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Telemedicin - ganske kort

Telemedicin kan defineres som en sundheds-
faglig ydelse over afstand ved hjelp af infor-

mations- og kommunikationsteknologi.

To parter — for eksempel en patient og en eller
flere sundhedsfaglige bringes i nerkontakt pa
trods af sterre eller mindre fysisk afstand.

Fynsk satsning pa telemedicin

Projektet Telemedicin — Det Digitale Fyn —
omfatter bade fynsk telemedicin i Center for
Sundheds-telematik og projektforberedelse til
internationale projekter. Det praktiske indhold
af satsningen fremgar af de mange projekt-
beskrivelser i denne brochure.
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Satsningen lykkedes!

Det er ikke et mal i sig selv, at sundhedsydelser skal kunne leveres over lange afstande.
Det er en mulighed og en vej til at lase en raekke af de udfordringer og opgaver, som sund-
hedsvaesenet star overfor.

Viden centraliseres, samtidig med at der nu som for er et stzerke behov for, at sundhedsvasenets
decentrale funktioner — som for eksempel de praktiserende lzeger og de mindre sygehuse — skal
kunne lpse sa mange basale sundhedsmassige opgaver som muligt. En del af losningen ligger i at
gore den specialiserede viden tilgengelig pd tvers af afstande, og det er netop det, telemedicin
kan. Mulighederne er til stede, idet teknologien gor det muligt at kommunikere billede, lyd og
tekst over lange afstande i hoj kvalitet og med forholdsvis lave omkostninger til folge.

I forhold til behov og muligheder er telemedicin nasten et columbusazg, men tekniske standard-
losninger gor det ikke i sig selv. Hver enkelt situation kraever omhyggelig tilpasning af den tek-
niske lgsning. Samtidig er det nok s vigtigt, at den menneskelige faktor tenkes ind. Hvilke kon-
sekvenser har telemedicinen for opgavefordeling og organisation i det hele taget? Er der behov for
efteruddannelse? Hvordan tager patienterne imod denne nye form for kontakt med sundheds-
vaesenet? Der er med andre ord brug for et udviklingsarbejde med henblik pa at skabe praktiske
losninger, at tage dem i brug og at udbrede dem.

Med det formal gik Fyns Amt og Center for Sundheds-telematik i 2004 ind i en 3-rig telemedi-
cinsk satsning i samarbejde med en lang rekke aktgrer inden for sundhedssektoren primeart pd
Fyn og i det ovrige Region Syddanmark, sidelobende med en stribe internationale projekter med
fokus pa telemedicin. Tre ar efter er der gjort status over den viden og erfaring, der er indsamlet
gennem projektarbejdet, og resultaterne er beskrevet i denne brochure.

Et barende princip for de praktiske losninger har veret et udgangspunkt i eksisterende teknologi-
ske lgsninger, herunder videokonferenceudstyr, sundhedsdatanet, billedkommunikation og Med-
Coms kommunikationsstandarder. Men ingen regel uden undtagelser: To projekter har gennem
samarbejde med fynske IT-virksomheder resulteret i udvikling af nye prototyper: Intelligent tree-
ningsmitte og on-line kommunikationslgsning til patienter i eget hjem.

En del af projekterne er stadig i gang, mens andre telemedicinske lgsninger allerede er blevet en
del af dagligdagen. Her og nu er der imidlertid ingen tvivl om hovedkonklusionen: Satsningen
lykkedes, telemedicinens muligheder og potentiale er dokumenteret. Der er al mulig grund il at
arbejde videre med udvikling og udbredelse.

Lars Hulbaek
Cheflonsulent
Center for Sundheds-telematik

Forord



Telemedicin - derfor!

Det kan lade sig gore. Der er brug for det

At der er stor opmarksomhed pi telemedicin i
disse ar er ikke tilfzldigt. Grundleggende
handler det om to ting; at sundhedsydelser
ved hjelp af teknologi kan overfores over af-
stand, og at der er brug for det.

Det kan lade sig gore, fordi informationstek-
nologien gor landvindinger, der skridt for
skridt udvider mulighederne for at formidle
tekst, billeder og lyd pé en fleksibel méade.
Samtidig er der en klar tendens til, at omkost-
ningerne til teknikken falder.

Der er brug for telemedicin, blandt andet for-
di udviklingen inden for sundhedssektoren en-
tydigt peger i retning af specialisering og der-
med ogsd centralisering. Specialistfunktioner
bliver samlet pé ferre enheder, og det sker
samtidig med, at der er behov for at fastholde
et hojt service- og effektivitetsniveau i de de-
centrale dele af sundhedssektoren.

S4 stor en del af indsatsen som muligt skal ske
tet pd patientens eget hjem — i nogle tilfelde i
hjemmet, i andre tilfzlde hos egen lege, pa
det lille lokale sygehus eller lignende. Hvis det
skal kunne lade sig gore, skal og kan sund-
hedsydelsen — den nedvendige ekspertise —
decentraliseres i en virtuel form i neromradet.

I nogle tilfelde betyder det, at patientens pro-
blem kan lpses pa stedet. Er det ikke muligt,
kan telemedicin have kvaliteten i indsatsen,
for patienten rent fysisk meder sundhedseks-
pertisen, for eksempel hos specialleegen eller
hos den specialiserede hospitalsfunktion.

Behov og muligheder

Telemedicin og patienten

For patienten ligger fordelene i telemedicin
forst og fremmest i nem adgang til den bedste
ekspertise. Typisk kan det handle om, at pa-
tienten gr til sin egen lage, og at denne ind-
henter en second opinion hos en specialist.

I nogle situationer vil patienten kunne blive i
sit eget hjem og ogsé selv tage sig af en del af
kontrollen og behandlingen.

I kraft af telemedicin vil patienten i mange til-
felde kunne komme i behandling uden at
skulle rejse langt. En patientgruppe, der i ser-
lig grad vil have fordel af det, er indbyggere pa
ger eller andre steder, der har lang afstand til
specialistfunktioner. Andre patientgrupper er
mennesker, hvor rejsen af helbredsmaessige
grunde vil vare en belastning og kronisk syge,
der skal rejse mange gange for at fi den ned-
vendige ekspertbistand.

Telemedicinens potentiale er stort — ogsi i
kraft af, at antallet af kronisk syge er i kraftig
stigning i takt med, at andelen af zldre i be-
folkningen oges.

Telemedicin og sundhedssektoren

For de sundhedsfaglige i decentrale funktioner
ligger fordelene i telemedicinen primert i, at
nedvendig information kan indhentes nir som
helst og hvor som helst. Kommunikations-
mulighederne er bogstavelig talt greenselose.

Netop de decentrale funktioner er under pres,
fordi de under normale omstendigheder vil
have svert ved at levere alle de ydelser, patien-
terne eftersporger. De mangler ekspertisen.
Ofte er der mangel pa ressourcer, enten fordi
funktionen har en begranset kapacitet, eller
fordi det ikke er muligt at besztte ledige stil-
linger i disse funktioner. Her kan telemedicin
have en positiv effeke, dels ved at stille nye res-
sourcer til rddighed pd distancen, dels ved at
styrke den tiltrekningskraft, funktionen har
pa sundhedsfaglige medarbejdere. De decen-
trale funktioner bliver ganske enkelt mere
attraktive rent fagligt pa grund af narkontak-
ten til specialistfunktioner.



Telemedicin - sadan!

Planlagt online konsultation

Patienten fir adgang til en konsultation ved
hjelp af telemedicin for eksempel som ambu-
lante kontroller i et behandlingsforlgb.

Eksempler

Eksempelvis Health Optimum-projektet, der er
beskrevet side 26, Fyns Amits telealkohol-projekt
side 10 og telepsykiatri side 30.

Planlagt offline konsultation

Foresporgsel, for eksempel om vurdering af et
tilfelde pa basis af et foto eller lignende, be-
svares af specialist inden for en aftalt tidsperio-

de.

Eksempel
Eksempelvis teledermatologi, der er beskrevet side
8.

Akut konsultation
Online specialistvurdering af et sygdomstilfel-
de i forbindelse med en akut konsultation.

Eksempel

Eksempelvis teleradiologisk samarbejde mellem
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg/Varde og Odense
Universitetshospital side 12.

Distancefunktion
Den kliniske procedure udferes lokalt, mens
vurdering foretages af ekspert pd distancen.

Eksempler

Eksempler pa teleradiologisk samarbejde er
KAG-samarbejde mellem Haderslev Sygehus og
Odense Universitetshospital side 14, Health
Optimum side 26, Baltic eHealth side 28.

Operationsforberedelse
Forberedelse af operativt indgreb via video-
konference.

Eksempel
Eksempelvis Ortopadkirurgisk Afdeling, Odense
Universitetshospital side 22.

Udskrivelse/overflytning

Flytning af patienter mellem to organisatori-
ske enheder i sundhedsvasenet understottet
med visualiseret information om den videre

behandling.

Eksempel
Eksempelvis Videokonference i Terapiafdelingen i
Sygehus Fyn side 18—19.

Opfelgning pa indleggelse
Indlzggelsen folges op med behandling i

patientens eget hjem.

Eksempler
Eksempel pd viderebehandling af KOL-patienter
side 25 og IT i bornehjemmeplejen side 16.

Second opinion
En sundhedsfaglig specialist sporges til rads
om en udredning eller behandling.

Eksempler
Eksempelvis teleckkokardiografi, der er beskrevet
pa side 17, telesirvurdering side 15 og videokon-
[ference i lugepraksis om endokrinologiske patien-
ter side 24.

Konference
Videokonference, for eksempel pa hospitals-
afdeling med geografisk spredte enheder.

Eksempler

Eksempelvis Ortopadkirurgisk Afdeling, Odense
Universitetshospital, der er beskrevet side 22, og
Terapiafdelingen i Sygehus Fyn side 18.

Uddannelse/erfaringsudveksling

Online lektioner og bindede optagelser af pro-
cedurer og/eller lektioner som led i uddannel-
se og erfaringsudveksling.

Behov og muligheder

Eksempel
Eksempelvis Videokonference i Terapiafdelingen i
Sygehus Fyn side 18.



Sadan er det gaet!

Hovedkonklusionen efter en tre-arig projektperiode er, at satsningen lykkedes.

Mal og resultater ser saledes ud:

Mal:

At sikre Fyns Amt/Region Syddanmark en
position som ferende inden for telemedicinske
losninger inden 2007.

Resultat:

Vurderet ud fra kendskabet til telemedicinske
aktiviteter i andre dele af landet er det 8ben-
bart, at Fyns Amt i dag har en ferende posi-
tion inden for praktisk anvendelse af telemedi-
cin.

Mal:

At manifestere Center for Sundheds-telematik
som nationalt kompetencecenter inden for
telemedicin.

Resultat:

Der er i dag flere telemedicinske kompetence-
centre i Danmark. I Teknologirddets rapport
»2oundhedsydelser med IT*, maj 2006, frem-
haves Alborg Universitet, Centre for Pervasive
Healthcare i Arhus og Center for Sundheds-
telematik. Sidstnzvnte har iser markeret sig
som kompetencecenter for praktisk anvendelse
af telemedicin. Internationalt er centret i hgj
grad accepteret som nationalt kompetence-
center.

Mal:
At iverksaette konkret anvendelse af telemedi-
cin i det fynske sundhedsvasen.

Resultat:

Telemedicinske lgsninger er taget i anvendelse
i det fynske sundhedsvasen og udger god
basis for en malrettet udbredelsesindsats pd
udvalgte omrader sivel regionalt som natio-
nalt.

Mal:
At understotte telemedicinske initiativer i
Region Syddanmark.

Resultat:

Center for Sundheds-telematik har understot-
tet telemedicinske aktiviteter i Region Syddan-
mark ved at indg i regionale arbejdsgrupper
pa omradet og ved at udvide telemedicinske
losninger til at omfatte sundhedsakterer i alle
amter i Region Syddanmark.

Mal:

At gore Fyns Amt og Region Syddanmark til
en kendt og central region i internationale
sammenhange.

Resultat:

Fyns Amt stdr i dag som en af de vasentligste
aktorer i europziske projekter — bide gennem
eksisterende internationale projekter og med
godkendelse af fire nye. Fyns Amt har opbyg-
get netvaerk og konkret samarbejde med savel
andre regioner som betydelige industriparter

inden for sundheds-IT.

Behov og muligheder
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Fra CD’en ,,Sadan
tager du et godt

hudbillede pa to

minutter”.

MedCom

GODT DIGITALT FOTO
PA TO MIN
En vejledning i digital fotografering
af hudsygdomme

Teledermatologi

Projektbeskrivelse

1 2004 blev der gennemfort
et pilotprojekt med teleder-
matologi mellem almen prak-
sis og specialleegepraksis samt
en sygehusafdeling. Forsoget
blev evalueret i begyndelsen
af 2005.

Idéen var at ggre det mu-
ligt for patienter at fi en spe-
cialistvurdering af deres hud-
problem ved besog hos egen
leege. Laegen tog billeder af
hudproblemet og sendte dem
elektronisk til en dermatolog,

Sadan gik det

Vurderingen fra de praktiserende
laegers side er, at den telederma-
tologiske service har hjulpet dem
til at stille diagnoser og har bi-
draget til en kvalitativt bedre
behandling af patienten.

Endelig vurderer de praktise-
rende leeger, at teledermatologi
har haft en positiv effekt i form
af et forbedret samarbejde
mellem almen praksis og derma-
tologerne, og at de har haft en
uddannelsesmaessig gevinst af
projektet.

For patienterne betod det feer-
re besgg i praksis og et kortere
sygdomsforleb. Storstedelen af
de patienter, der fik vurderet
deres hudlidelse ved hjeelp af
teledermatologi, har kunnet fort-
seette kontrol og behandling hos
egen laege.

| andre tilfaelde har telederma-
tologi fort til en veesentlig for-

der kvitterede med en epikri-
se. Patienten undgik sdledes i

de fleste tilfelde at blive hen-

vist til specialist.

bedring af henvisningerne til spe-
cialister.

Pilotprojektet og dets vurde-
ring har fort frem til formulering
af permanente §2- og §3-aftaler i
forbindelse med honorering af
alment praktiserende laegers og
praktiserende specialleegers
konsultationer i forbindelse med
teledermatologi.

Perspektiver

Erfaringer fra forsegsperioden
viser, at det vil veere en fordel,
hvis billedhandteringen integre-
res i patientjournalen ved hjeelp
af MedBin-standarden. Laegerne
oplevede nemlig, at det var tids-
kreevende og besveerligt at sende
fotos via e-mail og henvisning via
edifact.

Projektet viste ogsa, at delta-
gerne havde behov for oplaering i
fotografering. Center for Sund-
heds-telematik arrangerede der-

Digitalt kamera med biitz

EKSEMPLER

Ecsampel 4
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Teledermatologi

Formélet med projektet
var ogsd at efteruddanne prak-
tiserende laeger i kraft af deres

kontakt med hudspecialister.

for fotokurser og udgav i samar-
bejde med dermatologisk special-
lzege Niels Veien, Alborg, CD’en
.Sadan tager du et godt hudbil-
lede pa to minutter”.

Perspektiverne for telederma-
tologi er at fa muligheden ud-
bredt til hele Region Syddanmark
og til alle de ovrige regioner.

En fremtidig mulighed kan
veere, at patienter sender billeder
direkte fra hjemmet via mail eller
mobiltelefon.

Teknisk lesning

Til fotooptagelser anvendes et
almindeligt digitalkamera med
oplgsning pa 4 mio. pixel samt en
rimelig sterrelse pc til billedbe-
handling. Der er desuden behov
for journalsystemer hos praktise-
rende laeger og specialister, som
kan handtere meddelelsesforma-
terne MEDREF/MedBin og MED-
DIS.

@konomi

Grundomkostningerne for almen
praksis er ca. 2.500 kr. til digital-
kamera plus eventuelle omkost-
ninger til udvidelser med billed-
database og support for MedBin-
standarden i lsegejournalsyste-
merne. Omkostningerne til dette
varierer og afhaenger af leveran-
dor.



Rontgenopslag
fra specialleegepraksis

Projektbeskrivelse

Radiologiske undersogelser i
form at rentgenbilleder, CT-
og MR-skanninger har stor
betydning for specialleegens
diagnosticering og for be-
handlingssikkerheden samt
den efterfolgende kontrol.
Formélet med projektet har
veret at give sundhedsprofes-
sionelle direkte adgang til
radiologiske undersogelser og
beskrivelser ved hjelp af web-
opslag pd sundhedsdatanettet.
Denne form for rentgenop-

Sadan gik det

Den storste fordel ved webopslag
er tidsbesparelsen i de private
klinikker, idet speciallegerne har
adgang til billedmaterialet umid-
delbart efter undersggelsen. Der-
med kan diagnosticering og be-
handling iveerkseettes langt hur-
tigere end tidligere. Samtidig
sparer klinikken tid ved ikke at
skulle indhente undersagelses-
resultater manuelt.

En anden fordel er, at special-
leegen kan bruge billederne
direkte i dialogen med patienten.
Samtidig er det en fordel, at bil-
lederne er tilgaeengelige, nar der
er behov. Ved den manuelle pro-
cedure kan det veere vanskeligt
og tidskraevende at skaffe bille-
derne igen.

Webopslag bidrager desuden
til oget samarbejde mellem speci-
alpraksis og den billeddiagnosti-
ske afdeling, da praksis af og til
giver feedback pa undersggelses-
data.

Perspektiver

Specialleegepraksis vurderer web-
opslag som en vaesentlig forbed-
ring af servicen fra Billeddiagno-
stisk Afdeling pa OUH. Nar hele
Fyn i fremtiden er pa PACS,
Picture Archiving and Communi-
cation System, vil tidsbesparelsen
pa sygehuse og i klinikker blive
endnu storre.

Rentgenopslag

slag er iser nyttige i patient-
forlgb, der involverer syge-
husvesen og private special-
klinikker.

I praksis giver webopslage-
ne speciallegerne adgang til
materiale fra Billeddiagno-
stisk Afdeling pd& OUH og til
rontgenbilleder fra Sygehus
Fyn Aro.

Den almindelige procedu-
re er, at undersogelsesdata
skal rekvireres pr. fax. Radio-
logiske billeder leveres pa
film og beskrivelser sendes
som edifact. Den manuelle
procedure betyder, at der

Et fremtidsperspektiv er, at der
kan oprettes et nationalt radio-
logi-indeks med alle radiologiske
undersggelser. Indekset kan an-
vendes af relevante sundheds-
professionelle samt af sundheds-
vaesenet i andre lande, hvor dan-
ske patienter modtager behand-
ling.

Teknisk lgsning

De radiologiske undersggelser og
beskrivelser er lagret i RIS, Radio-
logy Information System, eller
PACS, Picture Archiving and Com-
munication System. Webopslag
kraever teknisk udstyr i form af

normalt gér to til tre uger, for
speciallegen modtager mate-
rialet.

Ortopaedkirurg Troels Laulund
foretager webopslag i rentgen-
billeder og skanninger fra sin
private klinik i Odense.

en standard pc med internet-
browser og opkobling via sund-
hedsdatanettet til en web-base-
ret server i PACS/RIS-systemet.

@konomi

Specialleegepraksis har seedvanlig-
vis pc med det ngdvendige soft-
ware for at deltage. Indlednings-
vis er der en mindre omkostning
forbundet med at etablere ad-
gang til sundhedsdatanettet.
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Telealkoholbehandling

Projektbeskrivelse

Formélet med projekeet, der
startede i 2004, er at under-
soge, om et tilbud om alko-
holbehandling ved hjelp af
telemedicin vil kunne tiltraek-
ke flere patienter, som bor
langt fra behandlingsinstitu-
tionen, og om det vil i flere
til at gore deres behandling
ferdig.

Projektet er forankret i
AlkoholBehandlingsCentret i
Fyns Amt, og telebehandling
bliver givet som tilbud til pa-
tienter pa Aro og Langeland.

Alkoholbehandlingen i
Fyns Amt foregir som indivi-
duelle samtaler, og det er i
princippet underordnet, om
behandler og patient sidder
over for hinanden, eller om
de ser hinanden via tv-skerm
og kamera.

Sadan gik det

30 personer har veeret eller er i
gang med telebehandling. An-
tallet er for lille i forhold til at
konkludere, om kvaliteten af be-
handlingen er pa samme niveau
som den traditionelle behand-
ling. De forelgbige resultater ty-
der dog pa, at patienterne bliver
laengere i behandling, og at flere
kommer i behandling, efterhan-
den som tilbudet bliver kendt.

For patienterne betyder tilbu-
det, at de sparer tid og besveer,
nar de kan ga til det lokale syge-
hus i stedet for at skulle til
Svendborg. Samtidig kan behand-
lingen forega mere diskret.

Pa behandlingscentret har til-
budet eget fleksibiliteten ved ud-
nyttelsen af behandlerressourcer
og leegeressourcer. Leegegruppen
bruger mindre tid til rejser og
mere tid til behandling. Tilbudet
har ikke haft organisatoriske
konsekvenser, da der ikke er for-
skel pa, om samtalerne sker pa
distancen eller ansigt til ansigt.

Telealkoholbehandling

Sygeplejerske Anne Mette Nielsen foran videokonferenceudstyret.
(Modelfoto).

Perspektiver

Planen er at udvide tilbudet, sa
borgerne i Faaborg kan fa profes-
sionel alkoholbehandling pa det
lokale sygehus. Der skal desuden
oprettes telekonferencefaciliteter
pa Medicinsk Afdeling, Sygehus
Fyn Svendborg, sa patienterne
kan fa tilbud om alkoholbehand-
ling, mens de er indlagt. Behand-
lingscentrene i Odense, Middel-
fart og Nyborg anskaffer nu ogsa
videokonferenceudstyr.

Forudsat at effekten af tele-
behandling er lige sa hgj som ved
konventionel ambulant behand-
ling, og at man far andre patient-
grupper i behandling, er frem-
tidsperspektiverne store. Det vil
veere muligt at kombinere diskre-
tion og naerhed til borgeren med
professionel alkoholbehandling,
stor kapacitet og hgj grad af spe-
cialisering.

Man kan forestille sig udstyr
stillet op hos praktiserende
leeger, pa socialforvaltninger, pa
store arbejdspladser mv., ligesom

behandlingen vil kunne forega i
patientens eget hjem. For at til-
treekke specielt unge mennesker
skal det vaere muligt at oprette
chat-rooms pa internettet, hvor
unge anonymt kan modtage rad-
givning om alkohol.

Behandlingscentrene planleeg-
ger, at tilbudet ogsa skal udvides
til parerende.

Teknisk lasning

Der anvendes standard video-
konferenceudstyr, og samtalen
foregar via Fyns Amts netveerk.
Behandleren kan anvende en
transportabel skaerm. De fleste
telebehandlinger sker dog fra et
rum, der er indrettet til formalet.

Okonomi

Indkgbsprisen for videokonferen-
ceudstyr er 35.000-50.000 kr., og
driftsomkostningerne er lave.



Anette Spgaard Nielsen, leder af
Fyns Amts AlkoholBehandlings-
Center.

1

Alkoholbehandling til

Fyn og gerne

Interview

Fyns Amts AlkoholBehandlingsCenter har
med succes taget videokonference-udstyr i
brug til alkoholbehandling af patienter pa
Arg og Langeland.

1 2004 tog Fyns Amts AlkoholBehandlings-
Center hul pa en ny @ra. Patienter fra £ro og
Langeland vealger nu selv, om de vil tage til
behandlingssamtale i Svendborg, eller om de
foretrekker en samtale som videokonference
fra Forebyggelsescentret i Rudkebing eller
Sygehuset i Aroskobing. Patienterne skal fort-
sat bestille tid i Svendborg, og nir de moder
op i Rudkebing eller Araskebing bliver de
vist til rette af en sekreter.

— Det har vist sig, at hverken patienter eller
behandlere oplever, at det gor den store for-
skel, at behandlingen foregdr via kamera og
skarm, siger leder af Fyns Amts Alkohol-
BehandlingsCenter Anette Segaard Nielsen.

— Derimod er tilbudet med til at sikre, at
flere patienter rent faktisk kommer i behand-
ling, og at de fortsetter leengere, end hvis de
hver gang skal tage til Svendborg.

Storre anonymitet
— Mange patienter har det svart med at gd ind
i et alkoholbehandlingscenter, fordi de skam-

Anne Marie Berntsen, afdelingsleder
pa AlkoholBehandlingsCentret i
Svendborg.

Telealkoholbehandling

mer sig og ikke bryder sig om, at andre skal
vide, at de har et alkoholproblem, forteller
Anne Marie Berntsen. Hun er afdelingsleder
pa AlkoholBehandlingsCentret i Svendborg
og har sammen med centrets fem behandlere
allerede fiet en del erfaringer med telealkohol-
behandling.

— Det er mere anonymt for patienterne at
gd ind pd Forebyggelsescentret i Rudkebing
eller Sygehuset i Aroskobing, og det gor det
lettere for dem at mede op.

Samtidig betyder den korte transporttid
ogsd, at tilbudet kan benyttes af en bredere
mélgruppe, blandt andet erhvervsaktive, som
ikke kan na til Svendborg inden for centrets
dbningstid.

Teknikken i orden

Efter en indkeringsperiode, hvor tekniske pro-
blemer blev lgst, er der kun detaljer til forskel,
alt efter om behandlingen foregir ansigt til
ansigt eller som videokonference.

— Billedkvaliteten er i top, men man skal
tale lidt langsommere end ellers, forklarer
Anette Spgaard Nielsen.

— Og man kan ikke snakke i munden pi
hinanden, hvilket jo faktisk bare er en fordel.
I bund og grund er det blot en udvidelse af
telefonkontakten, og derfor synes patienterne
heller ikke, at det er kompliceret.

Telealkoholbehandlingen kan kombineres
med samtaler pé centret i Svendborg, athengig
af patientens gnske og behandlerens vurde-
ring.

Flere tilbud pa vej

— Telealkoholbehandlingen kan med fordel
bruges i andre sammenhznge og for at nd flere
mélgrupper, siger Anne Marie Berntsen.

— Vi har blandt andet indledt et samarbejde
med Medicinsk Afdeling pa Sygehus Fyn
Svendborg om at tilbyde afklaringssamtale til
patienter, som er indlagt til afrusning. Patien-
terne er mere modtagelige over for tilbudet,
mens de er indlagt, s vi ser helt klart, at flere
kommer i gang med et behandlingsforlgb.

Videokonference-udstyret kan ogsa i frem-
tiden bruges til behandling af for eksempel
indsatte i feengslerne og til unge i eget hjem —
ved hjelp af et webcam.
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Teleradiologi

Projektbeskrivelse

Neurokirurgisk Afdeling pé
Odense Universitetshospital
har landsdelsfunktion for Fyn

Sadan gik det

Projektet blev sat i veerk i begyn-
delsen af 2005, og teleradiologien
er siden blevet normal procedure.

Malt over en tre maneders
periode i forsegsprojektet i 1999
sendte Esbjerg 44 undersggelser
af akutte patienter til OUH. Heraf
undgik 18 patienter enten helt at
blive overfert til OUH, eller at
deres transport kunne udskydes
til neeste dag. | 2005 er der sendt
billeder fra Esbjerg til OUH nee-
sten dagligt.

Konsekvensen er en vaesentligt
bedre behandling. Ferst og frem-
mest giver ordningen sikkerhed
for, at de patienter, der har brug
for specialistbehandling kommer
til OUH, og at det kun sker som
en akut transport, nar det er ned-
vendigt. Andre kan blive pa Syd-
vestjysk Sygehus Esbjerg/ Varde
og undga en belastende trans-
port. Samtidig opnar begge syge-
huse besparelser pa gkonomi og
ressourcer.

Perspektiver

Samarbejdet om teleradiologi vil
drage fordel af, at OUH meget
snart rader over et fuldt udbyg-
get PACS. Systemmaessigt er der
desuden et gnske om pa lidt leen-
gere sigt at fa patienterne ind i
OUH'’s RIS/PACS. Det afhaenger af

Teleradiologi

samt Syd- og Senderjylland
og modtager sdvel akutte som
elektive og ambulante patien-
ter fra hele omridet.

Idéen med projektet er at
give mulighed for en optimal
vurdering af, om neurokirur-
giske patienter fra Sydvestjysk
Sygehus Esbjerg/Varde skal
overfores til behandling pd
Neurokirurgisk Afdeling pa
OUH.

Det sker ved at sende CT-
og MR-skanninger elektro-
nisk til specialister pA OUH
og lade dem vurdere, om en
patient skal overflyttes akut,
elektivt eller behandles lokalt,

og om der er behov for akut

et igangveerende udbud pa RIS/
PACS for Fyn og Senderjylland.
Som udviklingsmuligheder kan
man forestille sig, at den samme
lesning anvendes af alle sygehuse
i Region Syddanmark og af andre
regioners sygehuse, specielt pa de
omrader, hvor OUH har lands-
eller landsdelsspecialer. Nar OUH
far et fuldt udbygget PACS, vil
det ogsa veere naturligt at over-
fore alle billeder pa elektive og
ambulante patienter elektronisk.

Teknisk lgsning
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg/Var-
de har SECTRA RIS (Rentgen

behandling inden overflyt-
ningen.

Proceduren er, at sygehu-
set i Esbjerg undersoger en
patient og sender undersogel-
sesbillederne via PACS, et
system til lagring og distribu-
tion af digitale rentgenbille-
der, til OUH. Her vurderer
specialister pd Neurokirurgisk
Afdeling billederne ved hjelp
af en PACS/Web viewer.

Informations System) og PACS
(Picture Archiving and Communi-
cating System), mens OUH har
SECTRA RIS samt et SECTRA Mini-
PACS system, der primaert anven-
des til billedlagring. Forbindelse
mellem PACS systemerne sker via
sundhedsdatanettet.

Okonomi

Projektet har ikke kreevet indkeb
eller investeringer, da der anven-
des eksisterende udstyr og net-
veerk. Opseetning i systemer og
netveerk samt afprevning har
betydet et begreenset forbrug af
ressourcer.
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Hurtigere vurdering af skanninger

Interview

Samarbejdet mellem Sydvestjysk Sygehus
Esbjerg/Varde og OUH om teleradiologi
betyder hurtigere vurdering af CT- og MR-
skanninger til glaede for savel patienter som
personale.

Overordnet set var det ikke forbundet med de
store vanskeligheder at implementere den tele-
radiologiske losning, der bygger pé forbindel-
sen mellem PACS-systemerne pa Rontgen-
diagnostisk Afdeling pA OUH og i Esbjerg.

— Det var for eksempel en fordel, at OUH
og Esbjerg anvender PACS fra den samme
leverander, s systemerne populert sagt kan
tale sammen, forteller Jorgen Nepper-Ras-
mussen, overlege pd Rontgendiagnostisk
Afdeling, neuroradiologisk sektion, OUH.

— Opkoblingen til sundhedsdatanettet har
desuden den fordel, at vi kan modtage skan-
ningsbilleder hele degnet. For at udnytte den
forbedring @ndrede sundhedsdatanettet pd
nogle interne arbejdsprocedurer, si systemet er
degnoverviget.

Intentionerne om et udbygget elektronisk
samarbejde mellem OUH og Sydvestjysk
Sygehus Esbjerg/Varde har veret undervejs i
mange ar. I 1998-99 etablerede parterne en
lavteknologisk lgsning, hvor afdelingernes
laserfilmprintere blev koblet sammen. P4 den
méde kunne rentgenafdelingen pA OUH prin-
te film fra CT- og MR-undersogelser foretaget
i Esbjerg.

— Allerede den lgsning var et fremskridt,
fordi vi kunne foretage en hurtigere vurdering
af patienterne. Samtidig stod det klart, at der
var behov for en mere avanceret losning, siger
Jorgen Nepper-Rasmussen.

Faerre transporter, bedre planlaegning
Nir rentgenafdelingen pd4 OUH modtager
CT- og MR-skanningsbilleder fra Esbjerg, bli-
ver billederne automatisk lagret i afdelingens
Mini-PACS-system, hvor neurokirurgerne kan
se dem og tage stilling til diagnose og behand-
ling. Efter behov inddrager neurokirurgerne
de neuroradiologiske overleger i vurderinger-
ne, og i en del tilfzlde bliver billederne ogsd
taget op pa konferencer.

— Hovedformélet er at sikre, at patienter,

Teleradiologi

i
Jorgen Nepper-Rasmussen, overlaege pa Rentgen-
diagnostisk Afdeling, neuroradiologisk sektion, OUH.

der bliver indlagt i Esbjerg og Varde med et
kranietraume eller en hjernebledning, hurtigt
bliver vurderet af en specialist med henblik pd
planlegning af behandlingen. Fordelen for
patienterne er, at de i nogle tilfelde undgar at
blive overfort til Odense, fordi behandlingen
kan ske pd lokalsygehuset, forklarer Jorgen
Nepper-Rasmussen.

— Andre gange kan transporten udskydes til
naste dag. Det giver os bedre mulighed for at
planlegge og koordinere internt pi afdelingen.
Samtidig giver det den bedst mulige modtagel-
se af patienten. Og s er der faerre omkostnin-
ger forbundet med at transportere patienterne
om dagen frem for i aften- og nattetimerne.

Tidligere behandling af blodprop i hjernen

— Vores vision er at anvende teleradiologi i for-
bindelse med trombolyse-behandling af patien-
ter, der rammes af en blodprop i hjernen, siger
Jorgen Nepper-Rasmussen.

— Via skanninggsbilleder vil specialisterne pa
OUH kunne vurdere mulighederne for trom-
bolyse-behandling, uden at patienten bliver
transporteret til OUH. Ved trombolyse-be-
handling er tidsfaktoren afggrende, og behand-
lingen skal derfor udferes lokalt efter vejled-
ning fra OUH.

— Tanken er, at specialisterne skal kunne
folge forlobet bide fra OUH og hjemmefra via
en opkobling til sundhedsdatanettet, s& der
hele tiden er kvalificeret personale, der folger
patienten. For at projektet kan realiseres er der
behov for et felles system i hele Region Syd-
danmark til transmission af billederne. Hvis alt
gar efter planen, vil det vere pd plads i lebet af
et halvt il et helt ar.



De telemedicinske
sarbilleder vurderes
péd en beerbar pc.
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Telesarvurdering

Projektbeskrivelse

Sérbehandling er karakterise-
ret ved tvarfaglighed og f3
nationale ekspertcentre. Det
er siledes oplagt at understot-
te det kliniske samarbejde
mellem specialenheder og
andre funktioner i sundheds-
vaesenet med telemedicinske
varktgjer.

Mailet er, at man ved at
supplere henvisninger med
billedmateriale kan gore visi-
tationen mere kvalificeret og
diagnosen mere sikker. Der-
ved kan behandlingen sattes
hurtigere i gang. Det betyder
kvalitetsforbedringer i be-
handlingsforlgbet og i nogle
tilfelde kan man endda und-

Sadan gik det

Pilotprojektet har indtil videre
kun omfattet ganske fa henvis-
ninger. Alligevel har projektet
haft flere positive effekter.
Blandt andet kan sygeplejersker,
der arbejder i seerligt svage pati-
enters hjem tage billeder af tryk-
sar og ad telemedicinsk vej ind-
hente specialistvurderinger. Pa
den made undgar disse patienter
i nogle tilfeelde at komme pa
hospitalet.

Perspektiver
Henvisninger sendes som edifact-

Telesarvurdering

gd amputationer. Lgsningen
kan desuden lette den ambu-
lante behandling af patienter,
som er szrligt plejekraevende,
og som har det vanskeligt ved
at lade sig transportere.

Det konkrete projekt un-
derstotter samarbejdet mel-
lem Universitetscenter for
Sérheling pa Plastickirurgisk
Afdeling, Odense Universi-
tetshospital og Ortopedki-
rurgisk Afdeling og Medi-

kommunikation fra almen prak-
sis, og det er i den sammenhaeng
en stor udfordring at fa MedBin-
standarden taget i brug i de
praktiserende leegers journal-
systemer.

Universitetscenter for Sar-
heling arbejder pa at udvikle en
sarbase som tillaeg til afdelingens
EPJ. Det vil betyde, at televurde-
ring af sar kan handteres med
samme veerktejer som afdelin-
gens gvrige opgaver.

Derudover arbejdes med tan-
ken om instruktionsvideoer, som
kan anvendes over for praktise-
rende leeger, hjemmepleje og
patienter.

Et interessant perspektiv er at
udvide omradet til ogsa at deekke
de gvrige sygehuse i Region Syd-
danmark. Der er allerede etable-
ret samarbejde med Ribe Amt om
en del patienter. Derudover kun-
ne der med fordel etableres sam-
arbejde med hjemmesygeplejer-
sker, som har stor erfaring i at
vurdere og behandle sar.

Teknisk lesning

Almen praksis sender henvisnin-
ger og billedmateriale som edi-
fact-kommunikation.

cinsk Afdeling p& Sygehus
Fyn Svendborg samt udvalgte
legepraksis.
Projektsamarbejdet skal
medvirke til, at der bliver
etableret telemedicinsk sar-
konsultation i Fyns Amt.
Samtidig skal projektet un-
derstotte og supplere de alle-
rede eksisterende visitations-
og samarbejdsmenstre om
sdrpatienter i amtet.

Journalsystemerne hos savel
praktiserende lseger som speciali-
ster skal kunne handtere MedBin-
standarden.

Fyns Amt modtager meddelel-
serne i systemet Cloverleaf, der
router henvisningen til bade
FPAS, amtets patientadministra-
tive system, og EPJ.

Til fotooptagelser anvendes et
standard digital kamera med hgj
oplesning. Lesningen kraever des-
uden en rimelig sterrelse pc til
billedbehandling.

@konomi

Digital kamera koster typisk ca.
2.500 kr. Omkostningerne til ud-
videlser med billeddatabase og
support for MedBin-standarden i
leegejournalsystemerne varierer
afhaengig af leverandor fra
0-25.000 kr.

P& OUH har der veeret omkost-
ninger forbundet med udviklings-
arbejde til support for rekvisitio-
ner i EPJ og MedBin i billeddata-
basen. Dertil kommer udvikling
af interfaces mellem systemerne.
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KAG-samarbejde

Projektbeskrivelse

Formélet med projektet er at
vurdere, om videokonferencer
er velegnede til at gennemfo-
re konsultationer mellem kar-
diologer, i dette tilfzlde pa
Haderslev Sygehus, og speci-

Perspektiver
Den primeere udfordring er at
introducere og gennemfare pilot-
projektet og at na sa langt, at
projektet kan overga til drift, nar
den ngdvendige tillid til lesnin-
gen er opbygget.

Pa lidt lsengere sigt vil det vee-

KAG-samarbejde

alister — medicinere og kirur-
ger — pa Kardiologisk Afde-
ling pd Odense Universitets-
hospital.

Visionen er, at alle patien-
ter skal have samme tilbud og
mulighed for behandling af
den samme kreds af speciali-
ster.

Videokonferencerne skal
foregd sidan, at kardiologerne
i Haderslev og specialisterne i
Odense samtidigt ser pé de
samme billeder af koronar-
angiografier. Sammen skal de
tage stilling til, om det er
muligt at foretage en ballon-
udvidelse eller by-pass opera-
tion, eller om patienten skal i
medicinsk behandling.

Projektet gik i gang i slut-
ningen af 2006 og vil medfe-

re relevant ogsa at inddrage Syd-
vestjysk Sygehus Esbjerg/Varde i
lesningen. Hver 14. dag kerer
kardiologer fra OUH til Esbjerg til
konference. Det vil muligvis kun-
ne undgas og samarbejdet vil i
ovrigt kunne udbygges med hyp-
pigere konferencer.

re en gget anvendelse af spe-
cialistressourcer og et udvidet
samarbejde mellem sygehuse-
ne. Forventningen er, at sam-
arbejdet via videokonference
vil oge kvaliteten i konferen-
cerne og dermed fore til bed-
re behandling af patienterne.
Det forventes desuden, at der
kan spares tid og transport-
omkostninger i forbindelse
med meder.

Teknisk lgsning

Der vil blive anvendt almindeligt
videokonferenceudstyr pa OUH
og pa Haderslev Sygehus sammen
med det ngdvendige hardware
og software. Netveerksopkoblin-
gen skal ske via regionsdatanet-
tet.

Okonomi

Der kalkuleres med omkostninger
i storrelsesordenen 335.000 kr. til
projektet. Heraf skal ca. 260.000
kr. anvendes til en klinisk arbejds-
station, mens de resterende
75.000 kr. gar til anskaffelse af
videokonferenceudstyr.

Overleege Per Thayssen, Kardio-
logisk Afdeling, OUH vurderer
elektroniske billeder af koronar-
angiografier.



Barnehjemmeplejen
varetager sygepleje
og underviser syge
born og deres forael-
dre i hjemmet.
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IT i bornehjemmeplejen

Projektbeskrivelse

Formélet med projektet har
veret at undersoge og afprove
forskellige telemedicinske los-
ninger, som kan bidrage til at
styrke Bornehjemmeplejens
indsats. Det handler blandt
andet om at reducere antallet
af indleggelser, om generelt
at effektivisere arbejdet i Bor-
nehjemmeplejen og om at
gore det muligt i endnu hgje-
re grad at inddrage det syge
barn og dets forzldre.
Bornehjemmeplejen er
organisatorisk en del af Bor-
nemodtagelsen Afdeling H,
Odense Universitetshospital,
og opgaverne bestér i sygeple-
je og undervisning af bern og
deres familier i hjemmet.
Formalet med indsatsen er
overordnet at sikre sd gode

Sadan gik det

De forste erfaringer fra projektet
indikerer, at den samlede IT-
lesning kan understgtte borne-
hjemmeplejens arbejde og der-
med bidrage til, at barnet undgar
indlaeggelse, eller at indleeggel-
sestiden reduceres. Det betyder
bedre livskvalitet for barnet og
dets forzeldre.

For personalet er det en posi-
tiv oplevelse at kunne afslutte
opgaver hjemme hos patienten
og dermed yde en mere profes-
sionel service.

Bornehjemmeplejen

vilkér som muligt for syge
born og deres familier, blandt
andet ved at undgi eller af-
korte indleggelser. Der er
knyttet 10 medarbejdere til
Bornchjemmeplejen, og de
gennemforer cirka fem hjem-
mebesgg om dagen.

I praksis har medarbejder-
ne i Bornehjemmeplejen be-
nyttet sig af GPS-navigation

Brugen af GSM-navigation har
veeret en succes. Det digitale
videokamera benyttes indtil vide-
re primeaert til undervisningsfor-
mal, fordi mobilnettet endnu ik-
ke giver mulighed for at anvende
teknologien til billeddokumen-
tation. Den mobile opkobling til
sygehussystemerne er primeert
blevet brugt til opslag i booking-
systemet og journaladgang. Erfa-
ringerne med det digitale steto-
skop er ikke gode, da det er me-
get folsomt for stgj. Spirometer
til lungefunktionsanalyse og far-
veprinter er endnu ikke taget i
anvendelse.

Perspektiver
Planen er, at projektet overgar til
drift, og at der sker en fortsat ud-
vikling i retning af at tage flere
telemedicinske veerktojer i brug.
Der er i den sammenhaeng ogsa
forventninger om at tage spiro-
metri og billeddokumentation i
hjemmene i praktisk anvendelse.
| den forbindelse vil det veere
en klar fordel, nar det bliver mu-

for bedre at kunne finde vej.
De har desuden haft forskelli-
ge hjelpemidler til brug for
undersogelse, udredning og
undervisning. Det drejer sig
om barbar pc og mobil op-
kobling til diverse sygehussy-
stemer, digitalt videokamera,
digitalt stetoskop og spirome-
ter samt farveprinter.

ligt at foretage hurtigere opkob-
ling til systemerne via mobilnet-
tet.

Et fremtidsperspektiv er at
anvende billeddokumentationen
til for eksempel videofotografe-
ring af hjemmet og pa det grund-
lag foresla kommunen aendringer
i indretningen. Nar de teknologi-
ske muligheder er pa plads, vil
videokonferencer fra hjem til
behandlende funktioner pa OUH
desuden veere relevant.

Teknisk lesning

GPS-navigation, digitalt video-
kamera, digitalt stetoskop og spi-
rometer er afprgvet som enkelt-
apparaturer og ikke koblet til et
netveaerk. Den baerbare pc kan
kobles til alle sygehussystemerne
via lokalt netveerk pa OUH eller
via mobiltelefonnettet G3/GSM.

Okonomi
Anskaffelse og initialomkostnin-
ger har veeret ca. 70.000 kr.
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Teleekkokardiografi

Projektbeskrivelse

Hvert 4r fodes ca. 500 born
med hjertefejl, hvoraf ca. halv-
delen har behov for kirurgisk
indgreb eller ballonudvidelse.
I Danmark gennemfores der
ca. 300 hjerteopera-
tioner pd born om
sret. Arhus Sygehus,
Skejby og Rigshospi-
talet udferer som de
eneste 1 Danmark
hjertekirurgi pa bern.
Projektet, der er plan-
lagt til at begynde sidst i
20006, skal forbedre behand-
lingen af born med medfedte
hjertefejl ved at anvende tele-
medicin til at understotte
konferencer og forberedelser
af operationer i et samarbejde
mellem Odense Universitets-

hospital, Arhus Sygehus, Skej-

Forventninger

Forventningen til projektet er, at
der bliver tale om en forbedret
behandling af bernene. Dels pa
grund af muligheden for hurtigt
at kunne etablere akutte konfe-
rencer, dels pa grund af forbedre-
de kommunikationsmuligheder i
det hele taget. | nogle situationer
vil man kunne undga transport af
det syge barn.

Samtidig er der forventninger
om, at det vil vaere muligt at
opna besparelser i form af en
reduktion af rejsetid og -omkost-
ninger til konferencerne.

Udfordringer og planer
Projektet forventes at ga i drift i
slutningen af 2006, nar de sidste
organisatoriske og tekniske lgs-
ninger er pa plads.

Teknisk lgsning

Borneafdelingen pa OUH rader
over en ultralydsskanner, som kan
sende undersggelsesbilleder til
kardiologer pa Arhus Sygehus,
Skejby eller Rigshospitalet, samti-

Teleekkokardiografi

by og Rigshospitalet.

Projektet er forankret i
Bornehjertecentret, Padiatrisk
Kardiologisk Afsnit i Borneaf-
delingen pA OUH. Bornehjer-
tecentret foretager undersogel-
se, behandling og kontrol af
bern og unge med medfedte
hjertesygdomme. Afsnittet
tager sig desuden af akutte til-
feelde. Dagligt er der 8-12
patientbesgg i ambulatoriet.

Ved ambulante besog gen-
nemferer afsnittet almindeli-
ge legeundersogelser og i de
fleste tilfeelde ultralydsunder-
sogelse af hjertet. Undersogel-
sen kan suppleres med EKG
og/eller konditionstest pd
lebeband. Afsnittet foretager
desuden fosterekkokardiografi
for gravide, hvor der er mis-
tanke om eller oget risiko for,
at barnet har medfedt hjerte-
fejl.

I dag er proceduren, at ul-
tralydsundersogelserne bliver
gemt pd CD-ROM, og ca. en
gang om mdneden rejser et
team til Arhus Sygehus, Skej-
by for at gennemfore konfe-
rence og planlegge behand-
ling. Op til to gange om ma-
neden opstdr der behov for
en akut konference, og da
velger man ofte en ojeblikke-
lig transport til Arhus.

Telemedicinlgsningen gi-
ver Borneafdelingen pA OUH
mulighed for at atholde kon-
ferencer med Arhus Sygehus,
Skejby og Rigshospitalet efter
behov og uden lange rejse-
tider for sdvel patienter som
medarbejdere.

Overlaege Gunner Nielsen, Barneafdelingen, OUH undersgger en nyfadt
for hjertefejl ved hjeelp af ekkokardiografi.

dig med at skanningen foretages.
Via konferenceudstyr kan parter-
ne kommentere, pavirke og dis-
kutere undersggelsen og treeffe
beslutning om den videre
behandling. Kommunikationen

foregar via sundhedsdatanettet.

@konomi
Der er endnu ikke investeret i nyt
udstyr pa grund af projektet.
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Intelligente
traeningsmatter
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Telemedicin i terapiafdelingen

Projektbeskrivelse

Terapiafdelingen i Sygehus
Fyn danner ramme om to
telemedicinske projekter. Af-
delingen har afprevet video-
konference pé tvers af syge-
husets matrikler og deltager i
udvikling af en intelligent
treningsmatte.

Behovet for videokonfe-
rencer opstod som folge af, at
der blev etableret én terapi-
afdeling pa tveers af Sygehus
Fyns matrikler. Projektet skal
styrke samarbejdet over geo-
grafiske afstande og under-
stotte kvaliteten i ydelserne.
Projektet er et vigtigt redskab
i afdelingens faglige og orga-
nisatoriske udvikling.

Videokonferencesystemer-
ne blev implementeret i april
2005 for at understotte kom-
munikationen mellem chef-
terapeuten/specialelederne og

Sadan gik det

Anvendelse af videokonferencer
til meder fungerer efter hensig-
ten og medvirker til formidling af
viden og inspiration i afdelingen.
Personalet sparer tid og ressour-
cer pa transport.

Perspektiver
Tanken er at udbrede brugen af
videokonferencer i Region Syd-

Sadan gik det

Effekten af genoptraening pa
matterne er meget positiv. Pati-
enterne er begejstrede over red-
skabet og glemmer ofte deres
funktionsmaessige begraensnin-
ger. En sidegevinst er mange veer-
difulde kontakter til andre orga-
nisationer pa nationalt savel som
internationalt plan.

Perspektiver

Det er en udfordring for afdelin-
gen at veere inddraget i udviklin-

Terapiafdelingen

sygehusenhederne. Konkret
var det hensigten at anvende
udstyret ved morgenkonfe-
rencer, kvalitets- og kompe-
tenceudvikling, faglig spar-
ring og undervisning.

Senere i 2005 opstod idé-
en om at samarbejde med
Mersk McKinney Moller
Instituttet for produktions-
teknologi pa Syddansk Uni-
versitet og Entertainment
Robotics om at udvikle

danmark. Et andet oplagt per-
spektiv er at anvende lgsningen i
et teettere samarbejde mellem
sygehus og kommuner ved over-
dragelse af patienter til genop-
treening.

Teknisk lgsning
Udstyret er standardudstyr koblet
til Fyns Amts Netvaerk.

gen af den intelligente treenings-
matte. Projektet koster ressour-
cer, men giver til gengeeld energi
og motivation. Udviklingsarbej-
det fortseetter, og prototyperne
skal fortsat forbedres.

Teknisk lgsning
Terapiafdelingens opgave er af-
provning og deltagelse i udvik-
lingsarbejdet af treeningsmatten.
Der er indtil videre udviklet fire
ovelsesprogrammer til hjertepati-
enter.

SIntelligent fysioterapeutisk
treeningsudstyr®. Marsk
McKinney Moller Instituttet
og KOMPAN havde i felles-
skab udviklet en intelligent
legepladsmatte, og idéen var
at udvikle teknologien yder-
ligere til sundhedssektoren.
Matten blev med succes af-
provet pd knapatienter og
hjertepatienter og blev derpa
inddraget i afdelingens tele-
medicinprojekt.

@konomi
Videokonferenceudstyret i Svend-
borg, Nyborg og Faaborg har i
indkeb inkl. installation og in-
struktion kostet ca. 200.000 kr.

| Aroskobing anvendes eksiste-
rende udstyr.

Okonomi

Fyns Amt daekker direkte 0,5 mio.
kr. af udviklingsomkostningerne
til treeningsmatten, mens Sygehus
Fyn daekker 0,2 mio. kr. og Center
for Sundheds-telematik 0,2 mio.
kr. Parterne har indgaet en sam-
arbejdsaftale, som regulerer ind-
satsen i udviklingen og rettighe-
der. Sygehus Fyn er sikret royal-
ties af det fremtidige salg til kun-
der.
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Med i front

Interview

Terapiafdelingen i Sygehus Fyn er med i
front, nar det galder telemedicin. Persona-
let anvender bade videokonferencer og del-
tager i udviklingen af en intelligent matte
til genoptraening.

Hjertepatienter under genoptraning spiller en
vigtig rolle, nir Terapiafdelingen i Sygehus Fyn
deltager i test og udvikling af en intelligent
treeningsmatte. Patienterne bevager sig rundt
efter lys monteret i matterne. Et forprogram-
meret computerprogram styrer, hvilke lys der
skal tzende hvor og hvornar.

— Forelgbig har 20-25 patienter afprovet
matterne, og de er alle meget begejstrede for
denne form for genoptraening. Patienterne tre-
ner udholdenhed og kondition, som vi méler
ved intensitets- og pulsmélinger. Deres koor-
dination og balance dokumenterer vi pé video,
forteller udviklingsfysioterapeut og projekt-
leder Tonny Jeger.

— Mitten er designet sidan, at den kan
monteres pd bide gulv og vag, si patienterne
kan trene hele kroppen. I det hele taget er det
enormt spzndende at vere med til at generere
idéer til udvikling af prototypen. Vi har blandt
andet et onske om at kunne modellere métten
til forskellige formal, for eksempel en lang
gangbane. P4 leengere sigt onsker vi ogsd at
kunne programmere lyset, si patienterne kan
trene helt bestemte bevagelser, som de tidlige-
re har brugt i for eksempel golf eller tennis.

— I testfasen fanger vi naturligvis nogle ting,
der ikke fungerer, men udviklingsmuligheder-
ne er si store, at det er det hele veerd. Det er
oplagt ogsé at anvende mdtterne til genoptre-
ning af andre patientgrupper, eksempelvis hof-
tepatienter.

Tonny Jeger presenterede métten pd den
Nordiske Telemedicin Konference i Tromse i
juni 2006 og oplevede stor interesse for det
intelligente treningsredskab med mange inter-
nationale kontakter til folge. Han forventer, at
matten bliver en fast del af afdelingens genop-
treeningsudstyr i lebet af 2007.

Mgader og undervisning via

kamera og skaerm
Videokonference er et andet telemedicinsk

Terapiafdelingen

Udviklingsfysioterapeut og projektleder Tonny
Jaeger, Terapiafdelingen i Sygehus Fyn.

redskab, der bliver anvendt i Terapiafdelingen.
Personalet kunne hurtigt se fornuften i at kom-
munikere via skeerme og kamera i stedet for at
kore mellem matriklerne for at medes ansigt til
ansigt.

— I dag holder vi typisk trefire organisato-
riske moder om ugen som videokonference. Pa
den made klarer vi hurtigt og effektivt planlaeg-
ning og koordinering, siger Tonny Jeger.

— Vi bruger ogsé udstyret til undervisning
pa tveers af matrikler og sigar landegrenser. Til
gengeld er vi endnu ikke sa flittige til at an-
vende udstyret til faglig udvikling. Det handler
til dels om at vanne sig til mediet. Nogle synes
nok, at det virker koldt at kommunikere via en
skerm. Samtidig vil mange terapeuter gerne
selv vaere i direkte kontakt med patienterne
frem for at vurdere en genoptreningssituation
via telekonference, vurderer Tonny Jaeger.

En anden drsag til den begrensede anven-
delse er, at den geografiske spredning af tera-
peuterne ikke er s stor som ventet.

— Jeg ser nogle oplagte muligheder i at ud-
brede brugen af videokonference, nir kommu-
nerne overtager en rekke genoptreningsopga-
ver. For eksempel kan hjemmeplejen filme pa-
tientens hjem, s sygehusets terapeut kan give
rad til genoptrening og indretning. Via konfe-
renceudstyr kunne vi ogsa folge genoptree-
ningssituationer i de kommunale sundhedscen-
tre. P4 den méde kan den terapeut, der har
trenet patienten pd sygehuset, bidrage med
sine erfaringer. Endelige ser jeg en reekke mu-
ligheder for at anvende videokonferencer i for-
bindelse med samarbejdet i regionen.
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Samarbejde mellem social
dggninstitution og hospital

Projektbeskrivelse

Projektet ,,Social I'T* har til
forma3l at understotte samar-
bejdet mellem bostedet Lin-
debjerg og relevante parter i
sundhedsvaesenet. Bostedet
har ca. 70 voksne beboere.
Halvdelen af dem lider af
epilepsi, mens de ovrige har
brug for psykiatrisk behand-
ling. Bostedet samarbejder
derfor ofte med specialister. I
den forbindelse er der behov
for effektiv udveksling af in-

formationer.

Sadan gik det

Siden maj 2006 har udvekslingen
af korrespondancemeddelelser og
ambulante notater med OUH
fungeret problemfrit. Det samme
geelder adgangen fra OUH til
Bosted-systemet. Lasningen med
videooptagelser er testet og
taget i brug.

Ventetiden pa specialistvurde-
ringer er reduceret til en dag
mod tidligere en-to uger. Infor-
mationen nar hurtigt og sikkert
frem til den rette person, sa den

Social degninstitution

Konkret drejer projektet
sig om elektronisk udveksling
af korrespondancemeddelel-
ser mellem bostedet og bebo-
ernes praktiserende lage, en
epilepsileege pa Neurologisk
Afdeling U, OUH og en
psykiater pd Psykiatrisk Afde-
ling P, OUH.

Desuden fir epilepsileger
pd OUH mulighed for at ud-
arbejde webopslag i Bosted-
systemet, s& de kan se beboer-
nes journaler, herunder digi-
tale videooptagelser af epilep-
sianfald, med henblik pd

vurdering og rddgivning til

optimale behandling straks kan
seettes i gang.

Den kortere ventetid giver
blandt andet mulighed for hurti-
gere at eendre pa medicinering.
Ogsa relevante socialpsedagogi-
ske aktiviteter kan seettes i gang
med kort varsel.

Perspektiver

Lindebjerg ensker at felge op pa
projektet ved at udvikle et elek-
tronisk skema, som psedagogerne
skal anvende til at beskrive kram-

bostedets personale.
Indferelsen af [T-lgsnin-
gerne har ud over forenklin-
ger og tidsbesparelser ingen
indflydelse pd organisationen,
da det er en automatisering af
forholdsvis enkle funktioner.

peanfald hos beboere med epi-
lepsi. Skemaet vil give neurolo-
gen pa OUH en ensartet og rele-
vant beskrivelse af anfaldene.
Desuden gnsker Lindebjerg at in-
stallere et videokonferencesystem
til uddannelsesformal for eksem-
pel i et samarbejde med Odense
Socialpeedagogiske Seminarium.

Teknisk lgsning

Der er oprettet faciliteter til digi-
tal videooptagelse og redigering i
Lindebjergs Bosted-system samt
udviklet funktioner til handtering
af elektroniske korrespondance-
meddelelser mellem Lindebjerg
og OUH samt beboernes praktise-
rende leeger. Desuden er der
abnet adgang fra OUH til Bosted-
systemet via sundhedsdatanettet.

Okonomi

Ombkostningerne til projektet er
fordelt saledes, at Center for
Sundheds-telematik har betalt
omkostningerne til sundheds-
datanettet i projektperioden med
30.000 kr. De gvrige udviklings-
omkostninger er betalt af de
andre leverandorer.

Souschef Michael Henriksen og
assistent Ellen Foss, Lindebjerg i
gang med at vurdere videoopta-
gelser fra bostedet. Til venstre en
af Lindebjergs beboere.
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Samarbejde mellem laegepraksis

og sygehus

Projektbeskrivelse

Formélet med projektet har
veret at afprove nye tekniske
muligheder i samarbejdet
mellem almen laegepraksis og
sygehussektoren. I praksis
handler det om at skabe elek-
tronisk adgang til patientdata
pa tveers af sektorerne som
supplement til den forsendel-
se af patientdata, der allerede
sker.

Projektet er forankret pa
Zro som stotte til Sygesikrin-
gens indsats for at bevare og

Sadan gik det

Projektet har skabt eget elektro-
nisk kommunikation over sektor-
greensen mellem leegepraksis og
sygehus. Det er en stor fordel, at
leegevagten kan sla op i journal-
systemer hos andre laegepraksis
og se notater, medicinering og
laboratoriedata for patienter, der
ikke er vagtleegens egne. Det
giver storre sikkerhed for korrekt
behandling af patienten.

Indtil videre anvender de prak-
tiserende leeger kun i begraenset
omfang rgntgenopslag, idet sy-
stemet er for tidskreevende ved
korte konsultationer. Adgangen
til SUP-data fra Sygehus Fyn an-
vender de ogsa kun i fa tilfaelde,
fordi lesningen aktuelt ikke inde-
holder indlaeggelsesdata fra
Sygehus Fyn. Behovet bliver i
praksis lost ved telefonsamtaler
med sygehuset.

Perspektiver

Det er en udfordring for leege-
praksis at opna fortrolighed med
de telemedicinske lgsninger og
integrere dem i de daglige ruti-
ner. Ofte oplever de praktiseren-
de leeger, at der ikke er tilstreek-
kelig tid til at anvende veerktojer-
ne under konsultationen.

Digital billedkommunikation
kan udnyttes bedre i fremtiden.
En idé er at den praktiserende
leege tager pa hjemmebesgg med

styrke det primare sundheds-
tilbud pa een, hvor andelen
af borgere over 70 ér er dob-
belt s stor som i Fyns Amt
som helhed. Sygesikringen og
de fire leegepraksis pd gen
samarbejder om projektet.
Den telemedicinske los-
ning betyder, at de praktise-
rende leger pd Are har ad-
gang til rontgenbilleder fra
Sygehus Fyn Aroskebing via
sundhedsdatanettet og til
patientdata fra det fynske
sygehusvasen via sundheds-
datanettet og Sundhed.dk.
De praktiserende leger kan

et digitalt kamera, nar patienten
vender hjem fra sygehuset. Fotos
kan dokumentere, hvor der er
behov for forbedringer af hjem-
mets indretning.

Teknisk lgsning

Anvendelse af eksisterende syste-
mer og opkobling til sundheds-
datanettet. P-EPJ-systemet, der
treekker journaldata pa person-
nummerniveau fra leegejournal-
systemerne, er udviklet til projek-
tet.

@konomi
Projektet har betydet begraense-
de gkonomiske investeringer i

Samarbejde mellem laegepraksis og sygehus

desuden foretage opslag i
deres kollegers journaler ved
hjelp af P-EPJ, der trekker
journaldata pd personnum-
merniveau fra legejournal-
systemerne. Dette er nyttigt,
nir den praktiserende lege
har vagt og har en kollegas
patient i konsultation. De
praktiserende leger deltager
desuden i Fyns Amts tilbud
om teledermatologi.

form af indkeb af digitalkamera-
er og billedmoduler til journalsy-
stemer. Dertil kommer ressourcer
til opseetning og definitioner af
adgangsforhold i systemer og
netveerk. Udviklingen af udtraeks-
systemet P-EPJ er finansieret af
legesystemleverandererne og
Center for Sundheds-telematik. |
projektperioden er der ingen
omkostninger forbundet med
driften af udtreekssystemet.
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Videokonference i
Ortopaedkirurgisk Afdeling

Projektbeskrivelse

Formélet med projektet har
veret at understotte en orga-
nisatorisk fusion af to orto-
padkirurgiske afdelinger. Af-
delingerne, der ligger i Mid-
delfart og Odense, har sam-
menlagt 427 ansatte. I praksis
handler projektet om at frem-
me den tvergiende informa-
tion og planlegning mellem
afdelingens to matrikler ved
hjalp af videokonferencer.
Desuden skal afdelingens
leger have adgang til digitale
rentgenopslag.

Det overordnede formal
med videokonferencerne er at
fremme integrationsprocessen
ved at skabe et visuelt kom-
munikationsmilje. De ansatte
skal opleve at vare ét forum
pa trods af, at de befinder sig
to forskellige steder. Konfe-
rencerne skal blandt andet

Sadan gik det

Afdelingen holder daglige mor-
genkonferencer og ugentlige af-
delingsledermgder via videokon-
ference. Der gennemfores des-
uden overlaegemgder, personale-
gruppemeader og faglige mgder
som videokonferencer. Lasningen
fungerer som ledelsesveerktgj til

Ortopaedkirurgi

sikre den daglige arbejdstil-
retteleggelse og koordinering
af funktionerne og skal sam-
tidig understotte en afklaring
af vanskelige patientcases.
Losningen giver ogsa mu-
lighed for fjernundervisning
ved at anvende en dobbelt-
skeerm, sd deltagerne bade far
fornemmelsen af fzlles forum
og pé den anden skaerm kan

Ved hjeelp af to fladskeerme og et
webkamera kan medarbejderne
pé Ortopeedkirurgisk Afdeling,
Middelfart holde virtuelle mgder
med deres kolleger i Odense.

mere effektiv planleegning, bedre
opgavefordeling og ressourcean-

vendelse. Afdelingen sparer desu-
den tid og ressourcer til transport
mellem matriklerne.

Afdelingen har investeret i en
raekke interaktive CD-undervis-
ningsprogrammer som supple-
ment til den interne uddannelse .

Perspektiver
Det kraever motivation og tid at
vaenne alle personalegrupper til
teknologien.

Losningen kan med fordel ud-
bredes. lkke blot til ortopeedki-
rurgi, men til alle funktioner, der
er adskilt fysisk, og som skal fun-
gere som én funktion med tvaer-
gaende planlaegning. Ferst og

folge for eksempel power
point prasentation eller an-
den digitaliseret information.
Ekstern kommunikation til
varetagelse af lands- og lands-
delsfunktionerne kan des-
uden ske i form af videokon-
ference.

Projektet blev sat i veerk i
maj 20006.

fremmest er det oplagt at holde
faglige mader for specialister
inden for regionen.

Teknisk lesning

Der er indrettet konferencerum i
Odense og Middelfart, begge er
udstyret med to store fladskaer-
me. | Odense er der desuden kob-
let en projektor til udstyret. Det
ovrige udstyr er standard video-
konferenceudstyr koblet sammen
via Fyns Amts netveerk.

@konomi

Investeringen i det samlede ud-
styr inklusiv installation, imple-
mentering og support belgber sig
til cirka 250.000 kr.
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Nyttigt ledelsesmaessigt

instrument

Interview

Videokonferencer er et glimrende veerktoj
for ledelsen, nar to sygehusafdelinger pa
forskellige matrikler skal fusionere til én.

Der er gode erfaringer med videokonferencer
pa Ortopzdkirurgisk Afdeling pd Odense
Universitetshospital, der fysisk er fordelt med
en tredjedel af medarbejderne i Middelfart og
resten i Odense.

— Med etableringen af én afdeling beliggen-
de pa to matrikler opstod der behov for et red-
skab til intern koordinering og planlegning.
Videokonferenceudstyr var et oplagt verktgj,
som samtidig kunne medvirke til at understot-
te dannelsen af en ny felles kultur, forklarer
Hans Ri Jorgensen, der er overlege pa Orto-
padkirurgisk Afdeling, Middelfart.

To store fladskerme og videokamera blev
installeret i serlige konferencerum pé de to
sygehuse. I Odense er der desuden koblet en
projektor til udstyret. Hver morgen bliver der
tendt for skeerme og kameraer i Middelfart og
Odense, nir afdelingen holder fzlles konferen-
ce. I Odense deltager typisk 40 medarbejdere
og i Middelfart 16.

— Konferencerne folger en fast struktur,
hvor afdelingsledelsen orienterer om overord-
nede forhold og planlegning. Vi udveksler
ogsd oplysninger om for eksempel overbeleg-
ninger og flytning af patienter, si vi udnytter
kapaciteten bedst muligt, forteller Hans Ri
Jorgensen.

— Vi oplever stadig lidt tekniske problemer
ind imellem, hvor lyden kommer i klumper.
Det kraver disciplin hos mededeltagerne, si
de ikke taler oven i hinanden.

Hver tirsdag er der afdelingsledermede.
Ogsé her er modeformen fast struktureret med
droftelser af blandt andet koordinering og
arbejdstilrettelegning. Hver anden onsdag er
det overlegerne, der samles i videokonference-
rummet.

— Faktisk kan alle personalegrupper booke
konferencerummet til personalemoder. Iser
sekretererne er meget flittige til at benytte det
digitale medeforum, siger Hans Ri Jorgensen.

— En stor fordel er, at vi sparer tid og res-
sourcer pd at kere mellem Odense og Middel-
fart. Tiden kan vi sd bruge pa andre opgaver

Ortopadkirurgi

Hans Ri Jgrgensen, overlaege pa Ortopaedkirurgisk
Afdeling, Middelfart.

og pa en made fi mere kvalitet i arbejdet.

Digitale faglige meder og undervisning
Mens det har veret forholdsvis enkelt at
implementere den elektroniske kommunika-
tionsform i forbindelse med organisatoriske
meder, er udfordringerne lidt storre, nar det
gelder faglige moder og undervisning.

— Hver onsdag har vi mulighed for en
undervisningskonference via video, men vi
kunne sagtens udnytte den elektroniske kom-
munikationsform endnu bedre i faglige sam-
menhznge, vurderer Hans Ri Jorgensen.

— Blandt andet kunne legerne i endnu he-
jere grad se optagelser af operationer til brug
for sparring og erfaringsudveksling.

Nogle faggrupper er fortsat lidt tovende
over for at benytte sig af videokonferencer.
Det skyldes muligvis, at disse grupper aldrig
har veret bergrt af problematikken om at
skulle kore mellem de to matrikler.

— Det er i hgj grad et spergsmél om kultur
og tilvenning, siger Hans Ri Jorgensen.

— Den bedste méde at motivere personalet
pa er simpelthen ved at anvende teknologien
under de faste organisatoriske moder, s3 alle
efterhinden bliver fortrolige med mediet.

— Alt i alt vurderer jeg, at tiden arbejder for
udbredelsen af videokonferencer. Mange syge-
huse har afdelinger, der er delt mellem to ma-
trikler. Det ville ogsd i mange sammenhange
vere en praktisk medeform i de nye regioner.
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Videokonference i laegepraksis

Projektbeskrivelse

Dette projekt er en videreud-
vikling af Health Optimum-
projektet (se side 26) og har
til formal at optimere be-
handlingen af endokrinologi-
ske patienter.

I forbindelse med projek-
tet gennemfores der i forste
omgang telekonsultationer
mellem en praktiserende lege
og Medicinsk Afdeling, Syge-
hus Fyn. Konsultationerne
foregdr en gang om mane-
den og kan handle om alle
typer endokrinologiske pati-
enter, for eksempel patienter
med diabetes, hirsutisme
(oget hirvakst), osteoporosis

(knogleskorhed) og thyreoi-
dealidelse (stofskiftesygdom).
Forma4let kan blandt andet
vere at indhente en second
opinion samt at konferere om
overforsel af type II-diabetes-
patienter fra sygehus til fort-
sat kontrol i legepraksis.

Projektet har ikke organi-
satoriske konsekvenser. Der
kan dog vare behov for en
sygeplejerske i de leegepraksis,
der skal medvirke i ordnin-
gen.

Forventningerne til ord-
ningen er en optimering af
patientbehandlingen. For ek-
sempel ved at flere patienter
kan behandles udelukkende i
praksissektoren, og at der
spares ambulante kontroller

og transport til Sygehus Fyn
Svendborg.

Praktiserende leege Birgitte Lund, Vindeby, Tasinge har telemedicinudstyret klar til at gennemfgre video-
konferencer med Medicinsk Afdeling, Sygehus Fyn.

Perspektiver

Projektet er endnu ikke sat i drift
pa grund af tekniske vanskelig-
heder med etablering af video-
konference i leegepraksis.

Der er ikke indgaet seerlige
aftaler om honorar i forbindelse
med ordningen, men projektet
gennemfores pa basis af interesse
og goodwill fra de involverede
parters side.

Videokonference i laegepraksis

Det er et kray, at de laegeprak-
sis, som kommer med i ordnin-
gen, fremover skal sende data til
FDDB - Fynsk Diabetes Data Base.

Teknisk lgsning

Standard videokonference set-up
hos praktiserende leege og an-
vendelse af eksisterende udstyr
hos Sygehus Fyn Svendborg. Der
er etableret en sikker netvaerks-

forbindelse via sundhedsdatanet-
tet.

@konomi

Videoudstyr i leegepraksis er an-
skaffet til ca. 30.000 kr. Hertil
kommer opkobling til sundheds-
datanettet.



KOL-Fyn

Projektbeskrivelse

Formélet med projektet er at
gennemfore en videnskabelig
sammenligning af to forskel-
lige modeller for tidlig ud-
skrivelse af patienter, som
lider af KOL, Kronisk Ob-
struktiv Lungesygdom. Den
ene model kaldes en ,folge
hjem-ordning®, hvor en lun-
gesygeplejerske ledsager pati-
enten hjem efter udskrivelse
og herefter folger patienten
tet i ca. 14 dage.

I den anden model fir
patienten en ,kuffert“ med
hjem med en computer, ma-
leudstyr og kommunikations-
forbindelse til sygehuset. Tan-

Perspektiver

Pilotafprevninger af de to mo-
deller finder sted i foraret 2007,
hvorpa selve projektet bliver sat i
gang.

Projektet skal efter planen
omfatte 100-150 patienter. Pati-
enterne deltager i projektet i to
uger efterfulgt af en opfelgning
tre maneder efter udskrivelsen.
Forventningen er, at ca. 25% af
KOL-patienterne i Medicinsk Af-
deling vil veere egnede til at del-
tage.

Det er vigtigt, at patienten
foler sig tryg ved ordningen for
sa vidt muligt at undga genind-

KOL-Fyn

ken er, at patienten selv skal
foretage malinger og kommu-
nikere med sygehuset ved
hjelp af det telemedicinske
udstyr.

Det primare formdl med
projektet er at forbedre kvali-
teten set fra patientens side.
Sammenligningen skal derfor
give grundlag for at vurdere,
hvor tilfredse patienterne er
med de to ordninger. Projek-
tet skal desuden give svar pa,
om der ved de to modeller et
forskel pé antallet af genind-
leggelser, og hvor hyppigt
patienterne er i kontakt med
hospitalsafdelingen eller prak-
tiserende lege.

Projektet er forankret i
Sygehus Fyns Medicinske Af-

leeggelse, og monitorering af pa-
tienten indgar som et veesentligt
element i begge modeller. Syge-
huset opretter en hotline, hvor
patienter i begge ordninger kan
fa kvalificeret hjeelp.

| Danmark er der skensmaes-
sigt 250-300.000 patienter med
KOL, og ca. 20% af alle indleeg-
gelser pa medicinske afdelinger
er KOL-patienter. Patientantallet
vil forventeligt vokse kraftigt de
kommende ar. Forventningen til
projektet er, at de KOL-patienter,
der er indlagt i eget hjem, vil spa-
re op til 15-20 dages indleeggel-
ser pa sygehuset om aret.

Teknisk lgsning

Udstyret, som patienten skal bru-
ge i hjemmet, skal veere simpelt
at anvende og skal kunne betje-
nes efter en kort instruktion og
afprevning. Et andet krav til ud-
styret er, at det skal kunne seettes
op og virke med 1-2 timers var-
sel. Det skal veere uafhaengigt af
kabler, og der er krav om hgj
datasikkerhed. Tanken er, at ud-
styret skal ligge i en ,kuffert” til
satellit-baseret kommunikation
med skaerm, kamera og mikrofon
til videokonference, spirometer
til test af lungefunktion og puls-

deling, hvor der er udpeget
en fuldtids projektsygeplejer-
ske til at lede projektet. Pro-
jektet bliver den lokale dan-
ske del af et EU-projekt ,,Bet-
ter Breathing®, der er stottet
af eTEN.

oximeter til test af iltmaetning.

Projektet skal kere som et luk-
ket system. Pa et senere tids-
punkt er det tanken at integrere
systemet med EPJ, sa maledata
bliver overfort automatisk til
patientens journal.

Okonomi
Prisen pa udstyret er endnu ikke
fastsat.



Overleege Kenneth
Egstrup, Medicinsk
Afdeling, Sygehus
Fyn vurderer ultra-
lydsskanninger fra sit
kontor i Svendborg,
mens hjertesygeple-
Jjersken gennemfgrer
undersggelsen pa
Arg.
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Health Optimum

Projektbeskrivelse

Projekeet har til formal at sik-
re borgere pa Are den bedst
mulige kvalitet i behandlin-
gen ved at give dem direkte
kontake til specialister fra
Sygehus Fyn Svendborg og
dermed spare dem for en rej-
se til Svendborg. Projektet
omfatter to medicinske omra-
der, kardiologi og diabetes.
Health Optimum er et
¢TEN-projeke stottet af EU-
kommissionen og foregdr i et
taet samarbejde mellem part-
nere fra Veneto-regionen i
Italien, Aragon-regionen i
Spanien og Fyns Amt. Pro-
jektets danske del er forank-
ret i Medicinsk Afdeling pd

Sadan gik det

Alle involverede parter vurderer,
at den kliniske effekt af den tele-
medicinske udredning og kontrol
er lige sa god, som nar patienten
rejser ind til sygehuset for at kon-
sultere specialisten. Begge tele-
medicinske lgsninger benyttes nu
i hverdagen.

Ifelge de praktiserende laeger
pa Zro ville mange af patienter-
ne ikke blive undersogt af en
specialist uden det telemedicin-
ske tilbud. Mange flere bliver
med andre ord undersggt pa et
hgjere fagligt niveau. Forbedrin-
gerne er saledes ensbetydende

Health Optimum

Sygehus Fyn.

En specialuddannet hjerte-
sygeplejerske tager hver 14.
dag fergen fra Svendborg til
Aroskobing. Hun medbrin-
ger en transportabel ultra-
lydsskanner, der anvendes ved
undersogelser af patienterne
pa Sygehus Fyn Areskobing.
Billederne vurderes af en
hjertespecialist, der befinder
sig i Svendborg, og han er i
dialog med sygeplejerske og
patient via videokonference-
udstyr.

P4 tilsvarende vis tager en
diabetessygeplejerske hver 14.
dag til Areskebing for at
méle patienternes blodtryk,
blodsukker og BMI (Body
Mass Index) og for at vurdere

blandt andet kredsleb og fol-

med et betydeligt kvalitetsloft af
behandlingen.

Perspektiver

De storste udfordringer i projek-
tet har veeret de kulturmaessige
forandringer, der ligger i, at
sundhedspersonalet har skullet
vaenne sig til nye arbejdsmetoder
og tankeseet.

De telemedicinske veerktojer
kan uden tvivl benyttes pa andre
medicinske omrader, og Medi-
cinsk Afdeling, Sygehus Fyn, har
allerede flere projekter klar til
afprevning tidligt i 2007.

somhed i fodderne. Diabetes-

lzegen i Svendborg folger
undersogelsen on-line og kan
undervejs stille diagnose, star-
te behandling og ordinere
medicin. Fra sit kontor kan
lzegen tilmed zoome ind pa
fodsér, forandringer ved ojne-
ne m.v.

Teknisk lesning
Til telekardiologilgsningen an-
vendes en baerbar GE ultralyds-
skanner. Dertil kommer videokon-
ferenceudstyr pa Sygehus Fyn
Aroskebing og Sygehus Fyn
Svendborg. Hjerteleegen har to
skaerme, sa han kan vurdere un-
dersggelsesbillederne og samtidig
have videobillede og lydmaessig
kommunikation med patient og
sygeplejerske.

| forbindelse med telediabe-
teslesningen benyttes der eksiste-
rende videokonferenceudstyr i
Sygehus Fyn Zrgskgbing og hos
diabetesleegen pa Sygehus Fyn
Svendborg.

Begge lgsninger anvender
amtsnettet.

@konomi

Sygehus Fyn har, via projektstotte
fra EU, anskaffet ultralydsudsty-
ret. Videokonferenceudstyret
havde sygehuset i forvejen.
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Storre kvalitet for patienterne

Interview

En handfuld ildsjaele pa Medicinsk Afdeling
i Sygehus Fyn Svendborg, en baerbar ultra-
lydsskanner og videokonferenceudstyr er
hovedbestanddelene i de to danske delpro-
jekter i Health Optimum.

— Nir valget faldt pé netop disse telemedicin-
projekter, skyldes det, at vi skulle velge omri-
der med tilpas stor volumen rent patientmas-
sigt. Det er blandt andet afgerende for, at per-
sonalet opndr fortrolighed med teknologien,
forteller ledende overleege Michael Hansen-

Nord, Medicinsk Afdeling, Sygehus Fyn.

Gode resultater

— Vi har fiet meget gode erfaringer med tele-
medicinen. Overordnet set betyder det forst
og fremmest en vasentlig forbedring i kvalite-
ten af behandlingen, fordi en del patienter
ellers aldrig kom til en specialist. Og for alle
de involverede patienters vedkommende har
det betydet, at de slipper for en masse rejsetid.

Sygeplejerskerne er kommet vasentligt
mere i front og er med til at sikre en bedre
visitation af patienterne. P4 hjerteomridet kan
de for eksempel pd egen hind undersege pati-
enterne, der er henvist fra deres egen leege med
mistanke om hjerteproblemer, og i mange til-
felde stille diagnosen.

— P4 den méde kan sygeplejersken sortere
de patienter fra, som ikke fejler noget og serge
for at resten bliver vurderet af en hjertelege,
forklarer Michael Hansen-Nord.

— Lagen bliver involveret i det omfang, sy-
geplejersken finder, at der er brug for en spe-
cialistvurdering. I mange tilfelde kan lzgens
vurdering ske via videokonferenceudstyr. Kun
i 4 tilfeelde har patienten behov for at tage til
Svendborg for en personlig konsultation.

Opgaveglidning
De telemedicinske tilbud har siledes medfert
en vasentlig udvidelse af sygeplejerskernes op-
gavesat, samtidig med at leegerne kan bruge
mere tid pd de ting, som de har serlige kom-
petencer til. Resultatet er en bedre udnyttelse
af ressourcerne.

— Den storste udfordring 13 i, at personale
og patienter skulle veenne sig til at kommuni-

Health Optimum

Ledende overlaege Michael Hansen-Nord,
Medicinsk Afdeling, Sygehus Fyn.

kere via videokonferenceudstyret. Omstillin-
gen var dog ganske smertefri, fordi begge par-
ter hurtigt kunne se fordelene. Den skepsis,
patienterne mdtte have, forsvinder typisk efter
forste konsultation, og langt de fleste siger ja
til at fortseette behandlingen pa denne méde,
siger Michael Hansen-Nord.

— Det viser sig da ogsa, at diagnostikken er
lige s& god som ved traditionelle undersogel-
ser. Og Areboerne er kommet op pa niveau
med resten af landet, nér det gelder antallet af
hjerteskanninger.

Fra projekt til drift

I dag er bide telekardiologi og telediabetes
dele af den daglige drift i Medicinsk Afdeling.
Og star det til Michael Hansen-Nord, skal los-
ningen ogsd udbredes.

— For eksempel vil vi kunne sende en speci-
aluddannet sygeplejerske med en hjerteskan-
ner til de nye kommunale sundhedscentre
eller til store legehuse. Vi vil ogsd kunne ud-
brede videokonference til andre medicinske
omrader sd som lungesygdomme og stofskifte-
sygdomme.

Den internationale dimension har haft ser-
lig betydning for projektarbejdet, understreger
Michael Hansen-Nord.

— Vi har haft glede af det internationale
samarbejde med italienske og spanske partne-
re, der har arbejdet med tilsvarende telemedi-
cinske projekter. P4 konferencer har vi haft lej-
lighed til at diskutere lgsninger og drefte de
vanskeligheder, vi er stodt pa undervejs.
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Baltic eHealth - teleradiologi

Talli

Perspektiver

Hvis projektet lever op til for-
ventningerne, vil det veere muligt
at udbygge og udbrede et inter-
nationalt samarbejde pa dette
omrade. Undersggelser vil kunne
outsources pa tveers af greenser,
for eksempel nar der er tale om
basisundersogelser, undersggelser
hvor ekspertisen er begraenset
hos den ene af parterne, eller
hvor en af partnerne har en seer-
lig ekspertise. Forventningen er,
at projektet iseer vil kunne fa po-
sitive konsekvenser for sygehuse i
udkantomrader, der ikke har den
tilstreekkelige kapacitet pa alle
omrader, og som maske ogsa har
sveert ved at tiltreekke den ned-
vendige arbejdskraft.

Set fra patientens side vil et
sadant samarbejde vaere med til
at sikre, at der bliver tale om lige
adgang til ydelser af hgj kvalitet,
uanset hvor man bor i EU.

Teknisk lgsning
Sundhedsdatanettene i landene
er sammenkoblede, saledes at
det er muligt at udveksle infor-
mationer pa tveers af graenserne.
Billeder sendes fra Svendborg
ved hjeelp af et mini PACS system.

Baltic eHealth

Projektbeskrivelse

Malet er at introducere og
udvikle elektroniske sund-
hedstjenester pé internatio-
nalt plan for at hejne kvalite-
ten i regionale udviklingsom-
rider. Opgaver vil kunne out-
sources til andre hospitaler,
for eksempel fordi der er
brug for sarlig ekspertise,
eller fordi der er brug for at
fa lost basisopgaver med hen-
blik pa at frigere egne speci-
alister.

Baltic eHealth er et sam-
arbejdsprojekt mellem Dan-
mark, Sverige og Norge samt
to hospitaler i Estland og
Litauen. Som led i projektet
har Center for Sundheds-tele-

| Tallinn modtages billederne i et
nationalt PACS system. | Vilnius
udnytter universitetshospitalet et
RIS/PACS system, man selv har ud-
viklet.

Der var hensigten at sende bil-
lederne ved hjeelp af streaming
teknologi, hvor billedet ikke fy-
sisk sendes, men kun informatio-
nen. Det er imidlertid ikke lykke-
des at fa streaming til at fungere
tilfredsstillende. | stedet sendes
billederne indtil videre som

matik i Danmark, Carelink 1
Sverige og KITH i Norge ud-
bygget deres samarbejde og
skabt baggrunden for den I'T-
infrastrukeur, der kobler de
tre landes sundhedsnetvark
sammen. Et link er desuden
etableret til de to regionale
netvark i Estland og Litauen.

Sygehus Fyn, represente-
ret ved Billeddiagnostisk Af-
deling, er dansk projektdelta-
ger. Som led i projektet skal
der sendes rontgenbilleder fra
Sygehus Fyn Svendborg til
rutinemessig vurdering og
beskrivelse pa hospitaler i Tal-
linn, Estland og i Vilnius,
Litauen.

Der gennemfores en pilot-
test sidst 1 2006 med cirka 50
radiologiske undersogelser.

attachment til DICOM Structured
Reporting.

@konomi

Projektet gennemfores med stot-
te fra Baltic Sea Region Interreg
IlIB-programmet i EU.

Teleradiologi kan bade benyttes
til at indhente ekspertvurderin-
ger og udlicitere basisopgaver.
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Udlicitering af opgaver

Interview

Billeddiagnostisk Afdeling i Svendborg sa
egentlig primaert teleradiologi som en
mulighed for at indhente specialistviden,
men nu er der nok sa meget fokus pa ud-
licitering af basisopgaver.

— Vi forventer os meget af Baltic eHealth-
projektet, fastsldr overlaege Leslie Christensen,
Billeddiagnostisk Afdeling pa Sygehus Fyn
Svendborg.

— Idéen er oplagt, for i bund og grund
handler det bare om at gore nogle ydelser til-
gengelige pd tvers af geografiske afstande. Vi
er jo vant til at have leger ansat fra mange for-
skellige lande — Iran, Irak, Venezuela, Ungarn,
Polen. De arbejder pa afdelingen og indgér pa
lige fod som en del af staben. Situationen er i
princippet den samme, nér vi anvender tele-
radiologi. Leegen befinder sig bare et helt an-
det sted.

Specialopgaver og basisopgaver
— Den oprindelige vinkel pd projektet var, at
vi ville benytte teleradiologien til at hente spe-
cialviden hos eksperter pa internationalt plan.
Vi ville gerne kunne sende billeder og fi en
ekstern vurdering af en specialist, uanset om
han eller hun befinder sig i Kebenhavn, Mal-
mg eller Tallinn. Den mulighed er stadig aktu-
el, men fokus er nu ogsa pé at udnytte teknik-
ken til at udlicitere opgaver. Det kan vare
basisopgaver, som vi udliciterer, enten fordi vi
selv mangler ressourcer, eller fordi vi gerne vil
give vores egne lzeger bedre muligheder for at
sikre deres faglige udvikling pa andre mere
videnstunge omrader, siger Leslie Christensen.
— Jeg mener, det er et godt og rigtigt per-
spektiv pa telemedicinen, men vi er samtidig
bevidste om, at det er en balancegang, nir vi
velger at udlicitere opgaver. Udliciterer vi for
meget, kan det g ud over vores lokale eksper-
tise, og det er vi naturligvis ikke interesseret i.

Mental tilvaenning

— Den storste barriere for et projekt som dette
ligger formentlig i en mental tilveenning til, at
det er leger i et andet land, der loser en del af
vores opgaver. Der er nogle kulturelle forskelle
at forholde sig til og méske ogsd nogle for-

Baltic eHealth

Overleege Leslie Christensen, Billeddiagnostisk
Afdeling pa Sygehus Fyn Svendborg.

domme. Som et led i forberedelserne til pro-
jektet har vi haft besog af de leeger fra Estland
og Litauen, der deltager i forseget, og vi har
haft lejlighed til at sammenligne kvaliteten af
vores arbejde. Resultatet er helt entydigt, at
der ikke er kvalitetsforskelle. SA er der den
kulturelle tilveenning, men som nevnt er vi
vant til at have leger af mange forskellige
nationaliteter, si den side af sagen bor ogsa
veare til at hindtere.

— Eneste betingelse fra vores side er nok, at
det telemedicinske samarbejde ikke ma inde-
bare kommunikationsproblemer, og det har
derfor sarlig betydning i denne sammenhang,
at vores samarbejdspartner har en sekreter, der
kan dansk og behersker den nedvendige ter-
minologi.

— Vi tror pd projektet, understeger Leslie
Christensen.

— Lige nu venter vi pa pilottesten. Nar den
er gennemfort med tilfredsstillende resultater,
forventer jeg, at vi vil kunne fortsette samar-
bejdet pa i forste omgang en to-drig kontrakt.
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Telepsykiatri

Projektbeskrivelse

Projektet skal afdekke, om
det er hensigtsmessigt at an-
vende telepsykiatrisk behand-
ling baseret pa videokonfe-
rence. Tanken er, at den tele-
medicinske lgsning skal redu-
cere psykiaternes behov for
transport mellem forskellige
konsultationer og pa den ma-
de frigore tid til behandling

af patienter. Losningen skal
desuden forbedre behand-
lingstilbudet for flygtninge og

Sadan gik det

Projektet blev sat i gang i slutnin-
gen af oktober 2006, og de forste
telepsykiatriske konsultationer er
gennemfert med de forventede
positive resultater. Erfaringer an-
dre steder er da ogsa, at kvalite-
ten af konsultationerne er lige sa
god, som nar behandler og pa-
tient sidder i samme rum. Patien-
terne har ingen problemer med
at acceptere teknologien, og be-
handlerne veenner sig relativt
hurtigt til den nye made at udfe-
re konsultationer pa. Derudover
sparer psykiaterne tid og omkost-
ninger til transport.

Vurderingen er, at den diagno-
stiske kvalitet af konsultationer
pa fremmedsprog er god, og fle-
re end 90% af denne patient-
gruppe foretreekker konsultatio-
ner pa deres modersmal. Veerdien
overstiger klart alternativet, hvor
en dansksproget psykiater anven-
der tolk, ogsa fordi det er van-
skeligt for psykiateren at diagno-
sticere og behandle patienter
med en veesentlig anden kulturel
baggrund. Ud over forbedret kva-
litet i behandlingen af flygtninge
og indvandrere betyder ordnin-
gen ogsa feerre udgifter til tolke
og transport.

Perspektiver

Afdelingsledelsen pa Afdeling P
forventer et positivt udbytte af

projektet, og at telepsykiatrien

Telepsykiatri

indvandrere. Telemedicinen
skal gore det nemmere for
disse patienter at komme i
behandling hos en psykiater,
der kan deres modersmal.

Projektet er forankret i
Psykiatrisk Afdeling, Sygehus
Fyn Svendborg, som vareta-
ger psykiatrisk tilsyn med
patienter indlagt pd Sygehus
Fyn Areskebing og super-
vision i forhold til distrikts-
psykiatrien i £Are Kommune
med lokaler pa Sygehus Fyn
Aroskobing.

P4 Psykiatrisk Afdeling

Svendborg er der etableret et
videokonferencerum, og pa
Sygehus Fyn Aroskebing an-
vender personalet allerede
eksisterende videokonference-
faciliteter.

Patienter med anden
etnisk baggrund kan modtage
telepsykiatriske konsulent-
ydelser p& deres modersmal
hos konsulenter hos special-
lege i psykiatri Davor Mucic,
Behandlingscenter Den Lille
Prins.

Sekreteer Karen Bentzen demonstrerer udstyret til videokonference.

hurtigt vil kunne ga i rutinemaes-
sig drift. Forventningen er ogsa,
at teknologien vil kunne udbre-
des endnu mere i fremtiden. Der
er for eksempel ideer om at in-
stallere videokonferenceudstyr
hos distriktspsykiatrien, i forste
omgang i Faaborg, Broby og
Assens. Der er desuden tanker
om, at psykiaterne i specielle til-
feelde kunne anvende lgsningen
til at indhente second opinion,
for eksempel hos Rigshospitalet.

Teknisk lgsning
Standard videokonferencelgsning
mellem Psykiatrisk Afdeling,

Sygehus Fyn Svendborg og Syge-
hus Fyn Zreskebing via Fyns
Amts datanet. Der er desuden
mulighed for at foretage opkald
til IP-adresser uden for Fyns Amts
datanet i forbindelse med konsul-
tationer og behandling pa andre
sprog hos speciallaege Davor
Mucic.

@konomi

Anskaffelse af videokonferen-
ceudstyr til afdelingen pa Syge-
hus Fyn Svendborg belgber sig til
ca. 75.000 kr. Sygehus Fyn Zros-
kebing anvender allerede instal-
lerede faciliteter.
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Samarbejde og succes

Fynsk succes

Projektresultater og erfaringer er beskrevet pd
de foregdende sider. Perspektiverne i projekter-
ne er mangfoldige. Samarbejdet over sektor-
grenserne bliver vasentligt oget, specialister
kan udnyttes bedre. Patienter kan komme i
behandling tidligere og i sterre omfang f3 ad-
gang til specialistvurderinger etc. Projekterne
giver med andre ord lpfter om store mulig-
heder for positive effekter, effektivisering og
besparelser.

En vigtig lere af projekterne er, at anvendelse
af telemedicin stiller krav om forandringsvilje
iser hos personalet. Det kraever en bevidst og
aktiv ledelse for eksempel i situationer, hvor
telemedicin indebarer opgaveglidning fra en
personalegruppe til en anden. Ledelsens op-
bakning er i det hele taget vasentlig. De pro-
jekter, der har skabt de bedste resultater, har
oplevet bade stotte og pres fra ledelsens side,
og samtidig har der veret frihed til at tage ini-
tiativer nedefra i hierarkiet.

Godt samarbejde

Samarbejdsrelationerne i forbindelse med pro-
jekterne har veret mange og tette — internt i
Fyns Amt, Region Syddanmark, nationale
kompetencecentre, kliniske selskaber og inter-
nationale samarbejdspartnere, herunder
WHO, Norsk Senter for Telemedisin i Trom-
so, International Society for Telemedicine and
eHealth og Nordisk Telemedicin Association.
Ogsi en rekke IT virksomheder har deltaget i
samarbejdet. Og det har pa alle niveauer fun-
geret tilfredsstillende.

For hovedparten af aktorerne har telemedicin-
projekterne varet ekstra opgaver i en i gvrigt
travl hverdag. Vurderingen er, at det har haft
stor betydning, at ansvaret for koordinering
har varet placeret i en selvstzendig projekt-
organisation.

Som et spin-off af to konkrete fynske projek-
ter er der indgdet samarbejdsaftaler med eks-
terne leveranderer om felles produktudvikling
og royalty betaling i forbindelse med salg af
det udviklede produkt til andre. Det ene pro-
jekt er , Telemedicin i terapiafdelingen®, hvor

Behov og muligheder

Sygehus Fyns Terapiafdeling sammen med
Center for Sundheds-telematik medvirker i

udvikling og afprevning af en ,intelligent tre-
ningsmdtte“. De eksterne samarbejdspartnere
er Marsk McKinney Moller Instituttet pa
Syddansk Universitet og firmaet Entertain-
ment Robotics. Det andet projekt er KOL-
Fyn, hvor Sygehus Fyns Medicinske Afdeling,
Center for Sundheds-telematik og firmaet
GITS udvikler og afprever en ,kuffert” med
kommunikations- og medicinsk udstyr, som
skal anvendes af tidligt udskrevne KOL-pati-

enter.
International succes

10 internationale projekter er afsluttet, fire er i
gang, ansegning om fire nye projekter er god-
kendt. Dermed stdr Fyns Amt sammen med
Center for Sundheds-telematik som en af de
vasentligste aktorer inden for europiske tele-
medicinprojekter. Aktiviteterne betyder samti-
dig, at Region Syddanmark og centret indgar i
et steerkt netvaerk og et konkret samarbejde
med andre regioner pi omridet. Desuden er
der udviklet strategiske samarbejdsrelationer til

de betydeligste industripartnere inden for
sundheds-IT.
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Potentiale og perspektiver

Anvendelsen af telemedicin i det danske sund-
hedsvaesen er endnu i en form for introduk-
tions- og afprovningsfase. Mange af de oplagte
anvendelsesmuligheder, der byder sig til, er
sdledes taget i brug for forste gang i forbindel-
se med de projekter, der er beskrevet i denne
brochure.

Alligevel er det karakeeristisk, at en del af de
telemedicinske lgsninger, der indgar i projek-
terne, allerede er overget til almindelig drift,
eller meget snart gor det. Fordelene er si dben-
bare, at der ikke er meget at betenke sig pa.
Teknikken er hverken kompliceret eller om-
kostningstung. Ofte viser det sig, at det méske
forst og fremmest er barrierer i forhold til tra-
ditioner, organisation og kultur, der skal over-
vindes.

P4 andre omrader er der dog stadig tekniske
udfordringer at tage op, for det er muligt at
udnytte telemedicinen fuldt ud. Det gelder
for eksempel integrationen med I'T-systemer
og andre informations- og kommunikations-
teknologiske lgsninger i de organisationer, der
skal deltage i samarbejdet. Ogsé her er der
imidlertid hostet gode erfaringer i projektfor-
lobene.

Samlet set giver projekterne et godt billede af
det potentiale og de perspektiver, der ligger i
udnyttelse, udvikling og udbredelse af tele-
medicin.

Potentiale og perspektiver

Telemedicin i stor skala

Projekterne dokumenterer, at det er muligt at
opna gode effekeer, effektiviseringer og bespa-
relser. Det er vigtigt, at dette bliver alment

kendt i sundhedssektoren, og at der bliver ta-
get initiativ til lesninger i stor skala pa lokalt,
regionalt og nationalt plan. Det vil betyde, at
telemedicinen for alvor fir sin fulde effekt.

@get samarbejde over sektorgraenser

Telemedicin kan i hoj grad vare et hjzlpemid-
del ved oget samarbejde over sektorgrenserne.
Alment praktiserende leeger kan konsultere
specialister og specialcentre. Praktiserende spe-
cialleger kan konsultere specialister pd hospi-
taler. Sygehuse, der fortrinsvis varetager basis-
opgaver, kan konsultere hospitaler med lands-
eller landsdelsspecialer. Telemedicinen rummer
ogsd muligheder for et udvidet samarbejde
mellem sundhedssektor og hjemmepleje. Alt
sammen med henblik pa at forbedre kvaliteten
og optimere behandlingen af patienterne.

Decentralisering og centralisering

De fleste patienter har ikke behov for hejt spe-
cialiseret behandling, eller de har det kun i be-
grenset omfang. De behover derfor ikke blive
transporteret over lange afstande, forudsat at
de kan gennemfore de nedvendige konsulta-
tioner tet pa, hvor de bor, eller at deres lokale
kontaket til sundhedsvasenet har mulighed for
at hente rdgivning pa rette sted. Med andre
ord er der brug for en kombination af en de-
central og central struktur, hvor telemedicinen
sikrer de decentrale funktioner adgang til kon-
sultation, rddgivning, kvalitetsudvikling mv.
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Nye opfattelser af arbejdsgange og
kompetenceglidning

Den optimale anvendelse af telemedicin for-
udsaztter meget ofte en tilpasning af opgave-
fordeling og arbejdstilretteleegning. Det er vig-
tigt at udvikle en forandringsvillig kultur, hvor
det ikke blot er dem, der fir nye opgaver, som
er villige til @ndring. De, der skal afgive opga-
ver, skal ogsd kunne se gevinsten ved det. Erfa-
ringen fra projekterne viser entydigt, at det er
hos sundhedspersonalet, der skal flyttes hold-

ninger — patienterne er klar til det nye.
Bedre udnyttelse af specialister

Et vasentligt potentiale ved telemedicin er, at
en pget del af befolkningen far et mere kvalifi-
ceret sundhedstilbud, idet adgangen til speci-
alister bliver nemmere uanset bopal. Samtidig
er det vel at marke muligt at koncentrere spe-
cialisternes tid om de patienter, der virkelig
har behov for det. Et eksempel er situationen,
hvor en specialtreenet sygeplejerske i ambula-
toriet pad sygehuset skanner patienten og efter
behov involverer specialisten. Erfaringen viser
ogsd, at kardiologen i forbindelse med tele-
kardiologi anvender maksimalt 10 minutter pa
en konsultation, mens tidsforbruget ved en
ambulant konsultation typisk er ca. 30 minut-
ter. Samtidig lyder vurderingen pa baggrund af
projektet, at den kliniske effekt ved telekardio-

Iwa

Potentiale og perspektiver

logi er lige sd god, som nér patienten konsul-
terer specialisten personligt.

Afstand er relativ

Der er ofte en tendens til at opfatte telemedi-
cin som et hjelpemiddel, der anvendes over
lange afstande. I mange tilfzlde vil sundheds-
personer imidlertid med stor fordel kunne
anvende telemedicin internt mellem afdelinger
pa sygehuset og inden for de enkelte afdelin-

ger.

Ud i patientens egen bolig

Samfundet oplever aktuelt en udvikling i
retning af en aldrende og mere behandlings-
kravende befolkning og ferre erhvervsaktive
at rekruttere sundhedspersonale fra. Det er
ensbetydende med et stort behov for lgsninger,
der kan gore flere patienter selvhjulpne, og
give dem mulighed for at blive diagnosticeret,
behandlet og monitoreret i deres hjem. I den
sammenhang har telemedicinen meget at

byde pa.
Patienterne oplever stgrre tilfredshed

Telemedicin gor behandlingen lettere tilgen-
gelig for patienten. Man kan sige, at sund-
hedsvasenets tilbud kommer til patienten i
stedet for omvendt. Det lever godt op til den
politiske mélsztning om, at alle patienter skal
have lige adgang til en kvalitativ behandling
og til en specialist, nir og hvor det er nedven-

digt.



Tidlig behandling, fortsat behandling

Decentraliseringen af serlige behandlingstil-
bud ger det i mange situationer nemmere at fi
patienter tidligere i behandling og at fastholde
dem i behandlingen. Telealkoholbehandling er
godt eksempel. Nogle patienter starter siledes
i behandlingen, mens de er indlagt for en so-
matisk sygdom. Andre siger kun ja til tilbudet
om behandling, fordi de kan gennemfore den
uden lang rejsetid ad mange gange.

Kontaktnet og internationale projekter

Det at vere involveret i de telemedicinske pro-
jekter er i mange tilfelde ensbetydende med,
at den enkelte funktion bliver profileret ved
meder, kongresser og besag. Det galder iser
ved internationale projekter. En vigtig side-
gevinst i den sammenhang er mange nye kon-
takter, inspiration og motivation til at fort-
sette arbejdet med udvikling og forbedring af
telemedicinske lgsninger og dermed af funk-
tionens behandlingstilbud.

Potentiale og perspektiver

Nationale indeks

I nogle ssmmenhange er det nemt at forestille
sig, at der kan opbygges arkiver med under-
sogelsesresultater pa regionalt, nationalt eller
internationalt plan, og at disse arkiver kan std
til rddighed on-line. Et eksempel kan vere et
indeks eller arkiv med alle radiologiske under-
sogelser i form af billeder og beskrivelser, som
man kan f3 adgang til via den felles offentlige

sundhedsportal Sundhed.dk.



Perspektiver for de enkelte
projekter

Telealkohol-
behandling

Erfaringerne er s gode, at det storste per-
spektiv ligger i en generel udbredelse.
Denne form for alkoholbehandling kan
ogsd anvendes i almen legepraksis, pa so-
cialforvaltninger, pa store arbejdspladser, pd
skibe, pd boreplatforme, i feengsler og i
patientens hjem ved hjelp af en sikker
internetlgsning og web-kamera.

® Endnu et anvendelsesomride er chat-room

pa internettet, hvor unge anonymt kan
modtage rddgivning.

Udbredelse af lignende losning til andre
indsatsomrader — kostvejledning fra diatist,
behandling for misbrug af for eksempel
narkotiske stoffer, behandling for sociale
fobier mv.

Teleradiologi

Losningen kan umiddelbart udbredes til
alle sygehuse i Region Syddanmark
Losningen kan desuden umiddelbart ud-
bredes til afdelinger, der har behov for at
udlicitere basisopgaver til andre afdelinger i
ind- eller udland, eller som har behov for

second opinion fra serlige specialister pd
det givne omride.

Derudover kan lgsningen benyttes til at
overfore billeder af elektive og ambulante
patienter.

KAG-samarbejde

Losningen kan umiddelbart udbredes til
andre sygehuse i regionen.

Telesarvurdering

Losningen kan umiddelbart udbredes til
andre sygehuse i regionen og kan ogsd
anvendes af sygeplejersker, der arbejder i
patienternes hjem.

Losningen ber udvides til ogsa at under-
stotte samarbejdet med den kommunale
hjemmepleje.

IT i borne-
hjemmeplejen

Pa lidt leengere sigt og med udbyggede tek-
niske muligheder vil der kunne etableres
videokonferencer fra de syge berns hjem til
specialister pd sygehuset.

Videokonference i
sygehusafdeling

Losningen med videokonferencer mellem
flere afsnit i samme afdeling kan umiddel-
bart udbredes til andre funktioner, der er

fysisk adskilte.

Mulighed for udbygning med mobiltelefon
med kamera til konference mellem for- og
bagvagt og vagtafrapportering til morgen-
konference over videokonferencesystemet.

Telekardiologi og
telediabetes

Losningen kan umiddelbart udbredes til
andre afdelinger, der har behov for at gen-
nemfere konsultationer og kontrol pd
distancen.

Losningen kan udbredes til at omfatte
almen legepraksis og sygehus, sygehus-
afdelinger pa tvars af geografiske afstande
mv.
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Formidling af viden

Center for

Sundheds-telematik

Arsmode i Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin

Telemed Telemedicin - globale muligheder

og status i Danmark

- et vigtigt veerktoj Fredag den 16, december 2005 . 830-15:30

pé Radisson SAS H.C. Andersen Hotel, Claus Bergs Gade 7, 5000 Odense C

for fremtidg
sundhedssektor

Ud over de konkrete telemedicinprojekter
gennemforer Center for Sundheds-telematik
en lang rekke aktiviteter for at udbrede viden
om teknologier og muligheder inden for tele-
medicin. Aktiviteterne omfatter uddannelse,
atholdelse og deltagelse i konferencer samt
udgivelse af publikationer, pjecer og artikler.
Centret har desuden etableret relationer til
erhvervslivet og samarbejder med nationale og
internationale aktorer.

Uddannelsesaktiviteter

Center for Sundheds-telematik tilbyder spe-
cialleger og praktiserende leeger fotokursus i
teledermatologi og telesdrvurdering. I den for-
bindelse er der udarbejdet en instruktions-
CD-ROM med detaljeret instruktion i at op-
tage dermatologiske billeder. I samarbejde
med Norsk Senter for Telemedisin arrangerer
Center for Sundheds-telematik desuden video-
konferencekurser.

Konferencer

Center for Sundheds-telematik deltager jevn-
ligt i konferencer om telemedicin for at pre-
sentere projekter og teknologier og samle fag-
lig inspiration. Centret har eksempelvis del-
taget i eller arrangeret folgende konferencer:

Telemedicin temadag, februar 2004

Arrangeret af Center for Sundheds-telematik
som afsat for den fynske telemedicinsatsning.

Andre telemedicinske aktiviteter

Telemedicin — globale muligheder og status i
Danmark, december 2005

Konference arrangeret i samarbejde mellem
Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin og
Center for Sundheds-telematik.

TTeC, Tromse Telemedicine and eHealth
Conference, juni 2006

Center for Sundheds-telematik stod for det
praktiske arrangement for deltagerne fra Fyns
Amt. I samarbejde med Norsk Senter for Tele-
medisin havde centret desuden arrangeret en
dansk-norsk workshop om borgernes brug af
internettet i forbindelse med sundhedsydelser.

Telemedicin uden granser, december 2006
Konference arrangeret i samarbejde mellem
Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin og
Center for Sundheds-telematik.

Publikationer, pjecer og artikler

Center for Sundheds-telematik har udgivet en
rekke publikationer, artikler og pjecer om
telemedicin. For eksempel:

Notat om generelle organisatoriske forhold
ved anvendelsen af telemedicin

Udarbejdet af chefleege Peder Jest, Sygehus
Fyn og Lars Hulbak, Center for Sundheds-
telematik i november 2005.

Telemedicin — et vigtigt veerktej for frem-
tidens sundhedssektor
Udgivet december 2005.

Patientdata vandrer sikkert fra hospital til
hospital

Artikel om sundhedsdatanettet og telemedicin
i Computerworld, CIO, nr. 3 april 2000.

Telemedicin og sundhedsdatanettet
Artikel i Medicinsk Teknologi nr. 3 2004.

Sadan tager du et godt digitalt foto pa
2 minutter

Vejledning pA CD-ROM.

Den gode teledermatologiske konsultation
Udgivet juli 2003.
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Samarbejdspartnere

Erhvervsrelationer

Center for Sundheds-telematik har taget forskellige initiativer til at involvere IT-virksomheder i
udviklingen af telemedicin. Centret har ogsd indgdet samarbejdsaftaler med en reekke fynske I'T-
leveranderer om produkt- og IT-udvikling i forbindelse med implementeringen af telemedicin-
projekterne. IT-virksomhederne er Team-Online, Digi-Eyes, Munk I'T, Robotics Entertainment
og Global IT Systems.

Samarbejdspartnere

Center for Sundheds-telematik samarbejder med bade nationale og internationale organisationer
om udvikling og implementering af telemedicin. Det drejer sig forst og fremmest om:

Nordisk Rdd — Nordisk Telemedisinsk Samarbeidsforum etableret pa initiativ af Nordisk Mini-
sterrdd. Formal med forummet er at bidrage til udvikling og eget anvendelse af telemedicin i de
nordiske lande. Center for Sundheds-telematik er udpeget af Sundhedsstyrelsen som dansk
repraesentant.

NTA — Nordisk Telemedicin Association. Organisationen fokuserer pd nordisk videns- og erfa-
ringsudveksling og arrangerer hvert andet ar en Nordisk Telemedicin Kongres. Center for Sund-
heds-telematik er reprasenteret i bestyrelsen.

DSKT - Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin. Selskabet har til opgave at fremme teoretisk
viden og praktiske fremskridt i anvendelsen af telemedicinske varktgjer. Center for Sundheds-
telematik er reprasenteret i bestyrelsen og bistir med arrangement af drsmeder.

ISFTeH - International Society for Telemedicine and eHealth. Organisationens overordnede
formél er at understotte udbredelse af viden og erfaringer inden for telemedicin og eHealth pa
internationalt plan og skabe adgang til internationalt anerkendte eksperter. Center for Sundheds-
telematik er repraesenteret i bestyrelsen.

NST - Norsk Senter for Telemedisin, Tromse er nationalt kompetencecenter for telemedicin i
Norge. Centret er forende i verden inden for forskning og udvikling, undervisning, vejledning og
radgivning om telemedicin. Center for Sundheds-telematik og Norsk Senter for Telemedisin sam-
arbejder om internationale projekter og uddannelsestilbud.

Teknologirddet har til opgave at fremme teknologidebatten, vurdere teknologiens muligheder og
konsekvenser og ridgive Folketing og regering. Center for Sundheds-telematik samarbejder med
ridet om Pervasive Healthcare/telemedicin.

Sundhed.dk. Den fzlles offentlige sundhedsportal skal skabe mulighed for elektronisk kommuni-
kation mellem laege og patient. Samtidig skal patienterne kunne folge deres journaler hjemmefra.
Sundhed.dk og Center for Sundheds-telematik samarbejder bide generelt og i forbindelse med
konkrete projekter. De to organisationer supplerer og komplementerer i hgj grad hinanden, og
det er derfor naturligt, at samarbejdet bliver stadig tettere.

Andre telemedicinske aktiviteter
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Center for
Sundheds-telematik

Center for Sundheds-telematik beskeftiger sig med elektronisk kommunikation i sundhedssek-
toren — nationalt og internationalt. Udvikling af kommunikationsstandarder samt udvikling og
udbredelse af elektroniske kommunikationslesninger generelt er centrets hovedopgaver. Formélet
er overordnet at fremme kvalitet, service og sammenhzng mellem sundhedsvasenets forskellige
parter til gavn for en effektiv og rationel hindtering af opgaverne — og i den sidste ende altid til
gavn for patienterne.

Den fynske telemedicinsatsning 2004-2006 er et eksempel pa et konkret indsatsomréde.

I den sammenheng nedsatte centret et serligt telemedicinteam, der fik til opgave at implemen-
tere telemedicinske lgsninger i det fynske sundhedsvasen. Teamet har desuden bidraget til tele-
medicinske initiativer i samarbejde med de fire amter i den kommende Region Syddanmark.

Center for Sundheds-telematik blev oprettet i 1994 pa initiativ af Fyns Amt og har indtil arsskif-
tet 20067 haft en fynsk, en national og en international sektion. Efter strukturreformen har
centret to afdelinger, MedCom og International. Desuden er der indgdet samarbejdsaftale mellem
MedCom og Region Syddanmark om placering af medarbejdere fra regionen i Sundheds-tele-
matik.

MedCom

MedCom har til formal at bidrage til udvikling, afprevning, udbredelse og kvalitetssikring af
elektronisk kommunikation og information i sundhedssektoren pa nationalt plan. Indsatsen skal
understotte sammenhzngende behandling, pleje og omsorg i patientforlobene.

MedCom er ansvarlig for de landsdzkkende kommunikationsstandarder, der skal anvendes af alle
aktorer i det danske sundhedsvaesen. Aktiviteterne omfatter desuden udvikling af sundhedsdata-
nettet og projektledelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Socialministeriet, Danske Regioner, Kommunernes Lands-
forening, Sundhedsstyrelsen og Danmarks Apotekerforening stotter og finansierer MedCom.

International

International blev oprettet i 1996 med det formal dels at formidle den viden, som Center for
Sundheds-telematik har opnéet i forbindelse med sine regionale og nationale projekter dels for at
leere af andre landes erfaringer og viden med hensyn til elektronisk sundhedskommunikation.

Afdelingens hovedfokus er at udvikle den nedvendige infrastruktur for anvendelse af tele-
medicinske ydelser, telemedicin pd tvaers af greenser og sektorer samt standardisering af elektro-
nisk kommunikation.

International har opnéet en betydelig erfaring i at styre og deltage i projekter stottet af EU

og andre internationale organer. Projekterne spander vidt — fra telemedicin i Europas udkant-
omrader til projekter, hvor bio-informatik og sundhedsinformatik kombineres for at opna
synergieffekter. International er fra og med 2007 en organisatorisk del af MedCom.

Center for Sundheds-telematik
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Kontakt
Center for Sundheds-telematik

Regional
telemedicin

International National
telemedicin telemedicin

N

Claus Duedal Pedersen Lars Hulbaek Lisbeth Jargensen

International Manager Cheflonsulent Konsulent

TIf. direkte 6543 2029 TIf. direkte 6543 2031 TIf. direkte 6543 2011

cdp@health-telematics.dk Lhf@health-telematics.dk lisbeth.joergensen@
regionsyddanmark.dk

Telemedicinske links

International Society for Telemedicine and eHealth:
www.ISFT.org

Nordic Telemedicine Association:
www.Nordictelemedicine.org

Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin:
www.dskt.dk

Telemedicine information exchange:
www.tie.telemed.org

MedCom — det danske sundhedsdatanet

www.medcom.dk

Center for Sundhedstelematik:
www.cfst.dk

Tekstarbejde: arkitekst kommunikation.

Fotos: Niels Nyholm (side 9, 10, 11 (hejre), 18, 20, 24, 27, 29, 30, 31, 34). Kent Bovin, Klinisk Foto, OUH (side 12, 13, 15, 17).
Alex Tran (side 11, venstre). Christina Wanscher (side 33 nederst). @vrige fotos leveret af de enkelte afdelinger.

Grafisk tilretteleegning: Christen Tofte Grafisk Tegnestue

Tryk: one2one. Oplag: 1.000 stk.
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