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Et hvert sykehus ma ha en rgntgenavdeling!

Diagnostikk
Gjennomlysningsrgntgen
CT (Computer Tomograph)
MR (Magnetsk Resonans)
Ultralyd

oSV

Behandling
Intervensjonsrgntgen
Kirurgiske inngrep med bildestgtte



PACS:

Picture Archive and Communication System
RIS: Roentgen Information System

Roentgen equipment
Modalities Examlnatlon Demonstration
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Clinician Storage Print RIS



Veksten 1 bruk av medisinske bilder vil fortsette

Veksten i Norge har i enkelte ar veert pa over 18 %.

Internasjonalt forventes det gkning pa 10 % arlig
— langt over veksten innen andre medisinske fagfelt.

@kt bruk av rgntgen er en trend vi ser | alle utviklede land
— Denne veksten vil fortsette i mange ar framover

Drivkreftene for veksten er:

— Den sterke teknologiske utviklingen pa dette feltet
— Pasienter gnske om a fa tatt rantgen

— Legers gnske om rgntgendiagnostikk

— Teknologien har et potensial i seg til at denne veksten vil fortsette
uavbrutt fremover i mange ar.



X-ray examinations in Norway

 The number Is increasing:
— 1983: 641 pr 1000 inhabitants
— 1993: 710 pr 1000 inhabitants
— 2003: 780 pr 1000 inhabitants
— 2005: 900 pr 1000 inhabitants

— 2007: nearly 1000 pr 1000
Inhabitants



Rgngen | Norge

Regntgen us i Helseforetakene ‘

 PACS vil bli viktige funksjoner i

det nasjonale helsenettet r
— 150 mill rentgenbilder pr ar @
4

— 4 mill rantgenundersgkelser pr
ar i 2006

— 1 milliard rgntgenbilder i lgpet av
10 ar

* Ny teknologi gjar at antall bilder

gker drastisk: 1 milliard arlig om  |EISSIOICERAESHICO0I00NNN
10 ar



Norge er ledene i verden mht a ta i bruk ny teknologi

PACS 1 Norge og | Europa

Skandinavia
Benelux

Italia
Storbritannia
Tyskland

Frankrike

60 80
% implementasjon

B 2005




Unikt utgangspunkt

 Norge er det landet | verden som er best
egnet til & fa pa plass en problemfri
elektronisk informasjonsutveksling innen
rantgen og medisinske bilder

— Bade sykehus og private institutter er
digitalisert

— Vi har et nasjonalt Norsk Helsenett for a
Ivareta sikker kommunikasjon

— Teknologi & kunnskap



Helsevesenet og teknologi

Vi er villige til & ta i bruk ny teknologi

Men, vi er lite villige til ta konsekvensene
av teknologl

Seerlig dersom det fgrer til organisatoriske endringer

Eller endringer 1 gkonomiske forutsetninger for de
Involverte






Statestikk

1990:
— 4576 leger i norske sykehus.
— Hver lege skrev ut 134,4 pasienter
— Hver lege behandlet 556,9 pasienter i poliklinikk

2005:
— 8199 leger i norske sykehus.
— Hver lege skrev ut 98,8 pasienter
— Huver lege behandlet 482,5 pasienter i poliklinikk

Statistikken viser at det er en nedgang i produktiviteten etter
helsereformen (ved sammenligning av tallene fra 2000 og 2005)

Ifalge beregningene fra SINTEF Helse vil eldrebglgen fare til

— 2025: Behov for 3150 nye sykehussenger (fra dagens 13995 til 16150
senger, tilsvarende 4 store sykehus)

(kilde: Statistisk Sentralbyrad)



Norsk helsevesen er digitalt, men....

 Nesten samtlige norske sykehus og private
rgntgeninstitutter har digitale systemer for
opptak og lagring av rgntgenbilder

Mye av
Informasjonsutvekslingen skjer
enna ved hjelp av gamle
analoge metoder eller ved
sending av bilder pa CD



Helsevesenet kunne fa 10 gullplater i aret!

| Norge far plateartister gullplate dersom de
selger 15 000 CD-erpa 1 ar

De private rgntgeninstituttene i Norge brenner
150 000 CD-er hvert ar med
rantgenundersgkelse og sender pr post eller bud
til sykehuset

— Snakker noen om datasikkerhet?

Dette koster det norske samfunnet over 200 mill
Kr pr ar
+ ungdvendige lidelser for pasientene



Utviklingen kommer ikke av seg selv

Det har veert en overdreven tro pa at digitaliseringen
ogsa ville fare til elektronisk samhandling og en mer
effektiv helsetjeneste

Ingen vil ta ansvaret med a fa integrasjon pa plass

Det er ngdvendig med et felles lgft slik at vi kan fa en
sgmlgs integrasjon som stgtter opp om de overordnede
helsepolitiske mal

Dette vil gi store gkonomiske og helsemessige gevinster
bade for alle de medvirkende aktgrene og for pasienten.



Norge er i ferd med a utvikle 4 ulike
regionale lgsninger

« Helseforetak er i ferd med a utvikle ulike lgsninger for
utveksling av radiologisk informasjon

« Selv om alle legger standarder til grunn, er vi i ferd med a
fa fire ulike integrasjonslgsninger for utveksling og
kommunikasjon mellom sykehus.

— Helse Vest-lgsningen basert pa IHE og XDS (Cross enterprise
document sharing).

— Helse @st-lgsningen basert pa et samarbeid med Siemens
— Helse Nord-lgsningen basert pa et samarbeid med Risco
— Helse Midt-lgsningen basert pa et felles PACS/RIS-system



Finland har valgt en annen vel

e Finland har fra 01.07.2007 innfart en ny lov
som bestemmer at all pasientinformasjon
(ogsa rgntgenbilder) skal lagres i et
nasjonalt arkiv

— Bade sykehus og pasienter vil bli gitt
tilgangsmuligheter til informasjonen.

— Sykehusene har fatt frist til 01.07.2011 med a fa alle
lgsningene pa plass.



Et PACS for Hele Norge?

* Norge er ikke stgrre enn at vi kunne ha hatt
et nasjonalt bredbandsbasert PACS-
system?



Bar vi ikke ha noen ambisjoner?

 EU-kommisjonen la nylig fram en rapport om at IKT bidrar
til 40 % av produktivitetsutviklingen og veksten i Europa.

« EU har ogsa som malsetting at Europeiske sykehus
Innen 2010 skal bruke 5 % av sitt budsjett til e-helse

* Norske sykehus bruker i snitt 2,6 % (kilde: SHDir) og
tendensen er nedadgaende pga skonomien i RHF-ene



@Dkt oppmerksomhet

* Manglende elektronisk samhandling mellom aktgrer innen
helsevesenet koster samfunnet et betydelig belagp hvert ar

* Dette har blitt papekt | flere sammenhenger bade, men
ansvaret for a fa gjort noe med problemet har manglet en
adressat

— RIFO, de private rgntgeninstituttenes fellesorganisasjon, har
beregnet den manglende samhandlingen mellom privat og
offentlig helsetjeneste til & koste minst 200 mill NOK pr ar i direkte
kostnader

e | den senere tid har den manglende samhandlingen blitt
gjenstand for interpellasjon i Stortinget og gkt
oppmerksomhet i pressen



Pasienthensyn

| tillegg kommer pasienthensynet

— Lengre ventetider

— Lengre tid fgr diagnose kan stilles og adekvat
behandling innsettes.

— Kostbare transporter
— Ungdige dobbeltgranskninger
— Ungdige stralebelastninger for pasienten



Problemet

Problemet er ikke a sende over et bilde elektronisk fra et
sykehus til et annet

Problemet er a sikre at bilde og tilhgrende
Informasjon om undersgkelse og pasient blir knyttet
sammen pa en slik mate at vi kan veere sikre pa at det
er den riktige pasienten og det riktige bildet som blir
gransket

Problemet kan veere av ulik art:

— Tekniske problemer
— Organisatoriske problemer
— Problemer med samhandling



Eksempel 1:

« Pasienten ankommer Ulleval sykehus etter en
trafikkulykke og det blir tatt CT-rgntgenbilder av hodet.
Etter kort tid blir det bestemt at pasienten ma til
Rikshospitalet for mer spesialisert behandling. | mange
tilfeller ma pasientens rgntgenbilder brennes pa CD og
ettersendes med drosje

— Mellom sykehusene foregar det mange manuelle forsendelser av
rgntgenbilder, og | hastesaker brukes gjerne ambulanse

— | noen tilfeller benyttes ogsa helikopter for a fa bildene frem
tidsnok. Det har hendt at en pasient ligger pa operasjonsbordet,
og sa oppdager man at det kan ligge regntgenbilder pa et annet
sykehus. | slike akutte tilfeller kan det bli brukt helikopter



Eksempel 2:

e Pasient blir overfart til annet sykehus for adekvat
behandling. Rgntgenbilder med tilhgrende
informasjon ma ofte sendes pa CD og det er
bade tid- og ressurskrevende a legge inn
opplysningene pa nytt manuelt

— Ulleval, i likhet med mange andre sykehus, har mattet
opprette et eget kontor hvor medarbeiderne kun har
som oppgave a ta imot medisinske bilder som
ankommer sykehuset pa ulike mater, hovedsakelig pa
CD



Eksempel 3:

Primaerlege henviser pasient til rantgen ved
orivat institutt. Resultatet er at pasienten blir
nenvist til behandling ved offentlig sykehus, men
dersom en ikke har brukbare Igsninger for
elektronisk overfaring kan rgntgenbildet matte
taes pa nytt nar pasienten henvises videre

— De private rgntgeninstituttenes fellesorganisasjon
(RIFO) anslar de ungdvendige ekstrakostnadene ved
manglende samhandling mellom privat og offentlig
sektor til over 200 mill NOK arlig



Eksempel 4:

 Lokalsykehus har mangel pa radiolog til a
granske sine bilder. Radiologmangelen, spesielt
Innen MR, er stor og gjar seg gjeldende 1 alle de
skandinaviske landene

— For a kunne gi pasienten den ngdvendige diagnose,
ma sykehuset leie inn dyr vikarhjelp fra utlandet for a

gjennomfgre granskningene



Eksempel 5:

o Pasient kommer til lokalsykehus med smerter i
nakke. Rgntgenbilder taes, men sykehuset
beslutter at pasienten ma til spesialist ved
regionalsykehus for undersgkelse, eventuelt ogsa
videre til spesialistvurdering ved Rikshospitalet

— | slike tilfeller blir det ofte tatt nye rgntgenbilder ved alle
tre instanser og hele prosessen kan forsinke
pasientbehandlingen med mange maneder



Eksempel 6:

e Mangelen pa spesialister innen radiologi gjgr at mange
sykehus har problemer med a fa gjennomfart de
ngdvendige undersgkelser pa natt og i ferietid. Utsiktene
framover med en stigende spesialistmangel vil gjgre
problemene starre | tiden som kommer

— Felles vaktordning pa natt er en lgsning som brer om seg i resten
av verden. Sverige har for eksempel beregnet at 5 til 7 radiologer
pa vakt vil veere nok til & dekke hele behovet i Sverige

— Et felles vaktsenter ma ikke fysisk veere lokalisert til ett sted, men
kan veere virtuelt. Et felles vaktsamarbeid blir derfor ikke en
trussel for de mindre sykehusene, men kan bli en styrke for alle
fagmiljgene og sikre den beste ekspertisen for pasienten. Dette
forutsetter at bilder og tilhgrende informasjon kan utveksles

sgmlgst



Hva som ikke bgre gjares

» Regionale seerlgsninger bar unngas

* En utvikling med regionale lgsninger vil veere til
hinder for en fremtidig sgmlgs utveksling



Hva som bgr gjgres

Sgrge for god samhandling mellom alle aktger sa vel private som offentlige.

Dette vil:
— spare tid
— frigjgre legespesialister
— (@i pasientene en bedre helsetjeneste

Det er ikke avgjagrende hvilken teknologi som legges til grunn
— Meldingsutveksling

— Direkte oppslag i databaser

— web services

— Ngkkelindeks

— XDS

— Osv

Det bar taes sikte pa en nasjonal konsensus om hvordan radiologisk
Informasjon skal utveksles

— Duvs det offentlige ma ta faringen



Globaliseringen inntar radiologien

Produkter kan Kunnskap kan
lages overalt hentes overalt

Industrien flytter over produksonen til lavkostnadsland og |
gkende grad skjer dette ogsa med kunnskapsbasert industri




Eksempel: Granskningstjenester fra India



CrosF order teleradiologi

Barcelona @ qu,
All ki ikagon mell
L ermpagr e, HodRs
en sikker mate over en egen
VPN-tunnel og hvor alle data
i tillegg krypteres




Baltic eHealth

In the eRadiology pilot,
radiologists from 2 different
European Countries have carried
out the assessment of digital
Images from the 3. Country.

In eUltrasound, live ultrasound
Images were transmitted on
Internet between 2 different
countries for second opinion in
ultrasound scans on pregnant
women.

The aim of the project is to
counteracting emigration from
rural areas in the Baltic Sea
area by using cross-border
telemedicine (e-health)
services.



Mangel pa radiologer i verden

« 2/3-deler av verden mangler tilgang til grunnleggende
radiologiske tjenester



Vest-Europa inklusive USA/Canada

e Vesten mangler radiologer

— VIl dette fare til at andre tar
over?

Vil radiografene, eller andre, ta
over noe av radiologenes
arbeidsomrader?

* | UK gjor sykepleiere
angiografi

» Erdetnoeniveien for at en
superteknikker kan gjgre 1.
utvelgelsen av
mammogrammer eller CT?



Russland, Baltikum og nye EU-stater

* Nok radiologer
« Mangel pa nytt utstyr
« Mangelfull opplaering | nye teknologier



India

» Overskudd pa radiologer i store byer

« Mangel pa radiologer i smabyer og pa
landsbygda

* Eksport av radiologer og tjenester til
Europa og USA



Afrika

o Sgr Afrika har 500 radiologer for 40
millioner mennesker

e 700 radiologer totalt | Afrika
e 14 land er helt uten radiolog

* Eksport av radiologer til Europa og USA



Japan

« Sykehus kan veere uten radiologer

men

e Det er blitt en gkende etterspgrsel etter
radiologibistand fra klinikerne etter at
nettbasert assistanse har blitt mulig



Norge, Sverige, Danmark

« Mangel pa radiologer
o Okende behov

* Nye teknologiske muligheter og gkende
kostnader



Multinasjonal radiologi?

* Vil vi fa multinasjonal radiologi hvor tjenestene
Kjgpes der de er billigst?

— Dersom tjenestene kan kjgpes for bare 1/20-del?

» Vareproduksjonen er flyttet i stor grad
» Kunnskapsindustrien flytter
Vil rantgengranskningen bli flyttet?



Etisk dilemma?

* |-landene far utfert radiologiske tjenester
fra U-land

Men

* Vil mennesker i U-land kunne fa
radiologiske tjenester?



Importere radiologer

eller

eksportere radiologisk arbeid?

* 50 % av sykehusene i UK har planer om a
eksportere arbeid

e Bare | Massachusetts finnes er det over 100
sykehus som har avtaler om fjerngranskning i
Australia eller India



Felles vakttjenester



Sverige

Svenske sykehus er opptatt av vaktordningen pa rgntgen
nar de nye arbeidstidsbestemmelsene fra EU blir gjort
gjeldene

— Sverige vil ikke ha nok radiologer til & opprettholde dagens
vaktordninger

TMC (European Telemedicine Clinic | Barcelona) sier at

5 til 7 radiologer 1 et On-Call-senter vil kunne dekke hele
Sveriges behov pa samtlige sykehus for radiologer pa @-
hjelp pa natt

— Nytt senter oppretter | Australia

— Over 50 svenske leger har sagt seg villig til & bemanne sentret

De radiologer som for eksempel Midt-Norge har pa vakt
vil kunne dekke det totale behovet pa natt bade for
Sverige og 1 Norge



Blekingesjukhuset

Sjukhusdirektor Gilda Johansson foreslar atgarder som
ska utveckla Blekingesjukhuset

En gemensam Klinik for akut- och ambulansverksamheten i lanet, en
for anestesiverksamheten och en foér medicin

Mammografiverksamheten laggs ut pa entreprenad

Rontgenverksamheten laggs ut pa entreprenad
alternativt bedrivs | samverkan med annat landsting

Det ar nagra av de forslag som sjukhusdirektor Gilda Johansson inom
kort presenterar for landstingsstyrelsen



Er felles vaktordninger farlig?

Legen far ordnede arbeidsforhold

Yngre leger med barn, og seerlig kvinner, gnsker ikke a ha
belastende vakttjenester

Radiologene blir mer produktive pa dagtid nar de slipper
belastende vaktordninger

Kostnadene blir rimeligere

Radiologen kommer i et miljg. Han er ikke lenger alene pa
vakt pa et sykehus, men har kollegaer i vaktsentre som
han kan konferere med

— Kvalitetsgevinst



Radiologene vil ha et miljg

« For 10 ar siden var gjennomsnittstarrelsen i
USA pa 10 radiologer ved en avdeling

* | dag finnes det enkelte miljger med over 100
0g noen naermer segl1000 radiologer



Vil radiologen alltid veere tilgjengelig?

* Vil radiologen i framtiden veere pa et
mindre sykehus og ha vaktordning dggnet
rundt?



Vakttjenester - Nigthhawks

« @kende bruk av distribuert granskning pa
kveldstid

— Diagnostiske sentra som bare tar nattegranskinger av
@-hjelp

— Bruk av tjenester i India eller Australia

« Skandinaviske sykehus som far utfart granskning i Australia



Nasjonalt On-Call-senter i Norge?

e Eid av norsk helsevesen og for norsk
helsevesen?

 Dette ville sikre bade faglige kvalitet og
personell for Norge | framtida



Et vaktsenter ma ikke fysisk ligge pa et sted

* Vi har en unik mulighet for en virtuell
organisasjon

* Eksempel:

— Et rgntgenbilde som sendes til TMC | Barcelona kan godt bl
gransket av en lege som fysisk sitter pa et kontor pa Namsos

« Et felles vaktsamarbeid blir derfor ikke en trussel for de
mindre sykehusene, men bgr, med litt klokskap, kunne bli
en styrke for alle fagmiljgene og sikre den beste
ekspertisen for pasienten



Teknologiens dilemma

e Sentralisering
— Stagrre enheter/feerre sykehus
— Faglig samling

* Desentralisering
— Kunne tilby det samme tiloudet over alt
— Beste ekspertisen er alltid tilgjengelig



Den norske fjellheimen bar vaere like
bra som el strand | Australia?



E-mail:



