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cent der kommer pa papir,
skynder vi os at skanne. Sva-
rene til vores "kunder” sker
overvejende digitalt, siger
Finn Mathiesen.

I Vejle Amt er de seks syge-
huse koblet sammen i et data-
netvaerk, hvor de deler en RIS
og en PACS (se boks), sa alle
afdelinger kan se hinandens
billeder, og beskrivelsen af bil-
lederne kan foregd ét sted,
mens den sidkaldte kontrasig-
nering — hvor nummer to lege
tiekker den ferste leges ar-
bejde - kan ske et helt andet
sted.

Systemet gor det ogsa muligt
at se billederne fra hjemmear-
bejdspladser, hvilken ger ar-
bejdet mere smidigt i forbin-
delse med vagter, hvor for ek-
sempel billeder af en hjerne-
bledning kan blive vurderet
meget hurtigere.

Det kan reducere antallet af
vagtlaeger, fordi der kun behe-
ver at vere én vagtlege pa
vagt, nar vagtfunktionen bli-
ver geografisk uathangig og
dermed kan samles pa én per-
son.

125.000 undersggelser arligt
Finn Mathiesen fortaller, at
det digitale udstyr ger det mu-
ligt at fa billederne pa skar-
men med det samme (de skal
ikke fremkaldes og ej heller
flyttes fysisk).

Samtidig har alle tilknyttede
laeger, uanset hvilken afdeling
de herer under, hele tiden et
overblik over “produktionen”
og over, om der er svar pa en
undersogelse og, hvad svaret
er.

Det sker igennem det til-
knyttede lager over billederne
(PACS) og et sakaldt booking-
system (RIS), der holder styr
pé indkaldelser, booking af lo-
kaler, fremsendelse af svar, og
sa selvfolgelig billederne - i
det hele taget hele det work-
flow der er omkring de
125.000 undersogelser, som
Vejle Sygehus har hvert ar. Og
legen kan samtidig lynhurtigt
hente selve billederne frem
sammen med rentgenlegens
beskrivelse af dem.

Dermed er det lige meget
hvor billederne og serveren
befinder sig rent fysisk. Finn
Mathiesen fortaller, at da Vej-
le Amt for seks ar siden ind-
hentede tilbud pa en midlerti-
dig mini-PACS-lesning fore-
slog en af tilbudsgiverne end-
da en lesning, hvor billederne
ville blive lagret pa en server i
Hannover i Tyskland.

Den lesning blev dog fra-
valgt, men i princippet er det
muligt, at billederne ligger s&
langt vak.

Mindre ventetid

Finn Mathiesen fortaller, at
arbejdet med digitaliseringen
og reduktionen i antallet af
arbejdsgange har sat hastighe-
den pé undersggelserne op:

- Der gar i gennemsnit kun
tre timer fra de ambulante pa-
tienter meder til undersagelse
ude pa gulvtappet, til vi har
sendt et svar pa undersegelsen
elektronisk. Og alle patienter
har svar samme dag - ogsd
selvom undersegelsen er fore-
géet sent om eftermiddagen —
vi har nemlig en speciallege
tilsknyttet med forskudt tid
hver dag til klokken 18. Og
ventetiden pa en almindelig
rontgenundersggelse er redu-
ceret fra tre-fire uger til drop
in service. Samtidig har vores
gennemgang af antallet af ar-
bejdsgange ved hver undersg-
gelse afsloret, at der tidligere
var 18. Det tal har vi nu redu-
ceret til bare 5, siger Finn Ma-
thiesen.

Han giver et andet eksempel
pé, at analyse af arbejdsruti-
nerne sammen med digitalise-
ring kan give massive bespa-
relser bade i tid og penge:

Nir en narkoselzge tidligere
ville have et billede af sin pa-
tient, inden han bedevede pa-
tienten, involverede det tidli-
gere 35 forskellige mennesker,
18 arbejdsrutiner og tog i gen-
nemsnit 101 minut. I dag har
Vejle Sygehus reduceret pro-

m Rontgen

og arkivering

RIS

(Rentgen Information

System)

Den database, som holder styr
pa "produktionen” i radiologi-
en/rentgenafdelingen, dvs. en
art booking-system der holder
styr pa indkaldelser, bestilling
af lokaler, fremsendelse af svar,
genindkaldelser og sa selvfal-
gelig billederne - i det hele
taget hele det workflow der er
omkring de radiologiske un-
derspgelser.

PACS

(Picture Archiving and
Communication System).

Det datalager, hvor billederne
fra radiologien ligger.
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cessen til 5 arbejdstrin og 20
minutter.

Drop faggraenserne

Finn Mathiesen understreger,
at ud over at digitalisere og
rationalisere arbejdsgangene,
er det vigtigt for lagerne at
teenke anderledes.

-~ For eksempel skal vi hele
tiden teenke pa, at vores pro-
dukt her i afdelingen er et
svar. Et svar pd - var der sd
slidgigt i Hr. Hansens knz el-
ler ej? Vores produkt er ikke et
billede. Vi er ikke frdige, ba-
re fordi vi har taget et billede.
Derfor er det ogsa vigtigt, at
legerne foretager deres beskri-
velser lebende og sender dem |
videre med det samme. 54 pa-
tienten kan komme videre i
systemet. Laegerne skal ikke
lave 25 undersogelser, for de
sender svaret pa den ferste
undersegelse. For det vil be-
tyde oget gennemsnitlig svar-
tid, siger han,

Finn Mathiesen understre-
ger, at patienterne i hele forlg-
bet kommer i forste reekke

- Man skal glemme faggran-
serne. Har man bolden, si
spiller man den fardig. Det
koster tid, jo flere der skal sat-
te sig ind i en sag. Er man al-
ligevel inde i sagen, kan man
lige s& godt fuldfere opgaven,
i stedet for at sende sagen vi-
dere, sé der er en anden, der
skal bruge tid pa at komme
ind i sagen for at afsende sva-
ret. For selvom alle i systemet
ger deres yderste for at vaere
hurtige og effektive, sa er al
spildt tid lig med ventetid for
patienten.

- Der skal vzere sé fa arbejds-
trin, som muligt, s legerne
retter selv diktaterne fra tale-
genkendelsen og afsender selv
det digitale svar, siger Finn
Mathiesen.

Smidig udveksling
Viborg Amt var det ferste amt,
der digitaliserede sine rent-
genbilleder. Det skete med en
lesning fra Siemens. De fleste
amter har i dag digitaliseret
deres rentgenbilleder og har
sdledes i princippet mulighed
for at udnytte teleradiologien.
Roskilde, Senderjyllands og
Fyns Amt er, som de sidste, i
gang med udbud af deres
PACS. Nogle steder mangler
man dog stadig at digitalisere
billederne, for eksempel pa
Odense Universitetshospital.
Det naste skridt i Finn Ma-
thiesens gjne er at skabe bedre
forbindelsesveje mellem -




€ de forskellige afdelinger

og sygehuse, der allerede
har digitaliseret, og dermed
mellem de forskellige amter
0g regioner.

- Da vi etablerede en forbin-
delse til Arhus tog det 18 m4-
neder. For der var s& mange
forskellige it-chefer, firewalls
og portnumre, der skulle ko-
ordineres, at det tog tid, siger
Finn Mathiesen.

Han ser frem til, at Region
Syddanmark fér sit gigabit-net
op at kere, hvormed der vil
blive mulighed for meget hur-
tigere og mere smidig udveks-
ling af rentgenbilleder.

Finn Mathiesens bud pé
fremtiden er, at de nye regio-
ner efter nytar far etableret en
felles infrastruktur, der ger
det muligt at udveksle rgnt-
genbilleder pa tvars af hele
landet.

Landsd=kkende arkiv
Ideallosningen ville vare et
landsdekkende PACS-arkiv,
hvortil alle underspgelser blev
sendt straks efter produktio-
nen, det ville give store sik-
kerheds og driftsmassige for-
dele, mener Finn Mathiesen

Dels kunne de lokale PACS-
lagre vaere meget mindre og
kun indeholde f& maneders
produktion i stedet for de nu-
verende lagre, der lovinaessigt
skal gemme undersegelserne i
10 ar.

Dels vil man kunne undvare
lokal backup, da billederne al-
lerede var afsendt til det nati-
onale arkiv, hvor en backup
lesning kunne drives langt
billigere,

Et landsdakkende lager over
rentgenbilleder og scanninger
vil spare meget tid med at lede
efter og fremsende underse-

m Blabog

Finn Mathiesen i
it-overlage for heleVejle i
Sygehus.

Souschef og overlege pa
rentgenafdelingen pa Vejle
og Give sygehuse

Specnallaege i b|||edd|agnostlk
(diagnostic |mag|ng]
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gelser sygehusene imellem,
mener Finn Mathiesen.

- For det farste flytter folk jo
ofte, og for det andet er det
ikke altid, at de lader sig be-
handle samme sted, som de
har fiet taget billederne eller
scanningerne. Folk shopper
mere rundt mellem sygehuse-
ne i dag og seger dethen, hvor
der er mindst ventetid. Hvis
der ikke bliver lavet en feelles
infrastruktur, bliver det jo et
problem, nar patienten fra
Nastved eksempelvis tager til
Herning for at blive behandlet
— og sé star de der i Herning
og mangler rentgenbillederne
fra Neaestved, siger han.

— [ dag skal man ringe og re-
kvirere billedet, og det tager
tid og er en forhindring. Eller
man risikerer, at man slet ikke
ved, at der allerede er et bille-
de i Nastved, som man kan
bruge. Og si er man ngdt til at
udsatte patienten for endnu
en dosis straling, nar man ta-
ger et nyt. Det vil man kunne
forhindre med et landsdak-
kende net til teleradiologi, si-
ger Finn Mathiesen.

s fog@ow.dk




- Teknologier og telemedicin

R Medcom - .

Nér sygehusene sender rentgenbilleder til
hinanden foregar det enten via adgang til en

faelles PACS (se boks), eller via sundhedsvaese-

nets fzlles net, Medcom, Nettet, der har vaeret

i gang i omkring halvandet ar, skaber sikre

VPN-forbindelser mellem amter, sygehuse

praktiserende lzeger, apoteker, kommuner og : ;

andre enheder i sundhedsvaesenet via en
raekke aftaler og politikker, der muligger, at de
eksisterende netvaerk kobler sig sammen med
VPN-forbindelser pa tveers af firewalls, ad-
gangskontrol og andre barrierer.

Nettet baerer ikke kun teleradiologi, det gi-

ver ogsa mulighed for udveksling af journaler,
laboratorie-data, kliniske databaser mv.

B Talegenkendelse

N4r en radiolog i Vejle Amt laver en rentgen-

underspgelse eller en scanning kan han straks
efter se billederne pa sin skaerm og gd i gang
med at diktere sin konklusion pa billederne.
Men diktatet ender ikke hos en lgesekretaer.
Det sendes i stedet til en server i kalderen,

hvorfra et talegenkendelsesprogram lsbende
&der sig igennem lydfilerne og oversaetter ik

dem til tekst.

Efterfolgende kan laegen gennemlzese tek-
sten og tjekke, at den er blevet genkendt rig-
tigt. Det er den i 87 pct. at tilfeldene. Han kan
samtidig finde lydfilen frem igen, hvis han lige
vil here, hvad det egentligt var han sagde. Og
sd kan han direkte rette i teksten eller diktere
en helt ny, hvis han vil. Vejle Sygehus har sale-
des afskaffet laegesekretaerer til at skrive dikta-

ter rent. Det er helt overtaget af automatisk = -

talegenkendelse pé servere.

B Beskrivelse af billederne i udlandet

Det er ikke bare i Danmark, at der mangler
radiologer og kommer til at mangle flere
fremover. Manglen er ogsa udtalt i USA og
Storbritannien. Det har fert til, at de amerikan-
ske og britiske billeder i dag bliver beskrevet i
for eksempel Indien, Baltikum og Spanien.

Alligevel tror it-overlaege Finn Mathiesen ik-
ke, at man vil se samme udvikiing med de
danske billeder.

~ For det ferste er der problemet med spro-
get. Dansk er ikke lige sa udbredt som en-
gelsk, sa det ligger ikke lige for at finde radio-

loger i udlandet, der kan lase en henvisning

pa dansk og give et svar pa dansk. For det an-
det har vi ikke, som amerikanerne en tradition
for structured reporting, dvs. metoden, hvor
man beskriver et billede fra ende til anden via
et skema med faste punkter, der skal krydses
af. Den danske tradition er at stille et klinisk
spergsmal, og sd fa et klinisk svar. Er der slid-

- gigt i knaeet? Ja eller nej? Alligevel er det net-
. op structured reporting man benytter i pilot-
- projektet om teleradiologi under Baltic
- eHealth projektet, hvor Sygehus Fyn far vur-
‘deret rentgenfotos i Baltikum.

" B Baltic e-Health og teleradiologi

- Et samarbejde mellem Danmark, Norge, Sve-

rige, Estland og Litauen, der i farste omgang

. skal danne data-netvaerk mellem landene, og

. .. dermed koble de nationale netvaerk, der alle-

~.. redefindes. Det skal gare det muligt at udgve

. telemedicin mellem landene, alt lige fra vi-

... deokonferencer, til udveksling af maledata,
_ radiologiske billeder mv.

Dermed vil man udnytte overskuddet af

: specialister i nogle regioner til fordel for de
", regioner, hvor der mangler laegefagligt perso-

nale, feks. i landdistrikterne i Estland og Li-
tauen. Forelebig er projektet indledt med et

. par pilotprojekter, der skal teste netvaerket

samt samarbejdet i projektet. Et af pilotpro-
jekterne involverer Sygehus Fyn og East-Tal-
linn Central Hospital i Estland. De to sygehuse

skal bruge netvaerket til teleradiologi - radio- #

loger i Estland og Litauen vil lave beskrivelser
af billeder fra Fyn.

Ligesom Medcom i Danmark bestar netvaer-

ket egentlig af en raekke aftaler og politikker,
der muligger, at de eksisterende nationale og
regionale netvaerk kobler sig sammen med
VPN-forbindelser pa tvars af firewalls, ad-
gangskontrol og andre barrierer.
Projektperioden lober forelgbig til 2007

www.baitic-ehealth.org

i _

Et projekt, hvor fire regioner pa begge sider af
den dansk-tyske graense har dannet et net-

vaerk for at afpreve mulighederne med tele-
medicin.

Fra dansk side deltager Senderjyllands og |

Fyns amter. Projektet involverer blandt andet
udviklingen af et redskab, der skal gere det
muligt hele tiden at kunne se, hvilket fagper-
sonale der er til rddighed pa et givent tids-

punkt. Séledes at det lzegefaglige personale,

der befinder sig i de forskellige regioner i pro-
jektet, kan blive udnyttet mere intensivt - som
om de befandt sig pa samme afdeling.

Et eksempel kan vzere, at et trafikoffer med
en hovediaesion bliver scannet et sted, mens
billedet bliver vurderet og beskrevet af en
lzege et andet sted. Dermed bliver trafikoffe-
ret behandlet hurtigere, end hvis den afde-
ling, han bliver bragt ind til, skal vente p4 at
den selv far en ledig lge til at se pa billedet.

Resultatet er bedre og hurtigere behand-
ling, og sparet liv og penge.
www.cittis.org )
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m Om telemedicin

Grundlaeggende handler telemedicin om afstand mellem patient og lage, _for eksempel nar maledata
(feks. et rentgenbillede) tages fra patienten et sted, og behandles eller beskrives et andet sted.

Telemedicin er sdledes vokset frem i takt med den teknologiske udvikling indl_an fi:')I' it_og tele, samt i takt
med at de forskellige medicinske specialer har betydet sterre og sterre centralisering i behandlingen.

iologi ici ndet digitalisering af rentgen-
Teleradiologi er et eksempel p& brugen af telemedicin og omfatter blandt a ‘
billeder, C(;-;skanninger o0g MR-skanninger med henblik p at kunne f& adgang til dem decentralt f.eks. fra

en central server.
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Fordele

- Bedre ressource-udnyttelse {den enkelte radio-
log bliver udnyttet fuldt ud, fordi han far tilsendt
billeder fra hele amtet/regionen). '

~ Skaffe ekspert- og specialistviden uanset geo-
grafi. Man kan som patient regne med at f& sam-
me kvalitet og ekspert-behandling, uanset om
man bor feks. pA Reme eller lige ved siden af
universitetshospitalet i Odense. For billederne
bliver behandlet lige, uanset geografien. Man kan
altsd sdledes bruge overskuddet af specialiser i
en region til at daekke underskuddet i en anden.
Alle har altsa lige adgang til behandling, uanset
hvor de bor. Denne fordel vil stige jo mere specia-
liseret de forskellige modaliteter (dvs. radiologi-
ske undersegelsesformer) bliver.

- Strélings-intensiteten ved den digitale opta-
gelse af rantgenbillederne kan reduceres til en
fierdedel af, hvad man anvendte med det analo-
ge udstyr. Det digital udstyr er simpelthen mere
folsomt og dermed krzever det mindre striling.
Det er til fordel for patienten, der siledes udsaet-
tes mindre.

- Fejlekspaneringer undgas, fordi man far digitale
radata, og her kan der skrues op og ned for lys,
kontrast, bestemte toner i billedet mv.

- Sikkerheden og kvalitetssikringen kan eges, nar
radiologer kan f& en second opinion fra kollegaer -
overalt i verden.

m Fordele og ulemper ved teleradiologi og digitalisering

Ulemper ;
- Mindre eller slet ingen kontakt mellem klini-

.+ kerne og radiologen, som har beskrevet billedet.
- Derfor ingen ping-pong eller mulighed for at f3
- uddybet hvad radiologen har ment med beskri-

velsen. Det er dog kun et problem i forhold til de
komplicerede tilfaelde. Det vil ikke veere et pro-
blem i forhold til de almindelige ambulante pa-
tienter.

- Her er der i forvejen ikke megen ping-pong,
mener Finn Mathiesen.




