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3D Teleradiologi
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Høyhastighetsnett - nye muligheter

Nationen 240403 Adressa 120403
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Mange aktører ….

Sekretærer
CT – lab
Poliklinikk
Pårørende
Prosjektkoordinator

Pasienter
Radiologer
Kirurger
Datateknikere
Ingeniører
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Forutsetninger for 
gjennomførelse :
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Mange utfordringer

Er det mulig å finne dag og tid der det passer alle 
aktører samtidig ?
Finnes ledige CT–timer ?
Finnes ledige poliklinikk-timer ?
Hvor ønsker pasientene kontrollen ?
Interesserte radiologer på lokalsykehuset ?
Oppfølging av behandlende kirurg ?
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Teknikk krever instruksjon ….
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Entusiasme / engasjement

”å ha tro på” prinsippet
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Potensiale i fremtiden

Abdominale aneurismer
Thoracale / thoracoabdominale aneurismer
Thoracale disseksjoner
Oppfølging av aneurismeutvikling
Pre – opr. utredning
Stentgraft kontroller
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Pasientene 

Trygghet
Pasientansvarlig lege (PAL)
Ønske om behandling / oppfølging på 
regionsykehus
Reiseveg
Tid
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Pasienter tilhørende de 
andre sykehus i 
Helseregionen

Inntakslister for karkirurgisk
avdeling

2002 viser :
38 innleggelser

Kr. 4000,- x 38 =      Kr.152.000,-

Besøklister kar – poliklinikk 
2002 viser :

123 besøk med CT kontroller
40 besøk med ul kontroller
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Økonomiske besparelser andre 
pasientgrupper :

Cancer recti
250 nye per år (Helse Region 
4)
Alle er innom St.Olav  for CT /
uteredning
100 operasjoner ved St.Olav
Ca. 100 tilhører andre sykehus, 
skal ikke behandles her 

Hjerneblødninger / 
nevrokirurgiske pasienter
Bilder blir alltid overført før 
pasienten eventuelt blir flyttet
Sparer ca. to helikopterturer og 
en ambulansetur per dag
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Konklusjon
Bilder sendes istedet for pasienter

Gevinstene er :
Kortere reiseveg / tid
Økonomiske besparelser
Kortere utredningstid
Kompetanseoverføring
Opplæring

TTT – ting tar tid !
Alle involverte parter må gå i 
takt
Teknologien må være på plass
Skjønn og fornuft må fortsatt 
brukes


	3D Interaktiv Teleradiologi
	3D Teleradiologi
	Høyhastighetsnett - nye muligheter
	Mange aktører ….
	Forutsetninger for gjennomførelse :
	Mange utfordringer
	Teknikk krever instruksjon ….
	Entusiasme / engasjement
	Potensiale i fremtiden
	Pasientene
	Økonomiske besparelser andre pasientgrupper :
	KonklusjonBilder sendes istedet for pasienter

