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Prosjektet ”Født med bredbånd” er et telemedisinsk tilbud til gravide kvinner i Lofoten. Tjenesten bestod av elektronisk overføring og lagring av CTG-registreringer mellom Nordlandssykehuset avd. Lofoten og Nordlandssykehuset avd. Bodø. I tillegg bestod prosjektet i å utrede mulighet og behov for overføring av ultralydbilder fra Lofoten til Bodø. Det ble også forsøkt brukt videokonferanse mellom sykehusene for internundervisning og for samtale mellom den gravide og en gynekolog. Det ble også gjort en medisinsk og økonomisk evaluering i prosjektet.

Konklusjonen i prosjektet er at elektronisk overføring og lagring av CTG var nyttig. CTG overføringer ga mulighet for at jordmor i Lofoten kunne få en second opinion av jordmor eller gynekolog i Bodø. Både jordmødrene og de gravide i Lofoten opplevde at dette ga en økt følelse av trygghet. Det var også denne tjenesten som ble mest brukt og som brukerne mente det var størst behov for. 

Det ble også dokumentert at telemedisinske ultralydoverføringer både medisinsk og teknisk ga god nok kvalitet slik at gynekologen i Bodø kunne vurdere bildene. Det var derfor mulig å benytte videokonferanseutstyr til dette formålet. Behovet for denne type tjeneste var imidlertid lite fordi ved mistanke om eller funn av misdannelser må allikevel den gravide reise til Nasjonalt senter for fostermedisin i Trondheim. 

Videre konkluderte prosjektet med at bruk av videokonferanse innenfor fødselsomsorgen har et potensial. Dette ved at flere av samtalekonsultasjonene ved valg av forløsningsmetode og etter traumatiske fødsler kan gjøres på vanlig videokonferanse i stedet for en reise til Bodø. Videokonferanseutstyret kan også benyttes innen flere medisinske områder. 

Den økonomiske evalueringen viste at denne tjenesten ikke var samfunnsøkonomisk lønnsom. Totale årlige kostnader var 458000 kroner. Nødvendig antall unngåtte reiser for at telemedisin skal bli et kostnadseffektivt alternativ er 208 pr år. 

Prosjektet vil anbefale gjenbruk av videokonferanseutstyr ved sykehus og helsesenter hvor grunnlaget for enkelttjenester innenfor telemedisin er lavt. Eksempel kan utstyret benyttet innenfor dialyse, kreft, ultralyd av hjerte/kar etc. Dette kan skape et godt og effektivt helsetilbud til befolkningen i distriktene.
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1. Innledning 

Prosjektet ”Født med bredbånd” er et telemedisinsk tilbud for gravide i Lofoten. Prosjektet var initiert og eid av Nasjonalt senter for telemedisin (NST). Bakgrunnen for prosjektet er NSTs kunnskap innen utviklingen av telemedisinske tjenester og de nye mulighetene knyttet til innføringen av bredbåndsteknologi i kommunikasjonen mellom sykehusene. 
Nordlandssykehuset avd. Lofoten, heretter nevnt som Lofoten, og Nordlandssykehuset avd. Bodø, tidligere NSS, heretter nevnt som Bodø var sykehusene som prosjektet ble gjennomført ved.
1.1 Fødselsomsorgen i Norge

I perioden 1930-70 økte antall fødeinstitusjoner fra 11 til omkring 200. I løpet av 1990-tallet ble antall fødeinstitusjoner nærmest halvert, gjennom nedleggelser av små fødestuer og små fødeseksjoner på sykehus. Reduksjonen i tilbudet skyldes i hovedsak knapphet på gynekologer og reduksjon i fødselstall (demografiske endringer).
Det er i overkant av 60.000 fødsler i Norge hvert år. De fleste av disse (98%) skjer i sykehus. De øvrige skjer i hjemmet, på fødestuer eller under transport. 

Fødestuene i landet er organisert som en del av kommunehelsetjenesten og det medisinske ansvaret ligger hos primærlegene. Den enkelte primærlege har liten erfaring i fødselshjelp. Det er ingen krav om tjeneste ved en fødeavdeling for turnuskandidater. Etter endring av kommunehelseloven 01.01.95 ble det stilt krav om obligatorisk jordmortjeneste i kommunene. Men flere kommuner sliter med å rekruttere og beholde jordmødre i disse stillingene, og flere jordmødre ber om deltidsstillinger.

1.2 Bredbåndsutbygging
I Nord-Norge er alle sykehus tilkoblet Nordnorsk Helsenett (NH). I prosjektperioden ble det satt i gang en utbygging av bredbåndkommunikasjon mellom sykehusene. Dette ga mulighet til å utvikle og ta i bruk nye telemedisinske tjenester også innenfor fødselsomsorgen. Prosjektet bidro med en andel til denne utbyggingen.

2 Mål og forventet nytteverdi
Prosjektet hadde følgende formål og mål. 
Formål: Bedre oppfølging og mer helhetlig omsorg for gravide og fødende kvinner i distriktene ved hjelp av en telemedisinsk tjeneste mellom primær- og spesialisthelsetjenesten. Tilføre NST ny kunnskap og erfaring innen obstetrisk telemedisin.

Hovedmål: 

· Opprette en online telemedisinsk demonstrator hvor ultralydbilder og cardiotocogram (CTG) overføres mellom Nordlandssykehuset avd. Lofoten og Nordlandssykehuset avd. Bodø.

· Lage en spesifikasjon av tjenesten og dokumentere kvaliteten på den medisinske informasjonen som overføres.

· Evaluere hvordan de gravide og fødende opplever tilbudet, helsepersonellets vurderinger og gjennomføre en kostnad-effekt-analyse. 

Det er opprettet en telemedisinsk tjeneste hvor ultralydbilder blir overført fra Lofoten og Bodø. Et nytt CTG-system er installert for elektronisk lagring og visning av cardiotocogram mellom Lofoten og Bodø. 

Helsepersonell ved sykehusene har utarbeidet en spesifikasjon (vedlegg 1) av de telemedisinske tjenestene og uttalelser fra helsepersonell utgjør dokumentasjon av kvaliteten på den medisinske informasjonen som blir overført.

Det er gjennomført en medisinsk (vedlegg 2) og økonomisk (vedlegg 3) evaluering i prosjektet. Prosjektet ble avsluttet som planlagt fordi målene ble nådd. 
Forventet nytteverdi i prosjektet 

· Gi et telemedisinsk tilbud til gravide og fødende i Lofoten
· Gi en gevinst i sparte reiser 

· Øke kvaliteten på CTG data som overføres mellom sykehusene

· Øke samarbeidet mellom sykehusene
· Øke NST og NHs kunnskap om bredbånd og videokonferanse over IP
· Øke NSTs kunnskap om muligheter for telemedisin innenfor obstetrikk

3 Gjennomføringen
3.1 Prosjektperiode 

Prosjektet startet 15.05.01 og ble avsluttet 31.12.02. I bevilgningen fra Høykom var prosjektslutt satt til 30.06.02, men på grunn av forsinkelser i prosjektet ble det søkt om og innvilget forlengelse av prosjektet fram til 31.12.02.
Årsak til avvik fra opprinnelig planer var forsinkelser fra nettleverandør. Dette medførte at den planlagte perioden for innsamling av data til medisinsk og økonomisk evaluering i prosjektet ble kraftig redusert. En måned før opprinnelig prosjektslutt var det ikke nok datamateriale som kunne gi en medisinsk eller økonomisk evaluering.
3.2 Organisasjonsform

Prosjektet har vært organisert med en prosjektgruppe som har bestått av 
May Vollnes Johansen, avdelingsjordmor Nordlandssykehuset avd. Lofoten 

Ingar Vold, gynekolog Nordlandssykehuset avd. Lofoten (15.05.01 – 01.01.02)

Bjørn Holdø, avdelingsoverlege Nordlandssykehuset avd. Bodø 
Nina Jamissen, avd. jordmor Nordlandssykehuset avd. Bodø (15.05.01 – 01.04.02)

Berit Labugt, avd. jordmor Nordlandssykehuset avd. Bodø (01.04.02-31.12.02)

Elisabeth Ellefsen Sjaaeng, teknologirådgiver NST

Jan-Hugo Olsen, videokonferanseansvarlig NST

Jan Norum, lege NST

Trine Bergmo, økonom NST

Heidi Jacobsen, prosjektleder NST
Johannes Nilsen, teknolog Nord-Norsk Helsenett (NH).

Det har vært utskifting av medlemmer i prosjektgruppen bl.a. på grunn av at noen deltakere har fått andre interne oppgaver. Dette har ikke skapt problemer i prosjektet.
Ved NLSH avd. Lofoten har også jordmødrene Patricia Vold og Torill Hansen vært svært delaktige i prosjektet. Ved NLSH avd. Bodø har Lars Ness, gynekolog vært delaktig gjennom hele prosjektet og stedfortreder for Bjørn Holdø i en kort periode.
I tillegg har teknisk-, medisin-teknisk- og videokonferansepersonell både fra Bodø, Lofoten, NST og NH deltatt i prosjektet.
3.3 Arbeidsform

NST benytter målrettet prosjektstyring i prosjektarbeid. Det har vært avholdt fire prosjektmøter hvor deltakerne møttes fysisk. Videokonferanse ble brukt til de andre møtene mellom NST og sykehusene. Dette har i hovedsak vært i anledning møter med teknisk personell ved de enkelte sykehusene. 
Prosjektet har avgitt fire regnskapsrapporter og en årsrapport til HØYKOM.
3.4 Hovedoppgaver
Hovedoppgavene i prosjektet har vært
· kartlegge eksisterende ultralyd og CTG utstyr

· kartlegge eksisterende nettkapasitet og oppgraderingsmuligheter for nettutstyr og nettleie

· innhente tilbud på CTG utstyr, videokonferanseutstyr, rutere og nettleie

· innkjøp og installasjon av utstyr

· opplæring av teknisk personell og helsepersonell

· spesifisere den telemedisinske tjenesten
· datainnsamling 
· medisinsk og økonomisk evaluering

3.5 Parter i prosjektet og deres roller
Jordmødre og gynekologer ved Lofoten sykehus og Nordlandssykehuset i Bodø var hovedaktører i prosjektet. Prosjektet hadde flere deltakende parter som NH, Tandberg, Huntleigh og Medinor.  

3.5.1 Nordlandssykehuset avdeling Bodø

Kvinneklinikken ved Nordlandssykehuset er Nordlands største fødeavdeling, og har bl.a. som en av sine oppgaver å ta imot fødende henvist fra lokalsykehusene i fylket. Avdelingen har hvert år ca.1 100 fødsler, og samarbeider nært med nyfødtavdelinga ved sykehuset.

Gynekologer ved gynekologisk avdeling var ansvarlig for vurdering av ultralydbildene som ble oversendt på videokonferanse. Vurdering av CTG-registreringer ble gjort av jordmødrene eller gynekologer på fødeavdelingen.

3.5.2 Lofoten sykehus

Lofoten sykehus ligger på Gravdal og er lokalsykehus for 4 kommuner med til sammen ca. 24 000 innbyggere. Fødeavdelingen ved Lofoten sykehus er jordmorstyrt, med jordmor som daglig leder og en gynekolog som medisinsk faglig ansvarlig. Jordmødrene har svangerskapskontroll ved sykehuset, ultralydpoliklinikk og kommunejordmortjeneste i de 4 kommunene. Disse kommunene er Moskenes, Flakstad, Vestvågøy og Vågan.

I dette området er det ca. 300 gravide i året. Ved fødeavdelingen i Lofoten føder ca. 200 av disse, de andre føder av forskjellige årsaker på Nordlandssykehuset. 
Jordmødre ved Lofoten sykehus var de som sendte ultralydbildene og gjennomførte CTG-registreringene. I evalueringen av prosjektet ble det gjennomført spørreundersøkelse blant de gravide i Lofoten. 
3.5.3 Nasjonalt senter for telemedisin (NST)
NST ved Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN HF) har siden starten i 1992 vært et senter for utvikling og implementering av telemedisinske tjenester i Norge og flere andre land. I 1993 ble avdelingen tildelt funksjonen som nasjonalt senter for telemedisin av Sosial- og helsedepartementet (SHD). NSTs virksomhet er basert på tverrfaglig forskning og utvikling. Det forskes på forutsetninger, konsekvenser og behov for telemedisinske tjenester. 

NST var eier og leder av prosjektet. NST hadde ansvaret for framdriften i prosjektet, kartlegging av eksisterende utstyr, hvilket nytt utstyr som det var behov for, innkjøp og installasjon av nytt utstyr, opplæring av personell ved sykehusene, og evaluering

3.5.4 Nordnorsk Helsenett AS (NH)
NH er heleid av Helse Nord RHF, selskapet tilbyr et felles datanett for primærhelsetjenesten og sykehusene i Nord-Norge (intranett for helseregionen). NH har et bredt tjenestespekter. I bunnen har de maskinvaren - linjene mellom helseaktørene, kommunikasjonsbokser som sperrer for inntrengere, samt datamaskiner som kan betjene mange brukere samtidig. Det er telemedisinske meldinger som utgjør mesteparten av trafikken i nettet, e-post, diskusjonsgrupper og web. 

Brukere av NH er i hovedsak sykehus og legekontor, men også helsestasjoner og psykiatriske enheter er tilknyttet helsenettet. Vi finner hoveddelen av brukerne i de tre nordligste fylkene, i tillegg til enkelte sykehus eller legekontor i Sør-Trøndelag, Oslo og Skien. 
NH hadde ansvaret for bredbåndslinjene mellom sykehusene. De eksisterende datalinjer til sykehusene i Lofoten og Bodø hadde for liten kapasitet til overføring av ultralydbilder. En slik overføring krever over 1 Mbps båndkapasitet. Det var derfor nødvendig med en oppgradering av nettkapasiteten fra 768 Kbps til 2 Mbps. NH hadde ansvaret for at innhenting av tilbud for linjeleie, kjøp og installasjon og konfigurering av rutere. 
3.5.5 Tandberg
Tandberg er en ledende leverandør av videokonferanseløsninger. NST har gode erfaringer med bruk av utstyr fra denne leverandøren. I prosjektet ble det kjøpt inn Tandberg 6000 videokonferanseutstyr (VK) til begge sykehusene. 

3.5.6 Medinor
Medinor er en av leverandørene av produkter og tjenester til helsesektoren i Norge. De har produkter og tjenester innenfor diagnostisk utstyr, medisinsk utstyr, medisinsk forbruksmateriell, sikkerhetsutstyr og utstyr til fysioterapi.
 

Prosjektet valgte CTG-apparat og software for lagring av CTG-data fra den engelske produsenten Huntleigh Diagnostics. Utstyret ble kjøpt gjennom Medinor som er den norske forhandleren for disse produktene.  
3.6 Informasjonsmateriell 

Det ble laget en fire siders brosjyre i prosjektet. Målgruppen for brosjyren var i hovedsak gravide, men den ble også benyttet til generell informasjon om prosjektet (vedlegg 4).
3.7 Erfaringsutnyttelse fra andre HØYKOM prosjekt
Prosjektet har hatt nytte av erfaringer fra to andre HØYKOM prosjekt:

1. ”Nett i Nord”-prosjektet hvor NST gjorde erfaringer med videokonferanse over IP, ultralydoverføringer og bredbånd teknologi innenfor dialyse. 
2. ” Fosterdiagnostikk i telemedisin ved hjelp av ultralyd ” ledet av SINTEF Tele og Data. Prosjektet produserte kunnskap om ultralydoverføringer av foster mellom Innherred sykehus HF og Nasjonalt senter for fostermedisin ved St. Olavs Hospital.  
4 Resultat
4.1 Den telemedisinske løsningen
I dette avsnittet beskrives de ulike komponentene og funksjonene til apparatene i løsningen. Det medisinske utstyret som ble brukt i dette prosjektet er CTG apparater, CTG sentral med server- og klientløsning og ultralydsapparat.  I overføring av ultralyd ble det brukt videokonferanseutstyr og en digital video recorder (DVR).  

4.1.1 Kardio Toko Graf  

”En kardiotokograf er et apparat som registrerer et fosters hjertevirksomhet og morens veer under fødsel” (Norsk Klassifisering Koding Nomenklatur (NKKN) versjon 4.00 1998, Nomenklatur for medisinsk utstyr ).  Den engelske forkortelsen CTG for cardiotoccograf brukes i denne rapporten.

Rie/veene registreres ved hjelp av et TOKOdynamometer (trykktransducer) som er satt fast på morens mage ved hjelp av et belte.  Hjertevirksomheten (KARDIO) til barnet registreres ved hjelp av ultralydstransduser som også settes fast over magen til moren vha et belte. Det utføres en kontinuerlig overvåking. Begge målingene presenteres på utskrift som trendkurver.  På x-aksen avleses tiden og hjertefrekvens og rietrykk langs y-aksen (GRAF).  Når det er tvillinger brukes det 2 ultralydstransdusere for å registrere hver av  tvillingenes  hjertevirksomhet separat.

Sentral monitor

”Når data fra flere monitoreringsenheter settes sammen i ett nettverk og dataene presenteres på et felles punkt så kalles dette for en sentral monitoreringsstasjon. En eller flere monitorer/skjermer presenterer dataene på en slik form at de lar seg lett observere av en enkelt sykepleier.” (Richard Aston 1990, Principles of Biomedicial Instrumentation and Measurement, vår oversettelse).  Det har vært vanlig å overvåke EKG (elektrokardiogram) på denne måten og i senere tid er også CTG-apparatene blitt koblet sammen mot en sentral monitoreringsenhet.  Jordmødrene kan da overvåke mor og barn i tiden før selve fødselen på sentralen.  

Bærbar CTG-apparat

I de senere år er det kommet små bærbare CTG-maskiner som kan kommunisere med den sentrale CTG-sentralen ved hjelp av fasttelefon- og /eller GSM-nettet.  Det er også mulighet for infrarød eller bluetooth overføring.  Bruksområde for bærbare CTG-apparater er på helsestasjoner, hjemme hos gravide, fra ambulanse altså der den gravide befinner seg.  Apparatet kan brukes på den måten at CTG registreres og deretter sendes registreringen til sentralen hvor en jordmor/lege gir råd tilbake om videre behandling.  

Rutiner og utstyr før prosjektstart
Før prosjektstart eksisterte det rutiner på begge sykehusene som innebar at Lofoten sykehus fakset over utskriftene fra CTG-apparatet for å få råd og veiledning fra jordmor eller lege ved Nordlandssykehuset. 
Eksisterende CTG-utstyr ved Lofoten sykehus var 1 stk Corometrics modell 116 og 1 stk AMS modell IM76. Corometrics apparatet har en RS232 utgang slik at det var mulig å ta ut data fra dette apparatet. 

Telemedisin innenfor CTG 
Prosjektet skulle finne et datasystem slik at CTG-registringer ved Lofoten sykehus ble lagret elektronisk. Dataene skulle lagres lokalt og være tilgjengelig både i Bodø og Lofoten på samme tidspunkt. Det skulle være mulig å se registreringen mens de pågikk eller var gjennomført. Nettforbindelsen mellom sykehusene måtte sikres på grunn av overføring av sensitive data. 

Jordmødrene ved sykehuset i Lofoten reiser til helsestasjoner/legesenter i Lofoten for jevnlige undersøkelser av gravide. Dersom man trenger å ta en CTG-registrering ved et av disse besøkene, må det avtales ny time ved sykehuset. Prosjektet så derfor på muligheten ved å anskaffe et bærbart CTG-apparat som kunne lagre data elektronisk for bruk utenfor sykehuset.
Nytt utstyr
Prosjektet sendte et tilbudsbrev (vedlegg 5) til norske leverandører av medisinsk utstyr. Det ble mottatt 3 tilbud. Ett av de 3 tilbudene oppfylte kravet til løsning bedre enn de andre, og inkluderte også 1 stk bærbar CTG-apparat (modell Fetal Assist). Leverandøren som ble valgt var Huntleigh Diagnostics, hvor norsk representant for firmaet er Medinor ASA.  

Løsningen består av en ny server med programvare til Lofoten, en PC med programvare til Bodø, et stasjonært og et bærbart CTG-apparat. 
Det viste seg at CTG-apparatet på Lofoten (Corometrics modell 116) ikke kunne benyttes i dette systemet fordi utstyr fra Huntleigh og Corometrics ikke kan utveksle datainformasjon. Derfor ble nytt CTG-apparat kjøpt inn slik at dette kunne overføre registreringene til sentralen på Lofoten sykehus. I Bodø ble det installert en PC-klient som gjorde at CTG registreringene fra Lofoten kunne leses.

Nye rutiner
CTG registreres på to måter. Enten ved CTG-apparat som er på fødeavdelingen og tilkoblet sentralen direkte, eller ved hjelp av det bærbare CTG-apparat. I begge tilfeller registreres nødvendig pasientinformasjon og CTG-registreringen utføres. Jordmor tar nødvendige avgjørelser med hensyn til CTG-registrering. 
Jordmor i Lofoten tar kontakt med Bodø om at de ønsker vurdering/råd av CTG registrering. Lege/jordmor i Bodø starter programvare på en egen pc tilegnet dette formålet og kobles opp mot CTG-serveren i Lofoten. CTG-data leses og råd gis over telefon. Dersom teknologien svikter, følges prosedyrer som tidligere ved å sende registrering pr. faks. Journalføringsplikten blir det samme som før. Fødeavdelingen må selv sørge for dokumentasjon og utskrifter til journal.

Bruk og behov 

Til tross for problemer med CTG-utstyret en periode etter installasjonen, er dette utstyret mest brukt. Alle jordmødrene har lært seg å bruke apparatene og registrere data på CTG-sentralen i Lofoten. I Bodø har ikke alle jordmødrene og gynekologene lært seg bruk av PC og programvare for å se på CTG-registreringene, men antallet som behersker utstyret i Bodø er tilfredsstillende, slik at de kan gi 
vurderinger når dette er nødvendig
Nesten alle CTG-registreringer som er gjort i prosjektperioden ved avdelingen er lagret elektronisk. Lofotens behov for vurderinger av CTG fra Bodø var det samme som før. 
Helsepersonell ved Lofoten sykehus vurderer denne løsningen som den mest nyttige av de nye tjenestene. Løsningen gir en økt kvalitet på overføringer av CTG-registreringer og bidrar til en økt trygghet for jordmødrene i deres arbeid.
4.1.2 Ultralydoverføring
Rutiner og utstyr før prosjektstart

Alle gravide får primært ultralydundersøkelse på sykehuset rundt 18. svangerskapsuke. Noen får supplerende ultralydundersøkelse enten i Lofoten eller i Bodø. I tilfeller der pasienten må ha undersøkelse i Bodø bestilles det en poliklinisk time i Bodø for undersøkelsen. Pasienten reiser med fly til denne undersøkelsen. Kvinnen ledsages av jordmor dersom undersøkelsen må gjøres mot slutten av svangerskapet

Begge sykehusene har ultralydsapparater som brukes til fosterdiagnostikk. På Lofoten sykehus har de 1 stk ultralydsapparat fra Brüel og Kjær og 1 stk Toshiba.  
Telemedisin i ultralyddiagnostikken
Målet i prosjektet var å redusere antall gravide som måtte reise til Bodø for ultralyd undersøkelse. I stedet skulle det installeres utstyr som gjorde det mulig å overføre ultralydbildene fra Lofoten til Bodø. Kvaliteten på overføringen skulle være så god at gynekologen i Bodø kunne vurdere og diagnostisere ut fra ultralydbildene som ble sendt fra Lofoten.
Nytt utstyr

Ultralydsundersøkelser og stillbilder kan overføres fra Lofoten til Bodø ved hjelp av videokonferanseutstyr. Det ble kjøpt inn Tandberg 6000 til begge sykehus. I Lofoten kobles ultralydsapparatet til videokonferanseutstyret, og det er da mulig å se selve undersøkelsen. Ultralydsbildet er identisk med bildet på ultralydsapparatet, og overføres direkte ved hjelp av videokonferanseutstyret.  

En digital video recorder (DVR) kunne benyttes for opptak av ultralydsendinger hvis det ikke var mulig for en gynekolog å være tilstede ved en ultralydoverføring. DVR ble installert i Bodø. Legen kunne da i ettertid se selve undersøkelsen og gjøre vurderinger. 

En digital videoopptaksenhet tilsvarer en videoopptaker som de fleste har i sine hjem.  Forskjellen er at opptaket skjer ved hjelp av digital prosessering som gir ett digitalt opptak i motsetning til det analoge opptaket på hjemmevideoen.  Kvaliteten på det digitale opptaket er mye bedre enn på det analoge.  I tillegg er det flere og enklere muligheter for videreprosessering av opptaket når det er på digital form.

Nye rutiner 
Rutinene for gjennomføring av ultralydundersøkelse fra Lofoten til Bodø ble som følger: 
· Lofoten avtalte tidspunkt med gynekolog i Bodø
· Avsettes tid for bruk av videokonferanse ustyret ved Lofoten Sykehus. 
· Videokonferanse utstyret brukes sammen med ultralydutstyret for konsultasjon og oversending av ultralydsignaler 
· Jordmor og pasient er til stede i Lofoten, gynekolog er til stede i Bodø. 
· Jordmor utfører ultralyd undersøkelsen
·  Bilde fra ultralydapparat og/eller fra undersøkelsesrommet med pasient og jordmor sendes til Bodø. 
Bruk og behov 
Ultralydoverføringer har vært minst brukt, noe som har flere forklaringer. Behovet for en ultralydoverføring er til stede ved svangerskap hvor man oppdager noe unormalt ved fosteret, svangerskap hvor det er flere foster, eller andre årsaker som krever tettere oppfølging av den gravide. Antall gravide har årlig vært ca. 300 i Lofoten og antallet er også her synkende. Statistisk vil 2-3 % av disse svangerskapene være unormale og muligens trenge en oppfølging med ultralyd. Dette gir ca. 10 gravide pr år, noe som gir et lavt volum for ultralydoverføringer. I prosjektet har det vært gjennomført ca 15 ultralydoverføringer inkludert de som har vært tatt med i undervisning/opplæring. Ved 5 av disse har det vært reelt behov for en oppfølging, og ingen av disse sparte en reise.
Ved behov for en vurdering av ultralydfunn sendes den gravide til Nasjonalt senter for fostermedisin i Trondheim. Helsepersonell ved begge sykehusene mener at avdelingen i Bodø blir en unødvendig mellomstasjon for den gravide. Helsepersonell ved begge sykehusene vurderer at behovet for ultralydoverføringer er lavt.

Kvaliteten på overføringene er meget tilfredsstillende og overføring av ultralydbilder via videokonferanse over IP kan benyttes ved diagnostisering. Overføringen må skje ved minimum 768 Kbps, men det anbefales å benytte maksimal overføringshastighet (3 Mbps) dersom dette er mulig.

Det ble ikke benyttet muligheten for lagring av ultralydbilder på DVR. Dette har årsak i behovet for antall sendinger var lavt og det var gynekolog til stede ved de sendinger som ble gjennomført.

4.1.3 Videokonferanse 
NST har siden 1994 utviklet bred kompetanse på bruk av videokonferanse over ISDN. Dette har vært gjort gjennom fjernundervisning, pasientkonsultasjoner og møtevirksomhet. Det har vært prøvd ut forskjellige typer utstyr og leverandører. I dette prosjektet skulle bredbåndsteknologien utnyttes og det ble et krav om IP-basert video. NST hadde allerede erfaringer med IP-basert videokonferanse fra prosjektet ”Nett i Nord”. 

Videokonferanseutstyr

Videokonferanseutstyret består av en tv-skjerm, kamera og kodek. Videokonferanseutstyr muliggjør toveis kommunikasjon med synkron tale og levende bilde. Begge sykehusene har videokonferanseutstyr av merke Philips Titan men dette er gammelt utstyr som ikke støtter bruk av transport kontroll protokoll/internett protokoll (TCP/IP) slik at det ble nødvendig å kjøpe inn nytt videokonferanseutstyr.  

På bakgrunn av spesifikasjoner (vedlegg 6), erfaringer fra tidligere prosjekter og NSTs daglig drift av eget videokonferanseutstyr, falt valget på Tandberg. Det ble valgt Tandberg 6000 kodek fordi denne har vist seg å gi meget god bildekvalitet og en meget god tekniske stabilitet. I tillegg støtter denne alle kombinasjoner av videokonferanse både på IP (inntil 3Mbps) og ISDN (inntil 768Kbps). Tandberg 6000 har innbygget MCU (Multisite Conference Unit) som gjør at man kan koble sammen flere deltakersteder i samme konferanse, noe som er interessant bl.a. i forbindelse med undervisning og møtevirksomhet.  Videre er Tandberg, etter det NST har kunnet bringe på det rene, eneste produsent av videokonferanseutstyr som kan levere norsk menystyring og norsk bruksanvisning. Disse momentene sammen med nærhet til produsent og support ble tillagt stor vekt i valg av leverandør. 

Videokonferanseutstyret oppfylte ikke kravene til medisinsk utstyret og var derfor ikke automatisk godkjent for bruk i medisinsk sammenheng.  Det ble satt inn en skilletrafo sammen med videokonferanseutstyret.  Skilletrafoen er av type MEST 1015 fra Noratel AS.  Dette er gjort for å oppfylle krav om maksimum lekkasjestrømmer ut fra utstyr som brukes til diagnostisering og behandling av pasienter.  Skilletrafoen ble montert sammen med videokonferanseutstyret både i Lofoten og i Bodø. 
Tralle for videokonferanseutstyret

Det var ønskelig at VK-utstyret skulle være transportabelt slik at det kan trilles rundt på sykehuset til forskjellige rom. Det ble valgt en tralle på hjul ifra Knürr Norge som besto av 3 hyller og brems på 2 hjul. Trallen har 1 hylle med håndtak for å kunne trille den, og er i overkant av 1 meter. Det var praktisk å plassere skilletrafoen på trallen slik at ledninger ble samlet mot ett felles punkt. Ut fra tralla ble det 1 nettledning og 1 datanettverkskabel.
Bruk og behov 
I starten av prosjektet ble det foreslått å benytte videokonferanse til samtaler mellom den gravide og gynekolog i tilfeller der fødselen skulle gjennomføres i Bodø. Det ble også planlagt å benytte utstyret slik at Lofoten kunne følge internundervisningen i Bodø. Det ble gjort et forsøk med internundervisning, men tiltaket ble ikke gjennomført på grunn av tekniske problemer. Det har også vært forsøkt gjennomført en samtale mellom en gravid og en gynekolog ved hjelp av VK, men på grunn av praktiske problemer ble dette ikke gjennomført.
 Dette var midlertidige problemer som lett lot seg løse, og helsepersonell ved begge sykehusene ønsker å ta i bruk av videokonferanse for disse aktivitetene.  
4.2 Nettet

Arbeidet med å tilby et felles datanett for primærhelsetjenesten og sykehusene i Nord-Norge startet i 1997 ved NST. Driftsorganisasjonen NH ble etablert i 1999 for å sikre brukerstøtte og driftssikkerhet. NH har et bredt tjenestespekter.
Linjer, bæreteknologi og trafikkmengde 

NH leier infrastruktur (datalinjer) fra Catch Communication AS. Nettet består av SDSL –linjer med hhv. 10 og 20 Mbps kapasitet til Nordlandssykehuset avd. Lofoten og Nordlandssykehuset avd. Bodø.  Teknologien som benyttes er Ethernet som separeres logisk vha. VLAN.  Ruterene som terminerer accesslinjene på respektive sykehus bruker OSPF(Open Shortest Path First) rutingprotokoll. Dette sikrer automatisk ruting korteste vei mellom institusjonene. Ved brudd, vil trafikken automatisk bli omdirigert hvis det er mulig. Dette sikrer til en viss grad redundans, avhengig av hvor bruddet oppstår. For å ivareta sikkerheten benytter all datatrafikk i NH VPN med preshared key og esp-3des (esp = Encapsulation Security Protocol). esp støtter både autentisering og kryptering. 3des er valgt siden det gir den høyeste grad av kryptering som er tilgjengelig.

Ved prosjektstart var ikke SDSL-linjene leveringsklare. Det ble derfor besluttet å midlertidig oppgradere eksisterende Frame Relay linjer til 2 Mbps, 50% CIR. Dvs. at det garanteres 1 Mbps båndbredde. Dette ble vurdert til å være den rimeligste løsningen på dette tidspunktet. I ettertid viste det seg at denne båndbredden ikke var tilstrekkelig for å oppnå tilfredsstillende kvalitet på ultralyd over videokonferanse. Den påfølgende implementering av SDSL-linjer ble kraftig forsinket grunnet leveranseproblemer fra Catch / Telenor. Forsinkelsene medførte at tilfredsstillende båndbredde var til stede i begynnelsen av april 2002, tre måneder før prosjektslutt og en måned før sluttdato på datainnsamlingen. Dette var hovedårsaken til at det ble søkt om forlengelse av prosjektperioden.
4.3 Evaluering
I samarbeid med helsepersonell i Lofoten og Bodø, ble det utarbeidet en protokoll for evalueringsstudiet i prosjektet. Universitetet i Tromsø, Institutt for samfunnsmedisin har veiledet og kvalitetssikret arbeidet med utforming av protokollen. Prosjektet er godkjent av Regional etisk komité for Helseregion Nord, og meldt til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste.

En økonomisk analyse av den telemedisinske tjenesten mellom Bodø og Lofoten viste at de totale årlige kostnadene oversteg det økonomiske potensialet som lå i sparte reise- og tidskostnader. Totale investeringskostnader var på 1.7 millioner kroner. Totale årlige kostnader ved telemedisin ble beregnet til 458 000 kroner. Antall nødvendige konsultasjoner som sparer en reise må overstige 208 pr år for at denne tjenesten skal bli samfunnsøkonomisk lønnsom. Det var til sammen omtrent 200 gravide i Lofoten i år 2002. De fleste av disse hadde normalt svangerskap og normal forløsning. En sensitivitetsanalyse viste at konklusjonen var den samme selv om forutsetningene varierte. Helsepersonell i  Lofoten og Bodø opplevde økt trygghet og mente at både videokonferansemuligheten og overføring av CTG-registreringer var nyttig, og burde bli en del av helsetjenestetilbudet til de gravide i området.  

4.4 Erfaringer

4.4.1 Installasjon, opplæring og brukervennlighet
Den tekniske løsningen for CTG systemet var ny i norsk sammenheng og den norske leverandøren hadde ingen erfaring med slike systemer fra før. Det har derfor også vært et direkte samarbeid med den engelske fabrikanten Huntleigh Diagnostics Ltd. Representanter fra Medinor, Huntleigh og NST sto for installasjon og brukeropplæring. 

På Lofoten sykehus ble alt CTG-utstyret montert opp og det ble gitt brukeropplæring på de respektive delene i systemet, dvs sentralen, stasjonært og bærbart CTG-apparat. På grunn av forsinkelser med kablingen og installasjon av direkte linje til CTG-sentralen ble det ikke tid til å teste systemet skikkelig. Det var tekniske problemer med dataforbindelsen mot Bodø som gjorde at kontakt med CTG klienten ikke ble oppnådd i starten. Disse problemene ble løst etter hvert.  

Videokonferanseutstyret ble montert på begge sykehusene. Det ble gitt opplæring av teknisk personell, men på grunn av problemer med dataforbindelsen ut fra Lofoten ble ikke en fullverdig test gjennomført. Problemene med datalinjene fra Lofoten ble så langvarig at opplæring av helsepersonell ble forskjøvet to måneder fram i tid. Ved opplæring av helsepersonell i begynnelsen av januar 2002 ble det klart at kvaliteten på ultralyd-overføringen og båndbredden ikke var tilfredsstillende, og ny opplæring skulle gjennomføres når leveransen var gitt. I slutten av mai 2002 ble ny opplæring av ultralydoverføring gjennomført.
4.4.2 Utfordringer og gevinster 
Helsepersonell har erfart at både CTG-utstyret og videokonferanseutstyret er enkelt å betjene. Men denne opplevelsen forutsetter at personellet bruker utstyret jevnlig.

Prosjektgruppen har registrert at det tar tid å endre rutiner på sykehusene når bruken av ny teknologi skal integreres i personellets arbeidsrutiner. Det tar f eks tid for organisasjonen å venne seg til at VK kan brukes for samtale mellom pasient og lege i stedet for at pasienten reiser til Bodø. Helsepersonell er imidlertid positive til å tenke i nye baner og ønsker selv å kunne bruke utstyret for å bedre rutinene og service overfor pasientene.

Utstyret har gitt både Bodø og Lofoten en økt trygghet innenfor fødselsomsorgen, og de mener selv at dette bør bli en del av tilbudet til de gravide i området. 

Jordmødrene i Bodø og Lofoten mener at utstyret er nyttig for å styrke samarbeidet mellom sykehusene. Bruk av videokonferanseutstyret i forbindelse med internundervisning eller annen kursvirksomhet er et av områdene som vil styrke samarbeidet. 
4.4.3 Nytteverdi Nett

Prosjektet ”Født på Bredbånd” har bidratt til at det er satt ytterligere fokus på bredbånd i Helsesektoren i Nord-Norge. Det er en økende interesse for tilknytning til Nord-norsk helsenett. NH har nå implementert høyhastighetslinjer mellom 13 sykehus og institusjoner i Helseregion Nord. I tillegg knyttes legekontor fortløpende opp med 2 Mbps der det er tilgjengelig. Prosjektet har muliggjort investeringer i nye rutere til sykehusene Lofoten og Bodø.  
Prosjektet har i tillegg gitt NST og NH økt kunnskap om VK over IP.

4.4.4 Utnyttelse av resultatene
Prosjektet konkluderer med at elektronisk lagring av CTG gir mulighet for et bedre vurderingsgrunnlag ved second opinion. Det var også denne tjenesten som ble mest brukt og det var størst behov for. Investeringskostnader til utstyret er høye og det bør vurderes innkjøp mot behovsgrunnlaget. 

Prosjektledelsen og prosjektgruppen mener at bruk av VK innenfor fødselsomsorgen er fornuftig fordi utstyret kan benyttes til flere formål. 

Det er dokumentert at telemedisinske ultralydoverføringer både medisinsk og teknisk er på høyde med kvaliteten på en vanlig ultralydundersøkelse. Det er derfor mulig å benytte videokonferanseutstyr til dette formålet. 
Prosjektet vil anbefale gjenbruk av videokonferanseutstyr ved sykehus/helsesenter hvor grunnlaget for enkelt tjenester innenfor telemedisin er lavt. Eksempel kan utstyret benyttet innenfor dialyse, kreft, ultralyd av hjerte/kar etc. Dette kan skape et godt totalt helsetilbud for befolkningen.
5 Sluttvurdering

I prosjektet var det forventet et større antall sendinger av ultralyd. Det lave antall ultralydoverføringer skyldtes som tidligere nevnt at behovet og volumet for sendinger ikke var til stede. Utover dette svarte prosjektet til de forventninger som opprinnelig ble lagt til grunn.

6 Presentasjoner av Prosjektet
Prosjektet er presentert til ansatte ved sykehusene i Bodø og Lofoten , og til ansatte ved NST. Prosjektet har vært nevnt i større presentasjoner som en del av NSTs aktiviteter for: Høgskolen i Bergen, Det norske radiumhospital, Longyearbyen sykehus, Interreg Workshop Harriniva Holiday Centre, Mounio, Finland, Besøk fra helseregion øst, Rikshospitalet, Norsk fagkongress i ergoterapi og Helseregion Nords regionmøte i gynekologi/obstetrikk.

6.1 Foredrag 

· Høykom prosjektleder samling (01 og 02)
· IT-seminar for sykehus i Nord-Norge (02)
· Luxemburg (april 02)

· Nortelemed (oktober 02)

6.2 Presseoppslag
Det har vært innlegg om prosjektet i følgende medier: 

· Computerworld (juni 01) 

· Teknisk Ukeblad Nettutgave (september 01) 

· Nordlys-Jubileumsbilag for RiTø (oktober 01)

· Aftenposten (oktober 02)
Det har også vært gjort opptak av følgende TV-stasjoner

· BBC World (august 02)
· TVNordland (september 02)
Vedlegg 1  

Spesifikasjon av den telemedisinske tjenesten

	Nasjonalt senter for telemedisin

Regionsykehuset i Tromsø

	

	dato
	29.08.2001

	til
	

	fra
	Heidi Jacobsen

	

	sak 
	Født med Bredbånd


Spesifikasjon av tjenestene

CTG-registrering
Dagens situasjon:

CTG-registreringen gjøres i dag på apparater med utskriftsenheter. Registreringene er i form av diagrammer. Ved situasjoner hvor man ønsker en vurdering fra gynekolog ved NSS, ringes det til NSS og papirkopien av registreringen fakses over til NSS. Råd og vurdering gis over telefon tilbake til Lofoten sykehus.

Prosedyrer i prosjektet:

CTG registreres på to måter. Enten ved CTG apparat som er på fødeavdelingen og tilkoblet sentralen direkte, eller ved hjelp av et bærbar CTG apparat. I begge tilfeller registreres nødvendig pasientinformasjon og CTG utføres. Jordmor tar nødvendige avgjørelser mht CTG-registrering. Ved bruk av det bærbare CTG-apparatet kobles dette til sentralen etter innkomst til avdelingen. 

Jordmor ved Lofoten Sykehus tar kontakt med NSS om at de ønsker vurdering/råd av CTG registrering. Lege ved NSS starter programvare på en egen pc tilegnet dette formålet og kobler opp mot CTG-serveren ved Lofoten Sykehus. CTG-data leses og råd gis over telefon. Dersom teknologien svikter, følges prosedyrer som i dag ved å sende registrering pr. fax.

Journalføringsplikten blir det samme som før. Fødeavdelingen må selv sørge for dokumentasjon og utskrifter til journal.

Timebestilling:
Nei

Medisinsk ansvarlig: 

Lofoten sykehus og NSS

Type og pris: 

Råd, takst avklares etterhvert
Datalagring og journalføring: 

Data lagres elektronisk ved Lofoten sykehus. Nødvendig journalføring gjøres ved Lofoten Sykehus og NSS.

Evaluering:
Utarbeidet skjema fylles ut i etterkant av undersøkelsen/registreringen.

Ultralydundersøkelse
Dagens situasjon:

Alle gravide får primært ultralydundersøkelse på Lofoten Sykehus og noen får supplerende ultralydundersøkelse hos NSS. Dette skjer vanligvis etter 18. svangerskapsuke og framover mot fødsel. Det bestilles en poliklinisk time på NSS for undersøkelsen og pasienten reiser til denne undersøkelsen.

Prosedyrer i prosjektet:

Lofoten sykehus avtaler tidspunkt med gynekolog på NSS, og det settes av tid for bruk av VK utstyr ved Lofoten Sykehus. VK utstyret brukes sammen med ultralydutstyret for konsultasjon og oversending av ultralydsignaler. Jordmor og pasient er til stede i Lofoten, gynekolog er tilstede i Bodø. Tjenesten utprøves i første omgang i sann tid. Lofoten sykehus ringer opp VK-studio i Bodø. Jordmor utfører ultralyd undersøkelsen, og benytter headset og mikrofon for dialog med gynekolog. Det er mulighet for å sende bilde fra ultralyd apparat og fra undersøkelsesrommet med pasient og jordmor. Kamera forhåndsinnstilles på ulike bildepunkter slik som pasienten alene og pasient og jordmor sammen. Lyd kan endres fra kun headset til lyd i rommet. Ultralyd kan tas opp på videotape på NSS og vurderes senere.

Timebestilling:
Ja

Medisinsk ansvarlig: 
NSS og Lofoten Sykehus

Type og pris:
Konsultasjon, telemedisintakst til NSS poliklinikktakst til Lofoten Sykehus

Datalagring og journalføring:

Det lagres data ved NSS på videotaper. Rutiner for oppbevaring av disse avgjøres i prosjektet. Nødvendig journalføring gjøres ved Lofoten Sykehus og NSS.

Evaluering:

Konsultasjoner registreres med relevant data på utformede skjema.

Videokonferanse for å diskutere fødselsrutine og oppfølgingssamtale

Dagens situasjon: 

Dette gjelder pasienter hvor fødselen er planlagt ved NSS, og hvor pasienten og/eller jordmor ved Lofoten Sykehus ønsker å diskutere fødselsrutine med gynekolog på NSS.  Noen pasienter reiser også til NSS for oppfølgingssamtale etter fødsel. Lofoten sykehus gjør bestillingen av den timer til disse typer samtaler. 

Prosedyrer i prosjektet:
Lofoten bestiller time hos gynekolog og videokonferanse benyttes ved denne konsultasjonen. Det settes av tid for bruk av VK utstyr ved Lofoten Sykehus. Jordmor og pasient er til stede i Lofoten, gynekolog evt. jordmor er tilstede ved NSS. Lofoten sykehus ringer opp VK-studio på NSS. Konsultasjonen gjennomføres og Lofoten sykehus avslutter og kobler ned forbindelsen til NSS.

Timebestilling: 

Ja

Medisinsk ansvarlig:

NSS og Lofoten Sykehus

Type og pris: 

Konsultasjon, telemedisin takst til NSS, poliklinikktakst til Lofoten Sykehus
Datalagring og journalføringer: 

Ingen oversending av elektroniske data. Journalføring gjøres begge steder.

Evaluering:

Konsultasjonen registreres med antall deltakere, tid, vurdering fra den gravide/jordmor om VK-tjenesten.

Vedlegg 2

Medisinsk evaluering

Vedlegg 3 

Økonomisk evaluering
Vedlegg 4

Brosjyre til gravide

Vedlegg 5
Forespørsel om tilbud på CTG-system 
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SPESIFIKASJONER FOR TILBUD PÅ CTG MED SENTRAL

På vegne av prosjektet Født med Bredbånd ønsker vi tilbud fra Dem på ett CTG system som kan overføre CTG-signalene fra Lofoten sykehus til Nordland Sentralsykehus.

Vi ser for oss at gravide og fødende ved Lofoten sykehus får utført CTG registreringene på en vanlig CTG maskin.  CTG-signalene sendes så videre til en pc - enten til  en CTG-sentral eller en CTG-pc-klient hvor registreringen lagres elektronisk og det er mulighet for å ta ut rapporter på pasientene.  Det avhenger av hva slags software som er standard eller kan tilbyes fra dere.  Slik at det på Lofoten sykehus også er mulig å hente ut de sammen rapportene som ved NSS.  Tigjenglig datanettverk mellom de to institusjonene er NordNorsk Helsenett og der er her snakk om bredbånd ca 2 Mbits - ATM teknologi.  Protokollen må være/støtte TCP/IP .  Adresseringa bør være statisk port alokert  Nettverket bør være Ethernet.

I Bodø skal de ha en CTG-sentral.  Denne sentralen skal ta inn signalene fra Lofoten sykehus.  Men det bør være mulighet for at de kan koble sine egne fødestuer inn imot denne slik at den bør være konfigurert for f.eks 4 CTG-er.  Hva er minimum antall for en sentral?  Hva slags rapporter er det mulig å ta ut fra standard programvare og hva er option?  Det skal være printer både i Lofoten og ved NSS.

Vi trenger å vite hvor deres system lagrer dataene og hvordan de hentes fram fra Lofoten og NSS.

Oppsummering:

Vi ønsker altså tilbud på  1 sentral for CTG med printer - som skal plasseres i Bodø., 1 CTG med pc/sentral og printer som skal plasseres i Lofoten.  Vi trenger en skisse /spesifikasjoner over hvordan dataene lagres og overføres imellom ”sentralene”.  CTG maskinen skal ikke ha ”maternal module - dvs overvåke morens EKG,SpO2 eller BP”.  I tillegg kommer opplæring av personalet på begge fødeavdelingen og medisinsk teknisk personale.

Prosjektets planer er å ha systemet i drift per 1 Oktober i år slik at vi håper på ett snarlig tilbud.

Ut fra det brosjyremateriell vi har mottatt fra dere ser det ut som de teknologiske utfordringene vi her har lar seg løse i deres system.  Hvis dere synes noe er uklart foreslår jeg at vi kan foreta en videokonferanse for å oppklare detaljene.  Har dere mulighet for det?? 

Med hilsen

Elisabeth E Sjaaeng

Teknologitester/rådgiver

Vedlegg 6 
Spesifikasjoner Videokonferanse

Krav til utstyr 

Følgende kriterier ble lagt til grunn for valg av utstyr:

Kodek:
Ekstern enhet

Enkelt og intuitivt i bruk, helst med norske brukermenyer og bruksanvisning

Mulighet for å benytte både IP (H.323) og ISDN (H.320)

Støtte for H.261 og H.263 for video

Støtte for G.711 og G.722 for audio

Minimum oppløsning: CIF for video og 4xCIF for stillbilder

Fjernadministrasjon over IP, helst Web-basert

Minimum båndbredde 768Kbps over IP, 384Kbps over ISDN

Minimum 2 mikrofoninnganger

Ekstra videoinnganger for composit og S-Video

Ekstra videoutganger for composit og S-Video

Ekstra audio innganger for elektronisk stetoskop og eventuelt videospiller

Ekstra audio utganger for eventuell videospiller og hodetelefoner

Kamera:
Pan/Tilt/Zoom med autofokus og mulighet for fjernstyring 

Monitor:
Minimum 21”

Mikrofon/Hodetelefoner: Mikrofon skal være lett flyttbar og følsom. Skal kunne brukes sammen med hodetelefon for dialog mellom pasient og lege.



For å forenkle plassering og eventuell transport av utstyret internt på sykehuset monteres dette i eget trillebord. Utstyret plasseres i pasient rom og tilkoblet annet medisinsk utstyr, og derfor vil all strømforsyning bli koblet til via egen skilletrafo.

�Like god kvalitet som andre dyrere?? 


�Hvilke tekniske problemer – lett å gjøre noe med? Eller org utfordringer??? 


�Blir tjenesten bedre kvalitetsmessig mht medfaglig kvalitet osv selv om kostnadene er større enn det som er ønskelig??
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