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Indstilling

Det indstilles, at Direktionen sender dette udkast til strategi for udvikling af telemedicin i Regi-
on Midtjylland i hgring i koncernledelsen og herefter behandles i Strategisk Sundhedsledelses-
forum. Herefter anbefales hgring af Sundhedsstyregruppens kontaktudvalg for Region Midtjyl-

land med henblik pa endelig beslutning i Direktionen.

Strategien indebaerer grundlaeggende en opskalering af eksisterende telemedicinske lgsninger

til demonstrationsprojekter i fuld skala inden for udvalgte omrader.

Resumé

Bade pa regionalt og nationalt plan er der i gjeblikket en raekke tiltag med det formal at formu-
lere strategier og udvikling pa det telemedicinske omrade. Region Midtjylland deltager aktivt i

dette arbejde og denne strategi skal ses i den sammenhang.

Ud over et gnske om at sikre fremdrift og udvikling pa det telemedicinske omrade til gavn for
regionens borgere, skal strategien medvirke til at imgdega en raekke af de udfordringer som
sundhedsvaesenet star overfor - bade strukturelt, demografisk og gkonomisk. Ikke mindst Re-
gion Midtjyllands 'Omstilling til fremtidens sundhedsveaesen’ aktualiserer behovet for en afkla-

ring og for fremdrift pa det telemedicinske omrade.

Strategien skal overordnet bidrage til at sikre stgrst mulig service til sundhedsvaesenets bruge-
re i forhold til de ressourcer, som er til radighed. Desuden skal den understgtte det bedst mu-
lige bidrag til nationale tiltag for dataintegration og til spredning af viden. Valg af indsatser og
lasninger skal ske pa grundlag af faglige og forretningsmaessige nyttevurderinger herunder
mulighederne for at understgtte erhvervsudviklingen. Dette indebeaerer, at brugerbehov, gko-

nomi og faglige hensyn skal veere de primeaere drivkreefter.

Strategien udstikker pa den baggrund prioriterede indsatsomrader, herunder hvilke tiltag der
skal medvirke til at reducere de barrierer for udbredelse af telemedicin, som ogsa kan identifi-

ceres i Region Midtjylland.

Kernen i den foreslaede strategi er at bringe regionens stade inden for telemedicin fra enkelt-
staende silo-projekter til prioriterede projekter i storskala. Kun gennem storskala aktiviteter vil
de behandlingsmeessige-, gkonomiske- og leeringsmaessige gevinster for alvor komme parterne

til gode.



| farste omgang anbefales opskalering af eksisterende lgsninger til demonstrationsprojekter
inden for udvalgte omrader. Det skal ske ved at udbrede de pageeldende lgsninger til en hospi-
talsklynge, en patientgruppe eller hvad der er hensigtsmaessigt ift. at sikre det enkelte projekt
en volumen, der muligggr en kvalificeret vurdering af projektets nytteveerdi.Hertil kommer en
reekke ngdvendige, understgttende aktiviteter som skal medvirke til at reducere de barrierer af
teknologisk, organisatorisk eller gkonomisk art, som kan sta i vejen for udbredelsen. Desuden

vil der veere saerligt fokus p& evaluering og videndeling.

Indsatsen foreslas i projektperioden organiseret sadan, at der er balance mellem fokus og
fremdrift pa den ene side og hensyn til lokalt initiativ og engagement pa den anden side.
Tveergdende hensyn (pa tveers af sektorer og koncernen) tilgodeses ved, at den overordnede
ledelse delegeres til en styregruppe, som udpeges af Strategisk SundhedsLedelsesForum
(SSLF), men som kan omfatte medlemmer fra andre dele af organisationen (f.eks. stabe) eller
primeaere, eksterne samarbejdspartnere (f.eks. kommuner). Hensyn til fremdrift tilgodeses ved,

at den daglige ledelse af projektet er delegeret til en projektejer, der kommer fra SSLF.

Baggrund

I Regionernes Sundheds It (RSI) arbejder man i gjeblikket med at bidrage til en national stra-
tegi pa det telemedicinske omrade med bl.a. lgsninger til kronikeromradet og fastleeggelse af
en teknisk platform. Region Midtjylland deltager aktivt i dette arbejde. Samtidig har regionen
faet tilsagn om en ABT (Anvendt Borgernaer Teknologi) -bevilling til etablering af en generisk
platform for telemedicin under forudsaetning af, at arbejdet indgar i bestraebelserne for at fa
en national lgsning. Region Syddanmark og Region Hovedstaden har ligeledes faet tilsagn til

komplementeere indsatser og pa de samme betingelser.

Endvidere arbejdes der i regi af Indenrigs- og Sundhedsministeriet med en telemedicinsk
handlingsplan. Strategien for udvikling af telemedicin i Region Midtjylland skal ses i sammen-

heeng med disse bestraebelser.

I takt med at hospitalssektoren udvikler sig i retning af feerre, hgjtspecialiserede enheder og
kommer til at omfatte en reekke store nybyggerier med feerre senge, skal en strategi for bru-
gen af telemedicin tilgodese, at borgerne og alle sektorer i sundhedsvaesenet — hospitaler, al-
men praksis, kommuner — sammentaenkes og inddrages i udbredelse og anvendelse af tele-
medicinske Igsninger. Ikke mindst Region Midtjyllands 'Omstilling til fremtidens sundhedsvee-

sen’ aktualiserer behovet for en afklaring og for fremdrift pa det telemedicinske omrade.



Pa det grundlag har direktionen gnsket, at der i lgbet af kortest mulig tid skabes et overblik
over regionens aktuelle indsatser inden for telemedicin, og at der udarbejdes et forslag til stra-

tegi for omradet.

Falgende har bidraget til arbejdet med dette forslag:
e Cheflaege Jargen Schegler Kristensen, RH Horsens (medlem af RSI udvalg pa kronike-
romradet)
e IT chef Jarn Lodahl, IT afdelingen (deltager i ledelsesarbejdet i RSI)
e Cheflaege Steen Friberg Nielsen, Sundhedsplanleegning og MidtLab
o Kontorchef Mogens Engsig-Karup, Sundheds IT
e It-projektchef, Lars Ganzhorn Knudsen, Det Ny Universitetshospital
e Forsknings- og udviklingschef Jgrn Renz Enggaard, Indkgb og Medicoteknik
e Projektleder Caspar Facius, Indkgb og Medicoteknik
e Projektleder Tenna Korsbek Andreasen, Innovation og Forskning
e Projektleder Jonas Kroustrup, Innovation og Forskning
o Fuldmeaegtig Anders Horst Petersen, Regionalt Sundhedssamarbejde
¢ Konsulent Halfdan Eika, Sundhedsplanleegning
e Konsulent Lasse Skjalm, MidtLab
e Laboratorieleder Henrik W. Bendix, MidtLab.

MidtLab har veeret tovholder pa arbejdet, der startede med et mgde i arbejdsgruppen 20. de-
cember, 2010 og afsluttedes med et mgde i gruppen 23. marts, 2011. Hertil kommer skriftlige

udvekslinger som resulterede i nedenstaende version.

Begrundelser for fokus pa telemedicin

Det er veldokumenteret og velbeskrevet, at det danske sundhedsvaesen inden for en overskue-
lig arreekke vil sta over for en reekke udfordringer. Det vedrgrer bade nye behandlingsformer
og allerede velkendte omrader, hvor der ma antages at ske en vaesentlig stigning i behovet for
behandling bl.a. som fglge af udsigten til flere seldre medborgere. Konkret vil der i perioden
frem til 2045 ske et fald i andelen af personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar) med 14

pct. Samtidig forgges andelen af personer over 65 ar i den samme periode med 69 pct.
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Kilde: Danmarks Statistik

Kombinationen af dette med snzevre gkonomiske rammer og udsigten til mangel pa forskellige
kategorier af personale er ensbetydende med konstante krav om gget effektivitet bade i form

af krav til sundhedsydelsernes indhold og til organiseringen af arbejdet.

Iszer vil den voksende andel af borgere med kronisk sygdom udfordre sundhedsvaesenets evne
til at handtere og behandle flere patienter pa et hgjt kvalitetsniveau. Det skennes, at der alle-
rede i dag er op imod 1.5 mio. danskere, hvoraf mange er over 60 ar', som lider af én eller
flere kroniske sygdomme. Et tal der forventes at vokse til op imod 2 mio. Det anslas at mellem
70-80 % af ressourcerne i sundhedsvaesenet anvendes pa kronisk sygdom og aktiviteter rela-

teret hertil.

Kigger man naermere pa den konkrete udvikling i Region Midtjylland viser tallene fra den netop
offentliggjort "Hvordan har du det? 2010”, at der generelt er sket en forggelse i forekomsten af
kroniske sygdomme. Det betyder at andelen af borgere uden en eller flere kroniske sygdomme
er faldet fra 37 pct. til 32 pct. siden 2006. Samtidig er andelen af personer med mere end én

kronisk sygdom vokset.

1 Dette tal omfatter de 8 starste kronikergrupper (Type 2 diabetes, gruppen med hjerte-karsygdomme, muskel-

skeletlidelser, knogleskgrhed/osteoporose, kreeftsygdomme, KOL, psykiske lidelser samt astma og allergi).



Undersggelsen viser desuden at der i perioden fra 2006 til 2010 ogsa er sket andringer pa de
variable, som har betydning for den generelle folkesundhed i Region Midtjylland. Fgrst og

fremmest er andelen af overvaegtige steget fra 49 til 52,3 pct. af regionens borgere.

Telemedicin rummer nye muligheder for at udvikle samarbejdet omkring et behandlingsforlgb
mellem borger og sundhedsprofessionelle. Set fra borgernes perspektiv er det naturligt at
sundhedsveaesenet, i det omfang det er muligt, anvender borgernes egne ressource og inddra-
ger dem i at yde egenomsorg og tage vare pa eget helbred. Patientrollen har saledes udviklet
sig fra den mere passive, sengeliggende patient til den aktive og informerede patient, som vil
inddrages i planleegning af sin behandlinger og gnsker at veere aktiv medvirkende i handtering
af sin sygdom?. "Hvordan har du det? 2010” viser, at der er en klar tendens til, at indbyggerne
i regionen er motiverede for at leve sundere og dermed pavirke deres egen sundhed i positiv
retning. Det geelder bade ift. at holde med at ryge, spise sundere og dyrke mere motion. Ge-

nerelt er personer med kroniske sygdomme meget motiverede for at leve sundere.

En anden konkret begrundelse for at fokusere pa telemedicin er, at der som faglge af den nye
sygehusstruktur vil veere feerre sygehussenge til radighed, hvilket ngdvendigger nyteenkning af
behandlings- og plejeforlgb. Det omfatter spgrgsmal som ansvarsfordeling mellem bor-
ger/pargrende, kommune, praktiserende lseger og hospitaler og spgrgsmal om anvendelse af
de nuveerende og fremtidige teknologiske muligheder. Som regeringens ekspertpanel i sin vur-
dering af "Regionernes investerings- og sygehusplaner” slog fast: "Der vil ske en teknologisk
udvikling og en stigende udnyttelse af den teknologiske viden, som vil muligggre behandlinger
over afstande (telemedicin) i langt hgjere grad end hidtil.” og "De hgjt specialiserede hospita-
ler kan hjeelpe de mindre hospitaler og praktiserende leeger — og omvendt. Og man kan for-
vente at kunne behandle et stigende antal patienter i deres eget hjem, hvilket vil reducere

traekket p& sygehusene og delvist ogsa almen praksis”.

Samlet set skal sundhedsveesenet fremadrettet veere i stand til at handtere de demografiske
og wkonomiske udfordringer tillige med aendringer i sygdomsbilledet, patientrollen og den ma-
de, hvorpa sundhedsvaesenet er organiseret. En del af svaret pa disse udfordringer vil med
stor sandsynlighed veere at integrere forskellige telemedicinske lgsninger i det kliniske arbejde.
Telemedicin vil potentielt set kunne friggre sengepladser, sikre en bedre udnyttelse af persona-
leressourcer og styrke mulighederne for inddragelse af patienterne og deres evne til at tage

vare pa eget helbred.

2 Danske Patienter: Telemedicin — en vigtig lgsning for patienter



Nationale tiltag og politiske krav

Behovet for en samordning og fokusering af den telemedicinske indsats i Region Midtjylland
skal ses i relation til det politiske fokus og de igangveerende, nationale tiltag pd omradet. Hvad
angar det sidstnaevnte, har RSl som et af sine pejlemeerker inden for optimering af sygehus-
drift, at der skal fremlaegges en strategi for, hvordan telemedicin kan medvirke til dette. Fra
politisk side er der bade nationalt og regionalt fokus pa, at telemedicin skal vaere en integreret

del af fremtidens sundhedsvaesen.

I Region Midtjylland har det telemedicinske omrade veaeret preeget af mange interessante, men
fragmenterede initiativer. Et billede der ogsa har vaeret kendetegnende for anvendelsen af te-

lemedicin pa landsplan. Nu skifter dette billede imidlertid hastigt.

Regionernes Sundheds-it (RSI) er primo 2010 etableret i regi af Danske Regioner. Formalet
med RSI er at skabe en slagkraftig ramme for et forpligtende samarbejde mellem regionerne.
RSI skal endvidere understgtte, at regionerne i feellesskab lgfter en raekke forskellige opgaver
pa sundheds-it omradet og har i den forbindelse formuleret 24 pejlemaerker, som skal realise-
res lgbende frem til 2013. Endvidere er National Sundheds-it (NSI) etableret som selvsteendig
styrelse under Indenrigs- og Sundhedsministeriet bl.a. med opgaven at varetage den nationale
styring af it-understgttelsen af sundhedsomradet, herunder samarbejdet med regionerne og

kommunerne.

Derfor er det bade ngdvendigt og hensigtsmaessigt, at der i Region Midtjylland etableres et
overblik over regionens telemedicinske aktiviteter, at der sker en fokusering og prioritering af
indsatserne, samt at det afklares indenfor hvilke rammer og med hvilken retning den fremtidi-

ge udvikling og implementering skal finde sted.

Overblik

I Region Midtjylland er der stor, lokal virketrang p& det telemedicinske omrade, hvilket bilag 1
giver et indblik i. | regionen er der pa nuveerende tidspunkt identificeret over 50 telemedicin-
ske Igsninger, som enten er under afprgvning i pilotprojekter eller i drift. Det er dog kendeteg-
nende, at hovedparten af projekterne er lokale og har et meget begraenset omfang. Nye tele-

medicinske projekter etableres hovedsagligt lokalt.

De nuveerende lgsninger er at finde bade i somatikken og pa psykiatriomradet. P& begge om-

rader er der et gnske om at udbrede brugen af telemedicin meget mere, end det allerede er



tilfaeldet. Region Midtjylland er for eksempel af MedCom udpeget som spydspidsorganisation

pa telepsykiatri, og i den forbindelse er 9 pilotprojekter igangsat i 2010-2011.°

Til trods for at der er mange telemedicinske projekter i regionen, er der endnu ikke for alvor
en samlende og koordinerende indsats, som kan understgtte udbredelsen af telemedicin, og
dermed sikre at de potentielle gevinster for borgerne ved brugen af telemedicinske Igsninger

for alvor bliver hgstet og gjort synlige.

Tabel 1 Overblik over telemedicinske aktiviteter i Region Midtjylland

Sundhedsfaglig til patient Sundhedsfaglig til sundhedsfaglig

Videokonferencer:

e Skadesklinik Samsg

e Onkologisk behandling

e Padiatrisk konsultation mel-
lem Randers og Horsens

AkutFlow

Rgntgentransmission
Fosterdiagnostik

Kommunikation om EKGer fra ambu-
lancen

Telesundhed og | e Teletolkning . . . .
. Videomikroskopi under operation
telekonsultation | ¢ Trombolyse (+ rgntgen) . .
. . Videokonferencer mellem specialleeger
e Ekkokardiologi (+ ultralyd) . .
L LS Videokonferencer mellem behandlere i
e Psykiatriske visitationer og .
. psykiatrien
behandlinger - L
. . . . Kurser, undervisning & mgder via vi-
Hjemmemonitorering af gravide
deokonferencer
Hemolab@Home
Udskrivningskonferencer
AK-behandling
Monica AN24
Set-up boks
Ambuflex
Hjemmekontrol af Pacemaker
Connect2Care
Telepleje Generisk IT-platform til patien- Sarbehandling

ters egenbehandling
Blodtryksmonitorering i eget
hjem

KOL-monitorering i eget hjem
KOL-kuffert

Tveerfaglig og tveersektoriel re-
habilitering af hjertepatienter

Kilde: Bilag 1

Teknologien tilbyder en bred vifte af lgsninger fra modne og velafprgvede Igsninger til lgsnin-
ger, som endnu er under udvikling. Indtrykket er, at efterspgrgslen og behovet blandt patien-
ter og det sundhedsfaglige personale medvirker til at skubbe pa udvikling og anvendelse af
telemedicinske Igsninger. Alligevel har de hidtil anvendte telemedicinske lgsninger dog stort
set ikke veeret i stand til at overskride de forskellige barrierer af psykologisk, organisatorisk,

gkonomisk og teknisk karakter, som begraenser udbredelsen til helt lokale lgsninger.

3 http://www.regionmidtjylland.dk/psykiatri+og+social/innovation/videokonference



http://www.regionmidtjylland.dk/psykiatri+og+social/innovation/videokonference

Hvad angar starrelse og udbredelse er der meget stor variation mellem de eksisterende pro-
jekter. Anvendelse af videokonference lgsninger er ganske udbredt i mange forskellige sam-
menhaenge. Der er igangsat fa, store projekter som f.eks. udviklingen af en generisk IT-

platform for telemedicinske systemer, som man bestraeber sig pa at lgfte op pa det nationale

plan.

Generelt er telemedicin et felt med meget stor bevagenhed i alle dele af sundhedsveesenet, og
derfor er feltet ogsa i steerk beveegelse. Derudover er der et stigende pres fra landets patient-
foreninger om behandlingstilbud med telemedicin og mere ansvar til patienterne. Til sidst skal
det ogsa neevnes, at Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin er opstaet som en meget aktiv spil-

ler i feltet.

Anvendelsen af telemedicin speender over bade sekundaer- og primeersektoren, og kan under-
stotte effektive forlgb pa tveers af sektorgraenserne. Region Midtjylland er savel i forhold til den
enkelte kommune, i sundhedsklyngerne omkring akuthospitalerne og generelt i forhold til
kommunerne i regionen i gang med at udvikle samarbejdet bl.a. omkring telemedicinske lgs-
ninger, der kan medvirke til et mere sammenhaengende - 'sgmlgst’ - sundhedstilbud til bor-

gerne.

De ydre omsteendigheder, modenheden af de regionale projekter og udsigterne til ydereligere
udgiftspres placerer Region Midtjylland i et vadested, hvor den fortsat kan komme pa forkant
med udviklingen, og samtidig veere med til at seette afggrende aftryk pa den fremtidige an-

vendelse af telemedicin i Danmark.

Fra alene at have ladet 'de 1000 blomster blomstre’ star det klart, at der er behov for fokus og
prioritering for at styrke udnyttelsen af de telemedicinske muligheder til gavn for borgerne
samtidig med, at der fortsat sikres plads til idéudvikling baseret pa lokale initiativer. Funda-
mentet er tilstraekkelig modent til at begynde at identificere fokusomrader og til at taenke i

udbredelse og opskalering.

Definition af telemedicin og tilgreensende omrader

Telemedicin er som feellesbetegnelse brugen af Informations- og Kommunikations Teknologi
(IKT) i situationer, hvor sundhedspersonale og patienter er geografisk adskilt. Det involverer
transmission af medicinske data og informationer, gennem tekst, lyd, billeder eller andre me-

dier til brug for forebyggelse, diagnostik, behandling eller rehabilitering af patienter. NHS (Na-



tional Health Service i England) har lavet tre undergrupperinger af Telemedicinsbegrebet* ba-
seret pd anvendelsesomrader, som arbejdsgruppen finder deekkende, enkel og intuitiv og der-

for foreslar anvendt i det videre arbejde med emnet i regionen.

Telepleje (Telecare)
Giver mulighed for at leve leengere i eget hjem. Hjeelper til fortsat at leve uafhaengigt gennem
et system af sensorer og alarmer, der er koblet op til en central monitorering, eller kan bruges

til at alarmere sundhedspersonale og/eller borgerens naermeste.

Telesundhed (Telehealth)

Tillader borgere at overvage deres eget helbred gennem brug af elektronisk udstyr i eget
hjem. Dette giver borgere med kroniske sygdomme muligheder for tage vare p& egen sygdom.
Udstyret kan bl.a. installeres i borgernes hjem og er typisk koblet til telefon eller internet ad-
gangen, sa data kan opsamles og sendes til monitoreringscentre. Malinger tages ofte dagligt,

men hyppigheden kan variere og bliver fastsat i konsultation mellem borger og kliniker.

Telekonsultation (Teleconsulation)
Telekonsultations teknologi giver borgere eller sundhedspersonale mulighed for at kommunike-
re med andet sundhedspersonale over afstande via videokonference. Denne adgang til eksper-
tise hgjner den lige adgang til hgjt specialiserede sundhedskompetencer samt forbedrer den
kliniske behandling blandt andet gennem:

e hurtigere konsultationer

e adgang til kliniske netveerk

e distanceundervisning.

Vigtige krav til en strategi pa det telemedicinske omrade

Strategien skal tydeligggre rammerne for udvikling, udbredelse og anvendelse af telemedicin i
Region Midtjylland. Dette skal ske under hensyntagen til og samstemt med nationale initiativer
herunder bestraebelserne pa at etablere en national, generisk platform. Samtidig skal strategi-
en understgtte en konsolidering af nuveerende og kommende projekter, som er eller viser sig
modne til udbredelse pa regionalt plan. Strategien skal understgtte en effektiv varetagelse af
relevante kliniske behov og give borgerne mulighed for i stigende udstraekning at tage ansvar
for egen sundhed. Strategien skal ogsa have fokus pa at styrke et effektivt samspil mellem

forskellige aktarer i sundhedsveesenet, s patientforlgb bliver sa optimale som muligt.

4 “Healthcare without walls - A framework for delivering telehealth at scale”. John Cruickshank. Nov. 2010
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Borgere og pargrende

Et af de omrader, hvor telemedicin kan blive helt central, er en styrkelse af borgerens medan-
svar for egen sundhed (patient empowerment). Telemedicin vil fremme medansvaret, bl.a.
fordi borgerne vil kunne blive overvaget i eget hjem. Generelt vil patienterne kunne opna en
stgrre viden, om hvordan deres helbred pavirkes - og hvordan de opnar den bedst mulige livs-
kvalitet. 1 henhold til Region Midtjyllands "Kronisk sygdom — vision og strategi for en bedre
indsats” som fastleegger strategien for kronikerindsatsen, er det centralt, at den enkelte borger

med kronisk sygdom kan ga aktivt ind i sin egen behandling.

Optimeret ressourceudnyttelse

Overordnet skal telemedicin veere medvirkende til at udnytte ressourcerne i sundhedsvaesenet
— mere sundhed for pengene. Det skal bl.a. ske ved, at borgerne enten udskrives hurtigere til
eget hjem eller, at de ’'udleegges’, hvorved sengepladser friggres og forbruget af sengedage
nedbringes. Potentielt vil telemedicin ggre sundhedspersonalet mindre afhsengigt af tid og
sted, ligesom der vil kunne indhentes information og kunne kommunikeres nar som helst og
hvor som helst. Bedre og mere effektive patientforlgb kan blive resultatet af en gget brug af
telemedicin, ligesom der pa sigt sandsynligvis kan opnas en bedre ressourceudnyttelse i kraft
af en teknologisk understgttelse af integrationen mellem de forskellige sektorer i sundhedsvee-
senet. Desuden kan en styrket inddragelse af borgeres og pargrendes viden aktivt i behandlin-

gen medvirke til at optimere ressourceudnyttelsen.

Faglig og organisatorisk forankring

Erfaringerne viser bl.a. i Australien®, hvor man i over 10 &r systematisk har arbejdet med te-
lemedicin pa en raekke omrader, at de mest kritiske aspekter ved udbredelse og implemente-
ring af telemedicinske Igsninger er de organisatoriske og de faglige snarere end de teknologi-
ske aspekter. Telemedicin stiller krav om nye arbejdsgange, procedurer og arbejdsopgaver.
Hertil kommer behovet for at integrere de seerlige hensyn ved inddragelse af telemedicinske
Igsninger i de faglige uddannelser. Af hensyn til udbredelse og effektiv udnyttelse af telemedi-
cinske lgsninger er der overordnet behov for samling af bade viden og stgttefunktioner i en
eller flere enheder, som kan levere faglig, teknisk og organisatorisk bistand til savel udvikling
som implementering og drift. Det kan ogsa vaere relevant at overveje, hvorvidt monitorering af

visse typer af patienter kan ske fra en samlet, tveerfaglig enhed.

5 Larsen, S.B. m.fl.: Telemedicinske erfaringer fra Australien, artikel i proces
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Prioritering og fokusering afbalanceret med plads til lokal kreativitet og initiativ

Den praktiske organisering af de telemedicinske ressourcer i regionen bgr afbalancere flere
modstaende hensyn. Pa den ene side, er det en del af regionens virksomhedsgrundlag, at be-
slutninger skal tages sa decentralt og taet pa driften som muligt. Det taler for en lokal foran-
kring af de telemedicinske ressourcer ved en eller flere af de driftsenheder, der bruger res-
sourcerne. P& den anden side taler stordriftsfordele, effektiv koordinering, let deling af viden
samt risikoen for suboptimering for en central lgsning. Organiseringen pa omradet skal med
andre ord inddrage de vaesentlige interesser og interessenter pa made, sa der bade tages hen-
syn til effektiv ressourceudnyttelse, borgerens oplevelse af god service og fastholdelse af in-

volverede fagpersoners engagement og kreativitet.

Styrket bidrag til nationale lgsninger
Strategien pa telemedicinomradet skal bidrage til en fremdrift og overblik, som bringer regio-

nen bedst muligt i stand til at indga aktivt og konstruktivt i nationale lgsninger.

Samarbejde pa tveers af sektorer — fremtidens sammenhangende sundhedsvaesen
Udbredelse af telemedicinske lgsninger i Region Midtjylland vil kunne styrke og effektivisere
samarbejdet pa tveers af sektorer — en udvikling der skal styrke fremtidens sammenhaengende
sundhedsvaesen. Indfgrelse af telemedicinske lgsninger vil ikke kun stille krav om feelles ad-
gang til patientdata, men abne op for nye samarbejdsformer og strukturer. Det er derfor helt
centralt at almen praksis og kommuner indgér i samarbejdet om udvikling og udbredelse af
telemedicinske lgsninger i Region Midtjylland. Dette skal understgttes af fordelene ved de eksi-
sterende sundhedsklynger herunder sikre, at opgaverne lgses de rette steder i sundhedsveese-
net (efter LEON princippet). Det tveersektorielle samarbejde om telemedicin skal herunder
modvirke, at der finder en utilsigtet opgaveglidning sted mellem sektorerne. Et teet tveersek-
torielt samarbejde skal ogsa ses i forhold til de ikke-teknologiske udfordringer (eendring af or-
ganisationer, nye arbejdsgange, etc.) som kan udggre en barriere for udbredelsen af telemedi-

cin.

Innovation og forskning samt offentlig-privat samarbejde
Potentialerne ved telemedicin kan ikke alene indfries med driftens umiddelbare efterspgrgsel

og egenudviklede lgsninger. Det telemedicinske omrade er et vigtigt felt, hvor regionen af
hensyn til fremdriften pa omradet skal styrke samarbejdet med savel forskning som private
leverandgrer. Disse kan kun opna et solidt forretningsgrundlag for deres produkter, hvis disse
er udviklet i samspil med sundhedsprofessionelle og baseret p& den nyeste forskning. Alle par-
ter vil have gavn af innovationssamarbejde, som kan bidrage med dynamik, intelligente bespa-

relser og kvalitetsmaessige forbedringer. Region Midtjylland er allerede langt fremme med erfa-
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ringer om offentlig-privat innovation. Dels gennem iveerksaettelsen af puljer og projekter under
Veekstforum, og via udvikling af ny policy og rammevilkar pa4 omradet. Strategien for telemedi-
cin bgr tage hensyn til initiativer, der understgtter innovationssamarbejde mellem offentlige og

private aktgrer om telemedicin.

Relevansen af at inddrage offentlig-privat innovation skal ogsa ses i lyset af, at det indgar som
en del af RSI's telemedicinsstrategi. Her anbefales det, at de eksisterende platforme i regio-
nerne for offentlig-privat samarbejde understgtter igangseettelse af innovationssamarbejder

med fokus pa indfarelse af telemedicinske lgsninger.

Telemedicin — mere end teknologi

Telemedicin er ikke kun et spgrgsmal om teknologi. Det er i lige s& hgj grad en re-organisering
af maden at levere sundhedsydelser p4. Som papeget ovenfor er en af de betydeligste barrie-
rer for udbredelse af telemedicinske lgsninger de organisatoriske udfordringer. Derfor er det
afgegrende, at der bruges ressourcer til at bistd med de aendringer i arbejdsgange og organisa-
toriske forandringer som ogsa vil veere en konsekvens af en mere udbredt brug af telemedicin.
De ikke-teknologiske udfordringer vil med fordel kunne adresseres pa tveers af sektorer. Om-

radet kan ligeledes veere relevant som genstand for bade forskning og udvikling.

Hovedprincipper

Landskabet pa det telemedicinske omrade er i hastig forandring, og det taler for relativt hurtigt
at formulere en strategisk linje, som bgr vurderes og opdateres i Igbet af ca. to ar. For denne
periode bgr der i en efterfalgende handlingsplan afsaettes milepeele for hvert prioriteret omra-
de. Af hensyn til at opna tilstreekkeligt markante resultater og til aktarernes engagement, skal
strategien udrulles med et blik for tempo og for at indhgste tilstraekkelig viden pa afgreensede
omrader til at udggre et godt fundament for en videre udbygning. Dette indebaerer, at der i

videst muligt omfang skal arbejdes med

e Lgsninger baserede pa relevante, robuste og rimeligt fremtidssikrede tekniske
standarder, der letter integrationen med andre, relevante IKT-lgsninger

e Brugbare Igsninger frem for de teknologisk mest sofistikerede ('gode nok’)

o Let tilgeengelige lgsninger, som kraever et minimum af specialiseret understgttelse

(mest muligt 'plug-and-play’).
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Hovedsigtet med strategien er at skabe markant fremdrift pa det telemedicinske omrade, sa
regionens borgere kan hgste nytten af de allerede opndede erfaringer i form af bedre sund-
hedslgsninger og en mere effektiv ressourceudnyttelse. Strategiens undertitel "et bidrag til
fremtidens sammenhaengende sundhedsveesen” afspejler, at telemedicin skal bidrage til tids-
svarende og sammenhangende lgsninger for borgerne pa nationalt plan og uanset hvilke aktg-
rer, der bidrager med hvad. Valg af indsatser og lgsninger skal ske pa grundlag af forret-
ningsmaessige vurderinger af nytte herunder ogsa hensyn til muligheder for at understatte
erhvervsudviklingen i regionen eller i landet. Dette indebeaerer, at brugerbehov, gkonomi og

faglige hensyn skal veere de primaere drivkraefter.

Prioriterede indsatsomrader

Strategien omfatter falgende indsatsomrader:

1. Midt EPJ er fortsat rygraden i regionens udnyttelse af IKT pa sundhedsomradet. Koblet
hertil iveerkseettes et begraenset seet af demonstrationsprojekter (2-4), hvor telemedi-
cinske lgsninger, som er velafprgvede i mindre skala, opskaleres til at geelde en hel ho-
spitalsklynge, en hel patientkategori i regionen, et helt laeegefagligt speciale osv. De-
monstrationsprojekterne skal hver for sig veere forretningsmaessigt velbegrundede og
repraesentere tilstraekkeligt volumen til, at en systematisk undersggelse af nytteveerdi-
en kan producere valide resultater (dvs. i stgrrelsesorden mindst 500-1.000 brugere).
Der skal endvidere veere tale om lgsninger, som tilsammen repraesenterer et markant
forbedringspotentiale for de deltagende parter dvs. borgere, almen praksis, kommuner
og region. Endelig skal lgsningerne helst tilsammen repraesentere et bredt spektrum af
behovstyper, deltagere samt organisatoriske og teknologiske lgsninger, saledes at den
opnaede erfaring hermed maksimeres, og saledes at nyttevaerdien reelt kan vurderes.
Udveelgelse af lgsningerne skal forestas af projektledelsen (se organisering nedenfor)
bistdet af et panel af klinikere, teknikere og driftsansvarlige

2. ldentifikation og etablering af ngdvendige stgtteforanstaltninger, som sikrer at de valg-
te lgsninger rent faktisk bliver implementeret og dokumenteret. Det vil dreje sig om sa-
vel teknisk som organisatorisk og klinisk stgtte (hjeelp til betjening af udstyr, vejledning
og uddannelse af borgere og personale, dokumentation af effekter og erfaringer m.m.)

3. En teenketank gennemfgrer i Igbet af fA maneder et udredningsarbejde, som skal belyse
barrierer af psykologisk, institutionel, gkonomisk, teknisk og etisk karakter for gennem-

farelse af de valgte lgsninger. Erfaringer fra udlandet viser, at effektiv opskalering af
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lgsninger i praksis er meget vanskelige at gennemfgre®. De barrierer som udger van-
skelighederne findes ogsa i dansk sammenhaeng og er i stort omfang kendte. En reekke
specialister og ledere skal derfor i regi af Region Midtjylland opstille et katalog over bar-
rierer for opskalering af telemedicinske aktiviteter samt analysere alternative lgsninger
herfor. P& det grundlag skal de identificere relevante modeller for organisering og ledel-
se af de enkelte telemedicinske indsatser pa tveers af sektorer og institutioner.

4. Der etableres pa regionalt niveau et teknologi-projekt. Det skal bidrage til de nationale
specifikationer for telemedicinske lgsninger sdvel for udstyr som data samt gradvis
etablere den ngdvendige infrastruktur. Succeskriterier for projektet skal bl.a. veere:

a. At der sker en kobling til andre IKT-baserede sundhedslgsninger herunder farst og
fremmest Midt EPJ. Konkret er det ambitionen, at det fra 2012, nar udrulningen af
EPJ er gennemfart, skal veere lettere at integrere telemedicinske lgsninger heri.

b. At der tilstreebes stgrst mulig grad af videndeling
At data formidles og genbruges pa tveers af platforme og institutionelle skel

d. At tidssvarende sikkerhedsmaessige og fortrolighedsmaessige hensyn tilgodeses

e. At lgsningerne etableres pa betjeningsmaessigt lavest tilstreekkelige teknologiske
niveau

f. At lgsningerne i forngdent omfang er fremtidssikrede

g. At lgsningerne overholder internationale standarder.

5. Der gennemfgres en systematisk evaluering af demonstrationsprojekterne ud fra en
helhedsorienteret, 'forretningsmeessig’ tilgang. Undersggelsen tilretteleegges sdledes, at
der Igbende i projektperioden genereres forelgbige resultater, der kan bidrage til en ju-
stering af indsatserne undervejs. Dermed kan projekterne feerdigevalueres kort tid efter
afslutningen af projektperioden og danne grundlag for en videre udbygning pa omradet.
Som minimum bgr der i forbindelse med det enkelte demonstrationsprojekt udarbejdes
en mini-MTV. Dette skal ikke blot sikre en systematisk evaluering, men ogsa bidrage til

en videndeling pa tveers af projekter og sektorer.

Organisering
Organiseringen af den telemedicinske indsats skal gavne hele regionen og endvidere ggre det
attraktivt for regionens primaere samarbejdspartnere dvs. almen praksis, kommunerne i regio-

nen, virksomheder, forskningsinstitutioner, gvrige regioner og Sundhedsstyrelsen at medvirke.

6

NHS i North Yorkshire (mgde i RM 14./3. 2011), Statewide Telehealth Services, Queensland og Centre for Online
Health, Royal Women'’s Hospital, Brisbane (Dansk sundhed i perspektiv af sundhedsvaesenerne i Australien og Singa-
pore - noget at teenke over, MidtLab, januar 2011)
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Det er hensigtsmaessigt i strategiperioden at arbejde med en projektorganisering, som ved

afslutningen af den 2-arige periode evalueres og afleveres til driftsorganisationen.

Figur 1 Forslag til organisering i projektperioden
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For at sikre en balance mellem fokus og fremdrift pa den ene side og hensyn til lokale initiati-

ver og engagement pa den anden anbefales det at arbejde med en organisering efter disse

principper:
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Indsatsen betragtes i strategiperioden (ca. to ar) som et projekt

Tveergdende hensyn i koncernen tilgodeses ved, at den overordnede ledelse er delege-
ret til en styregruppe, som udpeges af Strategisk SundhedsLedelsesForum (SSLF) og
kan omfatte medlemmer fra andre dele af organisationen (f.eks. stabe). Koordination
pa tveers af sektorer f.eks. med Task Force-samarbejdet med kommunerne sker gen-
nem Sundhedsstyregruppen for Region Midtjylland evt. ved regelmaessige feellesmgder
mellem styregruppen for telemedicin og Sundhedsstyregruppens kontaktudvalg.
Hensyn til fremdrift tilgodeses ved, at den daglige ledelse af projektet er delegeret til
en systemejer, der kommer fra SSLF. Begrebet 'systemejer’ er valgt for at signalere
gnsket om at ga@re projektet sa driftneert som muligt i lighed med f.eks. Midt EPJ.
Systemejer refererer til styregruppen og koordinerer indsatsens forskellige hovedspor
stattet af et projektsekretariat. Systemejer leder sekretariatets arbejde

Der er for strategiperioden etableret et projektsekretariat, der er bemandet med dedi-
kerede specialister fra relevante dele af organisationen eller eksterne partnere. Sekre-
tariatet skal evt. sammen med relevante partnere levere et serviceapparat, som under-

stgtter effektiv drift af opskalerede demonstrationsprojekter.



(0]

Demonstrationsprojekter og gvrige hovedspor i strategien betragtes som del-projekter,
der har hver deres projektleder og organisering, som under hensyn til opgaven omfat-
ter repraesentanter for primeere interessenter og relevant sagkundskab s& vidt muligt
leveret af projektsekretariatet. Der vil typisk veere deltagere flere hospitaler, kommuner
og almen praksis i det enkelte del-projekt

Del-projekterne finansieres som hovedregel af interessenterne. Finansieringen af Pro-
jektsekretariatets drift er endnu uafklaret. Der arbejdes med flere modeller, som skal
sikre den ngdvendige likviditet i starten af opskaleringen samt fungere som incitamen-
ter for parternes medvirken. Det kan betyde, at en vaesentlig del af de forventede ef-
fektiviseringsgevinster tilfalder de deltagende parter, og at en del anvendes til at tilba-
gebetale omkostninger ved stgtte fra sekretariatet i projektperioden. Endvidere arbej-
des der for at inddrage eller nyttiggere relevante, nationale og regionale puljer og rele-
vante fondsmidler

Region Midtjyllands Innovationsservice, der koordineres af MidtLab, tilpasses s& kan bi-
drage til at validere nye, telemedicinske initiativer

Der er i projektperioden pligt til at anmelde alle nye telemedicinske tiltag til projektse-
kretariatet, som i forngdent omfang koordinerer tiltagene ud fra helhedsorienterede,
forretningsmaessige kriterier. En sddan anmeldelse er en forudszetning for, at tiltaget
kan integreres i regionens datameaessige og teknologiske platform. P& grundlag det
hermed opnaede overblik vurderes endvidere muligheden for lgbende at prioritere nye

indsatser.

Styregruppen mgdes kvartalsvis og har fglgende, primaere opgaver:
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e Lgbende at koordinere indsatsen med Styregruppen for sundheds IT og med
Sundhedsstyregruppens kontaktudvalg (de tveersektorielle elementer)

e Behandle og indstille opdateringer af handleplanen for projektet

e Behandle og indstille forslag til nye demonstrationsprojekter

¢ Behandle og indstille forslag til veesentlige tiltag med henblik pa etablering af
teknisk infrastruktur

¢ Behandle og indstille retningslinjer for bedgmmelse af nye telemedicinske lgs-
ninger

e Drgfte udviklingen pa omradet herunder samspillet med de primeere aktarer
pa omradet, nationalt og lokalt

e Behandle og indstille opdateringer af denne strategi.



Systemejeren leder sekretariatet. Dette har ansvar for Igbende at inddrage de relevante inte-
ressenter samt driftsenheder og stabe, og for at den viden, som genereres undervejs, formid-
les bredt.

I og efter projektperioden evalueres forlgb og organisering. Pa det grundlag etableres en orga-
nisering, som understgtter en driftsfase med sa effektivt og s enkelt et apparat som muligt.
Afheengigt af omradets modenhed kan de lgbende driftsaktiviteter integreres i den eksisteren-

de organisation. Kun i seerligt velbegrundede tilfeelde etableres nye, permanente enheder.

Implementering

Nar strategien er godkendt overdrages ansvaret for planlaegning og implementering til system-

ejeren, der Igbende drgfter fremdrift og erfaringer i styregruppen.

Kvaliteten i lgsninger og udbredelsen af dem er steerkt afhaengig af bergrte parters engage-
ment, indsigt og ideer. For at sikre det skal de pagaeldende borgere, medarbejdere, leverandg-
rer, samarbejdspartnere inddrages tidligt og relevant. Som et vaesentligt princip skal borgerne
i videst muligt omfang have adgang til egne data f.eks. EPJ og have adgang til selv at agere

(tidsbestilling pa nettet osv.).

Strategien skal sikre fokus og fremdrift pa det telemedicinske omrade. Fokus forudsaetter prio-
riteringer herunder til- og fravalg. Det er imidlertid vigtigt for fremdrift og fornyelse, at der
som en del af strategiens implementering fortsat stimuleres til og gives plads for lokale initiati-
ver og eksperimenter med nye indholdsmaessige, organisatoriske og teknologiske lgsninger.
Projektsekretariatet skal forestd udarbejdelsen af enkle retningslinjer for registrering og be-
dgmmelse af nye telemedicinske lgsninger, som vedtages af styregruppen efter hgring af et

panel af teknikere og klinikere.
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Bilag 1

Projektoversigten er et overblik over telemedicinske projekter i regionen. Oversigten er sam-

mensat af informationer fra diverse kilder som inter- og intranet, telefon- og mailkorrespon-

dancer. Listen er ikke komplet, men et forsgg pa at skabe let og hurtigt overblik. Der vil uund-

gaeligt veere projekter som ikke er med pa oversigten, og nogle projekter pa& oversigten vil

maske allerede veere afsluttet eller have sendret karakter. Arbejdsgruppen vil i lgbet af foraret

komplettere listen med projektejernes selv-evaluering af projektstatus.

Oversigt over telemedicinske projekter i RM

Nr. | Projekt Status Forankring
1 | Videokonference: Skadesklinik Samsg Samsg
Onkologisk behandling. Standardiserede behandlinger fore-
tages i Herning, hvor specialisten er lokaliseret i Arhus og . .
2 sarger via telemedicinske lgsninger for behandlingen. Sa- | drift Arhus og Herning
ledes kan speciallaegerne vaere samlet i Arhus.
Paediatri: Bgrnelseger i Randers benytter videoudstyr til at . Randers og Hor-
3 : | drift
undersgge og behandle bgrn i Horsens og Hedensted sens
4 | Videokonference i forbindelse med teletolkning | drift RM
Videokonference og anden teknologi: Trombolyse (+ rgnt- NEIEE At Eletel Sl Arhus og Holste-
5 af Sundhedsstyrel-
gen) bro
sen
6 Vldeokonf_erence som behandling i psykiatrien mellem Vi- Projekt Viborg og Risskov
borg og Risskov
Videokonference og anden teknologi: Ekko kardiologi (+
7 |ultralyd) mellem Skejby og decentrale kardiologiske afde- | drift Skejby
linger
Videokonference i psykiatrien til _psyklatrlsk_se}marbejde og ' RMs center for
8 |uddannelse mellem behandlere i Region Midtjyllands center | drift .
. spise-forstyrrelser
for spiseforstyrrelser.
Videokonferencer mellem hjertespecialister i Skejby og
9 |Aalborg ifb. Behandling af patienter med komplicerede hjer- | drift Skejby
tesygdomme.
10 | Udskrivningskonferencer | drift Skive
Videokonference mellem Viborg sygehus og Region Nord-
jylland: Mellem rgntgenafdelingen Aalborg Sygehus og
11 | rentgenafdelingen Viborg Sygehus er der etableret en for- Afsluttet Viborg/ Aalborg
bindelse, til brug for rentgenkonference omkring en speciel
patientgruppe fra Kir. Gastroenterologisk afdeling.
12 | Videomikroskopi under OP Horsens og Vejle
Akutflow: Platform til koordinering af og kommunikation
mellem forskellige hospitalers akutmodtagelser og mellem Igangveerende,
13 | akutmodtagelserne og andre aktarer pa akutomradet, for forventet afsluttet i RM
eksempel akutmedicinsk koordinering (AMK), ambulancer marts 2011

og vagtcentraler. Forskningsprojekt fra Alexandra Instituttet
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14

Rgntgentransmission: Mammografi billeder sendes til Sve-
rige — fra Kjellerup til Capio (privat)

| drift

Kjellerup

15

Anvendelse af telemedicin, hvor diagnosen blodprop i hjer-
tet stilles allerede i ambulancen ud fra et hjertekardiogram

(EKG) taget i ambulancen. EKG’et transmitteres via GSM-

mobilteknologi fra ambulancen til hjertecentret, der pa bag-
grund heraf tager stilling til behandlingssted og -form.

| drift

16

Mobil adgang til sundhedsdata for sundhedsprofessionelle

Caretech
Innovation

17

Net4Care, om co-design af ikt og organisation

| drift

Caretech
Innovation

18

Projekt om udveksling af MR mellem Alborg, Skejby og
Lund (fosterdiagnostik)

Ved at blive igang-
sat

Skejby

19

Selvstyret antikoagulations behandling (AK-behandling).
Opleering af patienter i blodprgveanalyser pa et baerbart
apparat i hlemmet

Skejby, Viborg,
Horsens, Herning,
Arhus

20

Monica AN24. Selvmonitoreringsudstyr for gravide, hvis
fostervand er gaet laenge far terminen, men hvor livmoder-
halsen er bevaret, og hvor fgdslen efter en uges indlaeggel-
se endnu ikke gaet i gang. Signaler sender via nettet til
fadegangen, hvor leeger kan overvaere udviklingen.

Skejby

21

Remote Rehabilitation Support (Hofteprojektet)En boks
med hjem til tv'et, der kobler direkte op til hospitalets egen
infokanal. Her far patienterne oplysninger om operationen,
resultater og vejledning i at skifte bandager, og faste web-
cam-konferencer med en fysioterapeut pa hospitalet. Der-
udover kan der Igbende kobles op via webcam til hospita-
let, hvis patienten far brug for rdd og vejledning, eller for at
fa tilset saret.

Afsluttes medio
2011

Silkeborg

22

Hjemmemonitorering af gravide med diabetes eller andre
kompleksiteter

Skejby

23

Hemolab@Home. Telemedicinprodukt til maling af para-
metre relateret til blodsygdomme. Forskningsprojekt under
Alexandra Instituttet

Igangsat, forventes
afsluttet 2011

Arhus Sygehus

24

Hjemmekontrol af pacemaker

Skejby

25

"Patienters egenbehandling af kroniske og forbigdende
sygdomme ved hjeelp af telemedicin og en generisk IT-
platform”. Udvikling af en generisk IT-platform til brug i for-
bindelse med alle typer sygdomme. | forsggsperioden te-
stes systemet pad KOL-patienter, Diabetes-patienter, gravi-
de

Ansggning god-
kendt af ABT-
fonden, men end-
nu ikke offentlig-
gjort

26

Connect2Care. Udvikling af &ben teknisk og organisatorisk
infrastruktur for ikt-baserede produkter pa social- og sund-
hedsomradet. Projektet skal kortlaegge og udvikle &bne
tekniske standarder med szerlig fokus pa lgsninger i hjem-
met. Det geelder i farste omgang de sensorer, robotter og
gvrige tradlgse teknologier, der udvikles som led i spyd-
spids-projekterne pa de fire kronikeromrader.

Er i gangsat og
afsluttes 2014
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Tveerfaglig og tveersektoriel rehabilitering af hjertepatienter
med afprgvning af fysisk treening i eget hjem vha. videokon-
ference og telemetri

Projekt

Skejby
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Forbedret blodtryksdiagnostik med telemedicinsk hjemme-

Pilotfase karer
Finansiering uaf-

28 | blodtryksudstyr i tveergdende samarbejde mellem kommu- klaret Holstebro
ne, praktiserende leeger og sygehus ABT-fond sggt
25.03.2011
Telemedicinsk hjemmeblodtryksmonitorering i 3 mdr. forlgb | Planlagt og klar,
29 | i almen praksis, vurdering af behandlingskvalitet, livskvalitet | afventer finansie- Holstebro
0g cost-effectiveness ring
Pilotfase gennem-
fort 01.10.2009 —
Effektivisering af patientforlgb i Nyremedicinsk Dagafsnit 30.09.2010
30 | med anvendelse af telemedicinsk hjemmeblodtryksmonito- | Klar til anvendelse Holstebro
rering i daglig behandling
nar finansiering er
afklaret
31 | KOL — hjemmemonitorering af 6 mdr. varighed Projekt (forskning) Silkeborg
32 | Patientkuffert (Viewcare) til KOL-patienter — korte forlgb Projekt Horsens
Sarbasen (+ mobiltelefon/kamera) Samme som i Region
33 | Syddanmark (Sar i Syd) Sarbasen anvendes ogsa i projekt | drift
til stomipatienter pa Regionshospitalet i Silkeborg
Ambuflex. Selvmonitorering for kronikere, hvor der selvvalgt . .
bliver indrapporteret eks. Symptomer medicinforbrug til Pe_node for pilot- .
34 : X . projektet er afslut- Herning
ambulatoriet. Der er tale om et pilotprojekt stgttet af ABT- tet
fonden
35 | Diabetesdatabase og internetopkobling | drift NIP
36 | EKG-database Regionalt
Projekt Kronikerdata: Datafangst og datafeedback - under- ] REEIGELE Sur_ld-
37 stgttelse af den tveersektorielle kronikerindsats FrlEE S RIS
Primeer Sundhed
38 | Webportal for gravide. Webbooking, adgang til data Projekt Arhus
Risskov. Geronto-
psykiatrisk afde-
ling, Lokal-
39 | Videokonsultationer med patienter pd Samsg psykiatrisk Center
Syd, Arhus (afd. S)
0g Samsg Syge-
og sundhedshus.
Risskov. Samar-
bejde mellem Ge-
20 Videokonference: Udredning af gerontopsykiatriske patien- rontop-sykiatrisk
ter afdeling og pleje-
hjemmet Caritas,
Arhus
Samarbejde mel-
lem Psykiatrisk
. L . Skadestue, Ris-
41 | Videokonference: Visitation af patienter skov og Regions-
psykiatrien Silke-
borg
42 ;]/jigriokonference: Behandling af OPUS-patienter i eget &Z%ﬁ:g:ﬂg'ﬂ
Vest

21




43

Videokonference: Forebyggelse af tvang ift. patienter med
bipoleer lidelse bosiddende langt fra dggnbehandling

Regions-
psykiatrien Vest

44

Videokonference: Optimering af indsats overfor beboere pa
kommunalt tilbud

Afdeling N, Ris-
skov: Lokalpsykia-
trisk Center Nord
og det kommunale
socialpsykiatriske
botilbud Urbakken,
Favrskov Kommu-
ne

45

Videokonference: Optimering af faglig kvalitet og patient-
sikkerhed

Sengeafsnit N1,
Afdeling N i Ris-
skov og Lokalpsy-
kiatrisk Center
Centrum, Arhus

46

Videokonference: Samarbejde med ekstern psykolog

Samarbejde mel-
lem den sikrede
dggninstitution

Grenen og ekstern
psykolog

a7

Videokonference: Behandling af angstpatienter i eget hjem

Klinik for angst- og
tvangslidelser i
Silkeborg

48

Videokonference: Supervision

Samarbejde mel-
lem Klinik for
angst- og tvangsli-
delser i Silkeborg
og ekstern super-
visor

49

Videokonference: Visitationskonferencer, supervision, pati-
entsamtaler og behandlingskonferencer i distrikspsykiatrien

Regionspsykiatrien
i Horsens

50

Videokonference: Interne mgder pa Narholm Kollegiet

CVOS. Samarbej-
de mellem de for-
skellige matrikler
pa botilbuddet
Ngrholm Kollegiet

51

Videokonference: Videndeling i forhold til Bosted Systemet

CVOS. Samarbej-
de mellem de 54
administratorer af
Bosted Systemet

52

Videokonference: Kurser/undervisning via videokonference

Psykiatrisk Vi-
denscenter

53

Videokonference: Forskningsmgder via videokonference

Center for
Psykriatrisk Forsk-
ning
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Videokonference: Samarbejde med instanser pa Grgnland

54 | for de patienter, der behandles efter aftale med det Grgnd- Retspsyl_qatrlsk
) afdeling
landske hjemmestyre
Videokonference: Samarbejde mellem lungemedicinere pa
55 RH Viborg og Lungemedicinsk afd., Arhus Sygehus. For- Pabegyndes april Viborg & Arhus
ventes ogsa anvendt mellem onkologerne pa RH Viborg og 2011 Sygehus

Arhus Sygehus.
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