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SAMMANFATTNING

Hudproblem &r vanligt hos vara hundar i Sverige och en studie har visat att 19 % av
veterindrbesoken &dr hudrelaterade. Trots detta finns det for nédrvarande endast 9
veterindrer med specialistkompetens inom dermatologi. Detta leder till ldnga
véintetider och for de som bor pd landsbygden innebdr det &ven linga
transportstrickor da specialistmottagningarna &r koncentrerade till storstdderna.
Liknande problem finns inom humanmedicinen och man har darfér undersokt
mdjligheterna att diagnosticera hudlesioner péd distans med hjélp av bilder. Detta har
inom humanmedicinen visat sig vara tillforlitligt i flera studier och en konsultation pé
distans har dven visat sig vara mer tidseffektiv &n en konventionell undersokning. Om
detsamma giller veterindrmedicinen kan detta vara en 10sning som kortar ner
véntetider och minskar ner pa transportstrackan for patienterna. Det har dock dnnu
inte gjorts nagra tidigare studier som undersoker tillforlitligheten av teledermatologi
inom veterindrmedicin.

Vi jamforde Overensstimmelsegraden i diagnos och prioriteringsgrad som stélldes
mellan tvé teledermatologer som undersokte patienten péd distans med hjélp av bilder
och anamnes och en dermatolog som undersokte patienten pa konventionellt sétt. I
studien inkluderades 31 lesioner som undersoktes fran totalt 24 hundar som kom till
Djurakuten i Stockholm eller Universitetsdjursjukhuset i Uppsala.

Vid en jimforelse mellan teledermatologernas diagnoser och facit fanns en fullstdndig
overensstimmelse av diagnosen 1 71,0 % (£ 16,0 % med 95 % konfidensintervall
[KI]) for bada teledermatologerna. Tar man med differentialdiagnoserna i
berdkningen 6kade graden av dverensstimmelse till 87,1 % (= 11,8 % med 95 % KI)
respektive 77,4 % (= 11,8 % med 95 % KI).

Vid rekommenderad behandling fanns en enighet pa 77,4 % (+ 14.7 % med 95 % KI)
respektive 61,3 % (£ 17,1 % med 95 % KI). Total enighet mellan rekommenderad
vardindelning (specialistvard, veterinirvard eller egenvard) registrerades i 74,2 % (%
15,4 % med 95 % KI) respektive 67,7 % (£ 16,5 % med 95 % KI). Enighet fanns i
44,8 % (+ 21,3 % med 95 % KI) respektive 48,1 % (21,4 % med 95 % KI).

Slutsatsen &r att det gér att tillforlitligt diagnosticera, ge behandlingsrdd och
rekommendera typ av vard till patienter med dermatologiska tillstdind med hjélp av en
smartphone. Det dr ddremot mindre tillforlitligt att bedoma tidsprioriteringsgraden via
teledermatologi.



SUMMARY

Skin disease is common in dogs in Sweden where approximately 19 % of all
veterinary visits are due to skin related problems. There are, despite this, only 9
veterinarians specialized within dermatology in Sweden today. This leads to long
waiting lists, and for those living in rural areas it also means long distances to travel
to meet a specialist. Similar problems have been observed within human medicine and
studies have therefore been done to see the possibilities of accurately consulting skin
patients from a distance with the help of images and patient history. This has been
shown to be reliable in several studies and a digital image consultation has even
shown to be more time efficient than a conventional face-to-face consultation. It has
therefore been suggested that this can be the solution to long waiting lists and
travelling distances. However, no studies have been done on the reliability of
teledermatology within veterinary medicine.

We compared the degree of agreement in diagnosis and time prioritization of patients
between two teledermatologists that consulted patients with the help of images and
patient history and a dermatologist who performed clinic-based consultations. 31
lesions were included in the study from a total of 24 dogs that came to Djurakuten in
Stockholm or to the University Animal Hospital in Uppsala

In comparison of the diagnosis made between the teledermatologist and clinic-based
dermatologist there was a complete agreement in 71.0 % (£ 16.0 % with 95 %
confidence interval [CI]) for both teledermatologists. When including the differential
diagnosis made, the degree of agreement rose to 87.1 % (= 11.8 % with 95 % CI) and
77.4 % (£ 11.8 % with 95 % CI).

The agreement in the recommended treatment was calculated to be 77.4 % (+ 14.7 %
with 95 % CI) and 61.3 % (£ 17.1 % with 95 % CI). The total agreement of
recommended type of care (specialist, non-specialist or home care) was 74.2 % (%
15.4 % with 95 % CI) and 67.7 % (& 16.5 % with 95 % CI). The degree of agreement
was lower for the recommended timeframe to seek professional care (priority), where
the agreement was found to be 44.8 % (= 21.3 % with 95 % CI) and 48.1 % (£ 21.4 %
with 95 % CI).

Our conclusion is that teledermatology is reliable in giving diagnosis, recommending
treatment and recommending type of care. It is however less reliable in regards to
recommending within which timeframe the patient is recommended to seek
professional care.



INLEDNING

Hudlidande hos hundar 4r en vanlig orsak till veterindrbesok i Sverige. Holm L, m.fl.
2007 fann i en studie att 19 % av alla registrerade diagnoser pa sex djursjukhus var
hudrelaterade. Dock finns det idag i Sverige endast nio veterindrer med
specialistkompetens inom dermatologi (Sveriges Veterindrforbund, 2011). Detta leder
till 14nga véntetider for djur som soker sig till dermatologiska specialistmottagningen.
Dessutom finns hudmottagningarna frimst pd storre djursjukhus i storre stader i
Sverige. Detta medfor att manga sjuka djur med specialistbehov behdver aka langa
végar for att tridffa en specialist.

Det dr darfor av intresse att hitta ett sitt att korta ned vantelistan och kunna prioritera
bland djuren pa vintelistan for att hinna ge vard i tid. Dermatologi &r ett
specialomrade dédr undersdkningen av huden framst sker okulért. Inom humanmedicin
har man dérfor gjort flera studier dir man har undersokt mojligheten att anvénda sig
utav bilder och filmer av hudforidndringar for att se om man tillforlitligt kan
diagnosticera patienter med hudlidande enbart genom bilder eller filmer. Om detta
fungerar dven pa husdjur skulle det 6ppna upp mdjligheten att ge vard till djur pé
distans med hjélp av veterindrer runt om i landet med stéd frén en hudspecialist pa
avstdnd. Detta skulle dessutom ge mojligheten for dermatologen att béttre prioritera
de patienter som behdver akut specialistvard.

Studier saknas idag for att visa om teledermatologin kan tillimpas &ven inom
veterindrdermatologin. Syftet med denna studie dr att se om man tillforlitligt kan
diagnosticera synliga hudfordndringar med hjdlp av enbart bilder och anamnes, och
om man utifran dessa dven kan beddma prioriteringsgraden av patienten.

LITTERATUROVERSIKT
Telemedicin och teledermatologi

Bendmningen telemedicin anvédnds nér sjukvard bedrivs pé avstdnd. Med andra ord &r
det ndr det ar information och inte personer som flyttas dver en stricka (Wooton, R,
2006, p. 4). Telemedicinen anvénder sig utav telekommunikationsteknologin for
overforingen av information vilken oftast bestdr av bilder eller ljud tillsammans med
anamnes som skickas till en kliniker med eller utan specialistkompetens. Andamalet
ar att stdlla diagnos, ge medicinsk konsultation, eller fylla ett utbildningssyfte for
kliniker och studenter. Datadverforingen kan ske antingen mellan en patient och
lakare eller mellan allménlikare och specialister (Wurm, E.M. et al., 2008).

Anviandningen av och intresset for telemedicin har vixt i takt med att teknologin har
utvecklats, blivit billigare att anvdnda och blivit mer accepterad som en mojlighet i
vardagen for bade patienter och lidkare (Eedy D.J. & Wooton, R., 2001). Fordelen
med telemedicinen &r att den Okar tillgdngen till lakare och specialister och minskar
kostnader eftersom transportkostnaden forsvinner for patienter och sjukvérdspersonal
(Eedy D.J. & Wooton, R., 2001). Idag har de flesta tillgdng till en dator med
internetuppkoppling eller en mobiltelefon som kan dverfora bilder, filmer och filer.
Detta gor det mojligt att Overvaka patienter pa héll och dkar d&ven mgjligheten for fler
patienter att vara hemma under konvalescensen genom att 6ka de mgjliga
kommunikationsformerna mellan patient och sjukvardspersonal (Wurm, E.M. et al.,
2008).



Flera specialistomrdden inom medicin anvénder sig utav telemedicin inom
humanmedicin varav radiologi, psykiatri, kardiologi, patologi, kirurgi och
dermatologi dr ndgra. Dermatologi dr formodligen den specialitet inom medicin som
anvinder sig mest utav visuella undersdkningar dd huden é&r ett organ som kan
undersokas visuellt (Massone C, et al., 2008). Detta gor att dermatologi dr en
specialitet som dr speciellt bra anpassad for telemedicin. (Eedy D.J. & Wooton, R.,
2001, Wurm, E.M. et al., 2008)

Tillampningsomraden

Potentiella tillimpningsomraden for telemedicinen inom bade veterindr- och
humanmedicin dr flera (Wurm, E.M. et al., 2008):

1. Okad tillgang till sjukvérd p& landsbygden

For patienter som bor pé landsbygden med léngt till bdde veterinérer/lékare och
specialister dr telemedicin en losning som ger mojlighet att fa vard utan
transportbehov. Vid daligt véiglag eller viderforhallanden som gor att det inte gér att
transportera sig ger telemedicin en mojlighet till battre vard. Studier har visat att
patienter inte behdver extra undervisning i1 anvdndandet av teledermatologisk
teknologi, utan att instruktioner pa webben ricker for att de ska kunna anvénda sig
utav teknologin pa adekvat sitt (Johnson M.N. & Armstrong, A.W., 2011).

2. Overvakning pa distans

For patienter som krdver regelbunden &vervakning, framforallt de med kroniska
lidanden, kan telemedicin anvdndas som en mdjlighet for Overvakning hemifran.
(Johnson M.N. & Armstrong, A.W., 2011) Patienter som har 1dngt till sjukhuset kan
vara kvar hemma eller aka till ett ndrmare sjukhus for telemedicinsk konsultation med
specialisten. Det ger dven en mdjlighet for klinikern att folja upp patienten nér denna
ar bortrest, vilket ger patienten mer frihet. Teledermatologin skulle dven kunna 6ka
patient-veterindr kontakten vilket i sin tur ger potentiella mojligheter att hoja
dermatologipatienternas foljsamhet av behandlingen. Hayn D, et al. 2009 har
undersokt detta i en studie och menar att teknologin kan anvindas for att optimera
patienternas terapi och “compliance" inom humanvérden.

3. Kunskapsutvéxling

Telemedicin Ooppnar upp fler konsultationsmdjligheter mellan kliniker, bade mellan
specialister och mellan allménpraktiserande kliniker. Kommunikationsmojligheterna
passerar landsgranser och gor det mojligt for kliniker att utvéaxla kunskaper med andra
kliniker 6ver hela jorden. Det ger mdjligheten for en allménpraktiserande kliniker att
smidigt och snabbt konsultera kollegor och specialister som jobbar pa en annan ort
vilket ddrmed dven minskar transportbehovet for patienten om denna kan fa adekvat
behandling pa hemorten.

4. Undervisning

Telemedicin kan dven anvéndas i undervisningssyfte med studenter som studerar fall
som skickas in frdn praktiserande kliniker. Det ger dven mdjligheter for
fardigutbildade kliniker att vidareutbilda sig inom ett omrade utan krav att vara vid en
speciell plats vid en speciell tidpunkt. Nar det blir enklare att vidareutbilda sig 6ppnar
det upp mojligheten for fler att ta tillfallet att ldra sig mer vilket pé sikt ger béttre vard
for patienterna.



5. Prioritering av patienter

Specialistmottagningar kan anvinda sig utav teledermatologi for att prioritera bland
patienterna pé vintelistan sa att de som behover vard akut far det i tid. Det mojliggdr
ocksa att de patienter som kan behandlas hemma hos en allmédnpraktiserande kliniker
inte behdver komma till specialisten vilket kortar ner véntelistan. Specialister kan da
med telekonsultationen ge behandlingsrad for patienten till den allménpraktiserande
klinikern som da slipper remittera patienten helt. Detta kortar ner véntelistan men
fyller dven ett inldrningssyfte for den allménpraktiserande veterindren (Levin, Y.S. &
Warshaw, E.M., 2009, Johnson M.N. & Armstrong, A.W., 2011). Massone C, et al,
2008 menar dérfor att teledermatologin anses vara ldsningen till 1dnga viantetider och
brist pa specialister.

6. Tidseffektivitet

I en studie sdg man att en teledermatologisk konsultation varade i snitt 7,2 minuter
medan en konventionell konsultation varade 24,4 minuter. Detta gor att en
teledermatologisk konsultation dr mer tidseffektiv om den utfors pa ett tillforlitligt
satt. Dock bor man ha i atanke att om patienten efter en teledermatologisk
konsultation &dndd maste dka in och se en specialist blir den totala tiden som
specialisten konsulterar samma patient 31,6 minuter. Om teledermatologin medfor att
flera patienter inte behdver dka in och se en specialist dr det ett sétt for specialisterna
att spara tid. Det skulle ge dem mdjligheten att anvinda tiden till dem som behover
det. (Whited, J.D, et al., 2003)

Huvudanledningen till varfor telemedicin tillimpas inom humanvérden &r pa grund av
att det inte finns nagot alternativ. Telemedicin har en stor roll i akutsituationer i
avldgsna omraden, och ger mdjligheten att forbéttra varden pa mindre sjukhus genom
att ge kliniker konsultationsmojligheter med specialister. (Wooton, R, 2006, pp. 11-
12)

Bildoverforing

Telemedicin delas in i olika typer beroende dels pd hur interaktionen sker mellan
avsdndaren och mottagaren och dels beroende pé vilken typ av information det dr som
skickas. Interaktionen kan dels ske via information som redan dr inspelad i forvag (sa
kallad ’store-and-forward”, SAF-metoden) eller via information som skickas i realtid.
Typen av information kan antingen vara stillbilder, videosekvenser, text, eller
audiofiler. Oftast anvinder man sig av SAF metoden ndr man skickar stillbilder och
real-tid metoden nir man anvinder video. (Wooton, R, 2006, pp. 35-77).

Store-and-forward

Store-and-forward (SAF) systemet anvénder sig utav stillbilder eller videosekvenser
som tas och lagras en tid innan mottagaren tittar pA dem. Kompletterande filer med
patientinformation och anamnes skickas oftast tillsammans med bilden eller videon.
Avsindaren tar bilden eller videon nér det passar den bést och sedan kan mottagaren
analysera dem nér tiden passar. Avsidndaren och mottagaren dr darfor dtskilda 1 bade
tid och plats. SAF metoden tilliter inte ndagon dialog mellan avsdndaren och
mottagaren utan forutsétter att all information som behovs finns i filerna som skickas.
(Wurm, E.M. et al., 2008)



Real-tid

Realtidskonsultationer anvéinder sig utav teknologi som gor det mojligt for
avsdndaren och mottagaren att kommunicera direkt till varandra, oftast via
videokonferenser. Det finns ddrmed ingen fordrojning mellan nir informationen
sdnds, mottas och analyseras (Wooton, R, 2006, pp. 51-65). Realtids-telemedicin
omfattar bdde avancerad tele-kirurgiska procedurer och betydligt enklare
telefonsamtal. Den tillater en dialog mellan avsédndaren och mottagaren men kriver att
bada &r tillgédngliga under samma tid. (Wurm, E.M. et al., 2008)

Fordelar och nackdelar med metoderna

Vilken typ av metod man anvénder inom telemedicin beror pd syftet man forsoker
uppnd och vad som dr mest ldmpligt for de som anvdnder den, dé alla ska vara
bekvima med metoden. Man bor dock tidnka igenom for- och nackdelarna med béda

metoderna. Se tabell 1 nedan.

Tabell 1: Fordelar och nackdelar med realtidskonsultation och SAF-konsultation inom
telemedicin (Eedy D.J. & Wooton, R., 2001, Wurm, E.M. et al., 2008, Wooton, R, 2006,

pp-135-149)
Metod  Fordelar Nackdelar
Real-tid Mojliggor direktkommunikation Mindre omtyckt bland &ldre, mycket unga

mellan patient, remitterande
kliniker och specialist

Specialisten kan fa reda pd mer
information jimfort med SAF

Uppfyller ett inldrningssyfte for
remitterande klinikern

Anviéndbar for att 6vervaka
patienter pa distans

Kostnadseffektiv om det sker dver
langa distanser

Omedelbar diagnos,
behandlingsplan och rddgivning

Minskar risken for att specialisten
missar viktiga sekundardiagnoser
déd han/hon har mojligheten att se

hela patienten.

och blyga ménniskor

Oftast simre bilduppldsning &n med SAF

Patient, remitterande kliniker och specialist
maste vara niarvarande vid samma tidpunkt

Videokonferens tar ldngre tid &n en vanlig
konsultation

Mindre kostnadseffektiv om det sker 6ver
korta distanser

Mer kostsam dn SAF och kridver mer
avancerad och dyrare teknologi

SAF

En billig och effektiv metod att
stilla diagnos/behandlingsplan

Kan anvéndas for att snabbt
prioritera patienter

Manga bilder kan granskas under
kort tid vid en tidpunkt som passar
specialisten

Kan ta kortare tid dn under en
vanlig konsultation

Dermatologerna kan tycka det dr enformigt
och trékigt

Specialisten kan inte f& direktinformation
frén bade remitterande kliniker och patient
samtidigt

Den remitterande klinikern far ingen
utbildningsmdjlighet

Bilder kan blandas ihop med andra patienter



Kostar mindre och krdaver mindre Fordr6jd diagnos, behandlingsplan och
avancerad teknologi &n real- raddgivning
tidskonsultation

Specialisten tenderar att koncentrera sig pa
bilden pa hudféréndringen och riskerar
darfor att missa sekundérdiagnoser

SAF metoden dr den som anvénds mest inom teledermatologin idag och man tror att
det dr den metoden som kommer att utvecklas mest inom omrédet i framtiden.
Fordelen med metoden &r att den &r enkel och billig, krdver ingen tid att sdtta upp

videokonferenser m.m. och ger dermatologen mojlighet att titta pd ett stort antal
bilder under en kort tid. (Eedy D.J. & Wooton, R., 2001)

Tillforlitlighet

Innan man startar en teledermatologisk praktik ar det viktigt att veta att utgangen gar
att jimfora med en konventionell dermatologisk klinik. Inom humanmedicinen har det
déarfor gjorts flera studier for att undersoka tillforlitligheten av teledermatologiska
konsultationer i jamforelse med kliniska konsultationer.

Studierna ér ofta utformade sé att man antingen méter graden av dverensstimmelse av
diagnoser gjorda av en och samma kliniker (intrarater) som far bade triffa patienterna
kliniskt eller teledermatologiskt. Diagnoserna som stélls jamfors sedan med ett “facit”
som oftast dr den histopatologiska diagnosen. Andra studier miter overensstimmelsen
mellan flera kliniker (interrater). I dessa fall jimfors de med ett facit” som antingen
ar den histopatologiska diagnosen eller den diagnos som stélls av en kliniker som man
bestdimmer ir facit, som oftast dr det den kliniska dermatologens diagnos.

Tabell 2: Sammanstdllning av resultat av 6verensstimmelse graden mellan kliniska
konsultationer och teledermatologiska SAF-baserade konsultationer.

(*Intrarater [mellan samma observator], **Interrater [mellan olika observatérer])

Studie Antal Overensstimmelse av Overensstimmelse av
patienter diagnos diagnos och
differential diagnos
Whited, J.D. et al., 1999 129 54 % 0,92
[46 — 61 %, 95 % KI] [0,88 — 0,96, 95 % KI]
Massone, C., et al., 2006 87 79 %
Heffner, V, A, et al., 2008 137 82 % *
[75 — 89 %, 95 % KI] *
69 % **
[60 — 77 %, 95 % KI] **
Du Moulin, M.F., et al., 2003 106 54 % 63 %
Kroemer, S., et al., 2011 88 90,4%
Chung, P, et al., 2007 10 80 %

Studier har visat en dverensstimmelsegrad mellan 54 — 90,4 % nir det géller stillda
diagnoser mellan kliniska dermatologer och telemedicinska dermatologer (se tabell



2). Alla studier listade i tabell 2 var eniga om att teledermatologiska konsultationer
motsvarar en konventionell konsultation nir det géller att stdlla diagnoser. I de studier
med lagst Gverensstimmelsegrad (Whited, J.D., et al, 1999, Du Moulin, M.F., et al.,
2003) fick man en hogre grad av Overensstimmelse om man tog hénsyn till de
differentialdiagnoser som teledermatologerna foreslog. Heffner, V.A., et al., 2008,
visar i sin studie att om man tar i dtanke de klinisk relevanta detaljerna som har
betydelse for fallet istéllet for att jimfora diagnoserna ordagrant kan man fa en hogre
grad av overensstimmelse dn vad man annars skulle fa.

Nordal, E. J., et al, 2001 har tittat pa tillforlitligheten av real-tids teledermatologi med
video-samtal och har sett att den dverensstimmelsegraden dr hog och det motsvarar
en konventionell konsultation. De kom fram till att 6verensstimmelsegraden var 72 %
for diagnosstéllning och 86 % om man tog i dtanke differentialdiagnoserna som
stilldes av teledermatologerna. Pak, H., et al, 2007, undersokte om det fanns niagon
skillnad 1 resultat efter en teledermatologisk konsultation jamfort med en
konventionell konsultation. Det man kom fram till var att det inte finns nagon skillnad
i resultaten av behandlingen mellan de tva konsultationsmetoderna.

Anvandarnas uppfattning av telemedicin

Det finns tre grupper av anvéindare vid en teledermatologisk undersdkning som méste
beaktas: patienten, remitterande klinikern och den konsulterade dermatologen. Hur
den teledermatologiska konsultationen accepteras jamfort med en vanlig klinisk
konsultation dr en viktig faktor till om ett teledermatologiskt program lyckas eller
inte. (Whited, John, D. Et al., 2004)

Whited, John D et al., 2004 studerade beldtenhetsgraden hos alla grupper av
anvindare av SAF-teledermatologi. I den studien fann man att 84 % av remitterande
kliniker foredrog teledermatologisk remittering (bildbaserad SAF tillsammans med
elektronisk anamnes och fragestillning) jamfort med en vanlig remittering
(elektroniskt skickad text-remiss). 95 % av remitterande klinikerna tyckte att
patienten fick trdffa specialisten inom rimlig tid vid en teledermatologisk remittering,
jamfort med 7 % vid vanlig remittering.

I samma studie undersokte man de konsulterade dermatologernas uppfattning om den
teledermatologiska konsultationen. 100 % av dem tyckte inte att det tog ldngre tid for
en teledermatologisk konsultation jimfort med en konventionell konsultation. Alla
tyckte ocksd att det var léttare att prioritera patienterna for tidsbokning jimfort med
vid vanliga remitteringar. Daremot var ménga dermatologer (75 %) mer osdkra i deras
diagnos och behandlingsplan under en teledermatologisk konsultation jimfort med
under en konventionell konsultation. Flera var ocksé osdkra pd om teledermatologi ar
en mer effektiv tidsutnyttjande metod da flera av patienterna trots allt behdvde
komma in till kliniken. Detta gjorde att patienterna fick bade en teledermatologisk
konsultation och en klinisk konsultation vilket 6kade den totala tiden per patient.

Studier om patienternas uppfattning av teledermatologisk konsultation finns i tabell 3.
Béda artikelforfattarna dr dock medvetna om att det inte finns nigon bra metod att
méta belatenhetsgraden hos patienter inom telemedicinen. De flesta studier gjorda pa
detta har gjorts med hjdlp av enkiter, de flesta utan validering.



Tabell 3: Andel beldtna patienter efter konventionell och teledermatologisk konsultation med
SAF-metoden

Andel beldtna patienter konsulterade via teledermatologi och konventionell konsultation

Konventionell konsultation Telekonsultation

Studie: Totalt antal Procent Totalt antal Procent
patienter patienter

Whited, John D, Ingen Ingen 101 82 %

et al, 2004 information information

Collins, K, etal, 67 90 % 65 81 %

2004

Andel patienter konsulterade via SAF-teledermatologi som kénner fortroende till metoden

Studie: Totalt antal patienter Procent

Whited, John D, 101 84 %

et al, 2004

Collins, K, etal, 20 65 %

2004

Enligt en studie gjord av Morfid M et al, 2007 fann man att den typ av konsultation en
patient valde (konventionell eller telemedicinsk) berodde péd allvarlighetsgraden av
hudproblemet. Nir det géllde mer allvarliga hudlesioner t.ex. misstankta hudtumdrer
valde patienterna att tréffa dermatologen personligen pé kliniken jamfort med nér det
géllde mindre allvarliga lesioner.

Ekonomi

Den ekonomiska aspekten ndr det géller telemedicinska konsultationer &r en viktig del
i planeringen av ett telemedicinskt program. Om det inte dr kostnads-effektiv finns det
ingen fordel 1 att anvénda det systemet. Det har gjorts flera studier som har jamfort
kostnaden mellan telemedicinska konsultationer och konventionella konsultationer.
Studierna har anvént sig utav en mikrokostnadsteknik diar man beréknar kostnaden for
varje liten del som ingar i konsultationen. I detta ingar kostnaden for material och
utrustningar, arbete, transport, och sannolikhet for om patienterna dndd maste dka och
triffa en specialist efter en telemedicinsk konsultation, klinikskostnader, m.m.
Resultatet for kostnadseffektivitet for SAF-metoden stér i tabell 4 nedan.

Whited, J.D., et al., 2003, visare 1 hans studie att telemedicin kostar mer, men dr mer
tidseffektiv. Studien av Moreno-Ramiez, D., et al, visar dock att en telemedicinsk
konsultation dr bade mer kostnadseffektiv och mer tidseffektiv. Skillnaden i studierna
beror mycket pd vad man har berdknat for kostnader for de olika delarna i en
konsultation (Whited J.D., et al, 2010).



Tabell 4: Kostnadsdata fran tva studier mellan telemedicinsk konsultation och konventionell
konsultation. OBS! enheterna skiljer sig

Medelkostnad Effektivitet Kostnads-
(dagar) effektivitet

Whited, J.D., et Konventionell $21,40 137,50 $ 0,17 sparad per

al., 2003. Konsultation patient vid
Telemedicinsk ~ $36,40 50 konventionell
konsultation konsultation.
Skillnad $ 15,00 87,5

Moreno- Konventionell € 129,37 88,6 Mer

Ramiez, D., et konsultation kostnadseffektivt

al., 2009. med
Telemedicinsk € 79,78 12,3 telemedicinsk
konsultation konsultation
Skillnad € 49,59 76,3

Whited, J.D., et al., 2003, visade 1 hans studie att telemedicinska konsultationer kunde
vara mer kostnadseffektiva dn konventionella konsultationer beroende pa kostnaden
for kliniska besok, transportkostnader och sannolikheten for att en telemedicinskt
konsulterad patient dndd maste 8ka in for att trdffa en specialist. Om alla dessa
faktorer var Over en viss niva visade studien att telemedicinska konsultationer dr mer
kostnadseffektiv. Om ett besok pa kliniken kostar $35,00 och sannolikheten for att en
teledermatologi resulterar i ett besok pa kliniken ligger pa 0,45 visade studien att
telemedicin kunde vara mer kostnadseffektiv. Tar man in samhéllskostnader for
transportmedel m.m. blir telemedicin mycket mer kostnadseffektiv. Det dr darfor
viktigt att i en ekonomisk studie definiera vilket ekonomiskt perspektiv man tar
(kliniksperspektiv respektive samhillsperspektiv).

Armstrong, A.W., et al, 2007, gjorde en studie dir man jimforde kostnaden for att
starta upp och bedriva en teledermatologisk klinik som anvédnde sig utav real-
tidsmetoden och en konventionell dermatologisk klinik. Denna studie visade att man
kunde sdnka hyran pa kliniken dd@ man inte behdver ha lika stort vid en
teledermatologisk klinik, teledermatologerna hade mdojligheten att tjina mer dn en
konventionell dermatolog och klinikerna kunde 6ka vinsterna i ekonomin.

Loane, M.A., et al, 2000, jamforde kostnadseffektiviteten mellan SAF-metoden och
real-tidsmetoden. Man fann att den totala samhéllskostnaden for en SAF-patient var
£26,90 medan for en real-tids patient var kostnaden £132,10. I deras studie var det
billigare med SAF-metoden men mindre effektiv d& flera av patienterna behdvde éka
in och trédffa en specialist trots att de hade genomgétt en telemedicinsk konsultation.

Eftersom det ingdr manga olika kostnadsaspekter inom telemedicin, t.ex. teknologi,
transport, kostnad for telekommunikationsservice, osv, dr det svart att pd ett bra sitt
méta den totala kostnaden. De flesta ekonomiska studier som har gjorts jamfor
kostnaden for en patient som genomgar en konventionell konsultation med en som
genomgar en telemedicinsk konsultation. I praktiken skulle inte en telemedicinsk
konsultation helt utesluta en vanlig konsultation, utan en kombination utav de tva
skulle anvédndas. Fé studier inkluderar tids-kostnaden for patienterna. Sjuka patienter
kan redan ha tagit ledigt fran arbetet, men en konsultation pa distans skulle kunna
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underldtta for patienten att ta konsultationen fran jobbet eftersom teknologin finns pa
de flesta arbetsplatserna idag. (Bergmo, T.S., 2010)

I dagens samhélle, om man inte rdknar med u-ldnderna, har de flesta tillgéng till en
infrastruktur som mojliggdr internetuppkoppling och telefonkommunikation.
Teknologin blir dessutom billigare for varje ar, och upplosningen pa bilder och video
i en standard kamera som manga har hemma blir skarpare. Detta gor att den egentliga
kostnaden for telemedicin minskar da teknologin finns hos de flesta oavsett om de
anvinder sig utav telemedicin eller inte. En medellivslangd for en dator uppges till ca
7 ar, trots detta behdver man oftast ersétta datorer med tillhorande teknisk utrustning
eftersom de anvénds i1 den dagliga verksamheten bade hemma hos patienten och inom
sjukvarden. Telemedicin dr darfor billigare dn vad den har varit. (Whited, D.J., et al.,
2010)

Andra hjalpmedel

Med teknologins hjélp har telemedicinen utvecklat flera medier som oOkar
tillgéngligheten eller okar tillforlitligheten till telemedicin. Teknologin har &dven blivit
en del av vardagen idag for s ménga, och de flesta har den tekniska utrustningen for
att ha en telemedicinsk konsultation hemma.

Mobil telemedicin

Telemedicinen har gatt in i en ny epok efter utvecklingen av den mobila
telekommunikationsteknologin. Man kan idag anvénda en mobil for att bide ta bilder
och videosekvenser och sedan skicka dessa till en mottagare. Det gir dven att anvénda
mobilen till att skriva och skicka textfiler. En mobil kan sedan anvéndas for att titta pa
och granska bilderna dd skirmen pd mobilerna har blivit storre och har idag skarpare
bild. En smartphone kan innehalla applikationer som gor det léttare for patienter och
kliniker att skicka remisser till specialister. Forskning gors inom flera
specialistomraden huruvida man kan anvinda mobiltelefoner som en del av
telemedicinen. (Massone C, et al., 2008).

Den mobila teledermatologin gor dvervakning av patienten i hemmiljon enklare da
patienten gar att nd oavsett var han/hon ar lokaliserad geografiskt. Massone C, et al.,
2008 tror att den mobila teledermatologin kommer att véixa exponentiellt inom den
ndrmaste framtiden. Man tror ocksa att det 1 framtiden kommer att finnas en ikon pé
skidrmen pd mobiltelefonen som mojliggdr for mobilinnehavaren att soka hjalp direkt
for att fa en telemedicinsk konsultation och behandlingsrad (Massone C, et al., 2008).
Pa telederm:s hemsida till exempel finns det en ldnk till dir man kan kdpa och ladda
ner en iphone-applikation som man kan anvédnda for att skicka in bilder och fa
second-opinions frén andra kollegor (Telederm, 2010).

Web-baserad telemedicin

Idag finns det hemsidor som inriktar sig pd teledermatologi. Syftet med dessa projekt
ar att skapa en anvindar-vénlig plattform déir kliniker snabbt och enkelt kan soka
hjélp och rad for svara dermatologiska fall. Det blir ocksa ett ndtverk dir man som
anvindare kan diskutera fall och behandlingsmetoder. (Massone, C., et al., 2008).

Telederm-hemsidan (Telederm, 2010) har for syfte att samla ihop en grupp av
experter och allmanpraktiserande ldkare som é&r intresserad av dermatologi. Till
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diskussionsforumen kan man dé skicka in teledermatologiska forfragningar med SAF-
metoden och fé svar fran kollegor.

Virtual slide system

Telepatologi dr en gren inom telemedicin som riktar sig till att diagnostisera
histologiska utstryk. Oftast sker detta genom real-tids metoden. Detta kan goras med
hjélp av ett robot-mikroskop som styrs av en operatdr i en annan ort, oftast den
konsulterade patologen. Under de senaste aren har ett system som kallas for ”Virtual
slide system” (VSS) boérjat anvidndas inom telepatologin. VSS digitaliserar hela
objektsglaset 1 hog resolution som gor det mdjligt for mottagaren att titta pd hela
preparatet i alla forstoringar. Pa detta sétt slipper man skicka omtaliga objektsglas
som inte tal alla vaderforhdllanden och kréaver speciella forpackningar och tar tid att
transportera. Bilden gar dessutom att lagra och kan laggas upp pé en server sa att flera
kommer at de via internet (Massone, C., et al., 2008)

Det nyaste inom VSS é&r ultrarapid VSS. Ultrarapid VSS fokuserar automatiskt med
hjélp av ett stort antal (ca 80) smi mikroskop utspridda dver stora delar av preparatet
samtidigt. Detta minimerar det manuella arbetet som krévs vid mikroskopet och gor
det mojligt for fler preparat att lagras pa detta sétt (Massone, C., et al., 2007).

VSS ér en anvédndbar del inom teledermatologin dé en stor del av det kliniska arbetet
inom dermatologin innefattar cytologiska provtagningar for att diagnosticera
patienten. Med hjidlp av VSS kan en remitterande kliniker skicka cellbilden till
specialisten som da har mgjlighet att ge en mer exakt diagnos. (Weinstin, R.S., et al.
2004)

MATERIAL OCH METODER

Denna studie undersoker tillforlitligheten av teledermatologi for att utreda om den &r
tillampningsbar dven inom veterindrvarden.

Godkénnande till utférandet av studien anslogs av djurforsoksetiska nimnden. Alla
djurédgare har gett skriftligt samtycke till att lata deras hund vara med i studien.

Studiens utformning

Det patientmaterial som anvdndes var hundpatienter med synliga hudforéndringar
som kom in till dermatologimottagningen pa Universitetsdjursjukhuset i Uppsala och
Djurakuten i Stockholm. Av dessa kunde de dir djurdgarna gav medtycke till studien
anvindas. Ett av fallen var en patient som var tidsbokad till allmadnpraktiserande
veterindr, men déir veterindren frdgade om rdd av en dermatolog pd samma klinik.
Ingen selektion gjordes for hundras, alder eller kon. Vid situationer dir en patient
hade flera hudlesioner behandlades de ibland som separata fall.

Totalt var det 31 lesioner som undersoktes fran totalt 24 hundar. Av dessa hundar
kom 17 till Djurakuten och 7 till UDS.

Patienten togs emot pd dermatologmottagningen. Undersdkande veterindr innehade
specialistkompetens 1 hundens och kattens sjukdomar, var specialist i dermatologi
hund och katt samt diplomate i European College of Veterinary Dermatology.
Hunden undersoktes, prover nddvindiga for diagnos togs och patienten
diagnosticerades och behandlades pa sedvanligt sétt. Forfattaren fotograferade
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hudf6érandringarna med en standarddigitalkamera som finns inbyggd i en smartphone
av market HTC. Det anvindes ingen speciell belysning, utan bilderna togs i de
undersokningsrum som anvdndes med de belysningsmdjligheter som fanns pa
rummet. Patientens anamnes fylldes i av forfattaren efter fragor till djurdgaren med
hjélp av ett standardiserat formuldr. Dermatologen noterade i ett standardiserat
formuldr diagnos och behandling samt beddmde prioriteringsgrad for patienten.
Bilderna och anamnesen skickades sedan via e-post till tva oberoende dermatologer,
en med samma kompetensnivd som den undersdkande veterindren, en med
specialistkompetens 1 hundens och kattens sjukdomar samt titeln specialist i
dermatologi hund och katt, men utan diplomate-examen. Utifrn de skickade bilderna
och anamnesen fyllde dessa dermatologer ett formuldr dir de fick ange diagnos,
differentialdiagnoser och forslag till en behandlingsplan. Vidare skulle
prioriteringsgrad for patienten bedomas (inom vilken tidsram behdvde patienten sdka
vird) och distansdermatologerna skulle ocksd ange om det var nddvindigt for
patienten att uppsdka specialistvdrd, veterindrvard eller om hemvérd
rekommenderades.

Anamnesformular

Anamnesformuléret hade 15 fragor som skulle fyllas i avseende djurets signalement
och sjukdomshistoria:

Ras

Alder

Kon

Beskrivning av problemet

Var ir lesionerna lokaliserade?

Var uppkom lesionerna forst?

Hur har lesionerna utvecklats? (Forviarrats/Ingen skillnad/Forbattrats)

® Nk D =

Finns det ndgot tecken pa klada?
a. Om ja, har klddan funnits med fran borjan?

9. Finns det andra djur i omgivningen?

a. Om ja, har de blivit pdverkade?
10. Har ndgra ménniskor blivit paverkade?
11. Har hunden varit utomlands?
12. Vilka diagnostiska tester har utforts?
13. Vilka behandlingar har genomforts?
14. Hur 4r hundens allménna hélsa?
15. Har hunden nédgra pdgdende behandlingar?

Forfattaren fyllde i dessa frgor efter att ha fétt svaren muntligt frdn djurégaren.
Sedan skrevs de in i datorn och skickades tillsammans med bilderna i .JPG format till
tvd dermatologer. Varje fall fick ett d&rendenummer som kopplade ihop bilden till
anamnesen och som bidrog till att behalla sekretessen.
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Formular till klinikspecialist och teledermatolog

Alla tre dermatologer fyllde i ett formuldr dir de svarade pd ett antal fragor om fallet.
Formulédrsvaren fran den undersdkande dermatologen anvindes som facit senare vid
dataanalysen. Punkterna som besvarades var:

1. Diagnos

2. Differential diagnos
3. Behandling/atgérd av patienten?
4

. Behover patienten undersdkas av en veterindr som &r specialist i dermatologi?
Ja/Nej

a. Om ja, hur snart behdver patienten undersokas? 0-2v/2-4v/4-12v?

5. Om specialistvard inte behdvts, rekommenderas det att patienten soker
allménpraktiserande veterindr? Ja/Nej

a. Om ja, hur snart behdver patienten undersdkas? 0-2v/2-4v/4-12v?
6. Rekommenderas istéllet egenvard? Ja/Nej
a. Om ja, hur ska egenvarden utforas?
Nér dermatologerna hade tittat pa fallen och fyllt i formuldret skickades det ifyllda
formuléret tillbaka via e-post.
Analysering av data

Svaren fran teledermatologerna delades in i flera kategorier:

Diagnos

Diagnos med differentialdiagnoser
Behandling/atgéird

Specialistvard

Prioritering

Veterindrvard

Prioritering

Egenvard

AR S IR .

Egenvardsbehandling

Det formuldr som den undersdkande veterindren fyllde i anvdndes som facit vid
datahanteringen. For varje fall bestimdes det om teledermatologernas svar stimde
overens med facit eller inte (rétt/fel). Vid hanteringen av prioriteringsgraden tog man
inte med 1 berdkningen om teledermatologen hade valt ritt sorts veterindrvard, utan
tittade endast pa prioriteringsgraden om den stdmde Overens med facit eller inte.
Sedan, beroende pd om teledermatologen hade beslutat om specialistvard eller
veterindrvard sattes prioriteringsgraden in i olika kategorier.

Overensstimmelsegraden riknades fram med enkla procentsatser. I de fall dir det
gick att fa fram en tillforlitlig standardavvikelse gjordes detta med 95 %
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konfidensintervall (KI). Sedan mittes graden av Overensstimmelse mellan
teledermatologerna. Detta gjordes med kappa-virden.

Kappa-virdet (k) tar hdnsyn till hur mycket dverensstimmelse kan forekomma enbart
pa grund av ren slump och riknar bort detta. Ett k -virde pad 1 motsvarar fullstdndig
overensstimmelse medan ett k -virde pa 0 visar ingen grad av Overensstimmelse.
Tabell 5 visar hur k -virde analyseras. (Kundel, H.L. & Polansky, M., 2003)

Tabell 5: Kappa-vdrden och dess grad av overensstammelse (Viera, A.J. & Garrett, J.M.,
2005)

Kappa-virde Grad av dverensstimmelse
<0 Mindre én slump

0,01 -0,20 Mycket liten grad
0,21-0,40 Liten grad

0,41 -0,60 Mattlig grad

0,61 —0,80 Stor grad

0,80 -0,99 Nastintill perfekt
RESULTAT

Vid en jimforelse mellan teledermatologernas diagnoser och facit fanns en fullstdndig
overensstimmelse av diagnosen i 22 av 31 fall for bada tele-dermatologer, vilket
motsvarar 71,0 % (= 16,0 % med 95 % KI), se figur 1. Tar man med differential
diagnoserna i berdkningen dkade graden av overensstimmelse till 87,1 % (£ 11,8 %
med 95 % KI) respektive 77,4 % (= 11,8 % med 95 % KI).

100
920
80

L 1 1 | @ Diagnos
] B 0O Diagnos inkl diff

Procent
[
[an]

] O Behandling
30 +— —

Vet 1 Vet 2

Figur 1: Graden av overensstimmelse av diagnoser och behandlingar mellan tele-
dermatologer och facit. I tabellen visas de med en standardavvikelse for 95 % KI.
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Vid rekommenderad behandling fanns en enighet pa 77,4 % (+ 14.7 % med 95 % KI)
respektive 61,3 % (+ 17,1 % med 95 % KI) for de tva teledermatologerna (se figur 1).
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20 1 O Totalt

10 +
0 !
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Figur 2: Graden av overensstimmelse i rekommenderad vdrd. Visas med en
standardavvikelse for 95 % KI.

Total enighet mellan rekommenderad vérdindelning (specialistvérd, veterindrvérd
eller egenvérd) registrerades 1 74,2 % (= 15,4 % med 95 % KI) respektive 67,7 % (£
16,5 % med 95 % KI), se figur 2. I dessa fall var det exakt samma rekommendation
over alla tre indelningar som facit.

Av de fall dir teledermatologerna rekommenderade specialistvard stimde 87,1 % (+
11,8 % med 95 % KI) respektive 74,2 % (£ 15,4 % med 95 % K1), se figur 2. I alla de
fall diar det inte Gverensstimde valde teledermatologerna att patienten behdvde
specialistvard, nir facit visade att detta inte behdvdes.

Av de fall dér teledermatologerna rekommenderade veterindrvdrd stimde 71,0 % (+
16,0 % med 95 % KI), respektive 64,5 % (= 16,8 % med 95 % KI). I de fall dér det
inte verensstimde Overprioriterade 16/19 fall, d.v.s. att teledermatologerna valde att
patienten behdvde specialistvdrd ndr de behovde veterindrvard, eller att
teledermatologerna valde att patienten behdvde veterindrvird ndar de inte behdvde
traffa en veterinr.

I figur 3 visas dverensstimmelsegraden i tidsprioriteringen som satts pd fallen. De har
delats in 1 prioriteringsgraden som Overensstimde med facit 1 de fall
teledermatologerna tyckte att patienten behdvde specialistvard, veterindrvird och
totalt. Det togs inte med i berdkningen om det dverensstimde med facit att patienten
behovde specialistvard alternativt veterindrvard. T.ex. 1 de fall dir facit
rekommenderade veterindrvard och teledermatologen tyckte att patienten behovde
specialistvard analyserades det som rétt i prioriteringsgraden om den stimde Overens
med facit.

Den totala dverensstimmelsen i figur 3 sammanstiller alla tids-prioriteringsgrad utan
indelning i typ av vard som rekommenderades. Enighet fanns 1 44,8 % (+ 21,3 % med
95 % KI) respektive 48,1 % (= 21,4 % med 95 % KI). For graden av
overensstimmelsen av prioriteringsgraden vid indelningen i specialistvards- och
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veterindrvardskategorierna fanns inte tillrackligt méanga fall for att rdkna ut en
tillforlitlig standardavvikelse.
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Figur 3: Graden av overensstimmelse i tidsprioritering. De kolumnerna som visar totala
overensstimmelsegraden visas med en standardavvikelse for 95 % KI.

Av de fall dir prioriteringsgraden inte Overensstimde med facit var 15/24 fall
prioriterade for 1agt, d.v.s. att teledermatologerna rekommenderade vard vid en senare
tidpunkt dn vad facit rekommenderade. De dvriga var hdgre prioriterade.
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Figur 4: Overensstimmelse mellan teledermatologerna bdde i kappa-virde och procentsats.
Staplarna visar kappa-vdrden och rutorna visar procentsatser.

Graden av Gverensstimmelse mellan hur manga av svaren som bedomdes stimma
eller inte stimma med facit méttes sedan mellan de tvé teledermatologerna med
kappa-virden. 1 behandlingsrekommendationer fanns det en stor grad
overensstimmelse. Nér det géllde diagnos, diagnos med differential diagnos,
specialistvardsrekommendation och veterindrvardsrekommendation fanns en mattlig
grad av Overensstimmelse medan vid beddmningen av prioriteringsgraden fanns det
en liten grad av Overensstimmelse (se figur 4 och tabell 5). I tabell 4 ses ocksé
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procentsatsen av Overensstimmelse mellan veterindrerna for jimforelse med kappa-
vérdena.

DISKUSSION

Studien visar att teledermatologi inom veterindrvarden ger tillforlitliga resultat vad
giller diagnosstillande. Distansdermatologerna kunde stélla ritt diagnos vid mer dn
70 % av fallen. Nér teledermatologernas differential diagnoser togs med hade de 1
genomsnitt rétt i 82 % av fallen tillsammans. Tidigare studier pd humansidan har visat
att overensstimmelsegraden av diagnosstéillningen ligger mellan 54 — 90,4 % (se
tabell 2). Resultaten studien hamnar i mitten av det spannet. Trots att spannet ir
relativt brett har alla studier kommit till slutsatsen att teledermatologi ér en tillforlitlig
metod.

Det sags dven en hog grad av dverensstimmelse i behandlingsrekommendationer och
i rekommendation av typ av véard. Alla de patienterna som den undersdkande
dermatologen bedomde behdva specialistvard rekommenderades specialistvard dven
av teledermatologerna. Av de totalt 62 fallsvaren var det 4 fall didr rekommendationen
av typ av vird underskattades. Alla dessa fyra rekommenderades egenvard nir den
undersdkande dermatologen beddmde att de behdvde veterindrvard. De dvriga fallen
som inte dverensstimde med facit hade dverskattats i graden av vard de behovde.

Det ar anmérkningsvért att det var mycket f fall (6,5 %) som underskattades nér det
gillde vilken typ av vard patienten behdvde. Det &r viktigt att lesionerna hos de
hundar som behover vard inte underskattas eller att raden till de patienter inte blir
egenvard ndr den egentligen behover veterindrvard. Studien visar att detta skedde
mycket sédllan och att alla patienter med allvarliga lesioner som behdvde soka
specialist uppmérksammades av teledermatologerna. Studien visar ddrmed att det ar
mdjligt att selektera patienter in till specialistmottagningen med hjilp av
teledermatologi.

I jamforelsen mellan dverensstimmelsen mellan teledermatologernas svar (se figur 4)
sag vi att behandlingsrdden hade en stor grad Overensstimmelse och att diagnosen,
diagnosen med differential diagnoser och rekommendationer av typ av vard hade en
méttlig grad Overensstimmelse. Ndr man rdknade enbart procentsatserna for
overensstimmelsen mellan teledermatologerna 14g de mellan 74 — 84 % for dessa
punkter. Att man ser en hog grad av Overensstimmelse for dessa punkter inte bara
mellan teledermatologer och kliniskt undersbkande dermatolog utan dven mellan
teledermatologerna visar ytterligare att teledermatologi &r en tillforlitlig
konsultationsform (Whited, J.D., et al., 1999).

I den hér studien skulle liksom i studien av Heffner, V. A, et al., 2008, formodligen se
en hogre grad av dverensstimmelse om vi bortsdg fran oenigheter som inte har klinisk
betydelse. Studier har ocksa visat att man kan fa en hogre grad av dverensstimmelse
om teledermatologerna har ldngre erfarenhet inom omradet (Eedy, D.J. & Wooton, R.,
2001). Teledermatologerna i var studie utdvar inte teledermatologi i deras vardag. Det
finns ddrmed en potential for hogre grad av Overensstimmelse 1 var studie om
teledermatologerna har haft erfarenhet av det tidigare.

Man kan inte forvénta sig en fullstindig 6verenskommelse mellan teledermatologiska
konsultationer och konventionella konsultationer eftersom alla kliniker har skilda
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kunskaper, erfarenheter och bedémer olika i olika situationer. Det finns alltid en viss
grad av oenighet dven mellan dermatologer som utfoér konventionella konsultationer.
Nordal, E.J., 2001, och Whited, J.D., et al., 1999, diskuterar i deras studie att det
intressanta vore darfor att jimfora resultaten med Overensstimmelsen mellan flera
dermatologer som utfoér konventionella konsultationer. Dock finns det fi studier som
visar detta (Whited, J.D., et al., 1999).

En annan intressant aspekt pa teledermatologi &r huruvida en teledermatologisk
undersokning jaimfor sig med en undersdkning av en allminveterinér (Johnsson, M.N.
& Armstrong, A.W., 2011, Warshaw, E.M., 2011). Teledermatologi har potentialen
att ge bittre rdd och diagnos @n en undersokning gjord av en icke-dermatolog.
Johnsson, M.N. & Armstrong, A.W., 2001, beskriver ocksd i deras studie att
tillforlitligheten av teledermatologi kan ha att gora med vad det ér for diagnos. Om
det i framtiden gar att undersoka vilka diagnoser som &r minst tillforlitliga for en
teledermatologisk konsultation inom veterindrmedicin kan man med hjdlp av detta
utvdrdera huruvida patienten dr lamplig for en teledermatologisk konsultation eller
inte och ddrmed ge ett mer tillforlitlig resultat.

Niér det géllde att bedoma prioriteringsgraden av patienterna var dverensstimmelsen
ligre bade mellan teledermatolog och den undersékande dermatologen och mellan
teledermatologerna &n vid de andra punkterna. Dessutom hade 62,5 % av fallen
prioriterats for 14gt, d.v.s. att de rekommenderades soka vard vid en senare tidpunkt
idn vad som behovdes enligt den undersokande veterindren. Det viktigaste for
patientens vélbefinnande &r att hogprioriterade fall inte prioriteras ldgre som det
gjordes 1 ménga fall i vér studie. Studien visar ddrmed att det inte gér att tillforlitligt
prioritera patienterna med hjélp av teledermatologin. En anledning till den ldgre
graden av Overensstimmelse kan forklaras av att dermatologerna fick kryssa i ett
kryssalternativ dér tidsmarginalen inte var sé stora (0-2, 2-4, eller 4-12 veckor).

For alla punkter som vi har undersdkt i den hdr studien ndr det géillde graden av
overensstimmelse sd hade den ena teledermatologen (“vet 1) konsekvent en hogre
grad av enighet 4n den andra teledermatologen (“vet 2), forutom nér det géllde
prioriteringsgraden. Detta kan forklaras av att bdde den undersdkande veterindren och
“vet 17 utdver sin svenska specialistkompetens (specialist i dermatologi, hund och
katt) dessutom innehar europeisk specialistexamen (Diplomate of European College
of Veterinary Dermatology). Dessa bada veterindrer har alltsd samma kompetensniva
medan “vet 2” innehar den svenska specialisttiteln, men utan diplomate-examen.
Johnsson, M.N. & Armstrong, A.W. fOrklarar i deras studie fran 2011 att
dermatologernas kunskap och erfarenhet paverkar deras teledermatologiska
bedomning. Ytterligare en forklaring kan vara att dermatologen, “vet 17, arbetar
deltid pa samma specialistklinik som den undersékande dermatologen. Man kan ténka
sig att veterindrer som arbetar pad samma klinik arbetar och tanker pa ett mer likartat
sdtt d4n andra veterindrer pa andra kliniker (Nordal, E.J., 2001). Ingen som helst
kontakt eller samtal om de i projektet ingdende patienterna har dock forekommit
mellan veterinirerna i studien.

Bild- och anamnestagningen var en stor del av denna studie. I flera studier har det
ndmnts att det har funnits svérigheter i bildtagningen och i bildanalysen pa grund av
dilig bild kvalitet. Du Moulin, M.F., et al., 2003, sdger i sin studie att
exponeringsgraden forsvarade bildtagningen i 22 % av fallen. I studien av Heffner,
V.A., et al, 2008, sdg man att 4 % av feldiagnosticeringarna kunde forklaras av att
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bildkvaliteten var undermaliga. Massone, C., et al, 2006, ndmner i studien problem
med att ta tillfredsstdllande makro-bilder med mobiltelefonkameror.

Problem som uppmérksammades i denna studie i samband med bildtagning kan
jdmforas med humanstudierna da det var svért att {2 till rétt ljusmingd for att bilden
inte skulle over- eller underexponeras. Dock upplevde forfattaren att detta kunde
atgdrdas med hjdlp av flash-instillningen pa kameran och lampor som fanns
tillgéngliga 1 unders6kningsrummen. I ett fall av 31 upplevde teledermatologerna att
bilden var undermalig d& lesionen inte framgick med tydlig skérpa. En av de storsta
svérigheterna i vér studie var att ta skarpa bilder pa hudlesionerna da flera patienter
rorde sig mycket under bildtagning. Ménga bilder som sdg ut att vara skarpa pa
mobiltelefonen efter bildtagningen visade sig inte vara det nér bilderna dverfordes till
en dator dir man kunde se bilden pd en storre skidrm. Dock upplevdes bilderna vara
tillrdckligt skarpa for att utvérdera trots en mindre grad av suddighet.

Du Moulin, M.F., et al, 2003, och Wurm, E.M., et al, 2008, rekommenderar i deras
studie att allménldkare som tar bilder for telederamtologisk undersokning bor fa
tillrdckligt med tréning i digital fotografi for att fa en bra kvalitet pa bilderna. I var
studie hade dock forfattaren ingen tidigare erfarenhet av fotografi vid tidpunkten for
bildtagningarna. Fotografierna togs utan nigra extra utrustningar dn det som fanns i
ett standard undersdkningsrum. Det enda som  behdvdes  forutom
mobiltelefonkameran i1 vissa fall var hjélp att halla i djuret under bildtagning.
Bedomningen dr dérfor att vem som helst kan ta bilder av samma kvalitet 1 en miljo
med tillricklig belysning alternativt dér det finns en flyttbar lampa.

Pak., H.S., har gett ut en skrift i hur man bést tar bilder p& hudférédndringar som finns
tillginglig pd Amerikanska Telemedicinska Associationens hemsida. I skriften
beskrivs bildtagningstekniken for enstaka, multipla och generella hudféréndringar. I
skriften beskriver de dven hur man far si bra exponering och fokus som méjligt. Aven
om bedomningen i var studie var att alla skulle kunna ta bilder av jamforbar kvalitet
som de som togs av fOrfattaren skulle en likadan bildtagningsanvisning kunna hoja
kvaliteten pd bilderna.

Du Moulin, M.F., et al, 2003, beskriver i sin studie att man dven bor se till att den
som skriver 1 anamnesen till en teledermatologisk remiss bor ha adekvat trdning 1
detta. Den storsta begransningen i teledermatologi dr att specialisten inte kan palpera
hudf6érandringen (Du Moulin, M.F., et al, 2003, Johnson, M.N. & Armstrong, A.W,
2011). Darfor bor den kompletterande anamnesen innehalla adekvat information om
lesionen for att forklara hur den kénns att palpera om detta dr viktigt for diagnosen. I
vér studie upplevde forfattaren att det i vissa fall var svért att fa fram en tydlig
anamnes frdn djurdgaren och det var sedan svart att begrinsa anamnesen till den
aktuella hudlesionen som sags pa bilden. Vér studie visar inte om en djurdgare skulle
kunna skicka en adekvat anamnes for en teledermatologisk beddmning. En liknande
studie dar djurdgaren far ta bilden och skriva i anamnesen skulle kunna utforas for att
undersoka detta.

Felkallor

Vi har inte hunnit fa ett stort antal fall for studien pa grund av den korta tiden vi hade
for examensarbetet. Om vi hade haft mojlighet att fa fler fall till studien hade
studiens resultat varit mer tillforlitliga. Dock finns det ingen anledning att tro att
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resultaten hade sett annorlunda ut om det hade funnits fler fall da det var en stor
variation i typer av dermatologiska sjukdomar som har tagits med i studien.

Eftersom forfattaren foljde med den unders6kande dermatologen pa kliniken visste
hon vad djuret hade for diagnos ndr hon skrev anamnesen till fallen som skulle
skickas till teledermatologerna. Trots att detta togs med i dtanke under skrivandets
géng kan man inte helt utesluta mojligheten att anamnesen kan ha vinklats for att
lattare kunna stilla diagnos.

Den ena av teledermatologerna arbetar pd samma klinik som den undersdkande
veterindren. Detta kan leda till en samsyn i praxis vid diagnosstéllande och avseende
behandlingar vid vissa sjukdomar och kan didrmed ha bidragit till att vi har fatt en
hogre grad av Overensstimmelse dn om det hade varit en dermatolog som inte
tjanstgor pd samma klinik som den undersdkande veteriniren.

Konklusion

Var studie visar att det gar att tillforlitligt diagnosticera, ge behandlingsrad och
rekommendera typ av vard till patienter med dermatologiska tillstdind med hjélp av en
smartphone. Det dr ddremot mindre tillforlitligt att bedoma tidsprioriteringsgraden via
teledermatologi.
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