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Hoyhastighetsnett - nye muligheter

Sjekker pulsara med b

skal.
Ved hjelp av ny telemedi-
sinsk  undersekelsesteknikk

slipper imidlertid pasientene &
reise helt inn til de store syke-
husene - som er de eneste som
kan utfere denne type opera-

T dette forseket vil det tas tre-
rentgenbilder

via et bredbindsnett. De kan
styre, oome inn og vri pd bil-
dene skjermen fra hvert sitt sy-
kehus, og kan dermed tolke bi
dene i fellesskap.

Helsegevins

- Med denne teknologien kan
vi bringe ekspertene ut til fol-
ke, slik at p slipper &

redband

nmwo hpba\rium‘ mwm u:lrgrrqleﬂ&\drvm! yhehuset kialwkrlwl .'lnqvmd!ra\atlrmm ale ranit-
Gentsidene. Dermed shpper pasentene mange Lnge rerser o o

kan benyttes 1 pllnlegglmh-
sen av

:pe:l.n.lin:nv kan folge med

en dessuten har positive
ster utover det & spare pasien-
tene for lange reiser.

Det er som 4 sitte i samme
rom og se pd bildene. Toveis-
forbindelsen forenkler kom-
munikasjonen, og slik kan spe-

m i -

reise inn tl de store sykehu-
sene, sier prosjektleder Jon H.
Kaspersen ved Sintef Unimed.
som legger til at metoden ogsh

h ogsh
liere opp kollegene i Levanger,
sier Kaspersen.

Mens telemedisin sd langt
stort sett har dreid seg om at

pd avstand - og
komme med muntlig veiled-
ning til de lokale legene - er
dette et verkiey som kan bru-
kes ved lokalsykehus til 4 bide
sette diagnoser og tl 4 felge
Opp pasientene etter operasjo-
ner sum bare utfores ved starre
sykehus.

Samarbeid
Den

ogsd viere aktuell for andre pa-
sientgrupper.

- Mange pasfenter som har
vaert gjennom kikkhullsopera-
sjoner md i dag tilbake tl de
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undersokt med det nye utstyret
10, april. Til hasten skal prosjek-
tet evalueres, Neste skriti er  ut-
vide prosjekset til 4 gjelde bide

store sykeh for etterk
troll. Med denne teknologlen
kan det holde med en tur il lo-
kalsykehuset, sier Kaspersen.
Han legger til at dette pro-
sjektet ikke hadde vaert mulig
uten et tett wnlr!xld mellom

nye
undersokelsesmetoden  kan

og
Den forste pasienten ble

flere pasientgrupper og lokalsy-
kehus i b

Programvaren har Sintef ut-
viklet | samarbeid med det
amerikanske selskaper Kit-
ware. Prosjektet er dessuten fi-
mansiert av Norges forsknings-
rdd gjennom Programmet for
tilskudd til heyhastighetskom-
munikasjon.

Nationen 240403

Rentgenlege
Hdkon Olav
Leira ved St
Olavs Hospital
viser teknik-
ken.

Legesjekk via bredband

Ny teknologi gjgr det
muhg for 85 ar gamle
«Olgan 4 komme til
Levanger for under-
sokelser istedenfor 4
matte reise helt til
Trondheim.

Hvordan? Via bredband-
en for pasientene
skal bli enklere ved hjelp av
ny teknologi som sender
rentgenbilder via internett.
En pasient kan komme til
sitt lokale sykehus og samti-
dig bli vurdert av en spesia-
list i Trondheim. Sykehuset
Levanger og St. Olavs Hos
pital er de to forste sykehu-
sene i landet som tester den
nye teleradiologien. «Olgas

var torsdag forste forsoks
pasient. Hun er selv ikke vil-

lig til 4 la seg intervju av
media, men rentgenl
kon Leira ved St. Olavs Hos-

pital snakket med henne un-
der proveforsphet
Hun er veldig forneyd
at hun kunne komme
lokale

med
til si
Le

hus pa
av slipper

hun @ reise hele den lange
veien inn til Trondheim for
& bli underspkt. Det kan
viere sviert verdifullt for
eldre pasienter mener
Leira.

Hjelp via nettet

Forst tas rentgenbildene pa
det lokale sykehuset. Sa
sendes de via bredbéand til

det regionale sykehuset. Le-

IKT-Helse

ger ved de to sykehusene
kan sitte og vurdere bildene
samtidig. pd hver sin ¢
maskin. Pasienten er der
samtidig og fir hore wvur-
deringene som glores. Et lite
kamera ved siden av data-
maskinen gjor at deltagerne
ved de to sykehusene kan se
hverandre mens underse-
kelsen pagar

-En spesialist ved 5t.0-
lavs vurderer bildene og as-
sisterer legen i Levanger
med rid og veiledning. Tek-
nologien skal brukes pa
vanskelige pasienter som
vanligvis hadde veert nodt
til & reise inn til Trondheim
for & bli vurdert av spesialis.
ten. Né kan altsh spesialis
ten vurdere nten selv
om befinner seg flere mil

unna, forteller Leira.

Teknologien er den forste
av sitt slag | Norge, og er
ifelge Sintef ogsd ny pa ver-
densbasis. Det er forskere
ved Sintef som har utviklet
teknikken. Bildene som vi-
ses pa dataskjermene ved de
to sykehusene er tredimens-
jonale, og legene ved begge
sy kehusene in roome inn
og vri pé bildene.

I forste omgang er det ti
pasienter fra Nord-Trpnde-
lag med utposning pd ho-
vedpulséira i buken som del
tar i preveprosjektet. le
hvert skal ogs4 flere -
ter fra Midt-Norge fd nyte
godt av teknologien.

Adressa 120403

SINTEF









Mange aktorer ....

® Pasienter W Sekreteerer

B Radiologer m CT-lab

® Kirurger B Poliklinikk

W Datateknikere W Pargrende

® Ingenigrer B Prosjektkoordinator
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Forutsetninger for
gjennomfgrelse :
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Mange utfordringer

B Er det mulig a finne dag og tid der det passer alle
aktgrer samtidig ?

® Finnes ledige CT—timer ?

® Finnes ledige poliklinikk-timer ?

® Hvor gnsker pasientene kontrollen ?

B Interesserte radiologer pa lokalsykehuset ?
B Oppfelging av behandlende kirurg ?
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Teknikk krever instruksjon ....

es!

1 have the mouse in
the upper right corner,
1 click and... nothing!

Doesn't work!
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Entusiasme / engasjement

B "3 ha tro pa” prinsippet
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Potensiale i fremtiden

Abdominale aneurismer

Thoracale / thoracoabdominale aneurismer
Thoracale disseksjoner

Oppfalging av aneurismeutvikling

Pre — opr. utredning

Stentgraft kontroller
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Pasientene

¥ Trygghet

B Pasientansvarlig lege (PAL)

B Jnske om behandling / oppfalging pa
regionsykehus

¥ Reiseveg

® Tid
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Pasienter tilhgrende de
andre sykehus i
Helseregionen

B Inntakslister for karkirurgisk ® Besgklister kar — poliklinikk

avdeling 2002 viser :
2002 viser : 123 besgk med CT kontroller
38 innleggelser 40 besgk med ul kontroller

Kr.4000,-x 38 =  Kr.152.000.-
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Jkonomiske besparelser andre
pasientgrupper :

B Cancer recti B Hjerneblgdninger /

B 250 nye per ar (Helse Region nevrokirurgiske pasienter
4) | B Bilder blir alltid overfart for

m Alle er Innom St.Olav for CT/ pasienten eventuelt blir flyttet
uteredning

. W Sparer ca. to helikopterturer og
@ 100 operasjoner ved St.Olav en ambulansetur per dag

® Ca. 100 tilhgrer andre sykehus,
skal ikke behandles her
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Konklusjon
Bilder sendes istedet for pasienter

Gevinstene er :

Kortere reiseveg / tid
@Jkonomiske besparelser
Kortere utredningstid
Kompetanseoverfgring
Oppleaering

W TTT —tingtartid!

® Alle involverte parterma ga i
takt

B Teknologien ma veere pa plass

B Skjgnn og fornuft ma fortsatt
brukes
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