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FORORD 

I CIMT er vores mantra: Ingen innovation uden forskning og ingen forskning uden 

innovation. Det er høje ambitioner, men i 2017 har vi igen haft både nye og afsluttede 

projekter, der lever op til ambitionerne. Vi har også innovationsprojekter, hvor forskningen 

endnu ikke er koblet på, fordi vi tester relevans for personale og patienter i et agilt forløb 

med klinikken. Omvendt øver vi os på at udvikle innovationsprojekter ud fra 

forskningsresultater, hvor innovation ikke er tænkt ind fra begyndelsen, men vil kunne 

bidrage med yderligere værdi for patienter og personale.  

Kommunikation har i 2017 fået en endnu større betydning for CIMT, bl.a. med udvikling af 

en ny visuel identitet, der særligt kan ses på cimt.dk. Kommunikationen om og synlig-

gørelsen af vores resultater skal hjælpe os til at nå i mål med at opskalere lokale, 

strategiske innovationstiltag til flere afdelinger og hospitaler.  

Strukturen i CIMT har betydning for kvaliteten af forskning, innovation og kommunikation, 

og lige fra CIMT startede i 2014 har forskningsstrukturen været tænkt med en overordnet 

innovationsprofessor og tilhørende forskningsgruppeledere. I 2017 kunne vi så endelig opslå 

den første professorstilling i CIMT; vi fik et flot antal ansøgere og kan byde velkommen til 

CIMT’s første innovationsprofessor i 2018. Det er fantastisk for CIMT, men også for OUH, da 

innovationsprofessoren vil være den første af sin slags på et europæisk hospital!  

Forskningen i CIMT er yderligere blevet styrket ved ansættelsen af seks seniorforskere, som 

sammen med den daglige ledelse af CIMT og den nye innovationsprofessor skal målrette 

CIMT’s kræfter. Fem af forskerne har deres daglige gang på OUH’s kliniske afdelinger og 

bringer derved innovation endnu tættere på den kliniske hverdag. Innovationsprofessoren 

og de nye seniorforskere giver tilsammen en væsentligt forøget og målrettet 

forskningstyngde i CIMT, som vi glæder os til at se effekterne af.  

CIMT er smeltedigel for forskere fra de forskellige videnskaber på den ene side og 

patienterne og personale på de kliniske afdelinger på OUH på den anden side. Og i 

horisonten er fremtidens hospital, supersygehuset Nyt OUH, som vores pejlemærke. Vores 

høje innovationsgear er skabt af den tætte forbindelse med fagfolkene i klinikken og vores 

tværfaglige tilgang på tværs af videnskaber, afdelinger, faggrupper, sektorer, landegrænser 

og med virksomheder tæt på i udviklingsfasen.  

God fornøjelse med årsrapporten. 

 

Peder Jest, direktør og formand for OUH’s 

Innovationsråd og 

Tessa Lind Gjødesen, innovationschef og daglig  

leder af CIMT 

 

Forord 

https://cimt.dk/
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PRISER OG NOMINERINGER TIL CIMT I 2017 

Nogle gange vinder vores projekter eller de innovative løsninger, der er blevet skabt i pro-

jekterne, priser eller deltager i konkurrencer. Nedenfor er en oversigt over priser og nomi-

neringer i 2017 til projekter og løsninger med relation til CIMT.  

 April 2017 – Jane Clemensen, professor i telemedicin og forskningsleder i CIMT, vinder 

forskningspris og får titlen som Årets Forsker ved det Sundhedsfaglige Fakultet på 

Syddansk Universitet. Jane får prisen for sin forskning i telemedicin med udgangs-

punkt i participatory design. Læs mere om Jane og hendes forskning her.  

 April 2017 – Sygeplejerske Kelly Ann Hecht-Nielsen på Urinvejskirurgisk Afdeling L 

får diplom og pris af PROPA, Patientforeningen for mænd med prostatacancer. Kelly 

har været en af drivkræfterne bag implementering og fastholdelse af en PRO-løsning 

for prostataopererede mænd. Herudover er hun meget involveret i at få PRO-

spørgeskemaerne ind i patient-app’en Mit Forløb i Region Syddanmark, som CIMT har 

været med til at udvikle og implementere. Læs mere om app’en her. 

 Maj 2017 – Prægraduat forskningsårsstuderende Kristian Kreiberg vinder pris for 

sin præsentation på kongressen C1 Inhibitor Deficiency Workshop i Budapest. Projek-

tet, som præsentationen handler om, gør brug af app’en Mit Forløb i Region Syddan-

mark. Læs mere om app’en her. 

 Maj 2017 – CIMT-forsker Mette Juel Rothmanns projekt er et af de fem udvalgte til 

”Citizen Science,” hvor borgere beslutter, hvad der skal forskes i. Mettes projekt hand-

ler om telemedicinske konsultationer for patienter med diabetes eller stofskiftesyg-

domme. Læs mere om Mettes forskning og innovationsprojekter her.  

 Juni 2017 – Sygeplejerskerne Ulla Skræp og Jette Kundal fra afd. A på OUH vinder for 

bedste poster til Fagligt Selskab for sygeplejersker i stomipleje. Posteren handler om 

deres otte, nye kortfilm om stomi, som er lavet i regi af projektet e-Patient.  

De otte kortfilm kan ses på OUH’s hjemmeside.  

 Oktober 2017 – Innovationskonsulent på OUH Eva Lund vinder dommerprisen og pub-

likumsprisen på konferencen E-sundhedsobservatoriet 2017 for et projekt om udvik-

ling og implementering af et system, hvor patienter kan bruge digital selvbetjening til 

at søge befordringsgodtgørelse ved besøg på hospitalet. Efter Evas projekt på to af-

delinger på OUH, er løsningen blevet indkøbt til alle sygehuse i Region Syddanmark, 

hvor den nu skal implementeres. Læs mere systemet her.  

 

Priser og nomineringer 

https://cimt.dk/jane-clemensen/
https://cimt.dk/mit-forloeb/
https://cimt.dk/mit-forloeb/
https://cimt.dk/mette-juel-rothmann/
https://cimt.dk/e-patient/
http://www.ouh.dk/wm501611
https://cimt.dk/opgavestyring-befordring-registrering-ankomst/
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FORSKNINGSBERETNING 2017  

Brugen af nye digitale teknologier er for alvor ved at slå igennem på OUH, og skiftet fra 

små pilotprojekter til storskalaanvendelse af løsninger som telemedicin, hjemmemonitore-

ring og apps til patienter og personale er ved at være tydeligt.  Digitale sundhedsteknolo-

gier var en del af næsten 100.000 behandlingsforløb på OUH i 2017, herunder  

 flere end 30.000 patienter, som har benyttet app'en Mit Forløb i Region Syddanmark i 

forbindelse med et hospitalsforløb 

 videokonsultationer til pårørende og patienter i eget hjem på flere og flere kliniske 

afdelinger til forskellige patientgrupper 

 hjemmemonitorering til bl.a. patienter med KOL og for tidligt fødte børn som en del 

behandlingstilbuddet i flere kliniske afdelinger 

Den udvikling med nye digitale løsninger, som CIMT længe har talt om, er nu for alvor ved 

at blive en realitet. Derfor er det også glædeligt at se, at forskningen i udvikling og måling 

af effekten af disse teknologier fortsat er i vækst, så vi kan understøtte afdelingerne i at 

sikre, at det netop er de bedste og mest effektive digitale teknologier, som tages i brug, og 

så den rette løsning er til rådighed for den enkelte patients behov på det givne tidspunkt.  

Publikationer 

I 2017 publicerede forskerne i CIMT hele  

54 peer-reviewede publikationer.  

Publikationerne fordeler sig på artikler om 

Participatory Design, økonomiske evalue-

ringer, registerstudier, artikler om diabe-

tesforskning, artikler om udvikling af net-

baserede interventioner, evaluering af 

mHealth, telepsykiatri mv.  

Forskningsproduktionen i CIMT repræsen-

terer de forskellige fagligheder, som CIMT 

favner: ingeniørvidenskab, sygeplejeforsk-

ning, lægevidenskab og sundhedsøkonomisk forskning. Tværfagligheden er helt afgørende 

for, at CIMT kan understøtte hele innovationsprocessen i de kliniske afdelinger og gennem-

føre undersøgelser af alle typer af effekter af de innovative teknologier.  

Forskere fra CIMT har også præsenteret forskningsresultater på et meget stort antal viden-

skabelige konferencer over hele verden. Tre eksempler er konferencen "Global Innovation in 

Telehealth" afholdt i september på UC Berkeley af Transatlantic Telehealth Research Net-

work (TTRN), hvor CIMT var medarrangør, konferencen "Successes and Failures in Tele-

health" i Brisbane i Australien, hvor forskningsleder Jane Clemensen var keynote speaker, 

og Vitalis-konferencen i Göteborg i april, et af Skandinaviens største eHealth-events.  

 

Forskning  

Klik her for at se en oversigt over publikationer. 

https://cimt.dk/wp-content/uploads/2018/02/publications-from-cimt-researchers-2017-final-version.pdf
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Nyt om forskere 

Forskningen i CIMT har bidraget til, at to af CIMT’s forskere i løbet af 2017 har fået et pro-

fessorat. Det drejer sig om Jane Clemensen og Jan Stener Jørgensen, som er blevet profes-

sorer i hhv. Pædiatrisk Forskningsenhed på H.C. Andersens Børnehospital og i forskningsen-

heden ved Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling.  

Hele fire ph.d.-studerende i CIMT har også i 2017 gennemført deres ph.d.-forsvar med et flot 

resultat. På de næste sider kan du læse mere om deres forskningsprojekter.  

I løbet af efteråret 2017 gennemførte CIMT ansættelsen af nye seniorforskere i forsknings-

enheden. Forskerne er delvist frikøbt fra deres primære afdelinger og skal være tilknyttet 

CIMT i tre år. Som en del af CIMT vil forskerne bidrage til projekter og ansøgninger, vejlede 

ph.d.-studerende, deltage i events og generelt fungere som ambassadører for CIMT og inno-

vativ medicinsk teknologi. 

De nye seniorforskere er: 

 Dorthe Boe Danbjørg, ph.d. i sundhedsvidenskab, cand.cur., sygeplejeforsker ved Hæma-

tologisk Afd. X, OUH, uddannelsesleder ved kandidatstudiet i klinisk sygepleje, SDU. 

 Jan Stener Jørgensen, specialeansvarlige overlæge, ph.d. og professor i klinisk obstetrik 

ved Gynækologisk Obstetrisk Afd. D, OUH.  

 Knud Bonnet Yderstræde, overlæge, ph.d. og klinisk lektor ved Endokrinologisk Afd. og 

sårambulatoriet, OUH.  

 Malene Grubbe Hildebrandt, overlæge, speciallæge, ph.d., master i klinisk epidemiologi, 

master i programledelse, Nuklearmedicinsk Afd.,OUH.  

 Mette Juel Rothmann, ph.d. i sundhedsvidenskab, cand.scient.san, klinisk sygeplejefor-

sker og lektor ved Endokrinologisk Afd. M og Reumatologisk Afd. C, OUH.  

 Robin Niels Kok, ph.d., adjunkt ved Institut for Psykologi, SDU.  

OUH’s direktion har ønsket, at CIMT på samme måde som forskningsenhederne i de kliniske 

afdelinger skal have én forskningsleder. Forskningslederstillingen blev derfor slået op i de-

cember 2017. Ansættelsesprocessen forventes afsluttet i sommeren 2018.  

2017 bød også på to nye tilknyttede forskere fra hhv. København og Skotland:  

Lars Konge er læge, ph.d. og klinisk professor ved Institut for Klinisk Medicin, KU, CAMES – 

Rigshospitalet og siden november 2017 også adjungeret professor i innovativ medicinsk 

teknologi og simulationstræning ved det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, CIMT og SDU.  

George Crooks, OBE, MBChB, FRCP, FRCGP, Medical Director på University of Edinburgh, har 

i mange år haft et tæt samarbejde med CIMT, og nu er han også officielt tilknyttet som ad-

jungeret professor i “Digital health and care development” ved Det Sundhedsvidenskabelige 

Fakultet, CIMT, SDU, 

Forskning 
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AFSLUTTEDE PH.D.-PROJEKTER 2017 

Anne-Kirstine Dyrvig, Klinisk Institut, SDU og MTV-enheden, OUH: Validity of studies of 

innovative medical technologies: Selected elements of external validity 

Ph.d.'en blev forsvaret d. 1. juni 2017.  

Anne-Kirstine er den første til at forske i validiteten af evalueringsresultater i studier om 

telemedicin og eHealth. Hendes forskning byggede bl.a. på en række internationale projek-

ter og studier, som OUH har deltaget i de seneste år.   

Anne-Kirstines forskning viste, at resultater fra randomiserede 

studier af sundhedsteknologiske løsninger ofte er misvisende i 

forhold til traditionelle randomiseringsstudier. Det skyldes, at 

kontrolgruppen i eHealth-projekter typisk ikke modtager en til-

svarende behandling eller service, fordi der ikke eksisterer en 

service, som kan sammenlignes direkte med den teknologiske 

intervention. Ligeledes har mange randomiserede studier meget 

strenge inklusionskriterier, så den patientgruppe, som forvente-

ligt ville have fået størst gavn af den teknologiske intervention, 

hvis den var et standardtilbud, bliver ekskluderet fra studiet. 

Dermed skævvrides evalueringen af eHealth-løsningernes effekt.  

Hvis du er interesseret i Anne-Kirstines forskning kan hun kontaktes på annedr@rkkp.dk. 

 

Daniel Bjerring Jørgensen, Mærsk Mc-Kinney Møller Instituttet, SDU: Titel: Towards Pati-

ent-Centric Telehealth: a Journey into ICT Infrastructures and User Modeling 

Ph.d.'en blev forsvaret d. 29. august 2017.  

Målet med ph.d.-projektet var at designe og implementere en generisk, fleksibel og bruger-

orienteret platform til integration af software- og hardware-løsninger, som patienter har i 

hjemmet, når de modtager telemedicin. 

Projektet resulterede i en softwareplatform, der kan sørge for, at de tilknyttede systemer 

håndteres. Data, der bliver sendt til platformen, danner en brugermodel, som gemmer og 

bearbejder data. Brugermodellen kan indeholde information om patientens hverdag, miljø, 

helbred, diagnoser og fysiske formåen. Målet med brugermodellen er at skabe software, der 

siger 'det rigtige' på det rigtige tidspunkt og på den rigtige måde. Så fx påmindelser om 

daglige gøremål som at tage medicin ikke bliver givet, mens patienten sover, eller mens 

nyhederne kører i fjernsynet, hvis patienten ønsker at være uforstyrret på de tidspunkter. 

Projektet var forankret i et Software Engineering forskningsprogram på Mærsk Mc-Kinney 

Møller Instituttet på det Tekniske Fakultet på Syddansk Universitet. Projektet var primært 

finansieret af Patient@Home, men NORDTEK finansierede også en mindre del. 

Forskning  

mailto:ANNEDR@rkkp.dk
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Ellen Raben Pedersen, Mærsk Mc-Kinney Møller Instituttet, SDU: Tests af taleforståelig-

hed til klinisk praksis 

Ph.d.'en blev forsvaret i september 2017.  

Patienter med auditory processing disorder (APD) burde ikke have høreproblemer, men de 

har alligevel svært ved at høre og forstå tale. Det kræver flere slags tests for at adressere 

alle dimensioner af APD; et såkaldt testbatteri. 

Ellens forskning har evalueret forskellige aspekter af de mest almindelige taleforståelig-

hedstests i den kliniske praksis i Danmark samt evalueret det danske APD-testbatteri. 

Projektet bidrog til den eksisterende litteratur ved at øge viden om de mest udbredte tale-

forståelighedstests i den danske kliniske praksis og om testene i det danske APD-

testbatteri. Denne yderligere viden er vigtig for at forbedre værktøjerne til høretests og for 

at sikre korrekt tolkning af testenes resultater. Det giver bedre hørediagnostik og bedre be-

handling af høreproblemer. 

Projektet blev gennemført i samarbejde med Rigshospitalet, DELTA – a part of FORCE Tech-

nology og den danske APD-gruppe, og det var finansieret af Oticon Fonden.  

Hvis du er interesseret i Ellens forskning, kan hun kontaktes på erpe@mmmi.sdu.dk.  

 

Kristina Garne Holm, Klinisk Institut, SDU og HC Andersen Børnehospital, OUH: Neonatal 

tele-homecare 

Ph.d.'en blev forsvaret d. 15. december 2017.  

I Danmark er det almindelig praksis, at for tidligt fødte børn og deres mødre indlægges på 

hospitalet indtil barnet kan spise ved bryst eller flaske og tage på i vægt uden supplerende 

ernæring fra sonde., dvs. omkring den oprindelige ter-

min.sdato. Det betyder ofte flere ugers indlæggelse med 

det resultat, at familierne har svært ved at etablere sig 

og få en god start på familielivet med den lille ny. 

Kristinas projekt har derfor undersøgt, om mor og barn 

kan sendes tidligere hjem fra hospitalet med en teleme-

dicinsk løsning, så de stadig kan have tæt kontakt til 

personalet på hospitalet. 

Forskningsprojektet har vist rigtig gode resultater; over 

90 børn og familier har været indlagt hjemme med telemedicin i løbet af projektet, og fa-

milierne var glade for tilbuddet. I gennemsnit varede hjemmeindlæggelsen ca. 19 dage, og 

løsningen har vist sig at kunne skære 4-10 dage af den samlede indlæggelsestid for de for 

tidligt fødte børn og deres forældre. Det er en gevinst for både familierne og hospitalet. 

Løsningen er i dag implementeret som et fast tilbud på afdelingen, og HC Andersen  

Børnehospital er nu i gang med at udrulle tilbuddet til andre patientgrupper også. 

Hvis du er interesseret i Kristinas forskning, kan hun kontaktes på kristina.holm@rsyd.dk.  

Forskning 

mailto:erpe@mmmi.sdu.dk
mailto:kristina.holm@rsyd.dk
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PH.D.-STUDERENDE TILKNYTTET CIMT 

Forskning  

Forsker Titel  Afsluttes 

Iben Fasterholdt 

Cand.oecon, MTV-

konsulent, OUH  

En model til tidlig forecast af forventet afkast af nye  

innovative medicinske teknologier på danske  

hospitaler. Case: telemedicinsk patientkuffert  

Februar 

2018  

Anette Tanderup 

Læge, Geriatrisk  
Afd. G, OUH   

Hospital i Hjemmet – Feasibility af et telemedicinsk  

understøttet hospital i hjemmet til indlæggelse af 

akutte geriatriske patienter  

2017 

Carl Brandt 

Læge, Almen praksis 

Langtidseffekten af Interaktiv online diætist Vægttabs-

rådgivning i Almen praksis (LIVA) – Et randomiseret  

kontrolleret studie. (Online Diætist i Almen Praksis)  

2017 

Isabelle Mairey  

Cand.oecon. 

På forkant med sundhed (Economics of telemedicine)  2018 

Kathrine Rayce 

Cand.scient.san.  

Telemedicinsk træning i et hverdagsperspektiv for  

kronisk syge KOL-patienter: et tværsektorielt studie  

2018 

Pernille Ravn Jakobsen  

Cand.scient.san.publ.,  

Mobil sundhedsteknologi – et tilbud til postmenopau-

sale kvinder, der får konstateret osteoporose?  

2018 

Charlotte Myhre Jensen 

Cand.scient.san, Master i 
Sundhedspædagogik og 
Sundhedsfremme 

Anvendelse af telemedicinsk løsning til at kvalificere  

behandlingsforløbet for patienter med osteoporotisk  

hoftefraktur  

2018 

Line B. Jørgensen  

Læge, Endokrinologisk 
Afd. M, OUH  

Volumetric Measurements for Monitoring Ulcer Healing 

of Diabetic Foot Ulcers and Venous Leg Ulcers  

2018 

Mathias T. Svendsen  

Læge, Hudafdeling I og 
Allergicentret, OUH  

Et interventionsstudie til at forbedre psoriasispatien-

ters overholdelse af behandling  

2019 

Charlotte Nielsen 

Cand.cur. 

Nyretransplantationsforløbet, patientinvolvering og 

mHealth  

2019 

Camilla Gry Temmesen 

Cand.San i  
jordemodervidenskab 

Få de børn, du ønsker, mens du kan – Kvinders alders-

relaterede fertilitetsudfordringer og overvejelser om 

timing af moderskabet  

2020 

Pernille K. Christiansen  

Cand.merc., Global Mar-
keting & Consumer Cul-
ture 

Mom-IT: En innovativ IT-løsning til moderens vægttab 

efter fødslen  

2020 

Bettina Trettin 

Cand.cur., Afdelingssyge-
plejerske, Hudafdeling I 
og Allergicentret, OUH  

Telemedicin til patienter med psoriasis  2021 
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Innovation 

INNOVATIONSBERETNING 2017 

iIforbindelse med Odense Universitetshospitals første innovationsstrategi fra 2016, som 

CIMT er en del af, er innovationsprojekter og forskning i CIMT blevet koordineret og har 

fået en strategisk retning  

Omdrejningspunktet i CIMT er samspillet mellem forskning og innovation – den ene funge-

rer ikke uden den anden. Men i CIMT er vi også bevidste om kommunikations betydning i 

forhold til de to. Kommunikationen sikrer kendskab til projekter og resultater. Og kommu-

nikationen sikrer, at resultaterne bliver brugt og spredt, hvilket er mindst lige så vigtigt. 

Konkret er det i 2017 kommet til udtryk ved en række events, der bidrager til synlighed 

både lokalt og nationalt, samt nyt logo, ny hjemmeside og en LinkedIn-profil, hvor vi jævn-

ligt deler nyheder og resultater fra både egne og andres rækker.  

Således er det ikke kun innovation, der har fået strategisk retning; kommunikationen i CIMT 

fokuserer direkte på at bidrage til målsætningerne fra OUH’s innovationsstrategi. Vores 

projekter, resultater og ambitioner skal kendes både lokalt, regionalt, nationalt og interna-

tionalt, så mulige samarbejdspartnere kan se mulighederne i et samarbejde med CIMT. Det 

brede samarbejde er en forudsætning for at kunne innovere og forske med international 

højde og til hurtig glæde for patienter og personale.  

Innovation uden forskning 

På trods af vores mantra ingen innovation uden forskning og ingen forskning uden inno-

vation, er der i regi af CIMT også en række projekter, som ikke er forskningsprojekter, men 

som handler om hurtigt at afprøve,  evaluere og evt. implementere nye teknologiske løs-

ninger på hospitalets afdelinger.  

Projekterne giver baggrund til forskningsartikler, best practice-eksempler, hjælp til udvik-

ling af evalueringsmodeller m.m. Så på trods af ambitionen om at koble al innovation med 

forskning, har patienter og personale stor glæde af disse hurtige projekter, som fx handler 

om at implementere et teknologi, som forskningen har vist værdien af, eller som kan vise 

potentiale til at igangsætte afprøvnings- og forskningsprojekter i større skala.  

I de følgende afsnit gennemgås CIMT’s afsluttede innovationsprojekter 2017. Derefter præ-

senteres nye projekter kort. 

http://ipaper.ipapercms.dk/RegionSyddanmark/OUH/Direktion_og_Stabe/Kvalitet__Forskning__Innovation_og_Uddannelse/123505/
https://cimt.dk/
https://www.linkedin.com/company/centerforinnovativmedicinskteknologi/
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AFSLUTTEDE PROJEKTER 2017 

Innovation 

Telekol-træning  

Projektet undersøgte, om brugen af teleholdtræning til borgere 

med KOL er effektiv sammenlignet med den sædvanlige indsats 

– både med fokus på patienternes oplevelse af kvalitet og på 

kommunens business case. Derudover undersøgte projektet, om 

man ville kunne få nogen i målgruppen til at træne, som ellers 

ikke ville gøre det. 

Projektet har givet positive erfaringer og forventes derfor at 

fortsætte i både Odense og Svendborg Kommune. 

 

 

MasterMind 

Depression er en hyppigt forekommende lidelse med store 

sociale omkostninger, og der findes allerede dokumenteret 

klinisk effekt ved brug af ICT i behandlingen. Målet med 

MasterMind-projektet var at tilbyde et patientcentreret 

behandlingsforløb og sikre, at patienterne har adgang til 

behandling af høj kvalitet i deres nærområde ved at udbrede 

telepsykiatriske services.  

MasterMind-projektet implementerede kognitiv adfærdsterapi 

via digitale services til knap 5.000 depressive voksne i elleve 

europæiske lande, inklusiv i Region Syddanmark, forankret i 

Telepsykiatrisk Center i Odense,. Projektet implementerede 

desuden behandling via videokonference til patienter med 

depression, som behandles af praktiserende læger. 

Link til hjemmeside 

 

 

 

 

 

 

Finansiering: 

e-Patient 

Forskning og undersøgelser på OUH har vist, at patienter 

mangler overblik over eget behandlingsforløb, hvilket har 

konsekvenser for både patienttilfredshed, patientsikkerhed og 

sygehusenes ressourceforbrug. 

Derfor ønskede projekt e-Patient at udvikle en digital platform, 

som kunne give patienter bedre overblik og mere målrettet 

information om deres behandlingsforløb og hvad der forventes 

af dem i behandlingsforløbet, samt bedre informations- og 

kommunikationsmuligheder generelt.  

e-Patient har resulteret i 6 koncepter, 55 workshops og 25 

testforløb samt et gennemført kommercialiseringsspor.  

Link til hjemmeside 

Finansiering: 

 

https://mastermind-project.eu/
https://mastermind-project.eu/
http://e-patient.eu/
http://e-patient.eu/
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Innovation 

 

Beyond Silos  

Projektet havde til formål at promovere udbredelse og vidende-

ling af teknologier til understøttelse af samarbejde om social- 

og sundhedsydelser på tværs af sektorer. 

I projektet blev en række tværsektorielle sundhedsløsninger  

testet og forsøgt implementeret syv steder i Europa. CIMT og 

OUH havde ingen kliniske services med i projektet, men stod 

for evalueringen. Model for Assessment of Telemedicine (MAST) 

blev brugt som værktøj og blev derved valideret yderligere. 

Link til hjemmeside

 

Finansiering: 

CareWell 

Projektet havde fokus på levering af sundhedsydelser og støtte 

til ældre borgere med komplekse behov for social- og sund-

hedspleje. Nye IT-løsninger skulle forbedre kommunikation og 

koordinering mellem sundhedspersonalet i forskellige sektorer 

og på den måde være med til at skabe bedre sammenhæng i 

behandlingen for de ældre patienter i deres hjem. Løsningerne 

skulle også sikre bedre udnyttelse af de ressourcer, der bruges 

på pleje i de involverede sektorer samt sikre bedre samarbejde 

blandt plejepersonalet. 

CIMT og OUH havde ingen kliniske services med i projektet, 

men stod for at udvikle en protokol til evaluering. Model for 

Assessment of Telemedicine (MAST) blev brugt som værktøj og 

blev derved valideret yderligere. 

Link til hjemmeside 

Finansiering: 

Nobly Ankomst og Nobly Befordring  

Med systemet Nobly Ankomst kan patienter selv registrere de-

res ankomst, når de ankommer til hospitalet. Patienterne kan nu 

selv registrere sig gennem scanning af deres sundhedskort via 

en scanner og skærm ved indgangen til afdelingen. 

Nobly Befordring digitaliserer alle arbejdsgange - både for pati-

ent og personale - i forbindelse med ansøgning og udbetaling 

af godtgørelse for en patients transportudgifter. I stedet for at 

udfylde et papirskema, som skal behandles manuelt af persona-

let, kan patienterne nu selv ansøge om godtgørelse via en 

skærm i ankomstområdet. Systemet validerer, om patienten op-

fylder kravene til godtgørelse, og sender ansøgningen til det 

centrale kørselskontor, som står for udbetalinger.  

Begge systemer er testet med stor succes, og derfor bliver 

Nobly Ankomst nu rullet ud på alle OUH’s kliniske afdelinger og 

Nobly Befordring på alle sygehusenheder i Region Syddanmark.  

 

 

http://beyondsilos.eu/home.html
http://beyondsilos.eu/home.html
http://www.carewell-project.eu/home/
http://www.carewell-project.eu/home/
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Innovation 

Farmaceutisk Medicingennemgang - økonomisk evaluering 

I et forskningsprojekt gennemgik farmaceuter fra Sygehusapo-

tek Fyn 1500 patienters medicin struktureret for at forhindre 

fejlmedicinering. Desuden fulgte de op med patient og almen 

praksis efter udskrivelse for at undgå genindlæggelser.  

Den økonomiske evaluering viste, at de totale omkostninger var 

lavere for patienter, der fik gennemgået medicinen og fulgt op 

efter udskrivelse. Forskellen i omkostninger per patient var i 

snit 4.200 kr. mellem kontrolgruppen og basis interventions-

gruppen samt 12.300 kr. mellem kontrolgruppen og den udvide-

de interventionsgruppe. Forskellen findes primært i omkostnin-

gerne ved hospitalsindlæggelser.  

Det er endnu ikke afklaret, om løsningen skal gøres til fast del 

af driften på OUH.   

 

Egenmonitorering for nyremedicinske patienter  

Projektet har testet en teknologi til at sende blodtryksdata fra 

eget hjem til sygehusets elektroniske patientjournal via patient

-app'en Mit Forløb. Derudover så projektet på sikkerhed og jura 

i forhold til at sende patientdata på denne måde og på patien-

ternes oplevelse af løsningen. 

Der var ingen tekniske problemer i forløbet, og projektet klar-

lagde, hvilke juridiske opmærksomhedspunkter sundhedssekto-

ren skal have i forhold til apps, der sender data. Resultaterne 

indikerer, at brugen af teknologien ikke forandrede patientens 

oplevelse af at tage del i egen behandling, men forstærkede 

den rolle, patienten allerede har. 

 

 

 

 

 

Se video om projektet 

her 

Videokonsultationer i palliativ pleje  

Projektet undersøgte, hvordan alvorligt syge patienter og deres 

pårørende reagerer, når dele af kontakten til sygehuset er en 

videokonsultation.  

Projektet var et kombineret forsknings- og innovationsprojekt. 

Projektets forskningsdel har primært haft fokus på patient- og 

pårørendeperspektivet og forventer at udgive en forskningsarti-

kel i starten af 2018. 

Innovationsdelen af projektet er evalueret af CoLab Odense, og 

viste, at både patienter og pårørende har taget godt imod løs-

ningen. Derudover har teknologien haft en positiv effekt på det 

tværsektorielle samarbejde mellem kommune og sygehus.  

 

 

 

 

 

Se indslag om projektet  

i TV Avisen d. 28. februar 

2018 her 

https://www.youtube.com/watch?v=wIT93jPKxnY
https://www.youtube.com/watch?v=wIT93jPKxnY
https://www.dr.dk/tv/se/tv-avisen/tv-avisen-21/tv-avisen-2018-02-28-21-29#!/00:22:44
https://www.dr.dk/tv/se/tv-avisen/tv-avisen-21/tv-avisen-2018-02-28-21-29#!/00:22:44
https://www.dr.dk/tv/se/tv-avisen/tv-avisen-21/tv-avisen-2018-02-28-21-29#!/00:22:44
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Dialog i sektorovergange   

Projektet har identificeret seks såkaldte mulighedsrum, hvor 

dialogen mellem sundhedssektorer kan forbedres. På baggrund 

af dette har CoLab Odense, Odense Kommune, Geriatrisk Afd. G 

på OUH samt Ældresagen i Odense udarbejdet fem konkrete 

anbefalinger til videre arbejde. 

Projektets metode er empatiske følgeskaber, en metode 

udviklet af Kvalitetsenheden på OUH. Metoden tager 

udgangspunkt i etnografien, og der arbejdes med interview og 

observation. 

Projektet er overleveret til Samordningsforum Fyn, der i foråret 

2018 beslutter, hvilke anbefalinger der skal arbejdes videre med. 

 

 

Innovation 

 

PAATH - Prevention of Acute Admission by TeleHealth 

Svendborg Kommune har oprettet akutsygeplejersker i hjemme-

plejen, som udfører simple undersøgelser (fx blodtryk, puls og 

iltmætning) i hjemmet hos ældre med risiko for akutte indlæg-

gelser.  

Pilotprojektet PAATH undersøgte mulighederne for at uploade 

hjemmemålingerne til en fælles IT-platform, som både kan til-

gås af hospital og praktiserende læger. Ved øjeblikkeligt at 

uploade til en fælles IT-platform, kan den ældres læge se prø-

veresultaterne samtidig. Det reducerer risikoen for misforståel-

ser i en akut situation, og det giver et bedre beslutningsgrund-

lag. Med tidlig opsporing og indgriben forventer man desuden 

at kunne undgå nogle akutte indlæggelser af ældre borgere. 

Projektet sluttede i maj 2017, og på grund af dets gode resulta-

ter fortsatte det i GERI-kuffert-projektet, som er beskrevet un-

der Nye projekter.  

Finansiering: 
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NYE PROJEKTER 2017 

Innovation 

ImpleMentAll  

Med udgangspunkt i erfaringer og resultater fra tidligere EU-

projekter vil ImpleMentAll udvikle en systematisk fremgangs-

måde, der skal lette implementeringen af telemedicinske 

løsninger til både fysiske og psykiske lidelser. Den rette 

fremgangsmåde findes ved at samle viden om udvikling, 

anvendelse og evaluering af de strategier, der bliver brugt til 

implementering af projekter om eSundhed og medicinsk 

teknologi i en række lande. Tidligere forskning på området 

inddrages også i projektet. 

Projektet tager udgangspunkt i igangværende implementerings-

projekter hos de involverede partnere, som kommer fra ti 

forskellige lande, primært i EU, men også fra Australien. OUH er 

lead-partner på projektet, som kører frem til 2021.  

Link til hjemmeside 

 

 

 

Finansiering: 

Udvikling af værktøj til at evaluere brugeroplevelsen af 

app'en Mit Forløb i Region Syddanmark  

For at sikre størst mulig tilfredshed med Region Syddanmarks 

app Mit Forløb blandt patienter og personale og for at sørge for, 

at indholdet og anvendelsen af Mit Forløb er så optimal som 

muligt, skal brugen løbende evalueres og erfaringer fra patien-

ter og personale opsamles. En evaluering skal kunne gennemfø-

res på kort tid med et minimalt timeforbrug og derfor udvikles 

og afprøves et tværfagligt, fast-track evalueringsværktøj, som 

vil lette og ensrette arbejdet med at følge op på brugen af Mit 

Forløb. 

Værktøjet vil rumme: 

 En guide til de vigtigste ti trin i en evaluering af brugerop-

levelser 

 Et afprøvet spørgeskema til patienter 

 En afprøvet interviewguide til fokusgruppeinterviews med 

personalet 

 Forslag til brug og analyse af forbrugsdata (fx antal sendte 

meddelelser) 

 Udkast til informationsmateriale til patienter og personale 

Projektet forventes afsluttet i april 2018. 

 

 

http://www.implementall.eu/
http://www.implementall.eu/
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Innovation 

 

Evaluering af Det Virtuelle Ambulatorium 

I regi af Endokrinologisk Ambulatorium ved OUH gennemføres 

fra januar 2016 til juli 2018 udvikling og afprøvning af et 

virtuelt ambulatorium baseret på telemedicinske konsultationer 

som et alternativ til fremmøde i ambulatoriet. Projektet 

evalueres med inddragelse af elementerne i MAST-modellen. 

Evalueringen er i 2017 overgået til OUH’s enhed for Medicinsk 

Teknologivurdering. 

Finansiering: 

 

Egenmonitorering med Apple Health Kit og Mit Forløb 

(generisk test-setup) 

Projektet er en forlængelse af det afsluttede projekt om egen-

monitorering til nyrepatienter, hvor nyremedicinske patienter 

målte blodtryk hjemme og sendte data direkte til OUH’s elek-

troniske patientjournal. 

Formålet er nu at anvende setuppet på flere afdelinger og med 

andre typer måleenheder, så afdelingerne kan arbejde med 

denne type patientdata til at understøtte ny organisering af 

konkrete patientforløb. 

Der er fokus på  

 Egenmonitorering af blodtryk, Hypertensionsklinikken på 

Endokrinologisk Afd. M 

 Egenmonitorering af blodtryk og vægt på Nyremedicinsk 

Afd. Y 

 Søvnmonitorering, Smerteklinikken 

 Brug af Apple Watch til rehabiliteringsforløb til hjerte-

patienter 

Projektet ventes afsluttet i sommeren 2018.  

 

Teknisk støtte til test-setup  

Projektet er en forlængelse af projektet Generisk test-setup 

(ovenfor). Formålet er at udvikle en guide og tilhørende rapport 

med viden om opstart af denne type projekter til hjælp for bå-

de virksomheder, sygehuse og kommuner. 

Guiden og rapporten vil fokusere på jura, teknik, patient-

oplevelser og organisering samt på at formidle muligheder for 

teknisk setup ved anvendelse af Apple Health Kit og integration 

mod den danske sundheds-IT-infrastruktur til virksomheder. 

Projektet ventes afsluttet i sommeren 2018. 
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Innovation 

Den PRO-aktive patient  

Projektet skal indsamle sundhedsinformationer fra patienter, når 

de ikke er på hospitalet. Informationerne skal bruges til at til-

rettelægge en mere målrettet opfølgning og behandling, hvor 

patientens oplevede sundhedstilstand er med til at afgøre de 

næste skridt. 

Projektet er rettet mod patienter med behov for hjerterehabili-

tering efter indlæggelse med iskæmisk hjertesygdom (dvs. re-

duceret tilførsel af ilt til hjertemusklen). 

I projektet bliver patienterne bedt om at besvare spørgeskema-

er om deres helbreds- og mentale tilstand via app’en Mit Forløb. 

Via besvarelsen identificeres de patienter, som har udvidet be-

hov for hjælp til at følge sundhedsanbefalinger om rygestop, 

vægttab, motion og medicin. Desuden screenes for angst og  

depression, som ofte rammer denne patientgruppe. 

eHealth City Svendborg 

eHealth City Svendborg vender sundhedsinnovation på hovedet 

og sætter borgerne i førersædet for udviklingen. I stedet for at 

sundhedsvæsenet eller virksomhederne tilbyder borgerne ny 

teknologi eller løsninger, skal borgerne fra start selv på banen 

med deres ideer og behov. Først herefter igangsættes en form 

for udbud og søgning efter relevante løsninger.  

Visionen for projektet er, at borgernes behov danner grobund 

for nye løsninger, der forbedrer kvaliteten af borgernes kontakt 

med sundhedsvæsenet. Løsningerne testes og udvikles i et 

samarbejde mellem beboere, sundhedspersonale og virksomhe-

der. Først i gadelaboratorierne og senere i hele Svendborg og 

andre kommuner.  

Projektet er et samarbejde mellem OUH, Svendborg Kommune 

og virksomheden Public Intelligence. Tre gader er udvalgt til at 

være Svendborg Kommunes gadelaboratorier, da de indbygger-

mæssigt repræsenterer gennemsnittet i Danmark, og derfor er 

et relevant testgrundlag i henhold til fremtidig opskalering af 

de afprøvede løsninger. Projektet dykker ned i de udvalgte   

nabolag og sætter spot på beboernes oplevelser og kontakt 

med sundhedsvæsenet via borgermøder og interviews med de 

borgere, som melder sig til at være med i projektet.  

Projektet gik i gang i oktober 2017 og har ingen fastsat  

slutdato. 

Link til hjemmeside 

 

Link til hjemmeside 

Finansiering: 

 

http://ehealthcity.dk/
https://cimt.dk/den-proaktive-patient/
http://ehealthcity.dk/
https://cimt.dk/den-proaktive-patient/
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Innovation 

 

App til kittelkort  

De kliniske afdelinger bruger ofte "kittelkort" i papirform til 

vejledninger/instrukser, men de bliver hurtigt forældede, når 

der kommer nye retningslinjer. I praksis kan det betyde, at 

personalet behandler patienter ud fra forældede procedurer. 

Projektet tilpasser den eksisterende app MyMedCards til OUH’s 

behov, bl.a. med integration til portalen Infonet, hvor alle 

kliniske instrukser ligger. App’en giver nem adgang til nyeste 

og opdaterede vejledninger, guidelines og instrukser. Når den 

enkelte kliniker selv kan hente opdateret info, undgår man 

desuden forstyrrende opkald og afbrydelser mellem personalet. 

App’en kan skaleres op til brug på alle sygehuse i Region 

Syddanmark, da den kan bruges på samtlige afdelinger af alle 

typer fagprofessionelle. 

Første udgave af app'en udvikles til den fælles akutmodtagelse 

på OUH, og projektet forventes afsluttet i juni 2018. 

 

GERI-kufferten 

GERI-kufferten er et værktøj, der på sigt skal hjælpe til at 

reducere antallet af akutte indlæggelser blandt ældre borgere. 

Ved hjemmebesøg hos en svagelig, ældre borger medbringer 

akutsygeplejersken en GERI-kuffert med kliniske måleapparater. 

Målingerne overføres direkte til en fælles IT-platform, som kan 

tilgås af både hjemmepleje, praktiserende læge og på sigt også 

sygehuset. Det reducerer risikoen for misforståelser og giver 

bedre beslutningsgrundlag for videre behandling. Akutsyge-

plejersken og den praktiserende læge kan desuden kommuni-

kere digitalt via den fælles platform.  

GERI-kufferten er fortsættelsen af projektet PAATH, der testede 

kufferten i Svendborg Kommune. Med støtte fra satspuljemidler 

og Region Syd skal GERI-kufferten videreudvikles frem til 2019 

og afprøves i større skala i fire fynske kommuner.  

Link til hjemmeside 

GERI-kufferten er et mini-

laboratorium. Den indeholder 

bl.a. blodtryksapparat, blære-

scanner, vægt og udstyr til 

blodprøveanalyser. 

https://gtp-rsyd.dk/geri-kuffert/
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Innovation 

Evaluering af Kvalitet og Involvering i Genoptræning 

(KIG), Syddansk Sundhedsinnovation 

Formålet med projektet er at understøtte patienter med 

knæsmerter med virtuel genoptræning. Projektet er et udvik-

lingsprojekt, hvor den eksisterende platform Genoptræn.dk til-

passes målgruppen og kombineres med patientrapporterede op-

lysninger (PRO). Projektet evalueres løbende med inddragelse af 

elementerne i MAST-modellen og i form af workshops og inter-

views med de involverede aktører. Det testes efterfølgende i et 

mindre feasibility-studie, alt sammen med henblik på input til 

udvikling og implementering.  Evalueringen varetages af OUH’s 

enhed for Medicinsk Teknologivurdering, som er en del af CIMT. 

Projektet afsluttes i september 2018.  

Finansiering: 

 

Hovedsagen for unge - styrket indsats for unge med 

hjerneskade 

Som en del af et nationalt projekt har Region Syddanmark i pe-

rioden 2013 til udgangen af 2017 tilbudt ambulant tværfaglig 

udredning og vejledning til unge i alderen 15-30 år, der er diag-

nosticeret med, eller hvor der er mistanke om hjerneskade med 

alvorlige konsekvenser for den unges videre udvikling og liv.  

Resultatet af udredningen og en eventuel rehabiliteringsplan 

skal efterfølgende drøftes med relevante kommunale aktører for 

at vejlede til et videre forløb i kommunalt regi. Som afslutning 

på projektet skal de 22 kommuners erfaringer med samarbejdet 

evalueres. Evalueringen varetages af enheden for Medicinsk 

Teknologivurdering på OUH. 

Projektet løb fra 2013-2017, evalueringen afsluttes i februar 

2018.  

 

Tværsektoriel kommunikationsplatform til børn med  

diabetes  

Formålet med projektet er at udvikle en kommunikations-

platform via app’en Mit Forløb, hvor børn med diabetes og 

deres forældre kan kommunikere med både sundhedsplejerske 

og sygehuset i en fælles tråd. Derved får familierne med børn 

med diabetes mulighed for kontinuerlig støtte. Et sekundært 

formål er at videreudvikle Mit Forløb til en tværsektoriel 

kommunikationsplatform, som kan gøre den brugbar i endnu 

flere sammenhænge.   

Projektet forventes afsluttet ved udgangen af 2018. 
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Innovation 

 

Clinnova 

Clinnova-projektet skal støtte etableringen af et ekspertise-

center for digital sundhed og personaliseret sundhedspleje i 

Luxembourg, som er bagud i forhold til Danmark på dette 

område. OUH og SDU bidrager med danske erfaringer med 

sundhedsinnovation og etablering af moderne sundheds-

infrastrukturer. 

Eliteforskningscentret vil fokusere på udviklingen af en 

national, elektronisk patientjournal, mobil sundhed og løsninger 

inden for big data.  

 

Link til hjemmeside 

Finansiering: 

 

 

Personcentreret pleje og omsorg med digitale  

livshistorier  

Formålet med projektet er at teste og tilpasse et redskab til 

bedre pleje og behandling af personer med demens, både ved 

indlæggelse på sygehuset og ved nyt personale/vikarer på   

plejehjem.  

Projektet fokuserer på udvikling og test af digitale livshistorier 

og livsrytmefortællinger, som skal hjælpe personer med de-

mens, og de sundhedsprofessionelle, der arbejder med dem. 

Løsningen bygger på eksisterende produkter, som tilpasses et 

nyt segment og udvikles, testes og tilpasses i tæt samarbejde 

med sundhedspersonale og pårørende. 

Projektet forventes afsluttet ved udgangen af 2018. 

https://clinnova.lu/
https://clinnova.lu/
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EVENTS I CIMT 2017  

Events er en central del af CIMT’s arbejde for at synliggøre og udbrede kendskabet til 

telemedicin og innovation i sundhedssektoren. Derfor afholder og deltager vi i en lang 

række events, konferencer m.m. hvert år både nationalt og internationalt. 

Udvalgte events i 2017: 

Folkemødet på Bornholm 

Temaet var "Fremtidens Innovative Hospital", og de fire dage bød på 

oplæg og debatter om bl.a. demens, sundhedsrobotter, brug af data i 

sundhedsvæsenet, apps og involvering af patienter. Især app’en Mit 

Forløb i Region Syddanmark og OUH’s apps til ansatte vakte 

publikums interesse og spørgelyst. Dagene bød på god dialog med 

borgere og andre fra sundhedsvæsenet, hvilket gav en masse 

inspiration til CIMT’s videre arbejde. CIMT er på Folkemødet igen i 

2018.    

WHINN og to selvstændige konferencer 

Under sundheds- og innovationsfestivalen Week of Health and INNovation (WHINN) var 

CIMT arrangør af to konferencer om hhv. robotter og droner i sundhedsvæsenet og 

innovative løsninger inden for hospitalshygiejne. Begge konferencer satte fokus på den 

seneste viden fra både klinisk, teknisk og organisatoriske perspektiver.  WHINN 2018 finder 

sted fra 9.-11. oktober 2018 i Odense. Hold øje med www.whinn.dk for information om 

program og tilmelding.   

InnoEvent 

InnoEvent er et samarbejde mellem OUH, EAL, UCL, kommuner og virksomheder. InnoEvent 

har fuldt fokus på uddannelse og innovation gennem en uges tværfagligt arbejde hvor 150 

elever konkurrerer om at udvikle innovative løsninger til sundhedssektoren baseret på 

cases stillet af sundhedsprofessionelle. InnoEvent 2017 var 8. udgave af eventet, og temaet 

var demens. 

InnoEvent 2018 foregår i uge 11 med temaerne forebyggelse, 

adfærdsændringer og livsstil.   

InnoRace 

InnoRace er et samarbejde mellem CIMT, OUH, EAL og 

Microsoft. OUH stiller udfordringer fra den kliniske hverdag, 

og i samarbejde med fagpersonerne kommer Microsoft og de 

studerende med bud på løsninger. InnoRace blev afholdt for første gang i november 2017 

med 80+ deltagere i det 3-dages workshoplignende setup.  

 

Derudover bidrog CIMT til OUH's første Innovationsdag, hvor personalet på OUH’s  

kliniske afdelinger fremviste innovationstiltag til hinanden.  

Events 

http://www.whinn.dk/
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ET KIG I KRYSTALKUGLEN 

For første gang i CIMT’s historie er centret på fuld forskningsmæssig styrke i 2018, hvor 

den nye innovationsprofessor sætter sig i spidsen for forskningen sammen med 

forskningsgruppelederne fra det sundhedsvidenskabelige, samfundsvidenskabelige og 

tekniske fakultet på SDU. Vi glæder os meget til at se effekten af den mere 

forskningstunge ledelseskonstellation.  

2018 vil blive præget af, at OUH skal udarbejde flere strategier, hvor CIMT spiller en rolle 

samtidig med, at vi vil begynde at se effekterne af samarbejdet med Nyt OUH. Det er nu, at 

transformationen af eksisterende OUH målrettet Nyt OUH foregår, og kombinationen af 

forskning og innovation er trædestenene på vejen.  

Kommunikation er fortsat vigtigt i vores bestræbelser på at få flere innovationsinteressede 

forskere på OUH involveret i CIMT. Vi formidler forskningsresultaterne, synliggør vores 

arrangementer og sikrer, at centerets initiativer og resultater når ud til ikke blot vores 

kendte netværk, men også til næste led af nye bekendte. Vi er helt afhængige af vores 

netværk - uanset, om det er klinikere, forskere, virksomheder, kommuner eller regionale 

aktører. Kun sammen kan vi skabe fremtidens sundhedsvæsen til fremtidens patienter. 

På gensyn i 2018! 

Fremtiden 
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