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REGION: Midt DATO:038/11-2015 | LIBENR.: (udfyldes af
regionen)

STAMOPLYSNINGER

ANSOGERS NAVN: Praktiserende lazege Morten Charles, Mail: mc@ph.au.dk. TLF:
41246146. Sektor for almen Medicin, AU samt Trgjborg Laegehus

PROJEKTANSVARLIG: Professor Annelli Sandbaek

@VRIGE DELTAGERE:Professor Marit Eika Jergensen, Steno Diabetes Center;
Professor Daniel Witte, Institut for folkesundhed, Professor Henrik Lund-Andersen,
Jjenafdelingen, Glostrup Hospital; Professor Toke Bek, Qjenafdelingen, AUH. PhD stud.
Lasse Bjerg Hansen.

PROJEKTBESKRIVELSE

PROJEKTETS TITEL:
Smart-phone brug i almen praksis til opsporing af diabetiske gjenskader

PROJEKTETS (ANSJGNINGENS) EMNE:
Validering af ny teknologi til brug i almen praksis.

OPDATERING VEDR. TIDLIGERE AFHOLDT PROJEKT (seet x):

NYOPRETTET PROJEKT (s&t x): X

FORMAL:

- At validere den diagnostiske praecision af billeder af gjenbaggrund taget med en
smart-phone (og pasat linse) sammenlignet med gold standard for retinopati
opsporing.

- At undersgge implementering af tele-retinografi i almen praksis.

PROJEKTBESKRIVELSE (kort resumé) — selve projektbeskrivelsen vedlaegges som
bilag, der kan linkes til.

Diabetisk retinopati (gjenbaggrundsbeskadigelse) er den hyppigste arsag til blindhed og
nedsat syn pa verdens plan. | Danmark skulle alle patienter med diabetes indenfor en
periode af 2 ar gerne have undersagt deres gjenbaggrund hos en gjenlaege, for at
opspore og behandle eventuelle tidlige komplikationer til diabetes. Desveerre tyder
opgarelser pa at mange patienter ikke regelmeessigt kommer til screening for retinopati,
og man kan mistaenke at der er en social slagside i udeblivelserne. Hvis man kunne
skabe mulighed for at billeder af gjenbaggrunden blev taget i forbindelse med den arlige
kontrol hos den praktiserende leege, kunne man saledes sikre at flere patienter fik
undersggt deres gjenbaggrund og dermed fa identificeret og behandlet eventuelt
komplikationer i tide. Potentielt kunne der saledes opnas samfundsgkonomiske
besparelser, da flere patienter ville fa opdaget en eventuelt gjenbeskadigelse pa et
tidligere tidspunkt, og patienter skal ikke bruge ekstra tid pa at sege to forskellige




sundhedsprofessionelle.

Séledes er der udviklet lasninger, hvor brug af smartphone og en seerlig linse kan opna
gjenbaggrundsbilleder af hgj kvalitet, men klinisk brug af dette er ikke tilstraekkeligt
valideret.

Vi foreslar saledes at undersage en model hvor billeder af gjenbaggrunden foretages i
almen praksis. Billeder overfgres efterfglgende til en central enhed til evaluering af en
erfaren undersgger, som graderer billederne og sender resultatet tilbage til den
praktiserende laege. Denne model kreever at billede kvaliteten opnaet hos den
praktiserende laege er af en tilstrackkelig hgj kvalitet og det er praktisk gennemferligt i den
kliniske hverdag.

Dette gores i to trin:

1. Udvalgte patienter med diabetes far undersggt deres gjenbaggrund dels med
smartphone og dels pa konventionel vis. P4 denne baggrund vil vi teste om den
nuvaerende teknologi pa omradet er af tilstraekkelig kvalitet til at kunne
implementeres i almen praksis.

2. Hvis ovennaevnte undersggelse viser sig at et smartphone billede kan bruges til
opsporing af gjenbaggrundsskader, vil vi evaluere brugen af denne smartphone
lgsning i almen praksis.

EVALUERING/VURDERING:

Add. 1: Primeert vil overensstemmelse mellem brug af smartphone til
gjenbaggrundsbilleder og konventionel retinografi blive undersggt. Vi vil sammenligne de
kliniske fund med de forskellige optagemetoder og vha. Cohen’s Kappa analyse vil
konkordansen mellem optagemodaliteten beregnes.

Der optages tre billede-modaliteter:

- Gold standard: konventionel retinografi med dilaterede pupiller ved treenet
personale

- Smartphone 1: Smartphone retinografi med dilaterede pupiller, optaget af traenet
personale

- Smartphone 2: Smartphone retinografi med dilaterede pupiller, optaget af utraenet
personale

Protokollen giver mulighed for at undersgge to forskellige variable, henholdsivs udstyret
og undersggernes kompetence. Derudover giver ADDITION data mulighed for at
undersgge om patientkarakteristika pavirker kvaliteten af mobil-billeder til retinopati
diagnostik. Til sidst kan det sammenlignes, om patientkarakteristika pavirker
overensstemmelsen mellem smartphonebilleder og konventionel retinografi.

Add. 2: Dette projekt vil besta af 3 dele:
1. 1 5 udviklingspraksis i Region Midtjylland vil personale og leeger blive uddannet i

at optage billeder af gjenbaggrunden og fremsende dem til enten praktiserende gjenleege
eller gjenafdelingen.




2. Det indgaes aftale med systemhusene for deltagende lzegepraksis om udvikling
af modul til overfarsel af gjenbaggrundsbilleder. (Det forventes at veere meget i lighed
med gaeldende aftale for teledermatologi).

3. Praktiserende gjenleege eller gjenafdelingen oplaeres i modtagelse af billeder og
fremsendelse af svar til praktiserende laege.

Helt konkret planleegges det at udfgrslen vil forega som falger: Til den arlige diabetes
undersggelse vil de deltagende praksis’ patienter bliver tiloudt at fa undersggt deres
gjenbaggrund. Hvis dette accepteres, vil det blive gennemfart i forbindelse med
arskontrollen. Laegen drypper patientens gjne med medicin som udvider pupillerne. Efter
noget tid, det vil veere muligt for en sygeplejerske/lzege at tage et billede med en
smartphone. Dette billede sendes via det elekironiske journal system, i en sikker
forbindelse, som vedhaeftet fil til en gjenlaege til vurdering (pa samme made som den
praktiserende lzege i dag kan sende et billede til en hudleege). Billedet bliver herefter
vurderet af gjenlaegen, som sender svar tilbage til den praktiserende laege med
radgivning om eventuelle behandlingstiltag.
Ovenstaende vil sdledes danne baggrund for falgende analyser:

- Opnaet kvalitet. Malszetningen er, at 90% af sendte billeder skal vurderes som

egnet af gjenlaegen.

- Forbedret outcome. Diabetes patienter i deltagende praksis sammenlignes med
diabetes patienter i lignende praksis ifht antal patienter som har faet foretaget
retinografi indenfor undersggelsesperioden justeret for antal patienter, som har faet
foretaget retinografi inden for de sidste to ar.

- Tidsforbrug, deltagende praksis skal angive hvor meget tid de har brugt pa hver
enkelt undersagelse.

- Oplevet tilfredshed hos patienten og leegen. Deltagende patienter bliver opfordret
til at udfylde et spargeskema efter udfert undersggelse. Til sammenligning vil
samme skema blive preesenteret for en equivalent gruppe patienter, som har veeret
til den konventionelle undersggelse (sadan som det foregar i dag) hos en
gjenleege.

Der vil blive lavet en cost-effectiveness analyse.

Vurdering/overvejelse om efterfolgende udbredelse og implementering i almen
praksis

Hvis ovenstaende analyser fgrer til positive resultater, sdledes at det viser sig at veere
muligt at opna gode billede af gjenbaggrunden hos den praktiserende leege, at det ager
andelen af patienter, som far undersggt gjenbaggrunden, at det opleves acceptabelt af
patienterne (og laegerne), samt at det gkonomisk er fordelagtigt for samfundet, vil dette
projekt kunne danne grund for en forhandling med PLO om implementering af tele-
retinografi til patienter med diabetes i almen praksis.

START- OG SLUTTIDSPUNKT (evt. forventet): Start: 4. Januar 2016 Slut: 30. juni 2017.

BUDGET

ANSOGT BELDB (2): Kr. 991.560 (se venligst vedhaeftede budget)

BEVILLING (indeveerende ar og evt. efterfglgende ar):




ANSJGT MIDLER SPONSERET FRA ANDRE SIDER: Novo Nordisk Fonden har via en
bevilling til International Diabetic Neuropathy Consortium finansieret ADDITION Danmark
10 ars opfalgningsundersggelse. Der indgar dog ikke midler til undersggelse af
patienternes gjenbaggrund.

BUDGET FORDELT PA AR:

TOTALBUDGET: (se venligst vedhaeftede budget)

AFSLUTTENDE RAPPORT/ARTIKEL SENDES TIL DET REGIONALE SEKRETARIAT:

SUPPLERENDE OPLYSNINGER:

BILAGSFORTEGNELSE: Undersggelsesprotokol; Budget for ansggte belgb

(1) I forbindelse med evaluering skal projektet forholde sig til mulighederne for at anvende
Triple Aim .

(2) Et udspecificeret budget vedlegges, hvor det er markeret precist, hvilke midler der ansgges
om hos KEU.




