedsvaesenet begyndt at fa gjnene
op for de muligheder og fordele tekno-
logien har potentiale til.

Diabetes (sukkersyge, type 1+ 2)
er en af de store kroniske lidelser, med
omtrent 240.000 diagnosticerede dia-
betikere hvoraf omtrent 40.000 har
type 1 formen og ca. 200.000 type 2
- diabetes (se fakta om diabetes ne-
denfor). Den daglige monitorering (af
type 1 diabetes) med blodsukkermalin-
ger og falgende medicinjustering, de
jeevnlige ambulante kontroller og den
lebende undervisning og supervision af
patienterne, som er en del af behand-
lingskomplekset, pakalder sig naturligt
telemedicinske lgsninger. Danmark har
principielt alle forudsatninger for at
veere forende pa omradet, et hajtek-
nologisk samfund, stor netveerkseks-
pertise, en veluddannet og homogen
befolkning, lav teknologiforskraekkelse
og et landsdaekkende bredband. Hvor
bliver de oplagte telemedicinske lgsnin-
ger af og hvor langt er vi egentlig med
teknologien indenfor diabetesbehand-
lingen? Det vil vi forsege at give svar pa
ved det kommende drsmade.

Der er lang vej fra ildsjaelenes visio-
ner og forestillinger om telemedicinens

muligheder, til den videnskabelige
evidens der bade dokumenterer pa-
tientsikkerheden og fordelene ved tek-
nologien. lkke desto mindre er det en
forudsaetning at vi, som telemedicinere,
forstar at denne nye teknologi ikke far
tilstraekkelig grobund, fer vi leerer os,
samtidig, at levere den nedvendige
kliniske dokumentation. Derfor er den
randomiserede kliniske undersegelse,
ogsa for telemedicinen, neglen til den
kliniske verden. Budskabet skal spredes,
ikke kun i sundhedsvaesenet men lige
savel til det politiske system, som har
en tendens til at betragte telemedicin
(nu ogsa kaldet "arbejdskraftbespa-
rende teknologi" i DJ@F sprog) som
den nye dbenbaring og lesning pa
sundhedsvaesenets problemer. "Vi skal
bare benytte os af telemedicin” hgres
ofte i den sundhedspolitiske debat,
men vejen til de gode telemedicinske
driftslgsninger er lang og ressourcekrae-
vende. Evidens koster penge, kraever
kompetencer, organisering og tager tid
at frembringe. Dansk Selskab for Klinisk
Telemedicin har pataget sig opgaven at
facilitere denne proces. Pa selskabets
hjemmeside (www.dskt.dk), foregar
der en systematisk registrering af dan-
ske telemedicinske projekter, med det
formal at opbygge en database, der
indeholder relevante oplysninger om
benyttet metodologi, finansieringsform,
resultater og relevante kontaktpersoner
- oplysninger der skal vare til gavn for



kommende telemedicinske projekter.
Ligeledes tager selskabet initiativ til
dannelsen af et kompetence-netvaerk,
der har til formal at skabe kontakt og
informationsudveksling mellem det tele-
medicinske Danmark.

Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin
vil samtidig tage skridt til de forste of-
ficielle anbefalinger for den forsknings-
metode og metodologi som kliniske stu-

dier af IT- og telemedicinske lgsninger i
sundhedsvaesenet, ber baseres pa.

Det er derfor med stor glede og
forngjelse at Dansk Selskab for Klinisk
Telemedicin byder alle medlemmer og
interesserede velkommen til arsmadet
den 7. november 2008 hvor vi fokuserer
et klinisk relevant emne og tager hul pa
debatten om den telemedicinske forsk-
ningsmetodik.

Yderligere information og tilmelding
foregar via selskabets hjemmeside pa
adressen: www.dskt.dk

Med venlig hilsen
Klaus Phanareth

Formand for Dansk Selskab for Klinisk Tele-
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