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Forord 

År 2016 har været skelsættende for CIMT, fordi vi i direktionen på OUH besluttede at opruste på området 

strategisk innovation. Rammerne blev ændret, da CIMT sammen med innovationsenheden på OUH blev 

reorganiseret ind i den nye stab Kvalitet, Forskning, Innovation og Uddannelse. I maj fik vi formaliseret 

vores retning, da vi godkendte OUH's første innovationsstrategi for 2016-2018. Med strategien er vores 

innovationsprojekter blevet formaliserede strategiske satsningsområder under temaerne: Det innovative 

hospital, Den aktive patient, Det samarbejdende sundhedsvæsen, Forskning i og evaluering af innovation 

samt Finansiering af innovation.  

Ressourcerne omkring CIMT fik en oprustning i 2016 med en gentænkning af innovationsrådet, hvor et nyt 

sæt medlemmer fra både OUH og SDU er tiltrådt. Rådet har ansvaret for OUHs innovationsstrategi, som 

også i høj grad sætter retning for CIMTs aktiviteter. Yderligere er innovationsrådet ansvarlig for uddeling af 

midlerne i OUHs nyetablerede innovationspulje. Det er en pulje, der skal skabe flere innovationsprojekter 

på de kliniske afdelinger i samarbejde med innovationsenheden på OUH. Sidst men ikke mindst, er der 

etableret et Advisory Board, der skal styrke innovationsrådet, innovationsenheden, CIMT og direktionen.  

Det er en stor glæde for os, at samarbejdet med strategisk innovation sker i flere formaliserede fora, fordi 

det højner innovationsspredningen og skaber mere innovationsfokus på tværs af organisationen. 

Året bød på en ny innovationschef, der samtidig har ledelsen af CIMT. Tessa Lind Gjødesen blev ansat 1. 

maj og skal sammen med resten af holdet bag CIMT sikre, at centret understøtter direktionens ambitioner 

for strategisk innovation på OUH. Den 1. september blev Uffe Kock Wiil fra det tekniske fakultet på SDU 

udnævnt til teknisk forskningsleder i CIMT. Hans opgave er at sikre den stærke relation til de tekniske 

forskere og sammen med de to nuværende forskningsledere at sikre forskning i vores innovationsprojekter. 

Det er stadig meget vigtigt for os, at ingen innovation sker uden forskning og vice versa.  

På forskningssiden er fire nye seniorforskere blevet tilknyttet. Der har været en markant stigning i de 

publicerede aktiviteter og vi har fået centrets første forskningsstrategi. Det er en meget tilfredsstillende 

udvikling, og vi glæder os over den synergi, der er mellem CIMTs forskere, OUHs kliniske afdelinger og 

innovationskonsulenterne. 

På OUH har vi i 2016 udviklet en patientpyramide, der sikrer os, at vi forbliver Patientens 

Universitetshospital ved at fokusere på Patienten først, Højeste faglighed og Helhed & ansvar.  

Læs om patientpyramiden her.  

CIMT understøtter hele Patientpyramiden og sætter patienten først i alt, hvad vi foretager os. Vi 

understøtter dette ved at udvikle og implementere teknologi, der sikrer helhed i patientens 

behandlingsforløb, ved at understøtte sundhedspersonalet på tværs af faggrænser og ikke mindst på tværs 

af sektorer. I CIMT ruster vi os til fortsat at understøtte OUH's ambition også i 2017 og de kommende år.  

 

God læsning! 

Med venlig hilsen Peder Jest, direktør på OUH            

http://en.ouh.dk/patientpyramiden/
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Strategisk innovation på OUH 

Alle taler om innovation indenfor sundhedssektoren og særligt i disse år presser demografiudfordringen og 

en aldrende generation på for, at vi reelt også skaber innovation. CIMT er Danmarks største forsknings- og 

innovationsenhed inden for sundhedsteknologi og telemedicin og er et af OUHs svar på strategisk 

innovation, hvor direktionen afsætter retning og rammer drysset med ressourcer. Det er vores opgave i 

CIMT at sikre de relationer på tværs af hospitalet, der skal indfri ambitionerne om strategisk innovation. 

Det betyder, at vi udnytter de muligheder, der er for ”disruptions” i de kliniske afdelinger, fordi vi kender 

personalet - at vi gennem stærke samarbejdspartnere på tværs af OUH og SDU er i stand til at skabe 

innovationsaktiviteter – at vi gennem vores egne professionelle forskere kan evaluere output og ikke 

mindst implementere for at forbedre OUH til patienten, den pårørende eller personalet.  

Det der driver strategisk innovation på OUH er at få patienten først i alt, hvad der foregår på hospitalet, 

fordi moderne patienter agerer som forbrugere og kræver høj kvalitet, skræddersyede løsninger, 

fleksibilitet i serviceleverancen og evaluerer os som en totaloplevelse før, under og efter behandling. 

Effektiviseringskravet driver også innovation på OUH, fordi vi anerkender, at der er færre midler til flere 

patienter, hvilket presser hospitalets ønske om at prioritere højeste faglighed. Den sidste driver til 

strategisk innovation er den teknologiske udvikling, der kan være med til at understøtte de to forrige 

drivere; men også er i overensstemmelse med hospitalets værdi om helhed & ansvar. Den teknologiske 

udvikling er med til at samle sundhedsområdet eksternt på tværs af praktiserende læge, hospital og 

kommune, hvor OUH er bevidst om at være en del af helheden og påtager sig et ansvar for, at teknologi kan 

nedbryde siloerne til fordel for patienternes behov. Den teknologiske udvikling er yderligere med til at 

samle de kliniske afdelinger internt på OUH, så patienten ikke oplever forskellige systemer eller 

uhensigtsmæssige overgange i sit sygdomsforløb. 

Vores retning drives af vores første innovationsstrategi, hvor vi yderligere forener forskning og innovation 

for at få det fulde udbytte af innovative teknologier og processer. Samtidig er der nu større fokus på at 

involvere patienter og pårørende i udviklingen af nye løsninger, ligesom det skal være nemmere 

for medarbejdere at bidrage til udviklingen ved at have et sted at aflevere deres gode forslag til nye ideer 

og deres realisering i praksis. 

OUH’s innovationsstrategi står ikke alene men skal ses i sammenhæng med OUH’s Udviklingsplan, Den 

Syddanske Forbedringsmodel, Sundhedsaftalerne i Region Syddanmark og øvrige regionale og nationale 

initiativer på området. Det er ved fælles hjælp, at vi reelt får skabt innovation og innovationshøjde, så vi 

står på skuldrene af hinanden 

Hvis du har lyst til at lade dig inspirere af os, gerne vil vise hvad din organisation kan eller blot søger ny 

samarbejdspartner omkring strategisk innovation – så er du meget velkommen til at tage kontakt til os.  

 

Mange hilsner  

Tessa Lind Gjødesen, innovationschef på OUH og daglig leder af CIMT  
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Innovationsrådet på OUH og rådets Advisory Board 

Som følge af vedtagelsen af OUHs innovationsstrategi 2016-2018, er der sket en række forandringer på 

innovationsområdet.  

Innovationsrådet blev gentænkt, således at det oprindelige råd blev delt op i et egentligt innovationsråd, 

samt et Advisory Board, der har til opgave at varetage en rådgivende funktion på innovationsområdet i 

forhold til rådets opgaver og til innovation på OUH generelt.  

Innovationsrådet har to hovedopgaver: Videreudvikling og implementering af Innovationsstrategiens 

primære indsatsområder samt uddeling af puljemidler til innovationsprojekter på OUH. Det er øverste 

direktører fra OUH og SDU sammen med innovations nøglepersoner på OUH, der sidder i rådet.  

Advisory boardets opgaver er at inspirere med nye innovative tendenser fra forskellige forskningsvinkler og 

brancher. Sammensætningen af boardet er en blanding af erfarne ledere fra både det private og det 

offentlige, hvor det er hensigten, at de i samspil med hinanden skal give vores strategiske 

innovationsambitioner endnu mere luft under vingerne. 

Medlemslisten for begge fora kan ses her.  

http://cimt.dk/innovationsrad-for-ouh-og-sdu/
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Innovationspuljen på OUH 

I 2016 øremærkede OUHs direktion for første gang midler til interne innovationsprojekter for at kunne 

udvælge og igangsætte projekter, som skal bidrage direkte til opfyldelsen af OUHs Innovationsstrategi.  

Kravene for at et projekt kunne komme i betragtning var, at innovationsløsningen i projektet skulle 

afhjælpe en konkret problemstilling på en af OUHs kliniske afdelinger, og at den var i tråd med mindst ét af 

de fire temaer i innovationsstrategien. 

Proceduren for udmøntning af innovationspuljen i 2016 blev speciel, idet puljen første år blev uddelt til 

projekter, der allerede var kendskab til og i nogle tilfælde taget de først skridt til at gennemføre i regi af 

OUHs Innovationsenhed.  Puljen blev slået op internt i august 2016. Innovationsrådet modtog 17 

ansøgninger, hvoraf de valgte at støtte ni projekter med et samlet beløb på 2 mio. kr.  

Blandt de afviste projekter var hovedparten ph.d.- og postdoc-projekter, som blev henvist til OUHs og 

Region Syddanmarks puljer til dette formål.  

De udvalgte projekter starter i 2017, og resultaterne vil blive formidlet via OUH og CIMTs hjemmesider. 

Næste innovationspulje opslås i marts 2017 og kan søges af OUHs kliniske afdelinger, som har ideer til 

innovationsprojekter, de gerne vil gennemføre.  

Her kan du se en kort liste over de projekter, der har fået midler gennem puljen i 2016. For mere 

information om projekterne, se OUHs hjemmeside.  

Projekter, som fik midler fra innovationspuljen 2016 

Titel på projektet Projektansvarlig 

Kliniker-app til vejledninger, retningslinjer, guidelines, 
kittelkort, mm.  

Marie-Louise Krogh, Innovationskonsulent.  
Kvalitet, Forskning, Innovation og Uddannelse, OUH.   

Evaluering af brugeroplevelse af OUHs 
mobilapplikationen Mit Forløb  

Kristian Kidholm, MTV-konsulent.  
Kvalitet, Forskning, Innovation og Uddannelse, OUH. 
Læs mere  

Robot til ultralydscanning af hjerte og evt. andre 
organer 

Henrik Gaunsbæk, innovationskonsulent. 
Kvalitet, Forskning, Innovation og Uddannelse, OUH. 

Innovationslaboratorium med fokus på udvikling af 
tværsektorielle løsninger, efteruddannelse og skabelse 
af innovativt mind-set 

Mette Damkjær Syse, Daglig leder, CoLab Odense – et 
samarbejdsforum for OUH og Odense Kommune.  
Læs mere 

Patienten i eget hjem – etablering af testcenter for 
hjemmemonitorering 

Mette Damkjær Syse, Daglig leder, CoLab Odense 

Læs mere 

Videokonsultation i palliativ pleje  Mette Damkjær Syse, Daglig leder, CoLab Odense  
Læs mere 

TeleHealth City Svendborg Claus Duedal Pedersen, chefkonsulent, Innovation.  
Kvalitet, Forskning, Innovation og Uddannelse, OUH. 

ClinPreLux – Forskningssamarbejde om innovation med 
University of Luxembourg 

Claus Duedal Pedersen, chefkonsulent, Innovation.  
Kvalitet, Forskning, Innovation og Uddannelse, OUH. 

Kamerapille – yderligere afprøvning og validering af 
teknologi – opfølgning på pilotprojekt fra 2016  

Henrik Gaunsbæk, innovationskonsulent. 
Kvalitet, Forskning, Innovation og Uddannelse, OUH. 
Læs mere 

http://www.ouh.dk/wm486235
http://www.ouh.dk/wm498580
http://cimt.dk/ouhinnovativthospital/mit-forloeb/
http://www.colab-denmark.dk/nyheder/colab-odense/2016/innovationspuljen/
http://www.colab-denmark.dk/nyheder/colab-odense/2016/innovationspuljen/
http://www.colab-denmark.dk/nyheder/colab-odense/2016/innovationspuljen/
http://cimt.dk/projekter/innovation/pillekamera/
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CIMT-Projekter igangsat i 2016 

Act@Scale – Advancing Care Coordination and Telehealth at Scale  

Region Syddanmark og CIMT deltager i EU-projektet ACT@Scale, som har til 
formål at identificere, overføre og skalere eksisterende tværsektorielle og IT-
understøttede løsninger i en række europæiske regioner. CIMTs primære rolle i 
projektet er promoveringsaktiviteter og skalering af telepsykiatriske services i 
samarbejde med Telepsykiatrisk Center i Region Syddanmark.  

ACT@Scale har 13 europæiske partnere, hvoraf fem regioner indgår som aktive implementeringsregioner 
(Nordirland, Catalonien, Baskerlandet, Nordholland og Region Syddanmark). Hver region har identificeret 
én eller flere services, der skal skaleres over en projektperiode på tre år. Målet er, at de fem regioner 
tilsammen skal tilbyde deres regionale løsninger til minimum 75.000 borgere. 

De enkelte regioner har identificeret meget forskellige løsninger og der vil, på baggrund af 
projektaktiviteterne, gennemføres en evaluering med fokus på generelle processer for skalering. 

ACT@Scale er koordineret af Philips HealthCare, og projektet er derfor et  
godt eksempel på et resultat af Region Syddanmarks samarbejdsaftale  
med Philips. 

ACT@Scale løber fra marts 2016 til februar 2019 og har modtaget  
finansiering fra EU Kommissionens Tredje Sundhedsprogram.   

 

Udvikling af robot til medicinsk ultralydsundersøgelse 

Målet med projektet er at udvikle en fuldautomatiseret robot til medicinsk ultralydsundersøgelse og 

validere denne inden for udvalgte problemstillinger ved gigtsygdom og kardiovaskulær sygdom.  

OUH udfører årligt mere end 20.000 ambulante ultralydsundersøgelser af organer, såsom hjerter, lunger, 

mave/tarm og hals. Afdelingerne oplever udfordringer med mangel på speciallæger, udstyr og ledige 

lokaler, hvorfor der pt. er helt op til 30 ugers ventetid på en undersøgelse. Derfor har OUH og SDU igangsat 

et projektforløb, hvor der udvikles en prototype af en automatiseret robot, der kan udføre scanninger.  

Projektet er et samarbejde mellem Innovationsheden på OUH og Mærsk  

Mc-Kinney Møller Instituttet på SDU, med foreløbig deltagelse fra forskellige 

kliniske områder, bl.a. Hjertemedicinsk Afd. B og Medicinsk Afdeling M/FAM  

i Svendborg.  

Projektet startede i august 2016 og forventes afsluttet i juni 2020.   

 

Økonomisk analyse af Atrieflimreklinikken på OUH 

Kardiologisk Afdeling B på Odense Universitetshospital har siden 2012 behandlet patienter med symptomer 

på atrieflimren (AF) i afdelingens AF-klinik. AF-klinikken forventes at have en forebyggende effekt i forhold 

til indlæggelser mv.. I samarbejde med AF-klinikken laver CIMT en analyse af effekten af behandling ved 

sammenligning af ressourceforbrug for patienter i perioden før og efter AF-klinikken åbnede. 

 

https://www.act-at-scale.eu/
http://www.ouh.dk/wm441978
http://cimt.dk/projekter/innovation/actscale/
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MTV af kamerapille-teknologi, som pt testes på OUH 

Som en del af et igangværende forskningsprojekt, er der fra Region Syddanmark 

blevet bevilget penge til en MTV af den kamerapille-teknologi, som i øjeblikket 

testes på OUH til screening for tyk- og endetarmskræft. I MTV’en er der blev 

foretaget en systematisk litteratursøgning af kamerapillens sensitivitet og 

specificitet sammenlignet med koloskopi. De fundne resultater er blevet anvendt 

til en metaanalyse og en økonomisk analyse af konsekvenserne ved at indføre 

kamerapillen i det nationale screeningsprogram for tarmkræft. MTV-rapporten 

bliver færdiggjort og præsenteret for regionens strategiske forskningsråd i foråret 2017. 

 

Økonomisk evaluering af projekt "farmaceutisk medicingennemgang" 

Sygehusapotek Fyn har gennemført et stort forskningsprojekt med 1.500 patienter.  

Interventionen søger at forhindre fejlmedicinering ved struktureret gennemgang af patienters medicin. 

Desuden skal opfølgning med patient og almen praksis efter udskrivelse hindre genindlæggelser.  

MTV-enheden udarbejder en økonomisk analyse og estimerer gennemsnitsomkostninger ved forbrug af 

medicin og ressourceforbrug i sundhedssektoren for interventions- og kontrolgruppen, og udarbejder på 

denne baggrund en cost-effectivenes analyse. 

 

 

Evaluering af det nationale projekt "IT-understøttelse af forløbsplaner" 

Sundheds- og Ældreministeriet har sammen med organisationen Medcom igangsat projektet 

 "IT-understøttelse af forløbsplaner", som et led i regeringens styrkelse af det nære og sammenhængende 

sundhedsvæsen.  

Projektet har til formål at udvikle og implementere en IT-platform, hvor ny-

diagnosticerede patienter med en kronisk sygdom kan se en oversigt over, hvilket 

forløb de kan forvente de første år efter diagnosen er stillet. Forløbsplanen startes 

som udgangspunkt i almen praksis, som udarbejder forløbsplanen og gør den 

tilgængelig for patienten via platformen. I første omgang inddrages patienter med 

kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL).  

MTV-gruppen i CIMT skal gennemføre den første evaluering på basis af interviews med patienter, 

praktiserende læger og interessenter. Evalueringen skal finde sted i efteråret 2017, når projektets IT-

platform har været i brug på 25-50 udvalgte lægepraksis rundt om i Danmark i en periode i foråret. 

Evalueringen skal danne grundlag for beslutning om det videre forløb om eventuel udrulning af platformen 

til alle lægepraksis i landet.  

  

http://cimt.dk/projekter/innovation/pillekamera/
http://medcom.dk/projekter/it-understoettelse-af-forloebsplaner
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CIMT-Projekter afsluttet i 2016 

RoOS – Ressource- og OpgavestyringsSystem 

Det ny-udviklede system RoOS giver hospitalspersonalet mulighed for at 

kommunikere digitalt via computere og mobile enheder, og lader dem følge og 

fordele opgaver vedr. patienter systematisk.  

RoOS har givet bedre og mere smidige arbejdsgange, bedre overblik over 

opgaver, effektiv kommunikation samt færre forstyrrelser for personalet. 

Implementeringsprojektet har kørt i perioden 2015-2016 og RoOS er nu udrullet 

på Gynækologisk-Obstetrisk afdeling D og Øjenafdeling E, OUH Odense, hvor 

man samtidig har afprøvet systemer til digital selvbetjent ankomstregistrering 

og ansøgning om befordringsgodtgørelse i samspil med RoOS-systemet.  

De to afdelinger er glade for systemet og også patienterne har oplevet et 

kvalitetsløft, når de kommer på afdelingerne. På den baggrund igangsættes nu 

en afklaringsproces, som skal tydeliggøre fordele og udgifter forbundet med et 

indkøb og komplet udrulning af RoOS og de to øvrige systemer, så OUHs 

direktion kan beslutte, om de skal indkøbes til alle OUHs kliniske afdelinger.  

Læs mere her 

 

Pilotafprøvning af kamerapille-teknologi til cancerscreening 

Tarmkræft er en af de mest almindelige kræftsygdomme i Danmark, og alle danskere på 50-74 år tilbydes 

en screening, som foregår via afføringsprøve og efterfølgende kikkertundersøgelse (koloskopi), hvis prøven 

er positiv. Både afføringsprøve og koloskopi er ubehagelige at gennemføre, og derfor igangsatte OUH i 

efteråret 2014 et pilotprojekt, som skulle undersøge, om affotografering af tarmens indre med et mini-

videokamera i pilleform kunne være et egnet screeningsalternativ. I første omgang var formålet at få 

valideret, om videokapslen fanger de samme abnormiteter som koloskopien.  

250 personer fra screening-undersøgelsen, hvor afføringsprøven var positiv blev 

rekrutteret til projektet. Dagen før kikkertundersøgelse slugte forsøgspersonen kameraet 

og lod det passere igennem kroppen. Når både videoundersøgelsen og den traditionelle 

undersøgelse var gennemført, blev resultaterne gennemgået og sammenlignet.  

Resultaterne fra pilotprojektet viste, at kamerapillen fanger dobbelt så mange 

abnormiteter i tarmen som en koloskopi – og er langt mindre ubehagelig og risikofyldt for 

borgeren.  

Næste skridt er at igangsætte et forskningsstudie med 3.000 patienter for at få garanti for kameraets 

effektivitet, inden det eventuelt bliver en del af det nationale screeningsprogram.  

Læs mere her 

http://cimt.dk/projekter/afsluttede/roos/
http://cimt.dk/projekter/innovation/pillekamera/


  9 
   

Connected Health  

Projektet havde til formål at udvikle på kommunikations- og 
informationsapp’en Mit Forløb til gavn for de mange patienter, som 
bruger app'en.  

I løbet af Connected Health er der udviklet mange både specifikke 
men også generelle funktioner og moduler til app'en. Fælles er, at 
udviklingen er sket i samarbejde mellem IT-udviklere, klinisk 
personale på OUH og patienterne som bruger app'en.  

Projektet har bidraget til modningen af Mit Forløb, så den i dag er anvendelig i en bred kontekst på 
sygehuset, så mange afdelinger har mulighed for at benytte app'en. 

Mit Forløb er en modulopbygget løsning, som indeholder specifik, patientcentreret og forløbsorienteret 
information med grafik og video. Som patient får man et overblik over, hvor man er i sit forløb, og hvor 
man er på vej hen. 

Gennem Connected Health nåede Mit Forløb et stort skridt længere i sin udbredelse: 
 Forløb implementeret: 30 
 Antal afdelinger: 19 
 Digitale platforme: IOS, Android, mobilefirst web, test-web, test app-store 
 Innovative forløb (workshops): 40 

Connected Health-projektet løb fra 1. februar 2015 til 31. juli 2016  og var støttet økonomisk af Trygfonden 
med 500.000 kr. 

Læs mere her  
 

 

SmartCare 

SmartCare-projektet havde til formål at indsamle og dele erfaringer omkring  

IT-understøttelse af komplekse patientforløb fra en række europæiske lande. I projektet deltog mere end 

20 europæiske regioner fordelt på 40 partnerorganisationer med forskellige roller.  

OUH og Region Syddanmarks bidrag til projektet har været to-delt; at dele erfaringerne fra implementering 

af Shared Care-platformen samt evalueringsmodellen MAST, som er benyttet i projektet.  

Shared Care er en kommunikationsplatform til at understøtte det tværsektorielle samarbejde om 

komplekse patientforløb, hvor lægepraksis, kommune og sygehus i fællesskab bidrager til 

behandlingsforløbet. Via platformen kan de sundhedsprofessionelle få overblik over patientens aktuelle 

status i ét skærmbillede, som indeholder data fra alle tre sektorer. 

Overordnede resultater fra SmartCare: 

- Validering af MAST-modellen på tværs af en lang række europæiske lande.  

- Udvidelse af MASTs anvendelsesmuligheder ved at teste modellen til at evaluere tværsektorielle IT-

understøttede forløb for borgere med kroniske sygdomme.  

- Guidelines til implementering og udrulning af Integrated Care services.  

- Mere fokus på tværsektoriel håndtering af borgere med komplekse forløb i Danmark og Europa. 

http://cimt.dk/ouhinnovativthospital/mit-forloeb/
http://cimt.dk/ouhinnovativthospital/mit-forloeb/
http://cimt.dk/projekter/afsluttede/connected-health/
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- Succesfuld implementering: Alle ti pilotregioner havde succes med at implementere en tværsektoriel 

IT-platform, som understøttede de udvalgte patientforløb.  

SmartCare løb fra marts 2013 til august 2016. Projektet har modtaget  

økonomisk støtte fra EU under "ICT Policy Support Programme  

(ICT PSP)", som er en del af kommissionens "Competitiveness and  

Innovation Framework Programme". 

Læs mere her 

 

Validering af MAST-modellen til evaluering af telemedicin 

I forbindelse med EU-projektet SmartCare, er der gennemført en validering af MAST – Model for 

Assessment of Telemedicine, som blev udviklet fra 2010-2012 af europæiske telemedicin-forskere.  

I løbet af SmartCare-projektet kørte OUHs MTV-konsulenter en Delphi-proces med 20 sygehusdirektører, 

praktiserende læger og forskere fra 12 europæiske lande, og afholdt en workshop i Bruxelles.  

Delphi-processen viste, at beslutningstagerne var enige i, at en evaluering af telemedicin skal indeholde de 

syv domæner, som MAST medtager. Undersøgelsen tyder således på, at MAST-modellen er valid på den 

måde, at den medtager de informationer, som beslutningstagere ønsker.  

Resultatet er efterfølgende publiceret i en artikel i Journal of Telemedicine and Telecare. 

Find artiklen her  

 

Unwired Health 

UNWIRED Health-projektet havde til formål at afprøve en ny metode til at udvikle og 

indkøbe sundheds-IT-løsninger til hospitaler i Europa, via et såkaldt 

"prækommercielt indkøb" (Pre-Commercial Procurement eller PCP).  

I projektet deltog regioner fra tre europæiske lande (DK, Spanien og Skotland), som alle ønskede at 

gennemføre en udviklings- og indkøbsproces for at anskaffe en mobil service til patienter med hjertesvigt.  

Projektet startede i januar 2014 og kom godt fra start med beskrivelser af de ønskede løsninger i hver 

region samt behovsspecifikation til den tekniske del af løsningen. Desværre viste den juridiske og 

økonomiske del af projektet sig at være så uhensigtsmæssig for de offentlige parter i Danmark og Skotland, 

at det ikke var muligt at gennemføre selve PCP-processen, og derfor blev projektet lukket per 31. april 

2016.  

Unwired Health var 75% finansieret fra EU-kommissionen gennem Rammeprogrammet 

FP7 med et samlet tilskud på 2.827.907€. 

Læs mere her 

  

http://cimt.dk/projekter/afsluttede/smartcare/
http://cimt.dk/forskning/mast/
http://cimt.dk/forskning/mast/
http://cimt.dk/en/mast-model-validated/
http://cimt.dk/projekter/afsluttede/unwired-health/
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Innovativt indkøb af mobil service til hjertepatienter 

I forbindelse med EU-projektet Unwired Health, fik CIMT også en bevilling fra Markedsmodningsfonden, 

som skulle understøtte processen til forberedelse af PCP-udbuddet med de to andre europæiske regioner. 

Markedsmodningsfondens bevilling skulle gå til at dække den indledende fase (behovsafdækningen) til det 

innovative indkøb, da denne fase ikke var dækket af EU-projektets finansiering.   

Bevillingen fra Markedsmodningsfonden fulgte Unwired Health,  

og gik således fra januar 2014 til april 2016, hvor begge  

projekter afsluttedes.  

Læs mere her 

 

Evaluering af app'en Mit Forløb i Nyremedicinsk Afdeling Y 

I samarbejde med udviklingssygeplejerske Mona Storm på 

Nyremedicinsk Afdeling Y, er der gennemført en evaluering af brugen 

af app'en Mit Forløb til patienter med nyresygdom. Evalueringen 

omfattede analyse af patienternes accept og anvendelse af app'en, 

patienternes tilfredshed og personalets oplevelse af app'en.  

De fleste patienter vurderede, at Mit Forløb er nem at anvende og 

føler sig mere involveret i deres behandlingsforløb med app'en. 

Sygeplejerskerne vurderede til gengæld, at de ikke var tilstrækkeligt involverede i brugen af app'en, men 

kunne godt se et potentiale for den fremtidige anvendelse.  

Overordnet vurderede læger og sygeplejersker, at Mit Forløb er en brugbar app, som de ønskede at 

fortsætte med at anvende, men de ønskede en række nye funktioner i app'en, for at den kan nå sit fulde 

potentiale. 

Resultaterne er præsenteret ved to konferencer og indgår i det videre arbejde med Mit Forløb på OUH. 

 

Mini-MTV af FDG-PET/CT til udredning for metastaserendebrystkræft 

I samarbejde med Nuklearmedicinsk Afdeling på OUH har MTV-gruppen udarbejdet en Mini-MTV, der 

beskriver konsekvenserne ved at indføre FDG-PET/CT som primært valg ved udredning for metastaserende 

brystkræft på OUH.  

Resultaterne viste en hurtigere og mere præcis diagnosticering, men også et let øget ressourceforbrug. 

Resultaterne er blevet præsenteret på programledelsesmøde for brystkræft samt på en national 

konference.   

Mini-MTV’ens resultater indgår i arbejdet med tilrettelæggelsen af brystkræftforløbet på OUH 

fremadrettet.    

http://cimt.dk/projekter/afsluttede/innovativt-indkoeb/
http://www.ouh.dk/wm490849
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Forskningsområdet i CIMT 

Forskningen i innovative medicinske teknologier på OUH er for alvor kommet i gang i 2016.  

Vi har en konstant tilstrømning af ph.d.-studerende til enheden, og har pt. 15 ph.d.-studerende i netværket. 

Samtidig er antallet af ansatte og tilknyttede seniorforskere også vokset støt.  

Dermed havde vi også en forventning til at forskningsaktiviteten målt i antal peer-reviewede publikationer 

ville vokse i 2016. Og det må man sige, at den gjorde; vi havde 28 peer-reviewede publikationer i 2015, men 

i 2016 voksede antallet til hele 53. Det svarer til en stigning på 112%.  

 

Målt i forhold til de andre forskningsenheder på OUH, lå CIMT i 2015 cirka i 

midten mht. antallet af publikationer. Tallene for året 2016 tyder på, at CIMT 

nærmer sig gruppen af de mest forskningsaktive enheder på OUH, og det er et 

flot resultat.  

Forskningen i CIMT er kendetegnet ved en meget høj grad af tværfaglighed, og listen med publikationer 

viser da også, at vi både publicerer i kliniske tidsskrifter som JAMA Pediatrics, tekniske tidskrifter som 

Journal of Clinical Monitoring and Computing, telemedicintidsskifter som Journal of Telemedicine and 

Telecare og tidskrifter med fokus på sygeplejeforskning som Journal of Advanced Nursing. Dette er en stor 

styrke. 

Forskerne i CIMT har desuden deltaget i et stort antal forskningskonferencer over hele verden. Mange har 

haft abstracts med på internationalt anerkendte fag-konferencer, og mange har også været oplægsholdere 

på CIMTs egne konferencer, dels den nationale konference i Odense d. 5. november "The True Story: 

Telemedicin i storskala i Danmark – hvad siger forskningen?", som var en stor succes, dels European 

Telemedicine Conference i Oslo d. 15.-16. november. Her mødte flere af vores ph.d.-studerende stor 

interesse for deres forskningsprojekter.  

I løbet af 2016 fik vi også sendt udkast til forskningsstrategien for CIMT i høring og tilpasset behov og 

ønsker hos ledelse og forskere i CIMT. Vi har nu en plan for vores mål og ønsker med forskningen i de 

kommende år. Centralt i strategien er beskrivelsen af innovationsprocessen, som tager udgangspunkt i 

udfordringer og problemer i klinikken og omfatter en udviklingsfase, en evalueringsfase, en 

implementeringsfase og en driftsfase. Forskningsenheden i CIMT har kompetencer indenfor alle faser, og 

understøtter innovationsprocesser på OUH ved at forske i alle faserne. På den måde er forskningsenheden i 

CIMT noget særligt, idet forskningen har som mål hele vejen igennem innovationsprocessen at medvirke til 

at OUHs tilbud til patienterne udvikles og forbedres. 

Se forskningsstrategien på CIMTs hjemmeside her: www.cimt.dk/forskning  

 

Med venlig hilsen 

Forskningsledelsen i CIMT; Jane, Uffe og Kristian 

  

http://cimt.dk/konference2016/
http://cimt.dk/konference2016/
http://www.cimt.dk/forskning
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Jane Clemensen, klinisk forskningsleder 

Året har været fyldt med positive tiltag indenfor forskningsfeltet Participatory Design. 

Vi er nu syv ph.d.-studerende, tre adjunkter og to internationale adjunkter direkte 

tilknyttet forskergruppen. Gruppen har været aktive på konferencer, i konkurrencer og 

med videnskabelige arbejder. Der har været stor interesse for vores tiltag i såvel avis, 

radio, TV og fagspecifikke tidsskrifter. 

 

Supervision 

Hovedvejleder for følgende ph.d.-studerende:   

 Kristina Garne Holm: Tidligt hjemmeophold: Anvendelse af telemedicin for forældre til præmature børn 

indlagt i eget hjem. (2014-2017). 

 Pernille Ravn Jakobsen: Tidlig opsporing og forebyggelse af brud hos osteoporosepatienter (2015- 

2018). 

 Charlotte Myhre Jensen: Anvendelse af telemedicinsk løsning til at kvalificere behandlingsforløbet for 

patienter med osteoporotisk hoftefraktur. (2016-2019) 

 Charlotte Nielsen: Nyretransplantationsforløbet, patientinvolvering og mHealth (2016-2019) 

 Camilla Gry Temmesen: Få de børn du ønsker mens du kan: Et brugerinddragende studie af kvinders 

reproduktive overvejelser og timing af moderskabet. (2017-2020)  

 Helle Johnson: Fremme af sundhedskompetencer og kontrol gennem anvendelse af en 'Mobile Health 

teknologi' til gravide med arabisk baggrund med gestationel diabetes. (2017-2020). 

Medvejleder for Carl Brandt: Langtidseffekten af Interaktiv online diætist Vægttabsrådgivning i Almen 

praksis (LIVA) – Et randomiseret kontrolleret studie. (Online Diætist i Almen Praksis) (2014-2017). 

Øvrige forskningsaktiviteter 

 Fra 2014 til 2016 har Jane deltaget i et projekt på OUHs Ortopædkirurgisk Afd. O: m-Health for 

rehabilitation of patients with arthrosis.  

Formålet med projektet var at identificere fysiske og psykiske barrierer samt at undersøge motivation 

og sociale aspekter i forhold til hjemmetræning for borgere med gigt i hofter og knæ, og at teste og 

udvikle en træningsapp til brug i hjemmet.  

 Fra 2016 til 2019 bidrager Jane til den kvalitative del af det internationale projekt "Identifying needs of 

parents with infants with gastrointestinal diseases. Parent involvement and Quality of Life".  

Projektet har til formål at involvere forældre til nyfødte børn med mave-tarm-sygdomme i udviklingen 

af skræddersyede løsninger, som baserer sig på deres behov, for at øge støtten til og livskvaliteten for 

disse familier.  

 Jane er desuden med i et PD-forskningsprojekt med Mette Juel Rothmann om at understøtte kvinder 

med osteoporotisk sammenfald i ryggen via en mHealth-løsning. Projektet er en del af Patient@Home. 

 

  

http://www.patientathome.dk/nyheder/mobil-sundhedsteknologi-skal-stoette-borgere-med-sammenfald-i-ryggen.aspx
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Uffe Kock Wiil, teknisk forskningsleder 

Uffe har været tilknyttet CIMT siden starten i 2014, men blev i løbet af 2016 udpeget 

som teknisk forskningsleder. I den sammenhæng er hans rolle at deltage i og facilitere 

tværfaglige forsknings- og innovationsprojekter i regi af CIMT.  

Uffe har været ansat som professor på Mærsk Mc-Kinney Møller Instituttet siden 

2004, og er tilknyttet enheden SDU Health Informatics and Technology. 

Gennem mere end 25 år har Uffe beskæftiget sig med forskellige former for 

dataanalyse (herunder indsamling, analyse, strukturering, data mining og visualisering 

af data) fra en række forskellige anvendelsesdomæner. I de senere år har han dog primært fokuseret på 

sundhedsområdet, hvor han ser store muligheder i at udnytte eksisterende sundhedsdata bedre til gavn for 

både patienter og sundhedsfaglige. 

Sammen med kolleger fra SDU deltager Uffe i en række projekter omkring "empowerment" af klinikere og 

patienter. Empowerment af klinikere sker via udvikling af IT-værktøjer, som tilbyder klinisk 

beslutningsstøtte på baggrund af de tilgængelige sundhedsdata, hvorimod empowerment af patienter sker 

via udvikling af løsninger, som hjælper dem med at tage bedre vare på sig selv. Vi har et stort ønske om at 

bidrage med nye innovative løsninger, som finder vej til klinisk praksis i sundhedssektoren, og som bruges 

af patienter og pårørende. 

Udvalgte aktiviteter 

 Bevillingshaver og projektleder for Patient@home, den nationale strategiske 

platform for forskning og innovation inden for intelligente samfundsløsninger  

og velfærdsteknologi. Budgettet er på mere end 200 mio. kr. (2012-2018), og  

er støttet af Innovationsfonden og Syddansk Vækstforum. 

 Deltager i ACQUIRE-ICD projektet, som fokuserer på at udvikle internetbaserede værktøjer til ICD-

patienter for at forøge deres livskvalitet og sætte dem bedre i stand til at håndtere deres kroniske 

tilstand. Budgettet er 11,5 mio. kr. (2015-2020). Projektet er støttet af Trygfonden, Lundbeckfonden og 

Patient@home. 

 Projektleder for SDUs Fyrtårn inden for Velfærdsinnovation, som skal understøtte og markere SDUs 

styrkepositioner inden for Velfærdsinnovation. Budgettet forventes at blive på 50 mio. kr. (2016-2018). 

 Deltager i Patient Deterioration Warning System-projektet, som fokuserer på at identificere 

højrisikopatienter på Fællesakutmodtagelsen (FAM) i Odense og Esbjerg. Budgettet er pt. på godt 2 

mio. kr. (2017-2019). Projektet er støttet af SDUs Fyrtårn inden for Velfærdsinnovation samt OUHs 

forskningspulje.  

 Medvejleder for to af CIMTs ph.d.-studerende (Pernille Ravn Jakobsen og Charlotte Myhre Jensen), 

som arbejder inden for osteoporose, telemedicin og mHealth (2015-2018).  

 Editor ved en række internationale tidsskrifter, herunder Elsevier Journal on Network and Computer 

Applications, Springer Journal on Social Network Analysis and Mining, BioMed Central Journal on 

Emergency Medicine, Springer Journal on Healthcare Informatics Research, og Springer Journal on 

Security Informatics. 

 

http://www.patientathome.dk/
http://www.sdu.dk/om_sdu/institutter_centre/institut_psykologi/forskning/forskningsprojekter/acquire-icd
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Kristian Kidholm, samfundsvidenskabelig forskningsleder 

Den samfundsvidenskabelige forskning i CIMT har i 2016 været med fokus på 

sundhedsøkonomiske evalueringer, organisationsstudier og forskning i 

evalueringsmodellen MAST. 

De økonomiske aspekter af telemedicin mv. er afgørende, fordi man ofte håber at 

konkrete, nye telemedicinske løsninger vil medføre, at omkostningerne til behandling 

af patienter falder. Derfor har vi i CIMT gennemført en række økonomiske evalueringer 

af bl.a. telemedicinsk sårbehandling og telemedicinsk rehabilitering til patienter med 

hjertesygdom, som er publiceret.    

Nogle hævder, at telemedicin i praksis består af 20% ny teknologi og 80% organisationsudvikling. Hvis dette 

er blot tilnærmelsesvist korrekt, er det afgørende, at CIMT også har fokus på organisations- og 

implementeringsforskning.  Derfor er vi i løbet af 2016 gået i gang med at øge vores satsning på dette 

forskningsområde bl.a. med organisatoriske analyser af telemedicinprojekterne i United4Health, som blev 

præsenteret af Lise Kvistgaard Jensen på ETC konferencen i Oslo.  Vi har desuden indledt et 

forskningssamarbejde med LUISS Guido Carli University i Rom med henblik på at udvikle bedre redskaber til 

organisationsstudier af eHealth-teknologier.  

Evalueringsmodellen MAST er i dag den mest anvendte ramme for evalueringer af effekten af telemedicin i 

Europa, men hidtil har validiteten af modellen været usikker. Derfor gennemførte CIMT i foråret 2016 et 

valideringsstudie med 19 europæiske sygehusdirektører og ledere fra sundhedsvæsenet for at undersøge, 

om resultaterne i evalueringer baseret på MAST gav lederne de informationer, som de ønskede. Studiet er 

nu publiceret og viser, at modellen kan betragtes som valid. Dette resultat vil være vigtigt for det videre 

arbejde med MAST og for udbredelsen af telemedicin i Europa.  

I 2016 er samarbejdet med amerikanske forskere i TTRN - Transatlantic Telemedicine Research Network - 

også blevet styrket med afholdelse af et seminar i København. Samarbejdet har ført til udformning af en 

fælles strategi for den globale telemedicinforskning, som er publiceret i Journal of Internet Research.  

Læs artiklen her.  

Samarbejdet styrkes yderligere i 2017, hvor en egentlig samarbejdsaftale underskrives af OUH-direktør 

Peder Jest på vegne af CIMT og OUH, og hvor det første ph.d.-kursus i telemedicinforskning afholdes i 

august måned.  

Supervision: 

Kristian er pt. medvejleder for tre ph.d.-studerende, hvoraf de to har afleveret deres afhandling og afventer 

forsvar i løbet af foråret 2017.  

 Anne-Kirstine Dyrvig: Transferability of Results of Multidisciplinary Evaluations of Telemedicine – 

COPD Briefcase as a Study Case. (Afhandling afleveret) 

 Iben Fasterholdt: En model til tidlig forecast af forventet afkast af nye innovative medicinske 

teknologier på danske hospitaler. (Afhandling afleveret)  

 Kathrine Rayce: Telemedicinsk træning i et hverdagsperspektiv for kronisk syge KOL-patienter: et 

tværsektorielt studie 

http://cimt.dk/globale-dagsorden-forskning-telemedicin/
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Nye forskere tilknyttet CIMT i 2016 

Robin Kok, adjunkt i eHealth 

Robin Kok er adjunct i eHealth på Institut for Psykologi på Syddansk Universitet og 

visiting researcher på Department of Clinical, Neuro and Developmental Psychology på 

VU University Amsterdam. 

Efter sin kandidatgrad på Centre of eHealth Research ved Twente Universitet i Holland i 

2009, har Robin primært koncentreret sin forskning om eHealth med et særligt fokus på 

"eMental Health" til psykiske lidelser som depression og angst.  

Robin er i gang med en Ph.d. på VU University Amsterdam om klinisk og økonomisk effekt af en eMental 

Health-løsning til patienter med svær fobi som behandles ambulant. Ph.d.'en forventes afsluttet i foråret 

2017.  

Robins særlige interesseområder omfatter eMental Health, randomiseret-kontrollerede studier, persuasive 

design, forskning i omkostningseffektivitet samt forskningsmetodologi, systematiske reviews og meta-

analyse – med særligt fokus på forskning i eHealth-interventioner og implementering af disse.  

 

Mette Juel Rothmann, ph.d., adjunkt, klinisk sygeplejeforsker 

Mette er ansat i en kombinationsstilling mellem OUHs Endokrinologisk Afd. M, CIMT og 

klinisk institut, SDU.  

Mettes forskning har særligt fokus på patient-/brugerinddragelse samt brug og udvikling 

af teknologi, og er baseret på både kvalitative og kvantitative forskningsmetoder; fra 

interventionsstudier, RCT til Participatory Design (PD). 

Mette arbejder tæt sammen med andre CIMT forskere om at bidrage til udviklingen af 

PD som forskningsmetode ved at publicere metodelitteratur i anerkendte tidsskrifter.  

Aktiviteter: 

- Postdoc-projekt (som er en del af patient@home): Digital hjælp til borgere med sammenfald i ryggen via 

udvikling af løsning til fremme af patienters egenomsorg og handlekraft. 

- Ansvarlig for projektet "Virtuelle konsultationer i diabetesbehandling: En brugerdrevet tilgang til design og 

udvikling" på Afd. M, som en del af projektet "Det virtuelle Ambulatorium".  

Mette er medvejleder i to ph.d.-projekter tilknyttet CIMT: 

 Pernille Christiansen: "MomIT: An Innovative IT solution to maternal weight loss after birth." 

 Helle Johnsen: "Fremme af sundhedskompetencer og kontrol gennem anvendelse af en ‘Mobile Health 

teknologi’ til gravide med arabisk baggrund og med gestationel diabetes." 

  

http://www.patientathome.dk/nyheder/mobil-sundhedsteknologi-skal-stoette-borgere-med-sammenfald-i-ryggen.aspx
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Carsten Bindslev-Jensen, professor, overlæge 

Carsten Bindslev-Jensen er professor på SDU og overlæge på OUHs Dermato-Venerologisk 

Afd. I og Allergicentret. Carsten har været ansat på OUH siden 1998, og er en 

internationalt anerkendt læge og forsker inden for allergibehandling.  

Carsten var hovedmanden bag etableringen af OUHs internationale eliteforskningscenter 

for Odense Research Centre for Anaphylaxis (ORCA), som blev etableret i 2013. Carsten er i 

dag forskningsleder for ORCA.  

Carsten er blevet tilknyttet CIMT for at sætte skub på udviklingen og forskningen inden for innovative IT-

løsninger til behandling og diagnose af hud- og allergisygdomme, som han har en masse idéer til, ligesom 

han skal styrke forskningen i CIMT generelt via sin mangeårige forskningsekspertise.  

 

Ronald F. Dixon, Adjungeret lektor 

Dr. Ronald Dixon er Assistant Professor of Medicine, Harvard Medical School og lægelig 

direktør på Massachusetts General Hospital (MGH) i Boston, USA. På MGH driver han bl.a. 

enheden "MGH Virtual Visits", som leverer telemedicinske ydelser til patienter.  

Ron Dixon er også en nøgleperson i MGHs "Center for the Integration of Medicine and 

Innovative Technology", hvor han bl.a. har ansvaret for innovation og arbejdet med mobile 

løsninger, herunder Point of Care testing, som er et relativt nyt område for OUH.  

Ud over at være læge har Dr. Dixon desuden en kandidatgrad i Klinisk Neuropsykologi og arbejder som mentor 

for studerende på Harvard Medical School, som har en særlig interesse i at benytte teknologi til at understøtte 

ambulante patienter.  

I 2016 blev Dr. Dixon adjungeret lektor i telemedicin ved CIMT, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, SDU og 

Odense Universitetshospital med støtte fra OUHs Internationaliseringspulje. Det adjungerede professorat er 

tilbudt af Klinisk Institut på SDU og løber frem til år 2020.  

Ron Dixon har arbejdet med telemedicin og brugen af virtuelle løsninger til at forbedre tilbuddet til patienter 

siden år 2007, og har således mange års erfaring, som CIMT nu kan drage nytte af. I løbet af det adjungerede 

professorats varighed, vil Dr. Dixon besøge Odense 1-2 gange årligt for at samarbejde med forskerne i CIMT og 

personalet på OUH om afprøvning og implementering af nye teknologiske løsninger.  
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Publikationer 2016 

Siden etableringen af CIMT i 2014 er forskningsproduktionen steget stødt, og i 2016 voksede antallet af 

peer-reviewede artikler til 53. Det svarer til en stigning på hele 112% i forhold til 2015. Dertil kommer en 

lang række konferenceabstracts, holdningsartikler, debatindlæg og lign., som alle sammen viser, at CIMTs 

forskningsgruppe er særdeles aktiv – og at der er efterspørgsel efter den viden, der generes i CIMT. 

Stigningen betyder, at CIMT nærmer sig toppen af listen over de mest publicerende forskningsheder på 

OUH, hvilket vi er ret stolte af.  

Du kan se listen over publicerede artikler i 2016 på vores hjemmeside ved at klikke her.  

 

Graf over udviklingen i publicerede artikler i CIMT fra 2014 til 2016:  
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http://cimt.dk/forskning/publikationer/
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Oversigt over Phd'er i CIMT-netværket 

Forsker Titel på studie Forskningstilknytning Type Slutdato 

Anne-Kirstine Dyrvig 

Cand.scient.san.publ 

Transferability of Results of 

Multidisciplinary Evaluations of 

Telemedicine – COPD Briefcase 

as a Study Case. 

Afdelingen for Kvalitet, 

Forskning, Innovation og 

Uddannelse, Odense 

Universitetshospital 

Samfunds-

videnskabelig 

Forår 2017 

(afhandling 

afleveret 

2016) 

Iben Fasterholdt 

MTV-konsulent, 

cand.oecon. 

En model til tidlig forecast af 

forventet afkast af nye 

innovative 

medicinske teknologier på 

danske hospitaler. Case: 

telemedicinsk patientkuffert 

Afdelingen for Kvalitet, 

Forskning, Innovation og 

Uddannelse, OUH. 

Institut for 

Virksomhedsledelse og 

Økonomi, COHERE, SDU. 

Samfunds-

videnskabelig, 

økonomisk 

Forår 2017 

(afhandling 

afleveret 

2016) 

Anette Tanderup 

Læge 

Hospital i Hjemmet – 

Feasibility af et telemedicinsk 

understøttet hospital i 

hjemmet til indlæggelse af 

akutte geriatriske patienter 

Forskningsenheden for 

Geriatri, SDU. Geriatrisk 

Afd. OUH Svendborg. 

Klinisk, 

organisatorisk 

2017 

Carl Brandt 

Læge 

Langtidseffekten af Interaktiv 

online Vægttabs-rådgivning i 

Almen praksis (LIVA) – Et 

randomiseret kontrolleret 

studie.  

Syddansk Universitet 

Forskningsenheden for 

Almen Praksis 

Klinisk, almen 

praksis, patient-

kommunikation 

2017 

Isabelle Mairey 

Cand.oecon. 

På forkant med sundhed 

(Economics of telemedicine) 

Centre Of Health 

Economic Research 

(COHERE), Institut for 

Virksomhedsledelse og 

Økonomi, SDU 

 Økonomisk 2017 

Kathrine Rayce 

Cand.scient.san, 

sygeplejerske 

Telemedicinsk træning i et 

hverdagsperspektiv for kronisk 

syge KOL-patienter: et 

tværsektorielt studie 

CIMT, Afd. for Kvalitet, 

Forskning, Innovation og 

Uddannelse, OUH. 

Klinisk, 

kvalitativt 

studie 

2018 

Charlotte Myhre 

Jensen 

Udviklings-

sygeplejerske og 

MSU 

Anvendelse af telemedicinsk 

løsning til at kvalificere 

behandlingsforløbet for 

patienter med osteoporotisk 

hoftefraktur 

Klinisk Institut, SDU. 

Ortopædkirurgisk Afd. 

O, Odense 

Universitetshospital 

OUH. 

 Klinisk 2018 

http://cimt.dk/forskning/phd/anne-kirstine-dyrvig/
http://cimt.dk/forskning/phd/iben-fasterholdt/
http://cimt.dk/forskning/phd/carl-brandt/
http://cimt.dk/forskning/phd/kathrine-rayce/
http://cimt.dk/forskning/phd/cmj/
http://cimt.dk/forskning/phd/cmj/
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Forsker Titel på studie Forskningstilknytning Type Slutdato 

Kristina Garne Holm 

Cand. Cur., Klinisk 

sygeplejespecialist 

Tidligt hjemmeophold: 

Anvendelse af telemedicin for 

forældre til præmature børn 

indlagt i eget hjem 

Klinisk Institut, SDU. 

HCA Forskning, Hans 

Christian Andersen 

Børnehospital, Odense 

Universitetshospital 

Klinisk, 

organisatorisk 

2018 

Pernille Ravn 

Jakobsen 

cand. scient. san. 

publ. 

Mobil sundhedsteknologi – et 

tilbud til postmenopausale 

kvinder, der får konstateret 

osteoporose? 

Klinisk Institut, SDU. 

Projektet er et 

samarbejde mellem 

osteoporoseklinikken på 

OUH og almen praksis i 

region Syddanmark. 

Klinisk, 

organisatorisk 

2018 

Ellen Raben 

Pedersen 

cand.polyt 

Speech Intelligibility Test for 

Clinical Practice 

Mærsk Mc-Kinney 

Møller Instituttet, SDU 

Teknisk, klinisk 

outcome 

2018 

Daniel Bjerring 

Jørgensen 

cand.polyt. – 

Robotteknologi 

Supporting Integrated 

Healthcare Solutions with 

Patients in Home Settings 

Mærsk Mc-Kinney 

Møller Instituttet. 

Projektet indgår i 

arbejdspakke 1.4 (IT 

Infrastruktur) 

i Patient@Home. 

Teknisk 2018 

 

Sune Møller 

Jeppesen 

Læge 

Low energy shockwave therapy 

(LEST): A novel treatment for 

chronic kidney disease 

Urinvejskirurgisk Afd. L, 

OUH 

  

Klinisk 2018 

Line Bisgaard 

Jørgensen 

Læge 

Volumetric Measurements for 

Monitoring Ulcer Healing of 

Diabetic Foot Ulcers and 

Venous Leg Ulcers 

EFE – Endocrine Elite 

Research Centre, 

Endokrinologisk Afd. M, 

OUH 

Klinisk, test af 

teknologiske 

apparater 

2018 

Mathias Tiedemann 

Svendsen 

Læge 

Undersøgelse af de væsentlige 

faktorer, som har betydning 

for dårlig compliance og 

adherence i relation til 

lokalbehandling af mild til 

moderat psoriasis.  

Hudafdeling I, OUH, 

Institut for Klinisk 

Farmakologi, SDU og 

LEO Pharma 

Klinisk, patient-

motivation 

2019 

Charlotte Nielsen 

Cand.cur, Klinisk 

sygeplejespecialist 

Nyretransplantations-forløbet, 

patientinvolvering og mHealth 

Nyremedicinsk afdeling 

Y, OUH og Klinisk institut 

SDU. 

Klinisk, 

organisatorisk, 

kvalitativt 

2019 

    

http://cimt.dk/forskning/phd/kristina-garne-holm-2/
http://cimt.dk/forskning/phd/pernille-ravn-jakobsen/
http://cimt.dk/forskning/phd/pernille-ravn-jakobsen/
http://cimt.dk/forskning/phd/ellen-raben-pedersen/
http://cimt.dk/forskning/phd/ellen-raben-pedersen/
http://cimt.dk/forskning/phd/daniel-bjerring-joergensen/
http://cimt.dk/forskning/phd/daniel-bjerring-joergensen/
http://cimt.dk/projekter/innovationsprojekter/patienthome/
http://cimt.dk/forskning/phd/sune-m-jeppesen/
http://cimt.dk/forskning/phd/sune-m-jeppesen/
http://cimt.dk/forskning/phd/lbj/
http://cimt.dk/forskning/phd/lbj/
http://cimt.dk/forskning/phd/mathias-svendsen/
http://cimt.dk/forskning/phd/mathias-svendsen/
http://cimt.dk/forskning/phd/cn/
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Afsluttede ph.d.-studier i 2016 

Thomas Schmidt, Mærsk Mc-Kinney Møller Instituttet 

Identifikation af højrisikopatienter – Analyse af patientdata til udvikling af ny model til identifikation af 

risikopatienter 

Ph.d.’en blev afsluttet d. 10. februar 2016 med forsvar på Syddansk Universitet. 

Thomas er i dag ansat som post.doc. på Mærsk Mc-Kinney Møller Instituttet (MMMI), SDU, hvor han 

arbejder på Patient@Home-projektet ACQUIRE-HF, som har til formål at udvikle en digital platform til at 

forbedre livskvaliteten og behandlingen af patienter med hjertesvigt. 

Studiet: 

En væsentlig andel af patienter, som indlægges på OUHs Fælles Akutmodtagelse (FAM), oplever forværring 

under indlæggelse på akutmodtagelsen. At identificere disse forværringer før de bliver alvorlige er 

vanskeligt for det kliniske personale eftersom de behandler meget forskellige patienter på én gang.   

Visionen for dette Ph.d-projekt var at bygge bedre værktøjer til det sundhedsfaglige personale på 

afdelingen, som kunne muliggøre tidligere opdagelse af risikopatienter ved hjælp af maskinlæring og 

automatiseret dataopsamling.  

Undervejs i forløbet er der blevet implementeret et system til registrering af vitalparametre foretaget med 

afdelingens eksisterende patientmonitoreringsudstyr. Ydermere er der blevet designet og testet en ny 

prototype til monitorering af patienter indlagt på afdelingens korttidssengeafsnit, hvor en visuel 

præsentation af patienternes automatiske registreringer hjælper klinikerne med at forbedre deres 

fornemmelse af patienternes tilstand og udvikling. 

Studiet blev afviklet i samarbejde med forskere og klinikere fra FAM ved Odense Universitetshospital, og 

anvendte forskellige kvantitative og kvalitative metoder til at indfange kompleksiteten af miljøet.  

Projektet har sit fundament i Software Engineering ved Det Tekniske Fakultet fra Syddansk Universitets 

Mærsk Mc-Kinney Møller Institut (MMMI) og er designet som et parløb mellem MMMI og 

Akutforskningsenheden ved OUHs Fælles Akutmodtagelse. Projektet var finansieret af Patient@home.  

http://www.sdu.dk/om_sdu/institutter_centre/institut_psykologi/forskning/forskningsprojekter/acquire-hf
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Internationale aktiviteter i 2016 

CIMT har i 2016 fortsat sit omfattende internationale arbejde gennem en bred vifte af aktiviteter.  

De primære opgaver har været at lede og deltage i en række igangværende EU-projekter, først og 

fremmest MasterMind-projektet, hvor CIMT har rollen som projektleder for hele projektet. MasterMind 

afsluttes i foråret 2017, hvorfor 2016 har været præget af arbejde med at sikre en god afslutning af 

projektet og at projektet kan levere de forventede resultater. Projektet må allerede nu betegnes som en 

stor succes. Ikke bare er de opstillede mål i forhold til implementering og antallet af patienter langt 

overgået, projektet har også opnået en betydelig international opmærksomhed.  

De øvrige internationale projekter i 2016 har haft fokus på at opbygge viden om, hvordan man effektivt kan 

understøtte det tværsektorielle samarbejde med IT-løsninger. Her var det afsluttede SmartCare-projekt det 

hidtil største på europæisk plan, og CIMT havde ansvar for evalueringen og den lokale kliniske afprøvning. I 

det nystartede ACT@Scale-projekt har CIMT ansvaret for kommunikation og en klinisk case.  

CIMT har i 2016 været aktive i at udvikle nye ansøgninger til EU-projekter og har spillet en central rolle i 

opbygningen af konsortier både som lead partner og som deltager. Desværre har det også i 2016 været 

vanskeligt at få projekter godkendt i Horizon 2020-programmet, men det er dog lykkedes at få ét projekt 

igennem, som starter i 2017: "ImpleMentAll - Towards evidence-based tailored implementation strategies 

for eHealth". Projektet har til formål at udvikle evidensbaserede strategier for effektiv implementering af 

eHealth i sundhedsvæsnet. Projektet bygger på erfaringer fra tidligere projekter, ikke mindst MasterMind, 

SmartCare og Renewing Health. CIMT er lead partner og har samtidig ansvar for kommunikation og 

ekspert- og stakeholder-involvering. Det samlede budget for projektet er €7.5 mio.  

En væsentlig del af CIMTs internationale arbejde er at opbygge bilaterale relationer til andre 

innovationsmiljøer i og uden for EU. Der har i 2016 særligt været fokus på at styrke samarbejdet med 

Skotland, Holland, Catalonien, Canada, Singapore og Australien. Et stærkt internationalt netværk er en 

vigtig forudsætning for at kunne udvikle nye projekter, men først og fremmest handler det om at udveksle 

erfaringer og viden til fælles nytte. 

For yderligere at styrke samarbejdet og vidensdelingen, har CIMT også i dette år deltaget aktivt i flere 

internationale netværk og netværksorganisationer, bl.a. den indflydelsesrige pan-europæiske organisation 

EHTEL, hvor CIMT er repræsenteret i Board of Directors. Samtidig følges aktiviteterne i EIP-AHA tæt i 

samarbejde med Syddansk Sundhedsinnovation, og der er arbejdet for at udvikle og konsolidere netværket 

International Care Delivery Association, der har som formål at udveksle viden og kompetencer mellem 

medlemmerne (fra Danmark, England, Tyskland, Spanien, USA, Australien og Singapore), samt 

organisationen MAST-EEIG (European Economic Interest Group), et partnerskab med formålet at udvikle og 

udbrede evalueringsrammen MAST.  

Som sædvanlig har CIMTs konsulenter og forskere også deltaget i en lang række internationale konferencer 

som både talere, paneldeltagere og som sparringspartnere i planlægningen af events som WHINN, eHealth 

Week og Week of Health and Innovation.  

Ligesom tidligere år oplevede vi også i 2016, at der var stor interesse for at besøge OUH og høre om vores 

arbejde med strategisk og klinisk innovation. I løbet af året har 19 internationale delegationer besøgt os, og 

det har været en fornøjelse at dele vores erfaringer og høre deres tanker, som er med til at inspirere os til 

det videre arbejde.  

http://cimt.dk/projekter/innovation/mastermind/
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Konferencer og events 

Deltagelse i og organisering af både nationale og internationale konferencer har også i 2016 været en 

væsentlig aktivitet for CIMT, for at styrke og udvide vores netværk inden for forskning og innovation.  

I foråret 2016 har CIMT medvirket til udarbejdelse af program og tilrettelæggelse af den Nordiske 

delegation og workshop ved HIMSS-konferencen i Las Vegas, som igen i år var en god oplevelse, hvor 

mange relevante møder blev afholdt og relationer skabt.  

Efter successen i 2015 valgte CIMT igen at deltage på Folkemødet på Bornholm, denne gang i en fælles 

stand med Sundhed.dk og Medcom. Standen lå i det store sundhedsområde på Kæmpestanden og var godt 

besøg af både borgere og personer fra sundheds- og politiske organisationer.  

Et af de mest velbesøgte events på standen var "Jane og monopolet", 

hvor en række sundhedsdilemmaer blev taget op i bedste ‘Mads og 

Monopolet-stil’. Fire uafhængige personer, som arbejder både i og 

uden for sundhedsvæsenet, diskuterede løsningsforslag og gav deres 

bud på, hvordan de ville håndtere de præsenterede dilemmaer, hvis 

de selv stod i situationen. Klinisk forskningsleder Jane Clemensen 

faciliterede dialogen mellem monopolet og publikum i det fyldte telt, 

som også fik lov at byde ind på dilemmaerne.  

I efteråret 2016 afholdtes WHINN – Week of Health and INNovation, igen i 

Odense, med stor deltagelse fra CIMT. WHINN er en sundheds- og 

innovationsfestival, som blev afholdt i Odense for første gang i oktober 2015 og 

som består af internationale og nationale konferencer, netværksevents, 

virksomhedsudstilling i Odense Congress Center, en stor netværksmiddag, åbent-hus-arrangementer hos 

lokale virksomheder samt delegationsbesøg hos de lokale sundhedsinstitutioner, bl.a. også OUH.  

I år bidrog CIMT med afholdelse af to konferencer; en national og en international. Den nationale 

konference satte fokus på resultaterne fra en række telemedicinske forskningsprojekter, og havde speakers 

og deltagere fra alle de danske regioner, Sundhedsministeriet, Digitaliseringsstyrelsen m.fl.  

Se program og præsentationer fra dagen her. 

Den anden konference var en international konference med fokus på innovative løsninger til 

infektionskontrol og hygiejne på hospitaler. På dagen præsenteredes en række teknologier til området, 

både enkle løsninger til forbedring af håndhygiejne, men også avancerede robotter til rengøring af 

hospitalsstuer via UV-lys. Konferencen var en stor succes og afholdes igen under WHINN 2017.  

Den internationale konference, European Telemedicine Conference, som 

OUH er medstifter af, fandt i år sted i Oslo, i forbindelse med den norske 

sundhedskonference eHIN. Især forskningssporet på ETC var populært og 

den videnskabelige komité modtog hele 70 abstracts fra europæiske forskere, som ønskede at præsentere 

deres resultater. Konferencen var godt besøgt, og en stor del af CIMTs forskere havde fået abstracts 

optaget, og sørgede dermed for god synlighed for CIMTs aktiviteter i løbet af konferencen.   

http://www.whinn.dk/
http://cimt.dk/konference2016/
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CoLab Odense, Status 2016 

CoLab Odense er en del af test- og udviklingsnetværket CoLab Denmark. 

Colab Odense har været i gang i knap to år, og 2016 har været et travlt år, hvor der 

har været fokus på at konsolidere centret som en god samarbejdspartner i det 

velfærdsteknologiske økosystem lokalt og regionalt. CoLab Odense bygger på en 

samarbejdsaftale mellem OUH, Odense kommune og Region Syddanmark, men CoLab 

Odense samarbejder også med de resterende kommuner på Fyn gennem enkeltprojekter.  

CoLab Odense har i 2016 arbejdet med etablering af forskellige typer af projekter, samtidig med en 

videreførsel af projekter, der er startet i 2015. Derudover har CoLab haft kontakt til mange virksomheder, 

der ønsker at komme ind på det sundhedsteknologiske marked. Virksomhederne ønsker sparring i forhold 

til opbygning og funktioner i sundhedssektoren samt sparring på mulige målgrupper og 

anvendelsesmuligheder for deres teknologi, for at de kan komme videre i deres udviklingsproces. 

Læs mere i en nyudgivet statusrapport her 

Nogle af de projekter, CoLab har arbejdet med i 2016 er: 

 Test af Apple Healthkit og Mit Forløb app'en til hjemmemonitorering 

App'en Apple Healthkit ligger på alle nye iPhones og mange typer af monitoreringsudstyr har forbindelse til 

app'en. På OUH kan der nu vises sundhedsdata fra Healthkit i patientjournalen Cosmic, ved at data fra 

Healthkit sendes gennem OUHs app Mit Forløb. Projektet afprøver om patienter via hjemmemålinger kan 

undgå besøg på hospitalet, fx på Nyremedicinsk Afdeling Y, hvor en gruppe patienter selv foretager 

blodtryksmålinger og sender data til OUH. Teknologien fungerer, og i 2017 etableres flere testforløb.  

 En hjælp til familier med børn der har diabetes 

Colab Odense, Svendborg Kommune og OUHs børneafdelingen har etableret et projekt, hvor familier, hvor et 

barn har diabetes, kan kommunikere i én digital tråd med OUH og de kommunale sundhedsplejersker. 

Hensigten er, at viden deles nemt og øjeblikkeligt mellem de to sektorer, og at barnets oplevelser inddrages i 

forløbet og behandlingen. Gennem workshops har vi afdækket behovet for samarbejde og kommunikation, 

og på baggrund af dette er der udviklet en løsning i Mit forløb, som testes og evalueres i 2017. 

 Videokommunikation i palliativ pleje 

Colab Odense har deltaget i etableringen af et testforløb af brugen af video i kommunikationen med den 

palliative patient. Formålet er at afdække potentialet for brug af videokonsultation i palliativ pleje ved at 

undersøge, hvordan patienter med komplekse palliative behov, deres pårørende og de 

sundhedsprofessionelle oplever brugen af videokonsultation. Håbet er at videokonsultationer kan give 

patienter mulighed for at være i hjemmet den sidste tid, hvis de ønsker det.  

 InnoEvent  

InnoEvent er en årlig begivenhed, hvor studerende fra Erhvervsakademiet Lillebælt (EAL) og University 

College Lillebælt (UCL) i en uge arbejder i tværfaglige grupper med cases fra sundhedsvæsenet. CoLabs rolle 

er at skabe relevante og fagligt underbyggede cases i samarbejde med hospital og kommuner. CoLab står 

også for kontakt til virksomheder og udarbejdelse af koncepter for, hvordan virksomhederne opnår værdi 

gennem InnoEvent. I 2017 er temaet demens, og ugen afvikles i samarbejde med Odense og Svendborg 

Kommune, OK-Fonden og alle relevante parter på OUH, samt pårørende- og frivilligorganisationer såsom 

Alzheimerforeningen.   

http://www.colab-denmark.dk/
http://www.colab-denmark.dk/nyheder/colab-odense/2016/status/
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Forventninger til 2017 

I CIMT forventer vi os meget af 2017, især i form af den øgede alliance til Det Tekniske Fakultet på SDU, 

hvor der er talentfulde seniorforskere indenfor både automatisering, robotter og droner. Vi er begunstiget 

af vores geografiske placering med SDU-forskerne på den ene side og et spirende virksomhedseventyr på 

den anden side. Det har vi tænkt os at få stort udbytte ud af i årene fremover.  

2017 bliver et år, der kommer til at stå i formidlingens tegn. Vi vil gerne arbejde aktivt for det nære og 

borgerinddragende sundhedsvæsen, og det kalder på dialog, som kræver aktive kommunikationskanaler. Vi 

skal arbejde på at få vores omdømme på den internationale bane som international eliteaktør spejlet i den 

nationale andedam, så vi vælges som den naturlige samarbejdspartner af både beslutningstagere og 

virksomheder. Vi har så mange ideer, erfaringer og projektresultater, som vi gerne deler ud af, og det er tid 

til at indtænke formidling på en ny måde, så flere målgrupper både inde på hospitalet (patienter, 

pårørende og personale) og uden for hospitalet (virksomheder, klynger, kommuner og praksislæger) får ny 

viden fra os – mens den nye viden reelt er ny!  

Den direkte vej til strategisk innovation er deling af viden, så vi sammen bliver klogere og kan stå på 

hinandens erfaringer. Men det er også relationsopbygning, så vi kender hinanden, er nysgerrige på 

hinanden og inddrager hinanden. Det kræver tid, skarp prioritering og et vågent øje op fra arbejdet. Det 

glæder vi os til. 

På gensyn i 2017! 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Peder Jest, direktør på OUH & Tessa Lind Gjødesen, innovationschef på OUH 

 

 


