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Prosjektmandat

Prosjektets navn: ”Født med bredbånd”. Dette er et prosjekt hvor en telemedisinsk tjeneste basert på bredbåndskommunikasjon, utprøves mellom fødestuen ved Lofoten sykehus og Kvinneklinikken ved Nordland Sentralsykehus (NSS).

Oppdragsgiver: Prosjektet er initiert og eid av Nasjonalt senter for telemedisin, Regionsykehuset i Tromsø.

Bakgrunnen: Utbyggingen av et bredbåndsnett mellom de norske sykehus åpner for å utvikle og implementere nye telemedisinske tjenester. NST ønsker å utvikle og kvalitetssikre et nytt tilbud til gravide og fødende samt vinne kunnskap om bruk av bredbåndsteknologi som kan gjenbrukes innen andre medisinske fagfelt. 

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 Lofoten fødestue og NSS.

· 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 kostnadseffektanalyse. 

Rammebetingelser: 
· Personalressurser: En prosjektleder i fulltid og 2 prosjektmedarbeidere i deltid, samt fagpersonell i deltid fra andre institusjoner.  

· Økonomiske ressurser: En total kostnadsramme på kr. 3.773.750 kroner.

· Tidsperiode: 15.mai 2001 – 30.juni 2002. 

· Rapportering:  Tertialsvis rapporering til NFR.
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Ordliste
	ATM
	Asynchronous Transfer Mode

	
	

	Bredbånd 
	uttrykk for at en overføringskapasitet er vesentlig høyere enn det som kreves for et talesignal. Det kan være TV-signal eller dataoverføring opp mot 1 Mitb/s eller høyere hastighet.

	
	

	Båndbredde
	området mellom høyeste og laveste frekvens, uttrykt i Hz, som et signal inneholder eller et system fysisk kan fremføre

	
	

	CTG
	kardiotokograf - apparat som registrerer et fosters hjertevirksomhet og morens veer under fødsel.

	
	

	Fiberoptisk

Kabel
	overføringskabel hvor signalet i form av en lysstråle sendes langs en glassfiber og omgjøres til elektriske pulser når den er kommet fram

	
	

	Obstetrikk
	læren om fødsler og fødselshjelp

	
	

	Online
	koblet til/tilgjengelig gjennom et kommunikasjonssystem hvor begge parter er tilstede samtidig

	
	

	Preeklamsi 
	Svangerskapsforgiftning

	
	

	Vekstretardasjon
	Forsinket vekst av fosteret

	
	


1 Innledning

Telemedisin er i dag et raskt voksende område ”i den medisinske verden”. Ny teknologi har åpnet muligheter for å tilby helsetjenester som diagnostisering, behandling og sykdomsinformasjon over store avstander. I stedet for å flytte pasienten til behandler overføres den medisinsk informasjon ved hjelp av informasjons- og kommunikasjonsteknologi, og avstanden mellom pasient og den medisinske kompetanse blir av underordnet betydning.

Dagens bredbåndsutbyggingen mellom helseinstitusjonene i Norge åpner for å utvikle og ta i bruk nye telemedisinske tjenester mellom sykehusene og primærhelsetjenesten. Den økte kapasiteten åpner muligheter for overføring av ultralydbilder via videokonferanse. Denne utviklingen sammen med den nasjonale satsingen på fødeinstitusjonene gjennom en egen offentlig utredning (NOU nr 9, Sosial og helsedepartementet, 1998) har gjort det naturlig for NST å intensivere arbeidet for å utvikle telemedisinske tjenester til bruk i omsorgen for gravide og fødende. Dette har blitt ytterligere forsterket ved at også førstegangsfødende nå blir tilbudt å føde ved fødestuene gjennom et prosjekt ledet av Det medisinske fakultet, Universitetet i Tromsø.

1.1 Nasjonalt senter for telemedisin (NST)

Nasjonalt senter for telemedisin (NST) ved Regionsykehuset i Tromsø 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. 

Satsing på telemedisinske tjenester ved NST har frembrakt blant annet et fagnett for patologer (PatNet), digitaliserte løsninger for røntgenavdelingene, telemedisinsk kontrolloppfølging av øyebunnen til sukkersyke (DiabCare), desentralisert undervisning og veiledning for studenter og helsepersonell,  telemedisinske løsninger for kontroll og oppfølging av dialysepasienter (foreløpig et prosjekt) og faste fjernkonsultasjoner innen områdene hud og øre-nese-hals sykdommer. De telemedisinske løsningene kan føre til en bedre utnyttelse av nøkkelpersonell og skape nettverk mellom fagpersonell som igjen er med på å bryte den faglige isolasjonen mange opplever ved lokalsykehus og i små utkantkommuner. 

1.2 Prosjektets plass i NST

”Født med bredbånd” er initiert og eies av 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. ”Født med bredbånd” er lagt under området ”Nye Tjenester i Helsenettet”, som er et av fire satsningsområdene under Forsknings- og utviklingsseksjonen. Dette da denne seksjonen har erfaring i utvikling av telemedisinske løsninger tilpasset bruk i helsevesenet. En oversikt over organisasjonen NST er tilgjengelig på web (Nasjonalt senter for telemedisin 2001). 

1.3 Prosjektets betydning for NST

Prosjektet ”Født med bredbånd” vil utvikle kontakten mellom NST og miljøene i og rundt Nordland sentralsykehus (NSS) i Bodø og Lofoten sykehus. Dette er viktig fordi disse institusjonene er sentrale i omsorgen for gravide og fødende i Nord-Norge og illustrerer de problemer distriktene har med å opprettholde en gynekologisk beredskap. Mangelen på gynekologer ved Lofoten sykehus har vært en medvirkende faktor til at fødeavdelingen er omgjort til fødestue. NSS er landsdelens nest største sykehus og har som sentralsykehus ansvar for de øvrige 6 sykehus i Nordland. Et viktig mål for telemedisin er å bringe spesialistkompetansen til pasientene der de bor. Telemedisin er særlig nyttig der hvor avstandene er store og befolkningen bor spredt. 

Prosjektet vil kunne gi NST nye utfordringer og oppgaver i fremtiden. Dette ved at resultatene fra prosjektet kan danne grunnlag for en videre utbygging av tjenesten til andre sykehus og fødeinstitusjoner i Norge. En slik tjeneste kan også utvikles videre innenfor feltet fosterdiagnostikk. Prosjekt vil i tillegg kunne stimulere til læring og kompetanseutvikling, bidra til en ny og bedre arbeidsdeling innad i helsevesenet, samt stimulerer til nye samarbeidsrelasjoner mellom ulike nivå i offentlig sektor.

1.4 Bakgrunnsdata for prosjektet

I perioden 1930-70 økte antall fødeinstitusjoner fra 11 til omkring 200 (Sosial og helsedepartementet 1998). I løpet av 1990-tallet ble antall fødeinstitusjoner nærmest halvert. Dette har skjedd gjennom nedleggelser av små fødestuer og små fødeseksjoner på sykehus. En av hovedgrunnene til nedleggelse av sykehusseksjoner har vært mangel på gynekologer (Voll, Holt, Vollnes Johansen, Backe og Øian 2001). Eksempler her er Tynset sykehus i Hedmark fylke og Lofoten sykehus i Nordland. 

Det er i overkant av 60.000 fødsler i Norge hvert år (Sosial og helsedepartementet 1998). De fleste av disse (98%) skjer i sykehus. De øvrige skjer i hjemmet, på fødestuer eller under transport. I 1996 skjedde 737 fødsler (1,2% av alle fødsler) ved fødestuene (Medisinsk fødselsregister 1998, Øian 1997). 

Fødestuene i landet er organisert som en del av kommunehelsetjenesten og det medisinske ansvaret for disse ligger hos primærlegene. Den enkelte primærlege har liten erfaring i fødselshjelp og det er ingen formelle krav på dette området ut over det som inngår i medisinerutdanningen. Det er for eksempel ingen krav om tjeneste ved en fødeavdeling for turnuskandidater. For å styrke situasjonen i primærhelsetjenesten ble det den 01.01.1995 stilt krav om obligatorisk jordmortjeneste i kommunene.  Dette skjedde gjennom en endring i kommunehelseloven. Det har dog vært et problem med å få tilsatt jordmødre i disse stillingene og mange har vært kun deltid stillinger (Medisinsk fødselsregister 2000). 

Ved flere av fødestuene er det fra 01.01.2001 startet et prosjekt i regi av  Universitetet i Tromsø, hvor også førstegangsfødende etter bestemte kriterier gis mulighet til å føde ved fødestuene. Det er kjent at behovet for operative forløsninger er to til tre ganger høyere hos førstegangsfødende enn hos de som har født tidligere. Gode seleksjonskriterier bør derfor utredes. Telemedisin kan være et supplement som kan minske en eventuell risikoøkning ved å tillate førstegangsfødende adgang til fødestuene. I den nasjonale anbefalingen i NOU 1998 nr. 9 (Sosial og helsedepartementet 1998) angis det at innkomst-CTG registreringer bør være en rutine ved fødeinstitusjonene. Det foreligger i dag ulik praksis ved fødeinstitusjonene i Norge. I Storbritannia er det satt i gang CTG-registreringer i hjemmet hos kvinner med lav fosteraktivitet og forhøyet blodtrykk (Oxford eHealth Centre 2000). Resultater fra disse undersøkelser foreligger ikke i dag. En vil kunne tenke seg at en innføring av telemedisinske løsninger kunne gi ”risikokvinner” adgang til kontroll og oppfølging under svangerskapet ved fødestuene selv om selve fødselen ble gjennomført ved en fødeavdeling. Med ”risikokvinner” mener man i denne sammenhengen svangerskap med tvillinger, seteleie, pre-eklampsi, vekstretardasjon og diabetes. En overføring av denne type funksjoner til fødestuene kan kombineres med ambulant tjeneste av gynekologer. 

2 Formål og mål for prosjektet 

2.1 Bakgrunn for utarbeidelse av formål og mål   

I "Født med bredbånd" skal resultatet være sammensatt av rent tekniske produkter, ny kunnskap om obstetrisk telemedisin, ny kunnskap og holdninger hos helsearbeidere, organisasjoner og miljø som systemet og menneskene kan fungere godt innenfor. Prosjektet kan derfor beskrives som et person-, system- og organisasjonsutviklingsprosjekt (Andersen, Grude og Haug, 1999). Det bør også være en balanse mellom hvordan aktørene er organisert, oppgaver som utføres av aktørene, aktører som medlemmer i organisasjonen og hvilke hjelpemidler aktørene råder over. Disse fire variablene vil påvirke hverandre gjensidig, og endringer i en eller flere, i større eller mindre grad, påvirke de andre. Ut fra dette er følgende formål og hovedmål for prosjektet utarbeidet.

2.2 Prosjektets 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.

2.3 Prosjektets hovedmål

1. Det skal være opprettet en online telemedisinsk demonstrator hvor ultralydbilder og cardiotocogram (CTG) overføres via bredbånd mellom fødestuen ved Lofoten sykehus og Nordland sentralsykehus.

2. Det skal foreligge en spesifikasjon av tjenesten og en dokumentasjon som beskriver kvaliteten på den medisinske informasjon som overføres.

3. Det skal foreligge en evaluering av hvordan de gravide og fødende opplever tilbudet, helsepersonellets vurderinger og en økonomisk evaluering i form av en kostnadseffektanalyse. 

3 Beskrivelse av prosjektet

3.1 Tjenestens potensiale

I dag overfører Lofoten sykehus omkring 25-30% av de gravide til Nordland sentralsykehus (NSS) i Bodø. Lofoten sykehus tar hånd om et sted mellom 280-300 gravide årlig og omkring 220-230 av disse føder ved sykehuset. De tar også hånd om tvillingsvangerskap frem til omkring 2 uker før fødsel. De overføres da til NSS (Voll et al. 2001). Tall fra medisinsk fødselsregister (2000; 1) gir grunnlag for å anslå 4-5 tvillingsvangerskap per år i Lofoten og 9-10 kvinner med pre-eklampsi. Disse vil kunne få et tilbud om oppfølging og kontroller på Lofoten fødestue ved hjelp av en telemedisinsk løsning. 

Jordmødrene ved Lofoten sykehus har estimert potensielle henvendelser fra fødestuen til gynekolog på NSS til 2 per uke. I tillegg gjør gynekologene direkte henvendelser til Lofoten Sykehus. Vi kan derfor anslå 3 henvendelser per uke hvor en telemedisinsk tjeneste vil bli benyttet. 

3.2 Teknologi

Den tekniske sammensettingen vil bestå i å koble eksisterende ultralydapparat til en videokonferanseenhet ved fødestuen. Dette gjøre det mulig å overføre ultralydbildene online til en tilsvarende videokonferanseenhet ved NSS. CTG-apparatet knyttes til en PC-klient ved fødestuen som videre er koblet mot en sentral ved NSS. CTG-registreringer og stillbilder krever i utgangspunktet kun et modem og en vanlige telefonlinje. Overføring av ultralydundersøkelser setter større krav. Overføring av en sekvens av en ultralyd-undersøkelse på 30 sekunder tar ved bruk av en ISDN (Integrated Services Digital Network) linje omkring 2 minutter (Department of Computer Science, University of Virginia School of Engeneering and Applied Science1997). Ved bruk av et ATM  nettverk reduseres dette til 0,1 sekund. CTG-registreringer, ultralydbilder, stillbilder og videobilder av undersøkelser av gravide og selve fødselen er sensitiv informasjon som ikke under noen omstendighet skal kunne være tilgjengelig for uvedkommende. Dette sikres ved at man benytter Nord-Norsk Helsenett (NH) til å utveksle denne informasjonen. NH har ansvaret for infrastruktur mellom sykehus og legekontorer og skal ivareta drift av en sikkert IT-basert nettverkstjeneste. En nærmere beskrivelse av hvem og når ultralydbilder og CTG-registreringer skal overføres gjøres i prosjektet.

3.3 Utprøving

Etter at personalet har fått opplæring i bruk av utstyret og kvaliteten er tilfredstillende, vil en utprøvingsfase på 4 måneder starte. I denne fasen vil ultralydfrekvenser og CTG-registreringer av gravide kvinner som kommer til vanlig kontroll overføres til NSS. Informasjonen sendes av ansvarlig jordmor eller lege på Lofoten fødestue til gynekolog på NSS. Det blir ut fra dette foreslått eventuelt behandling eller ny oppfølging. Er det ikke mulig å benytte den overførte informasjonen eller at denne viser komplikasjoner, vil kvinnen bli henvist til NSS på vanlig måte. Denne utprøvingsfasen vil gi informasjon om tjenesten er kvalitativ tilfredstillende i diagnostisk sammenheng, data til å evaluere tilfredshet blant kvinnene og helsepersonell samt informasjon til å gjøre en økonomisk analyse. 

3.4 Evaluering 

Spørreskjema, intervju og trafikkdata vil danne grunnlag for evalueringen. Holdninger og tilfredshet bland de involverte personen vil utgjøre en del av evalueringen. Den andre delen vil utrede om denne tjenesten er 

samfunnsøkonomisk lønnsom. Det blir gjort en sammenligning av kostnadene og gevinstene med og uten den telemedisinske tjenesten. Det vil bli bestemt hvilke type analyse; kostnadsminimerings- eller kostnadseffektanalyse som vil bli benyttet i evalueringen etter at tjenesten er spesifisert. Hvilke variabler som blir benyttet i denne evalueringen bestemmes også underveis. Eksempel på slike er tidskostnader, utstyrskostnader,  kostnader i forbindelse med vedlikehold av utstyret, linjeleie og annen drift. Disse vil bli registrert i utprøvingsfasen. På gevinstsiden vil unngåtte reisekostnader og kostnader i forbindelse med et opphold på NSS bli kartlagt. Det vil i tillegg bli undersøkt muligheten for å evaluere eventuelle helsegevinster.

3.5 Etiske krav 

Prosjektet ”Født med bredbånd” må oppfylle medisinsk etiske krav før det kan gjennomføres. 

Ultralydundersøkelser av gravide gjøres i dag som rutine. Bruk av en telemedisinsk løsning vil kunne bidra til at de som bor i Lofoten kan få tatt ultralydundersøkelsen ved den lokale fødestuen. Spesialisten vil da vurdere de overførte ultralydfrekvensene og gi tilbakemelding til jordmor eller primærlege. Forutsatt at bildeoverføringen og selve undersøkelsen har en kvalitet som gir god diagnostikk ser det ut til at det ikke er etiske betenkeligheter i denne situasjonen. Det forutsettes imidlertid at gynekologen ved sykehuset følger vanlige prosedyrer og krever pasienten overført til sykehuset der hvor usikkerheter i diagnostikk foreligger. 

En innføring av en elektronisk direkteoverføring av CTG vil kun være en forenkling av dagens rutiner ved at kopimaskin og telefaks byttes ut med en PC tilknyttet en ISDN linje. Det vil derfor ikke medføre endringer i rutinene som kan bidra til at de gravide får et dårligere tilbud med telemedisin enn uten. 

Prosjektet forutsettes godkjent av Regional komité for medisinsk forskningsetikk for helseregion V, samt Datatilsynet for oversendelse av sensitive personopplysninger før det iverksettes.  Det vil også foreligge samtykke fra de gravide som skal delta.

4 Overordnede planer for prosjektet

Det er laget planer for prosjektet for å få en oversikt over ressursdisponering, arbeidsdeling og til oppfølging i prosjektet. Med bakgrunn i hensynet til tidsrammen som er gitt er det laget en overordnet milepælplan og deretter er noen av aktivitetene i detalj planlagt for de seks første milepælene. 

Prosjektet er delt inn i tre faser eller løp; 1) teknologi- , 2) tjeneste- og 3) evalueringsfasen.

1) Teknologifasen består i å tilpasse eksisterende utstyr og installasjon av nytt utstyr. Med utstyr menes i denne sammenhengen elektronisk CTG, videokonferanseenhet, PC og nettkomponenter for bredbåndstilknytning for kommunikasjon mellom sykehusene. 

2) Tjenestefasen vil bestå i en nærmere spesifisering av helsetjenesten. Dette innebærer at kriterier for bruk av CTG-utstyr kartlegges, og standarder for ultralydundersøkelser med hensyn til indikasjon og fremgangsmåte utformes. Den lokale praksis ved hver institusjon legges til grunn for dette arbeidet. Det skal også dokumenteres hvilken kvalitet det er på den medisinske informasjonen, og det skal gis opplæring til helsepersonell og teknisk ansatte. 

3) Evalueringsfasen består i utforming og godkjenning av studiedesign, innhenting av data og analyse av tjenesten. Resultatene vil foreligge i form av rapport/artikkel ved prosjektslutt.

4.1 Milepælplan 

Det er utarbeidet en milepælplan som er en overordnet plan for prosjektet. Milepæler er kontrollpunkter i prosjektet og beskriver hvilken tilstand prosjektet bør være i ved et gitt tidspunkt (Andersen et. al. 1999). Milepælplanen består av tre resultatløp som er identiske med de tre fasene i prosjektet og viser sammenhenger og avhengigheten mellom de ulike milepælene (se figur 4.1). Planen viser når hver milepæl skal være oppnådd. Denne sier imidlertid ikke noe om hvordan man skal oppnå milepælen. Planen danner et grunnlag for prosjektleder til oppfølgingen i prosjektet, måle fremdriften underveis og for å undersøke om prosjektet følger en fornuftig utvikling. Milepælplanen skal godkjennes av styringsgruppen (se kap. 5) og brukes i oppfølgingen av prosjektarbeidet. Milepælplanen er et middel for kommunikasjonen både mellom deltakerne i prosjektet, prosjekteier og eksterne interessenter. 

Figur 4.1 viser milepælene, tidsestimatet for milepælsdato og resultatløpene i prosjektet. I figuren framgår det også avhengighetsforholdet mellom løpene. Det er i planen avsatt plass for rapportering.
Figur 4.1 Milepælplan

	Antatt

ferdig-

tids-

punkt
	Tjeneste               Teknologi               Evaluering

 
	Navn
FØDT med BREDBÅND
	Ansvarlig                                          Utarbeidet dato

	
	
	
	

	
	
	Milepæler
	Dato                                                    Rapport

	15.05.2001
	
	M0
	Prosjektstart
	

	30.06.2001
	
	M1
	Når en dokumentasjon på utstyrsbehov og nettkapasitet foreligger
	

	30.06.2001
	
	M2
	Når en spesifikasjon av tjenesten foreligger
	

	31.08.2001
	
	M3
	Når en oversikt over tilbudet i markedet foreligger og utstyret er valgt
	

	30.09.2001
	
	M4
	Når organisatoriske tilpasninger er på plass
	

	30.09.2001
	
	M5
	Når nettforbindelse mellom fødestuen og sykehuset er operativ
	

	31.10.2001
	
	M6
	Når opplæring av teknisk personale er gitt
	

	30.11.2001
	
	M7
	Når den telemedisinske tjenesten er operativ
	

	30.11.2001
	
	M8
	Når opplæring av helsepersonell er gitt
	

	01.09.2001
	
	M9
	Når endelig studiedesign er klar
	

	01.05.2002
	
	M10
	Når forsøksperioden er over og data samlet inn
	

	01.06.2002
	
	4.1.1.1 M11
	Når analysene er gjennomført
	

	30.06.2002
	
	M12
	Når resultatene foreligger som ferdig rapport og artikkel klar for publisering.
	


5 Organisering

5.1 Prosjektets interne og eksterne organisering 

Prosjektet "Født med bredbånd" er godt forankret i NSTs basisorganisasjon. Dette gjør at forholdet mellom linjen og prosjektet forventes å være lite problematisk. Prosjektets eksterne organisering dvs. forhold til basisorganisasjonen er matriseorganisert. Prosjektdeltagerne forholder seg både til prosjektleder og deres respektive linjeledere (Jessen 1998). De respektive linjelederne har personalansvar og prosjektlederen har prosjektansvar. De interne prosjektdeltagerne tilknyttet NST er engasjert i flere andre prosjekt, men har ikke linjeoppgaver. Prosjektoppgavene i ”Født med bredbånd” blir sidestilt med andre prosjektaktiviteter. Prosjektgruppen består også av eksterne prosjektdeltagere. Disse er tilknyttet  NH, NSS og Lofoten sykehus og vil utføre prosjektoppgavene i tillegg til de daglige linjeoppgavene. Prosjektets interne organisering er vist i figur 5.1. Figuren viser de overordnede prinsippene for de forskjellige instansers deltagelse og roller i prosjektet.

Figur 5.1: Prosjektorganisasjon. Lyse bokser representerer prosjektet. (NH = Nordnorsk helsenett, NSS = Nordland sentralsykehus, RiTø = Regionsykehuset i Tromsø, NST = Nasjonalt senter for telemedisin)
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Prosjektet er tilrettelagt for en trekkspillorganisering. Den oppnevnte prosjektgruppen har varierende arbeidsbelastning i prosjektperioden avhengig av hvilken fase prosjektet er inne i. Figuren viser de som er ansvarlig for de ulike delene av prosjektet. Selv om det er oppnevnt en formell prosjektgruppe er det åpning for å trekke inn personer med ’riktig’ faglig kompetanse i prosjektperiodens ulike resultatløp. 

Prosjektet er prosjektorganisert for å tilpasse samarbeidsformene og kommunikasjonslinjene til prosjektets arbeidsoppgaver og karakter (Jessen 1998). Prosjektet har elementer både fra linjemodellen og matrisemodellen. Elementene fra linjemodellen åpner for klare ansvarslinjer som bestemmer prosjektets rapporteringsforhold og kommandolinjer, forholdet til linjen og det legger til rette for å inkludere en styringsgruppe. Elementene fra matrisemodellen åpner i denne sammenheng for at  de medisinske, tekniske og evalueringsmessige ansvars- og myndighetsforhold er fordelt etter instanser og faglige kunnskaper (Andersen et al. 1999).
Det er valgt å tilknytte en styringsgruppe (SG) til prosjektet for å sikre en overordnet styring og en stabil ressurstilgang. Dette fordi prosjektet er avhengig av at eksterne prosjektdeltagere avsetter tid til prosjektoppgaver. Planlagte medlemmer i styringsgruppen er linjeledere ved NST, NH, NSS og Lofoten sykehus.

Prosjektleder vil ha ansvaret for den daglige oppfølgingen av prosjektet og fungere som kontaktpersonen mellom prosjektet, NST, SG, Forskningsrådet og de andre aktørene i administrative forhold. Prosjektlederens viktigste oppgave i prosjektet er å lede og samordne innsatsen fra de ulike instansene mot prosjektets felles mål, oppfølging av aktivitetene og rapportering til SG.

Den medisinske ansvarlige i prosjektet vil i samarbeid med Kvinneklinikken ved Nordland Sentralsykehus og fødestuen ved Lofoten sykehus spesifisere den telemedisinske tjenesten. Videre vil denne ha det medisinske ansvaret for gjennomføringen og evalueringen av tjenestefasen og vil rapporterer til prosjektleder. 

Evaleringsansvarlig prosjektdeltaker vil ha ansvar for å gjennomføre en økonomisk evaluering basert på data fra tjenestefasen og vil rapportere til prosjektleder.

Nordnorsk Helsenett (NH) vil som nettverksansvarlig ha ansvar for teknisk spesifikasjon av bredbåndstjenesten, spesifisering og innkjøp av nettverksutstyr og nettleie, samt teknisk opplæring av personalet som skal drifte nettet. I samarbeid med  NSS og Lofoten sykehus vil NH være ansvarlig for nettforbindelsen. NH vil rapportere til prosjektleder. 

Nordland Sentralsykehus ved avdelingsoverlegen ved Kvinneklinikken vil være ansvarlig for avdelingens råd og tiltak som foreslåes på basis av de overførte medisinske data. Avdelingsjordmor/avdelingsoverlege ved Lofoten sykehus vil være ansvarlig for undersøkelser og utførelse av medisinske tiltak foreslått av gynekolog ved NSS.

5.2 Prosjekt- og aktivitetsansvarskart

Prosjektansvarskartet i figur 5.2.1 viser de forskjellige instansers roller i realiseringen av milepælene og hvem som har ansvar for at milepælene nås (ressursforpliktelsen). Figur 5.2.2 viser et aktivitetsansvarskart hvor aktivitetene som tilhører milepælene M1 til M6 er beskrevet og hvem som er ansvarlig for gjennomføringen av disse. Aktivitetene er beskrevet for de første seks milepælene fordi detaljplanlegging utover dette vanskelig kan gjøres før utstyret er bestemt og nettjenesten er operativ. Symbolene som klargjør rollene i prosjektet er beskrevet i øverste rad, andre kolonne i prosjekt- og aktivitetsansvarskartene. Ansvarskartene gjør alle milepælene og prosjektoppgavene synlige i tillegg til at personer eller instanser får tildelt ansvar og arbeidsoppgaver i prosjektet. 

Figur 5.2.1 Prosjektansvarskart

	PROSJEKT  ANSVARSKART

	U
Utføre arbeidet

B
Hovedbeslutning

b
Delbeslutning

a
Fremdriftsansvar

A
Kompetanseoverf. + fremdriftsansvar 

R
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r
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	Prosjektleder
	Medisinsk ansvarlig
	Evalueringskoordinator
	Medisin-Teknikker
	Nor-Norsk Helsenett
	NSS - helsepersonell
	NSS - teknisk personell
	Lofoten - helsepersonell
	Lofoten - teknisk personell

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Godkjent dato, -av
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr.
	Prosjekt/Milepæler
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	M0
	Prosjektstart
	a
	
	
	
	
	
	
	
	

	M1
	Når en dokumentasjon på utstyrsbehov og nettkapasitet foreligger
	a/U
	
	
	U
	U
	
	
	
	

	M2
	Når en spesifikasjon av tjenesten foreligger
	
	a/U
	
	R
	
	U
	I
	U
	I

	M3
	Når en oversikt over tilbudet i markedet foreligger og utstyret er valgt
	a/U
	I
	I
	U
	
	
	R
	
	R

	M4
	Når organisatoriske tilpasninger er på plass
	a
	I
	I
	
	
	U
	
	U
	

	M5
	Når nettforbindelse mellom fødestuen og sykehuset er operativ
	a/U
	
	
	U
	U
	
	I
	
	I

	M6
	Når opplæring av teknisk personale er gitt
	a
	
	
	U
	U
	
	
	
	

	M7
	Når den telemedisinske tjenesten er operativ
	a/U
	U
	
	
	
	
	
	
	

	M8
	Når opplæring av helsepersonell er gitt
	a
	
	
	
	
	
	U
	
	U

	M9
	Når endelig studiedesign er klar
	I
	a/U
	U
	
	
	R
	
	R
	

	M10
	Når forsøkperioden er over og data samlet inn
	I
	U
	a/U
	
	
	U
	r
	U
	r

	5.2.1.1 M11
	Når analysene er gjennomført
	I
	a/U
	U
	
	
	
	
	
	

	M12
	Når resultatene foreligger som ferdig rapport og artikkel klar for publisering.
	U
	U
	a/U
	
	
	U
	
	U
	

	


Figur 5.2.2  Aktivitetsansvarskart.
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	Nr.
	Prosjektaktiviter
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	30.06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	M1
	Når en dok. av utstyrsbehov og nettkapaisitet foreligger
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Kartlegge eksisterende utstyr
	
	
	
	U/a
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Kartlegge nettkapasitet
	
	
	
	
	U/a
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Avklare hvilket utstyr som må kjøpes inn
	
	
	
	U/a
	U
	
	
	
	

	30.06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	M2
	Når en spesifikasjon av tjenesten foreligger
	
	a
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Beskrive behov
	
	a
	
	
	
	U
	
	U
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Beskrive organisatoriske endringer
	
	a
	
	
	
	U
	
	U
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Spesifisere telemedisintjenesten
	
	a
	
	
	
	U
	
	U
	

	31.08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	M3
	Når en oversikt over tilbud i markedet foreligger og utstyret er valgt
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Innhente tilbud
	a
	
	
	U
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Vurdere tilbud (utstyr, leverandør)
	U/a
	I
	I
	U
	
	
	R
	
	R

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Velge utstyr og leverandør
	U/a
	I
	I
	U
	
	
	R
	
	R

	30.09
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	M4
	Når oranisatoriske tilpasninger er på plass
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Tilrettelegging av tjenesten i Lofoten
	
	I
	I
	
	
	I
	
	U/a
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Tilrettelegging av tjenesten ved NSS
	
	I
	I
	
	
	U/a
	
	I
	

	30.09
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	M5
	Når nettforbindelsen mellom fødestuen og sykehuset er operativ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Installasjon nett-utstyr
	
	
	
	
	U/a
	
	I
	
	I

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Installasjon telemedisin-utstyr
	U/a
	
	
	U
	
	
	U
	
	U

	31.10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	M6
	Når opplæring av teknisk personale er gitt
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Kurs for teknisk personale
	a
	
	
	U
	U
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Overlevering dokumentasjon
	U/a
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- Prøve fase for teknisk personale
	a
	
	
	
	
	
	U
	
	U

	 
	


6 Rapportering, oppfølging og formidling

6.1 Rapportering

For å følge med i prosjektets framgang vil det bli rapportert fra aktivitetsansvarlige til prosjektleder og derifra videre til styringsgruppen (SG) og andre eksterne aktører. Det blir beskrevet hva som er utført av arbeid og hvordan situasjonen er ved de ulike  rapporteringstidspunkt.

Norges Forskningsråd som finansierer 50% av kostnadsrammen har gitt følgende kriterier for rapportering. 

· Regnskapsrapport skal lages tertialsvis og innen 30 dager etter hver tertial.

· Årsrapporter skal sendes i form av en fremdriftsrapport innen 1. desember og beskrive prosjektets framdrift på dette tidspunktet i forhold til tidsplanene i prosjektsøknaden. 

· Sluttrapport skal leveres ved avslutning av prosjektperioden.

Styringsgruppen har ansvar for at rapporteringsrutinene er tilfredsstillende lagt opp og at milepælplanen følges (Andersen et al 1998). Eventuelle endringer i milepælplanen godkjennes av styringsgruppen. Det blir derfor rapportert jevnlig til styringsgruppen.

6.2 Oppfølging

Oppfølgingen i prosjektet skjer på bakgrunn av rapporteringen. Ved å analysere den informasjon som beskrives i rapportene blir eventuelt nødvendige tiltak bestemt og gjennomført.

6.3 Oppfølgingsprinsipper

Det vil ved prosjektoppstart bli utarbeidet et dokument for rapportering. Dette dokumentet vil inneholde planer for prosjektet og de oppfølgingskriterier som blir bestemt. Periodisiteten for rapportering blir hver måned for milepælplanen og hver 14. dag for aktivitetsplanene. Dette for at prosjektet har kort levetid og det skal tertialvis rapporteres til Norges Forskningsråd. 

6.4 Oppfølgingskriteriene

I prosjektet er ressursene og tiden fastlagt, det er derfor spesielt viktig å følge med på disse i prosjektperioden. Bevilgningen fra Norges Forskningsråd gis etterskuddsvis ved innrapportering om faktisk ressursbruk i prosjektet. Det skal derfor rapporteres om faktiske ressurser brukt og gjenstående behov for ressurser. Tidsplanen blir fulgt nøye og det blir innhentet informasjon om denne holder.

Kvaliteten på tjenesten ønsker man så god som mulig og bygges opp ved at

kvaliteten på de underliggende aktivitetene er tilfredsstillende. Dette vil også være et av oppfølgingskriteriene som er viktig i dette prosjektet og vil bli dokumentert. For å finne ut om de som faktisk innehar ansvaret for aktiviteter utfører disse skal en rapportering på arbeidsmønsteret gis. Det er viktig å få fram endringer i utført arbeid for å dokumentere erfaringer som gjøres underveis. Spesielle problemer kartlegges. Rapportering av ventetid vil være av mindre betydning, fordi de ulike aktørene ikke kan ta over hverandres oppgaver.

Dersom det trenges utfyllende informasjon fra rapporteringen blir det gjennomført oppfølgingsdiskusjoner. Disse har prosjektleder ansvaret for og skjer mellom prosjektleder og personen som har ansvar for arbeidsoppgavene.

6.5 Oppfølgingsbeslutninger og prioriteringsproblemer

Ved å sammenlikne planen for prosjektet og status ved rapporteringen blir eventuelle avvik konstatert og analysert. Nødvendige tiltak og handlingsplan gjennomføres og det rapporteres til styringsgruppen. Sluttiden og ressursene i prosjektet er fastlagt og det er derfor liten mulighet for endringer innenfor prosjektets rammer. Det er mulig å flytte enkelte milepæler (endre tid) noe som medfører at tiden som skal brukes til å sende ultralyd og CTG reduseres (redusere kvaliteten på forskningsresultatene). Det er ingen mulighet for å  tilføre ytterligere ressurer (øke kostnadene) i prosjektet.

6.6 Formidling

Resultatene fra prosjektet vil undergå statistiske beregninger og publiseres i et internasjonalt engelskspråklig medisinsk tidsskrift. En norsk versjon av publikasjonen vil bli publisert i Tidsskrift for jordmødre eller Tidsskrift for Den norske legeforening. Målgruppen vil primært være helsearbeidere, IT-personell og helseadministratorer. Prosjektet vil bli presentert på NSTs web (Nasjonalt senter for telemedsin 2001) og ved minst en nasjonal og/eller internasjonal konferanse.
7 Budsjett og finansieringsplan

7.1 Tidsplanlegging og ressursestimering 

Prosjektets ferdigdato er gitt av Norges Forskningsråd (HØYKOM-programmet) som har bevilget midler til gjennomføringen. Denne er satt til 30.06 2002. Dette gir at tiden prosjektet skal gjennomføres på er eksogent gitt. Tidsplanleggingen og ressursestimeringen er gjort på basis av milepælplanen og en aktivitetsoversikt med de mest tids- og ressurskrevende aktivitetene. Det er tatt hensyn til tidsrammen i dette arbeidet. Estimatene er også basert på tidligere erfaringer fra lignende prosjekt på NST. Det er en relativt stram plan både med hensyn til tid og ressurser. Tid, ressurser og kvalitet på produktet henger sammen og endringer i en av disse vil medføre at en prioritering mellom dem blir nødvendig.  

7.2 Kostnads- og finansieringsplan

Totale kostnader er estimert til 3 773 750 (se tabell 7.1). Norges Forskningsråd (NFR) har bevilget 1.86 mill kroner som skal gjelde for hele prosjektperioden. Resten av utgiftene finansieres av NST.

Tabell 7.1: Tabellen viser kostnader og finansieringsplan for prosjektet.

	                                                            Totale kostnader
	

	Aktivitet
	PL
	Krav
	Nett
	Tjeneste
	Evaluering
	Totalt

	Personellkostnader
	585 000
	84 500
	357 500
	390 000
	325 000
	1 742 000

	Telemedisinsk utstyr
	 
	 
	 
	1 028 350
	 
	1 028 350

	Nettverksinvesteringer
	 
	 
	359 400
	 
	 
	359 400

	Nettverksleie
	 
	 
	390 000
	 
	 
	390 000

	Reiser inklusive SG
	204 000*
	 
	 
	 
	 
	204 000

	Opplæring
	 
	 
	 
	50 000
	 
	50 000

	Totalt per aktivitet
	789 000
	84 500
	1 106 900
	1 468 350
	325 000
	3 773 750

	Finansieres av NFR
	394 500
	42 250
	553 450
	734 175
	162 500
	1 886 875**

	Finansieres av NST
	394 500
	42 250
	533 450
	734 175
	162 500
	1 866 875


* Inkludert i dette beløpet er utgifter til en styringsgruppe. 

** Av dette finansierer HØYKOM 1.86 mill kroner.

Interessenter og risikoanalyse

7.3 Interessenter

Det er gjort en analyse av interessentene til prosjektet. Hensikt er å få kartlagt hvem disse er, hvilken posisjon de har og om de har sammenfallende eller motstridende interesser. Interessentene er identifisert ved bl.a. å se på hvem som godkjenner at prosjektet utføres og måten det utføres på. Hvem som har interesse i og vil anvende resultatene fra prosjektet og hvem som berøres gjennom utførelsen av prosjektet. Analysen gir grunnlag for hvem prosjektgruppen bør kommunisere med og hvem som er interessert gjennom selv å ytre interesse for prosjektet (Mikkelsen og Riis 1996).

Interne interessenter i prosjektet er prosjektdeltagerne ved Nasjonalt senter for Telemedisin (NST),  Nordland sentralsykehus (NSS), Lofoten sykehus og Nordnorsk Helsenett (NH). Eksterne interessenter med stor interesse for prosjektet er Norges forskningsråd (NFR) og Sosial- og helsedepartementet (SHD). 

Beskrivelsen av disse og andre eksterne interessenter er vist i tabell 8.1.1. Denne viser også deres interesse og påvirkningsmuligheter og blir med dette kjent for prosjektdeltagerne og danner et grunnlag for hvem som skal ha hvilken type informasjon i prosjektperioden. Dette er framstilt i en matrisetabell hvor interessentene er delt inn etter; liten/stor påvirkningsmulighet og liten/stor grad av interesse for prosjektet.

Mulige strategier overfor de ulike interessentene er vist i tabell 8.1.2 (Bonke og Winch 2000). Å ta hensyn til og tilpasse strategiene for å håndtere kontakten med de ulike interessentene vil på denne måten bidra til å sikre at tid og ressurser allokeres i størst mulig grad mot de viktigste interessentene i prosjektet. 

Tabell 8.1.1: Tabellen viser en oversikt over antatt  interesse for prosjektet og påvirkningsmulighet blant interessentene i prosjektet.

	
	Interesse for prosjektet
	Påvirknings-mulighet

	Interessenter
	Liten
	Stor
	Liten
	Stor

	Nasjonalt senter for telemedisin 
	
	X
	
	X

	Nordland sentralsykehus
	
	X
	
	X

	Lofoten sykehus
	
	X
	
	X

	Nordnorsk helsenett
	
	X
	
	X

	Norges forskningsråd
	
	X
	
	X

	Sosial- og helsedepartementet
	X
	
	
	X

	Nordland fylkeskommune
	X
	
	
	X

	Troms fylkeskommune
	X
	
	
	X

	Fylkeslegen i Troms & Nordland
	X
	
	
	X

	Datatilsynet
	X
	
	
	X

	Statens helsetilsyn
	X
	
	
	X

	Regional etisk komité
	X
	
	
	X

	Den norske jordmorforening
	X
	
	X
	

	Norsk sykepleierforbund
	X
	
	X
	

	Den norske lægeforening
	X
	
	X
	

	Norsk gynekologisk forening
	X
	
	X
	

	Allmennpraktiserende legers forening
	X
	
	X
	

	Nasjonalt senter for fosterdiagnostikk
	X
	
	X
	

	Nasjonalt senter for ultralyddiagnostikk
	X
	
	X
	

	Norsk pasientforening
	X
	
	X
	

	Universitetet i Tromsø
	X
	
	X
	

	Helsefaghøyskolen i Tromsø
	X
	
	X
	

	Utstyrleverandører (Medinor)
	X
	
	X
	


Tabell 8.1.2. Tabellen viser mulige strategier overfor de ulike interessentene 

		Interesse for prosjektet

	
	Påvirknings

Mulighet

	Liten

	Stor

	
	Liten

	Minimal 

Innsats

	Hold dem 

Informert

	
	Stor

	Sørge for at de 

er tilfreds

	Nøkkel-

samarbeids partnere



	


Risikovurdering

Prosjektet er en suksess hvis målene blir nådd til gitt tid, kostnader og med den angitte kvaliteten på tjenesten og leveransene. I tilegg vil formålrealiseringen være et suksesskriterium for om prosjektet er vellykket eller ikke. Formålrealiseringen krever at den telemedisinske tjenesten blir tatt i bruk etter prosjektslutt, at brukerne er fornøyde og at prosjektet bidrar til en positiv utvikling for NST. For å sikre suksess er det nedenfor identifisert og redegjort for risikoområder i prosjektet. Prosjektet bør kunne håndtere uventede kriser og avvik fra opprinnelig plan. Det er identifisert fem områder som vil være avgjørende for om prosjektet når målene til gitt tid, kostnader og kvalitet. 

1. Medisinskfaglige risikoområder

2. Usikre estimat på faktisk ressursbehov

3. Usikkerhet i ressurstilgangen

4. Problemer med teknologien 

5. Lav motivasjon hos brukerne 

Prosjektet er avhengig av at Regional komité for medisinsk forskningsetikk for helseregion V godkjenner prosjektet. I tilegg må medisinsk personell oppleve at de overførte ultralydfrekvenser er kvalitativt tilfredstillende i diagnostisk sammenheng. Prosjektet er et utviklingsprosjekt og det har ikke vært gjort noe tilsvarende tidligere. Noen av tids- og ressursestimatene bygger derfor på antagelser og best mulig skjønn. Størst usikkerhet er det i estimert tidsbruk til helsepersonell og for personell på nettverkssiden. Det er også forbundet usikkerhet med tiden som vil gå med til innhenting av pristilbud på utstyret, kontraktskriving og selve leveransene. Opplæringstiden kan også vise seg å ta lengre tid enn beregnet. Usikkerhet i ressurstilgangen er et annet område som vil være en kritisk faktor. Prosjektet er avhengig av at helsepersonell og teknisk personell på sykehusene setter av tid til prosjektoppgaver. Den daglige arbeidssituasjonen på sykehusene vil derfor påvirke ressurstilgangen. Spesielt vil en økning i pasienttilgangen og/eller sykdom blant personalet kunne ha stor innvirkning på sykehusenes mulighet til å avgi personellressurser til prosjektet.

Problemer med teknologien og nettverksforbindelsen mellom Bodø og Lofoten er et annet risikoområde i prosjektet. Årsaken til dette er selve kablingen og oppkobling som er ny, samt at koblingen mellom den medisinsktekniske delen og kommunikasjonsdelen av utstyret ikke har vært gjort tidligere. Tillatelse fra Datatilsynet er en forutsetning siden det dreier seg om overføring av sensitiv medisinsk informasjon. Brukernes motivasjon vil være en viktig suksessfaktor i prosjektet og en god kommunikasjon mellom de ulike prosjektdeltakere er  nødvendig. En eventuell videreføring av et vellykket prosjekt til andre fødestuer/fødeavdelinger vil kreve at prosjektet har gitt brukerne en positiv erfaring, at de ser nytten av tjenesten og at helsevesenet tilrettelegger for en slik videreføring. 

Disse risikoområdene er gitt oppmerksomhet for å synliggjøre mulige problemer og legge forholdene best mulig til rette allerede i planleggingsfasen for å unngå

dem. Under hele prosjektarbeidet og i oppfølgingen står det å vurdere og følge disse områdene sentralt.  
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