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Projekt om brugen af avanceret ny teknologi i forbindelse med

hurtige patientforlgb - Fast Track

Formélet med projektet var afprovning
af Google Glass (GG) til anvendelse som
verktoj i kliniske arbejdssituationer pa
Odense Universitetshospital — samt at
undersoge, om det er teknisk muligt at
anvende GG sammen med kliniske syste-
mer til brug i patientforleb og fa afkla-
ret, om GG, som kan betjenes handfrit,
kan vere et nyttigt redskab i klinikken.
Projektet forleb fra 01.05.14-15.01.15
og var et samarbejde med firmaet Accen-
ture, som havde en aftale med Google
om at afpreve Google Glass-teknologien
i Danmark, og pa den made gjorde det
muligt at fa fat i teknologien, inden den
blev frigivet pd markedet.
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GG blev afprovet pd to afdelinger pd
OUH: Felles Akutmodtagelse (FAM)
og Gynakologisk Obstetrisk Afdeling D
(Gyn. Obs. Afd.). GG har veret anvendt
23 gange i pilotprojektet, heraf 12 som
test uden involvering af patienter og 11
med involvering af patienter.

P4 FAM blev brillens “se-hvad-jeg-ser”/
live streaming-funktion anvendt til, at
leeger eller sygeplejesker kunne fa rad fra
mere erfarne kolleger, som ikke var til
stede i FAM. P& Gyn. Obs. Afd. benytte-
de man GG til at give opererende laeger et
visuelt input (CTG-kurve) som et supple-
ment til en verbal beskrivelse, nar jorde-

moderen var nedt til at kontakte laegen,
mens denne var i gang med en operation,
for at fi radgivning vedr. en patient pa
fodegangen.

Resultater

Pilotprojektet har fundet positive indika-
tioner for brug af GG i klinisk sammen-
heng i bade observationer, bruger-eva-
lueringer og verbal tilbagemelding fra
brugere og projektdeltagere.

Projektleder Claus Duedal Pedersen fra
Odense Universitetshospital fort=ller:

— Google Glass vurderes at kunne yde et
kvalitetsloft og en tidsbesparelse. P4 Gyn.



Obs. Afd. har de medvirkende klinike-
re enslydende meddelt, at CTG-kurven
vist pd GG var et brugbart og vardifuldt
supplement til den verbale beskrivelse og
gav et mere nuanceret beslutningsgrund-
lag. Derudover vil straks-afgerelser fra
opererende leege mindske behovet for at
skulle folge op pd henvendelser, som er
blevet udsat, efter endt operation. For
“Se-hvad-jeg-ser”-funktionen pa FAM
har klinikere tilkendegivet, at denne er
brugbar og giver klinisk veerdi. Med GG
kan afgorelser treeffes, selvom radgiven-
de part ikke er fysisk tilstede i FAM, og
man sparer derfor tid ved ikke at skulle
afvente vedkommendes tilstedevarelse.

Projektet har dog ogsd medt flere tekni-
ske udfordringer, som bl.a. batterilevetid,
udfordring med at anvende egne briller
sammen med Google Glass, samt sikring
af de kliniske data, der transmitteres via
teknologien, som stir i vejen for umid-
delbar implementering af en teknologi
som Google Glass. Og netop disse grun-
de er da ogsd nogle af dem, andre fagom-
rader har papeget ved tests, hvorfor Go-
ogle indtil videre har taget Google Glass
af markedet igen.

Der var dog sd meget potentiale i de af-
provede funktioner, at OUH fortsat vil
folge udviklingen inden for de sikald-
te ‘wearables’, som giver mulighed for
héndfri betjening og direkte opkobling
til net og kliniske systemer, der kan have
stor veerdi i de kliniske arbejdsgange.

Da pilottesten af GG kun fokuserede pa
test af GG som verktej, undlod man at
lave komplekse integrationer til centrale
kliniske systemer. Projektets simple af-
provninger gav derfor indikationer, som
kan folges op af storre afprovninger, som
inkluderer systemintegrationer, hvis man
pa et tidspunkt ensker at afpreve andre
lignende ‘wearable technologies’. Efter-
folgende studier eller afprevninger pa
OUH vil ogsd skulle samle evidens og
storre erfaringer til dokumentation af
positive effekter pa kliniske arbejdsgange
og parametre.

Projektet er et samarbejde mellem Cen-
ter for Innovativ Medicinsk Teknologi,

Odense Universitetshospital, Gynzkolo-
gisk Obstetrisk afd., OUH, Innovations-
netvaerket RoboCluster og virksomheden
Accenture.

Projektleder i Innovationsnetvaerket
RoboCluster, Conny Heidtmann,
fremhaver:

— Accenture afholdt en workshop pa
OUH sammen med klinisk personale fra
forskellige afdelinger. Indledningsvis gav
Accenture en praesentation og demon-
stration af GG, og workshoppen munde-
de ud i en reekke scenarier, som klinikerne
havde skitseret, hvor Google Glass kunne
gore en forskel i klinikernes hverdag. To
af disse cases blev efterfolgende udvalgt
til pilottesten. RoboClusters rolle i pro-
jektet har veret at fa Accenture tilknyttet
projekt Patient@home, hvor pilottesten
skulle finde sted, samt at sikre, at resulta-
terne fra pilottesten blev formidlet bredt
til relevante spillere i sundhedssektoren
og andre interesserede. Det vil for vores
vedkommende vere interessant at folge,
hvordan ’wearable technologies’ utvivl-
somt vil gore deres indtog i sundheds-
sektoren til gavn for bdde patienter og
klinikere.

Ruth (61 ar):

Min sester fik for nogle ar siden
konstateret knogleskgrhed, efter
hunvarfaldet og fik et dumt brud pa
hoften. Hun havde altid raget man-
ge cigaretter og vejet lidt for lidt, og
legen fortalte dengang, at sygdom-
men bade er arvelig og afh=ngig af
livsstil. En dag tog jeg mig sammen
og gik til lgen, der henviste mig til
sygehuset for en scanning, der mal-
te mine knoglers mineralindhold og
tethed. Diagnosen var osteoporose
- knogleskerhed. Heldigvis blev det
opdaget inden et brud pa en knog-
le, og jeg faler ikke, at det giver mig

Det er et mal,

at patienter i

hajere grad bliver

udlagt i eget hjem. Derfor er der

i Patient@home etableret en
innovationsmodel, der sikrer, at
prototyper og produkter har afs=t
i afdekkede og klart beskrevne
behov og udfordringer blandt bru-
gere og aftagere - i savel regionalt
som kommunalt regi. Samtidig
sikrer modellen, at de opnaede
resultater valideres i kliniske og
brugernzre miljger, samt at nye
ideer baserer sig pa et solidt forsk-
ningsmassigt grundlag kombine-
ret med t=t inddragelse af savel
virksomheder og slutbrugere.

Jorgen Lakkegaard

Centerchef ved Center for Velfeerds- og
Interaktionsteknologi, Teknologisk
Institut, innovationsleder i Patient@

home og medlem af direktionen

gener i hverdagen. Jeg er kommet
med i et spendende projekt, der
hedder Mobil sundhedsteknologi
til kvinder med osteoprose. Kort
fortalt hjzlper projektet mig med at
finde hoved og hale pa, hvad diag-
nosen indebzrer - bade i forhold til
medicinsk behandling og i forhold
til behovet for supplerende indtag
af kalk og D-vitamin, samt hvad
det betyder at leve knoglevenligt.
Jeg har stor glede af at deltage i
projektet og forstar pludselig, hvad
egenomsorg egentlig betyder for
ens velbefindende.
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