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1. Indledning

1.1 Baggrund

ABT-fonden har i lgbet af fondens farste levedr modtaget en lang raekke ansggninger om telemedi-
cinske projekter. Og fonden har ogsa stettet en reekke gode projekter pa omradet.

Det er ABT-fondens vurdering, at der pa omradet for telemedicin i dag i uhensigtsmaessigt omfang
seettes pilotprojekter i gang, som ikke er koordineret tilstraekkeligt med hinanden. Der er en risiko

for, at ABT-fondens midler kan vaere med til at forsteerke denne situation, hvilket vil vaere proble-

matisk.

Det er baggrunden for, at ABT-fonden har besluttet at igangsatte en udredning pa det telemedicin-
ske omrade. Den viden, som indsamles og praesenteres i udredningen, skal vaere med til at imgdega
fragmentering og styrke koordination pa omradet ved at danne grundlag for, at ABT-fonden blandt
andet vil kunne udmelde konkrete indsatsomrader pa det telemedicinske omrade. Samtidig vil ud-
redningen ogsa kunne understgtte det nationale program for telemedicin, hjemmemonitorering og
egenomsorg.

1.2 Organisering

| forbindelse med udredningen er nedsat en falgegruppe sammensat af relevante interessenter, her-
under Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner, KL, Socialministeriet, Finansministeri-
et, ABT-fonden, Sundhed.dk, SDSD og MedCom.

ABT-fonden er formand for falgegruppen, som refererer til styregruppen for ABT-fonden.
Udredningen er udfgrt af MedCom i samarbejde med:
e Specialleege Claus Toftgaard: National kortlaegning

e Nasjonalt Senter for Samhandling og Telemedisin, Tromsg: Internationale tendenser og er-
faringer.

e Silverbullet A/S: Telemedicinsk infrastruktur
1.3 Formal

Udredningen skal skabe overblik over telemedicinomradet, herunder

e systematisere og pege pa eksisterende lgsninger, erfaringer og fokuspunkter til brug for
myndigheder, der planlaegger at ansgge ABT-fonden om midler til telemedicinske lgsninger

e Didrage til at sikre, at fremadrettede ABT-ansggere har let adgang til information om eksi-
sterende relevante falles it-infrastrukturkomponenter, herunder evt. behov for udvikling af
feelles lgsninger med henblik pa at sikre, at infrastrukturen genbruges og udvikles som en
del af nye telemedicinprojekter.

e pege pa nationale indsatsomrader, der med fordel kan modnes og standardiseres frem mod
storskala udbredelse af den velafprevede teknologi.



1.4 Fokus og afgreensning

Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin har i 2004 sammenfattet en kort definition af telemedicin:
’Digitalt understottet sundhedsfaglig ydelse over afstand”.

Udredningen fokuserer pa telemedicinske koncepter indenfor social- og sundhedssektoren, der an-
vender arbejdskraftbesparende teknologier ved at understatte leverance af kliniske ydelser over af-
stand, herunder til patient/borgers eget hjem og uddannelsesformal gennem digital udveksling af vi-
deo, billeder eller monitoreringsdata.

2. Anbefalinger

Den telemedicinske udredning viser

at telemedicinske lgsninger efterspgrges pa mange niveauer i sundhedssektoren

at storskala-implementering af telemedicin i Danmark er gaet traeegt

et stort sammenfald mellem de internationale og de nationale tendenser

et godt teknisk, infrastrukturelt fundament for en trinvis udbredelse

overskuelige barrierer, hvis de adresseres serigst i forbindelse med en konkret satsning

2.1 Indsatsomrader
Telemedicinske initiativer har i internationalt perspektiv typisk veeret motiveret af tre
hovedfaktorer:

e geografiske afstande
e faglig isolation
e personale mangel

En raeekke telemedicinske koncepter vurderes pa baggrund af savel danske som internationale erfa-
ringer at veere modne til anvendelse i starre skala. Safremt telemedicin fortsat skal nyde fremme i
ABT-fondsregi kan indsatsen med fordel fokuseres indenfor nedenstaende 3 indsatsomrader. |
sammenligning med andre telemedicinske koncepter er omraderne karakteriseret ved stor faglig ef-
terspgrgsel og gode erfaringer fra mindre pilotprojekter i regionerne. Det giver grundlag for at af-
prave i starre skala, og eventuelle investeringer vurderes at have god effekt i forhold til at under-
stgtte en mere effektiv hverdag for personalet i sundhedssektoren:

¢ Videokonference, der kan frigere tid, da mgdet mellem klinikere eller mellem kliniker og
patient kan forega virtuelt og dermed eliminere ungdvendig transport tid.

¢ Billedudveksling, der kan stramline samarbejdet mellem sundhedssektorens parter og der-
med sikre bedre sammenhang i patientforlgbene.

e Hjemmemonitorering, der kan spare sengedage og dermed frigare specialistressourcer pa
hospitalerne

Pa trods af de mange gode kliniske, tekniske og organisatoriske erfaringer med telemedcin fra min-
dre projekter i ind- og udland, vurderes beslutningsgrundlaget for opskalering til nationalt deekken-
de ABT implementeringsprojekter som hovedregel ikke at veere tilstrekkeligt, bl.a. fordi der ikke
foreligger egentlige business cases.| relation til ABT-fonden er der derimod behov for demonstrati-
onsprojekter i starre skala frem for mindre demonstrationsprojekter, med henblik pa at fremskaffe
:dokumentation for, i hvilken grad videokonference, billedudveksling og hjemmemonitorering i
driftssituationer kan frigagre personaleressourcer i de forskellige dele af det danske sundhedsvaesen,
ved at understette de organisatoriske muligheder for

e andringer i vagtstrukturer



o effektivisering af arbejdstilretteleeggelse i det samlede patientforlgb
e opgaveglidning med opretholdelse af samme kliniske kvalitetsniveau
e strukturgendringer i sundhedsveaesenet

2.1.1Videokonference

Videokonference kan pa flere omrader med fordel anvendes til at understatte klinisk samarbejde
mellem geografisk adskilte enheder og samtidig undga ungdvendig transporttid. Udbredt brug af vi-
deokonference forudsatter let adgang til de ngdvendige faciliteter og indarbejdelse af muligheden i
det daglige arbejder, herunder i forbindelse med vagtfunktioner og rutinemaessige konferencesitua-
tioner. Videokonference kan i det kliniske arbejde som regel med fordel suppleres med felles elek-
tronisk adgang til journaloptegnelser, rantgenbilleder og — beskrivelser samt andre patientinforma-
tioner. Videokonference kan med fordel anvendes i forbindelse med:

a) telemedicinsk tilsyn fra lands- og landsdelshospitaler til centralsygehuse

b) telemedicinske supervision og indhentning af second opinion fra hgjt specialiserede funktio-
ner til andre dele af sygehusvaesenet

c) telemedicinsk behandling pa det psykiatriske omrade

d) tveerfaglig telemedicinsk konference, fx mellem radiolog, mediciner og kirurg i forbindelse
med planlaegning af operation

e) tvaersektoriel telemedicinsk konference, fx mellem medicinsk sygehusafdeling og kommu-
nal hjemmepleje

f) telemedicinsk operationsforberedelse mellem geografisk adskilte operatarer og operations-
teams, samt andre rutinemaessige konferencer

g) telemedicinske uddannelsesaktiviteter, herunder ogsa transmissioner fra feerdighedsvarkste-
der.

Tilsammen vil ovenstaende telemedicinske anvendelsesmuligheder hovedsageligt spare personalet
tid pa transport og vil indirekte medvirke til at undgd indlaeggelser og forkorte indleeggelser med
deraf fglgende reduktion af sengedage.

2.1.2 Billedudveksling

Digitale billeder kan pa mange andre omrader end radiologi udgare effektiv klinisk dokumentation.
Billeddokumentationen kan ikke sta alene, men vil altid veere suppleret med tekst (spargsmal, be-
skrivelse eller notat). | telemedicinsk samarbejde har digitale still billeder den store praktiske fordel
frem for videokonference, at kommunikationen kan forega off-line, saledes at de kommunikerende
parter ikke ngdvendigvis skal veere tilgaengelige samtidig. Billeddokumentation med ledsagende
tekst kan frigare tid hos sundhedspersonalet ved at understatte og effektiviserer gaeldende arbejds-
deling/visitationssamarbejdet. Den telemedicinske konsultation bliver blot det specialtilfeelde af
henvisningssituationen, hvor der sendes et billede i stedet for patienten. Billedudveksling kan pa
baggrund af danske og internationale erfaringer med fordel anvendes indenfor fglgende specialer:

a) Radiologi, hvor adgangen til digitale rantgenbilleder kan optimere patientforlgb og imgdega
personalemangel gennem
e Dbeskrivelse af billedmaterialet i andet regi
e vurdering af akutte patienter inden overflytning mellem sygehuse
e anvendelse af eksisterende billedmateriale til sammenligning med nye optagelser
¢ indhentning af ”second opinion” hos kollegaer
b) Dermatologi, hvor traditionelle henvisninger fra leegepraksis delvist kan erstattes af teleme-
dicinske vurderinger



c¢) Sarvurdering, hvor hjemmeplejens sarpleje kan optimeres gennem virtuel inddragelse af
specialister

d) Gjenomradet, hvor digitalisering af billedmaterialet kan optimere arbejdsgangene ifm.
gjenkontroller

e) Dre-nase-hals omradet, hvor traditionelle henvisninger fra leegepraksis delvist kan erstattes
af telemedicinske vurderinger

f) Patologi, hvor samarbejdet mellem patolog og kliniske behandlingsafdelinger kan optimeres
gennem udveksling af billeder fra mikroskop

Udveksling af billeder understgatter, at en sundhedsfaglig opgave varetages pa det lavest effektive
omkostningsniveau.

2.1.3 Hlemmemonitorering

Hjemmemonitorering, hvor patienters sundhedstilstand overvages fra patientens eget hjem, er pa
flere sygdomsomrader klinisk set en rationel og kvalitativt forsvarlig behandlingsform. Hjemme-
monitorering @ger livskvaliteten for de patienter, der er egnede til denne behandlingsform og las-
ningerne kan spare senge dage og frigare specialist ressourcer pa hospitalerne. En del de potentielle
gevinster pa hospitalerne opvejes dog af et afledt gget pres pa kommunerne, som falge af flytning af
plejeopgaver fra hospital til den kommunale hjemmepleje. Hiemmemonitorering kan antage for-
skellige former:

a) assisteret hjemmemonitorering, hvor der er sundhedspersonale til stede i patientens hjem,
med telemedicinsk kontakt til specialist

b) selvmonitorering, hvor patienten selv foretager malinger, der enten automatisk eller manuelt
indberettes til sundhedssektoren med henblik pa lgbende sygdomsovervagning

c¢) indlaeggelse i eget hjem med mulighed for virtuel stuegang via videokonference og forskel-
lige digitale malinger

Hjemmemonitorering i alle tre former understatter, at en sundhedsfaglig opgave varetages pa det
lavest effektive omkostningsniveau.

2.2 Teknisk infrastruktur

Pa en reekke omrader har Danmark ogsa i internationalt perspektiv et gunstigt teknologisk udgangs-
punkt for storskala implementering af telemedicin. Danmark har en lang og udbredt tradition for
elektronisk samarbejde i sundhedssektoren, men telemedicinske lgsninger udfordrer den tekniske
infrastruktur pa to hovedomrader:

1) Udveksling af digitale billeder og on-line video stiller serlige krav til kapaciteten i infra-
strukturen sammenlignet med den eksisterende udveksling af tal og tekst.

2) Den opbyggede nationale infrastruktur understatter i hgjere grad det digitale samarbejde
mellem sundhedsprofessionelle samt udveksling af information til borgere og patienter. Op-
samling af data fra patientens/borgerens eget hjem har tilsvarende haft et mindre fokus.

Infrastrukturen er grundlaeggende pa plads og anvendes allerede til udveksling af fx billeder og vi-
deokonferencer. Skal den telemedicinske aktivitet i Danmark prioriteres yderligere, ma der imidler-
tid imgdeses behov for

1) anskaffelse af telemedicinsk udstyr hos relevante institutioner og indretning af telemedi-
cinske faciliteter pa isaer hospitalerne, men ogsa i kommuner og almen praksis



2) trinvis opgradering af lokalnet, sundhedsdatanet og videoinfrastrukturer i takt med et sti-
gende behov

3) fastleeggelse af dataudvekslingsstandarder og netvaerkskrav til hjemmemonitoreringslgs-
ninger i social- og sundhedssektoren.

4) udbygning af sundhed.dk’s rolle som borgerens og patientens indgang til egne sundhedsda-
ta, herunder adgang til telemedicinsk opsamlede hjemmemonitoreringsdata

Hvis investeringerne i den samlede tekniske infrastruktur gares afhangig af projektbevillinger, in-
debeerer det imidlertid en risiko for underinvestering i feelles infrastruktur, fordi projekterne indirek-
te kan understgtte udvikling af proprietere stand-alone lgsninger. ABT-fonden skal ogsa i sin tilde-
ling af bevillinger sikre, at fonden ikke understetter udvikling af proprieteere lgsninger, fordi projek-
terne derfor bliver vanskelige at opskalere efterfglgende.

For derfor pa nationalt niveau at imgdekomme de fzlles infrastrukturelle behov i en trinvis, prag-
matisk og behovsbaseret udviklingsproces, anbefales det derfor, at ABT-fonden stiller krav om fal-
gende:

e at nye demonstrationsprojekter med henblik pa billigggrelse og skalerbarhed skal genbruge
allerede eksisterende nationale funktionelle services, herunder

o cpr opslag, der sikrer hurtig og let adgang til stamoplysninger om den enkelte pati-
ent/borger

o feelles brugerstyring, der ved national udbredelse kan sikre gradvis overgang til sing-
le sign on lgsninger i sundhedssektoren

o Sundhedsvasenets Organisations Register, der giver elektronisk adgang til syste-
matisk organisatorisk beskrivelse og adresseoplysninger vedrgrende sundhedssekto-
rens parter, herunder til brug for elektronisk kommunikation

e at nye demonstrationsprojekter med henblik pa billiggerelse og skalerbarhed skal genbruge
allerede eksisterende nationale infrastruktursystemer, herunder

o Sundhed.dKk, til brug for patientens manuelle indtastning af selvmonitorerede sund-
hedsdata og adgang til egne, sammenstillede sundhedsdata

o Sundhedsdatanet, som det grundleeggende sikrede netveerk, til udveksling af alle ty-
per sundhedsdata mellem sundhedsprofessionelle

o Testcenterfunktioner, til stgtte for teknisk implementering af allerede eksisterende,
nationale standarder hos leverandgrer af telemedicinske applikationer og lgsninger

o Videokonference-knudepunkt, til brug for sikker og standardiseret on line video-
kommunikation mellem forskellige typer af udstyr

o National Service Platform, der er designet til at understgtte webservice-baseret data-
udveksling ved at udstille centrale registre og databaser, der derved kan indga som
komponenter i nye kommercielt initierede telemedicinske lgsninger

e at nye demonstrationsprojekter med henblik pa billiggerelse og skalerbarhed begr genbruge
allerede eksisterende standarder, herunder

o0 Den Gode Webservice, der er en national kuvert for on-line udveksling af sundheds-
data

0 MedComs oio-xml / EDI standarder, der er en raekke profiler for dataudveksling i
konkrete sundhedsfaglige situationer

0 Udbredte industristandarder som DICOM og Continua Health Alliance profilerne,
der anvendes i forbindelse med henholdsvis udveksling af rgntgenbilleder og hjem-
memonitoreringsdata



e at lokale demonstrationsprojekter sikrer et tilbagelgb til det nationale infrastrukturarbej-
de i form af dokumentation af afpravede dataudvekslingsstander, med henblik pa ophgjelse
til national standard indenfor sundhedsdomaenet

Endeligt bar der pa nationalt niveau identificeres forretningsmaessige behov i en storrelsesorden, der
retferdiggor storre investeringer 1 den falles infrastruktur, der derefter kan genbruges til andre teleme-
dicinske formal.

2.3 Krav til ABT-fondens beslutningsgrundlag i telemedicinske projekter

For at kunne opna ABT-fondens tilskud til et demonstrationsprojekt er det generelle krav, at pro-
jektet skal afprgve en ny teknologisk lgsning, der er klar til test, en ny intern organisering, eller en
ny samarbejdsform, der fx inddrager private virksomheder eller andre offentlige myndigheder. Dis-
se krav gaelder selvsagt ogsa telemedicinske ansggninger.

Implementeringsprojekter er generelt stgrre projekter, hvor en velafprgvet og moden teknologi
implementeres nationalt. I et implementeringsprojekt indfares saledes en ny teknologi eller arbejds-
form, der allerede er blevet afprevet i mindre skala med positive, veldokumenterede resultater. Der
skal saledes foreligge en egentlig business case.

ABT-fondens vurdering af indkomne projektforslag tager dermed afsat i en afvejning af det enkelte
projekts arbejdskraftsbesparende potentiale og dets projektudgifter. Telemedicinske ABT-projekter
skal derfor veaere forretningsdrevne og bygge pa en konkret vurdering og afvejning af gevinster og
investeringsbehov, herunder til den ngdvendige infrastruktur.

EU kommissionen lancerer i foraret 2010 MAST-modellen, der har til formal at skabe et bedre og
mere ensartet beslutningsgrundlag for implementering af telemedicin i Europa (jf. uddybende bilag
om MAST i relation til ABT-fondens arbejde)

Modellen indeholder 7 domaner:
1) Det kliniske problem og lgsningens karakteristika
2) Sikkerhedsmaessige aspekter (klinisk og teknisk)
3) Kliniske effekter
4) Patientperspektivet
5) @konomiske aspekter
6) Organisatoriske aspekter
7) Sociokulturelle, etiske og juridiske aspekter

Det anbefales, at ABT-fonden inden beslutning om implementeringsprojekter og stor-skala demon-
strationsprojekter pa det telemedicinske felt, vurderer de konkrete telemedicinske lgsninger med af-
set i MAST-modellen.

Ved beslutning om iveerksattelse af telemedicinske implementeringsprojekter bar konsekvenser
og effekter i alle 7 domaner principielt veere afdeekkede og sandsynliggjorte.

Et eksempel herpa er national udbredelse af telemedicinsk anvendelse af national adgang til rant-
genbilleder. Teleradiologisk samarbejde er velafpravet og alment accepteret savel nationalt som in-
ternationalt og vil kunne optimere patientforlgb og effektivisere den kliniske hverdag gennem gget
samarbejde regionerne imellem, mellem offentlige hospitaler og den private sundhedssektor, samt
muliggare treek pa klinikker i andre lande, der ikke i samme grad som Danmark mangler radiologer.




For demonstrationsprojekter gealder, at en reekke omrader er fagligt modne til storskala demon-
stration, men der eksisterer en raekke infrastrukturelle mangler. Denne type demonstrationsprojekter
vil jf. MAST-modellen kunne pavise effekter pa domaenerne klinisk effekt, patientperspektiv og or-
ganisatoriske effekter. Men afdaekning af de sikkerhedsmassige og skonomiske aspekter — og der-
med det arbejdskraftbesparende potentiale — skal afdaekkes konkret i demonstrationsprojekterne.

Et eksempel herpa er storskala demonstrationsprojekt pa hjemmemonitoreringsomradet. Hjemme-

monitoreringslasninger fokuserer typisk pa kroniske patienter, der i stigende grad leegger beslag pa
ressourcer i sundhedsvaesenet. Omradet undergar bade nationalt og internationalt en rivende udvik-
ling, men omradet er preeget af manglen pa national infrastruktur og manglende dokumentation for
det samlede arbejdskraftbesparende potentiale, herunder ikke mindst fordelingen af potentiale mel-
lem hospitaler, kommunal hjemmepleje og praksissektor.

En anden type demonstrationsprojekt er, hvor kendt teknologi anvendes i et nyt telemedicinsk pro-
jekt. Her skal der udover afdakning af sikkerhedsmassige og skonomiske aspekter ogsa skabes Kli-
nisk dokumentation af effekten, jf. MAST-modellen.

Et eksempel herpa er anvendelse af videokonference, billedudveksling og hjemmemonitorering i almen
leegepraksis. Den fremtidige indretning af leegepraksis er lgbende til politisk overvejelse og bade natio-
nalt og internationalt peges pa telemedicinsk understattelse af almen leegepraksis som et relativt uudfor-
sket omrade.

En tredje type demonstrationsprojekt er hvor en ny teknologi med telemedicinsk potentiale afprg-
ves. Det er ikke muligt, at give et eksempel herpa, da der netop er tale om ny og pa nuverende tids-
punkt ukendt teknologi.

2.4 Hvad bgr ABT-fonden ikke stgtte
Det anbefales, at ABT-fonden i sin tildeling af midler generelt og til telemedicinske projekter sikrer,
at der ikke investeres i allerede eksisterende infrastruktur eller allerede afprgvede teknologier.

Udgangspunktet for projekterne skal saledes ikke vere at afpreve infrastrukturen eller teknologien
som sadan, men at afprgve mulighederne for at &ndre arbejdsgange, vagtstrukturer mv. ved at
genbruge allerede eksisterende nationale funktionelle services, allerede eksisterende nationale
infrastruktursystemer eller eksisterende standarder. Formalene hermed er, at sikre skalerbarheden af
projekterne, og at undga at projekterne fordyres. I afsnit 2.2. om krav til telemedicinske projekters
tekniske infrastruktur er der givet konkrete eksempler pa alle tre dele.

ABT-fonden statter heller ikke projekter af samme type flere gange. Pa ABT-fondens hjemmeside
findes overblik over alle eksisterende projekter, herunder de telemedcinske.

3. Eksisterende telemedicinstrategier i Danmark

Oversigten over eksisterende telemedicinstrategier i Danmark er, udover den geeldende Nationale
Strategi for Digitalisering af Sundhedsvasenet, baseret pa mgder med alle regioner og KL’s og So-
cialministeriets feelles udspil ”Velferdsteknologi til gavn for borgerne”.

3.1 National Strategi for Digitalisering af Sundhedsvaesenet

Nationalt arbejdes der efter en vision om et servicemindet og produktivt sundhedsvaesen, hvor bor-
gere og patienter bliver inddraget i deres egen sundhed. IT spiller en central rolle i realiseringen af
visionen. Digital Sundhed udgav i 2007 ”National Strategi for Digitalisering af Sundhedsvasenet

2008-2012”, der beskriver, hvordan visionen skal realiseres. Det er centralt i strategien, at digitali-




seringen af sundhedsvasenet skal ske trinvist og behovsbaseret. Det vil sige, at der ikke vil blive
indfart ”big bang-lgsninger”, der med et slag indfgrer nye programmer eller systemer i hele sund-
hedsveesenet.

Digitaliseringsstrategien omtaler, at telemedicinske Igsninger vil give en reekke muligheder for at
skabe samarbejde og sammenhang pa tvers af afstande, gge kvaliteten i behandlingen og forbedre
den service og tilfredshed, som patienterne oplever. De vil give mulighed for hurtigere og bedre di-
agnosticering, mindre ungdig transport, nye muligheder for at konsultere eksperter og understatte
opgave-glidning og udvikling af ”shared care” mv.

Digitaliseringsstrategien bliver udmgntet gennem fire handlingsplaner:

1) IT til medarbejderne

2) IT til borger og patient

3) Felles infrastruktur

4) Monitorering og samarbejde

De fire handlingsplaner indeholder hver for sig en reekke projekter, programmer og drifts-/ vedlige-
holdelsesopgaver.

3.2 Nationalt program for telemedicin, hjemmemonitorering og egenomsorg

Bestyrelsen for Digital Sundhed vedtog i april 2008 at iveerksatte et program for gget anvendelse af
telemedicin, hjemmemonitorering og egenomsorg (herefter benavnt telemedicinprogrammet) i for-
bindelse med udmgntningen af den nationale strategi for digitalisering af sundhedsvasenet. Den
praktiske gennemfarelse af programmet er uddelegeret til MedCom.

Telemedicinprogrammet har i prioriteret reekkefalge til formal at:

e sikre national implementering og udbredelse af modne telemedicinske lgsninger

e modne telemedicinske koncepter til efterfglgende national udbredelse

e vurdere nationale telemedicinske koncepter i forhold til deres gevinstpotentialer og tilpas-
ning til den danske infrastruktur

e opsamle og dele viden om nationale og internationale telemedicinske koncepter i relation til
aktuelle sundhedspolitiske og kliniske udfordringer i Danmark, herunder at drive en reekke
erfaringsfora.

Det nationale telemedicinprogram falger saledes hensigten i EU kommissionens kommuniké om te-
lemedicin fra 2008, der tager afszt i en erkendelse af, at der stadig er uudnyttede potentialer i tele-
medicin. Den faktiske anvendelse af telemedicin lader meget tilbage at gnske i forhold til den tek-
nologiske udvikling og antallet af projekter, der viser, at telemedicin er muligt og gnskeligt. Hensig-
ten er klar: "Telemedicine — make it happen!”

3.3 lIgangsatte projekter under telemedicinprogrammet

Teletolkning
National udbredelse af tolkesamtaler via videokonferenceudstyr i sundhedssektoren via national vi-

deokonferenceinfrastruktur pa sundhedsdatanettet. Malet er, at teletolkning skal vaere et tilbud pa 90
% af relevante sygehusafdelinger i Danmark. Parallelt med udbredelsen i sygehusregi afprgves kon-
ceptet i enkelte pilotkommuner og -leegepraksis.

Projektet startede 1. januar 2009 og afsluttes 31. december 2012. ABT-fonden har afsat 41 mio. kr.
til implementeringsprojektets gennemfarelse.
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Telesar

Telemedicinsk sarvurdering indebarer telemedicinsk kontakt fra hjemmeplejen til sarspecialister pa
hospitalet. Sundhedsfaglige ydelser leveres over afstand pa baggrund af sarbilleder optaget og ud-
vekslet via mobiltelefon til feelles sardatabase. Konceptet udbredes i 2 regioner og 8 kommuner.

Projektet startede 1. januar 2010 og afsluttes 31. marts 2011. ABT-fonden har afsat 9,1 mio. kr. til
demonstrationsprojektets gennemfarelse.

3.4 Strategiske overvejelser i regionerne

Telemedicin har oftest ikke nogen selvstaendig strategisk plan i regionerne, selv om det i mange
sammenhange er nevnt som en teknologi, der er vigtig at udnytte i fremtidens sundhedsvasen. Det
er imidlertid sveert at afgraense helt praecist, hvad telemedicin er, og derfor bliver det ofte en del af
en samlet udviklingsstrategi eller IT-strategi. Samme tendens ses internationalt, hvor nye lgsninger
udvikles og greenserne mellem telemedicin/Sundheds IT og det traditionelle sundhedsvasen udvi-
skes i takt med, at informations- og kommunikations teknologi bliver en integreret del af arbejdsli-
vet.

| Region Midtjylland er der i sundhedsdirektionens regi vedtaget, at der skal satses pa, at videokon-
ferencelgsninger skal spare pa transporten af specialleeger mellem sygehusene i regionen.

| Region Syddanmark er der oprettet en pulje til arbejdsbesparende teknologi inklusive telemedicin,
og heraf er der uddelt et starre belgb til telemedicinske projekter.

| Region Hovedstaden er der gnske om at anskaffe faelles RIS/PACS til alle regionens sygehuse
samt oprettelse af en felles platform til indberetning af eksterne data og til brug for selvhjulpne pa-
tienter.

| Region Sjelland har man en — ikke nedskrevet — strategi om, at hjemmemonitoreringslgsninger
skal veere et tilbud til patienter, sa de selv har ansvar “for at passe sig selv”.

| Region Nordjylland har man en organisationsstruktur med lokale IT-fora pa de enkelte sygehuse
og et specifikt IT-strategi- og koordinationsudvalg pa Aalborg Sygehus, som bl.a. har en telemedi-
cinsk arbejdsgruppe med beskrevet kommissorium under sig.

Alle regioner er meget opmarksomme pa, at der kan sgges fondsmidler til nye projekter, men ogsa
pa risikoen ved at sgge centrale midler til projekter, hvor der er en solid business case. Den almene
opfattelse er, at gevinsten ved den slags projekter bedst udnyttes i regionen, hvis der sker en intern
finansiering, mens gevinsten ved ekstern finansiering risikerer at blive inddraget fra centrale myn-
digheder.

3.5 Strategiske overvejelser pa det sociale omrade

| den kommunale social- og sundhedssektor satses strategisk pa en bedre udnyttelse af muligheder-
ne i velferdsteknologi. Med afsat i de demografiske og ressourcemaessige udfordringer i den kom-
munale opgavevaretagelse peger KL og Socialministeriet i et faelles udspil pa en raekke indsatsom-
rader, hvor velferdsteknologiske lgsninger kan frigare tid til de borgernare opgaver.

Gentagne arbejdsprocesser

Bedre tidsanvendelse

Bedre anvendelse af eksisterende teknologier

Starre selvhjulpenhed

Stgrre sammenhang i borgerforlgbet

Helhedsteenkning ved ny- og ombygning af pleje- og aldreboliger
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Telemedicin og hjemmemonitorering nevnes som relevante teknologier til at sikre et styrket samar-
bejde pa tveers af sektoromrader for at sikre starre sammenhzang i borgerforlgbet. Med telemedicin-
ske lgsninger og hjemmemonitorering kan behandlingen i hgjere grad ske ambulant eller i borge-
rens hjem frem for ved dyre sygehusindlaeggelser, eksempelvis ved hjemmemonitorering af kroni-
kere med KOL, hjertekarsygdom, diabetes og anvendelse af telemedicinske lgsninger til patienter
med sar m.v. Der peges pa en rekke lovende, men relativt sma projekter. Som forudsetning for en
udbredelse af telemedicin og hjemmemonitorering i stgrre skala peges pa et udtalt behov for udvik-
ling af feelles standardlgsninger, som enkelt og billigt kan integreres i den eksisterende systemun-
derstattelse med anvendelse af feelles standarder og en felles infrastruktur.

4. Danske erfaringer og projekter

Som led i arbejdet med udredningen har der veeret foretaget en indsamling af oplysninger fra de fem
regioner og fra danske leverandgrer pa omradet, for dels at afklare, hvilke telemedicinske lgsninger,
der er i drift, og dels hvilke lgsninger der planleegges eller gnskes planlagt i neermeste fremtid. Eksi-
sterende telemedicinske initiativer i kommunerne antages at veere dekket af denne kortleegning, jf.
den tveersektorielle tilgang til telemedicin og hjemmemonitorering i KL’s og Socialministeriets stra-
tegiske udmeldinger.

Der er indhentet de tilgeengelige skriftlige rapporter, der foreligger omkring telemedicin i de 5 regi-
oner, hvorefter der er sendt en kort beskrivelse af projektet sammen med en kort oversigt over den
enkelte regions oplysninger til ngglepersoner i den enkelte region. Herefter er der afholdt et mgde
mellem disse ngglepersoner og MedCom med henblik pa at kvalificere oplysningerne fra regionen
og fa yderligere oplysninger om strategier, barrierer og udfordringer.

For oplysninger om, hvilke telemedicinske metoder der anvendes i de fem regioner og hvilke speci-
aler, der benytter dem, henvises til bilag (et fra hver region).

Kortleegningen af igangvaerende og planlagte initiativer viser, at disse bade internt mellem regionale
institutioner og mellem sektorer koncentrerer sig om anvendelse af relativt fa tekniske lgsninger,
hvilket giver et godt udgangspunkt for en hgjere grad af national koordinering.

4.1 Videokonference

Den mest udbredte teknologi og ogsa den mest efterspurgte er videokonferencer. Denne teknologi
anvendes farst og fremmest for at ”spare” en transport enten for en medarbejder eller for en patient
og anvendes ogsa i samarbejdet mellem sektorerne ved udskrivning af patienter fra sygehuset til den
kommunale hjemmepleje. Det har i lang tid veret et gnske at udvikle denne teknologi, sa opkob-
lingen til samarbejdsparter er sa enkel som muligt, og det synes nu at veere ved at veere en realitet
med oprettelsen af lokale/regionale videoinfrastrukturer, der bindes sammen af det nationale video-
knudepunkt, der er etableret ifm. teletolkeprojektet. | denne form kan der ske en hgjkvalitetsforbin-
delse mellem samarbejdsparter, men man skal ogsa vaere opmarksom pa, at der findes meget enkle
og prisbillige videosystemer, som kan anvendes i forbindelse med f.eks. patientbehandling i hjem-
met eller med hurtige konferencer, hvor billedkvaliteten ikke er afgarende.

Videoteknikken anvendes iszr indenfor psykiatrien i egentlig patientbehandlingssammenhang,
hvor behandler og patient erstatter den personlige kontakt med videokontakten. Dette er en veleva-
lueret metode, som enkelt kan udbredes isar i omrader, hvor det er besveerligt for patienten at
komme til behandleren.

| rigtig mange andre tilfeelde kombineres videokonferenceteknologien med supplerende data fra an-
dre kilder, hyppigst rentgenundersggelser, herunder streaming af koronarangiografier, men ogsa ul-
tralydsundersggelser overfares samtidigt med video. Nar video anvendes sammen med overfarsel af
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undersggelser, mens undersggelsen foregar (real time), er det anvendeligt til at fa en kvalificeret be-
degmmelse af undersggelsen, og dermed kan selve undersggelsen forega pa patientens praemisser og
ved hjelp af mindre specialiseret personale.

Video til patientens hjem kombineres i enkelte tilfeelde med mere eller mindre automatisk indberet-
ning af undersggelsesdata fra patienten ifm. hjemmemonitorering (uddybes senere).

Videoteknologien anvendes ogsa som direkte videooptagelser af patienter i skadestue eller skade-
klinik, hvor skaden sa kan bedgmmes af mere kvalificeret personale i en central enhed. P& denne
made kan det afggres, om behandling kan fuldferes lokalt, eller patienten skal overfgres til den cen-
trale enhed. Den samme teknologi anvendes til overfarsel af mikroskopiundersggelser fra en decen-
tral enhed, hvor en bioanalytiker fremstiller preeparatet, som sa kan vurderes af specialist pa afstand,
som sa undgar transporttiden til den decentrale enhed. Endelig anvendes videoteknologi til optagel-
se af operationer, der kan anvendes til specialistvurdering, undervisning eller patologvurdering.

4.2 Radiologi

Tilgang til rentgenundersggelser fra arbejdspladser pa afstand af stedet, hvor undersggelsen finder
sted, er ligeledes en bade udbredt og efterspurgt teknologi. Der er i Danmark en relativ mangel pa
rentgenlager, og derudover er der et stort forbrug af laegetimer til vagttjeneste, og bade manglen pa
og udnyttelsen af de eksisterende leegeressourcer kan imgdegas, ved at undersggelser kan beskrives
pa afstand. Herudover er det af stor betydning, at der kan indhentes vurdering af undersggelser ogsa
i akutte tilfeelde af specialister, der er pa afstand fra undersggelsesstedet. Det kan i en del tilfelde
erstatte tidskraevende patienttransport (fx ifm. trombolyse) eller sikre, at patienter kommer til den
rigtige behandling.

| Danmark anvendes en raekke forskellige RIS-/PACS-systemer, der ikke umiddelbar kan udveksle
undersggelser. Selve rgntgenbillederne er i standardformat (Dicom), men de informationer, der
knytter sig til den enkelte undersggelse (RIS), er i ikke kompatible formater. Derfor har der i tidens
lgb veeret mange anstrengelser for at binde sygehuse og afdelinger sammen pa tvaers af systemerne,
og det har veeret bade langsommeligt og vanskeligt og ofte varet lgsninger, der er dedikerede og
derfor ikke kan anvendes mere generelt. Det er derfor interessant, at der i nogle regioner nu tages
fat pa at indkebe/udvikle mere generelle systemer til udveksling af rentgendata. Et eksempel herpa
er Eysyviz i Region Nordjylland, der er baseret pa streamingteknologi og derfor kan overfare store
datamangder pa kort tid, og uden at der lagres data pd modtagerarbejdsstationen. Et andet eksempel
er infobroker-teknologien, der er ved at blive indfart i Region Syddanmark og under udbud i Region
Sjeelland. Pa nationalt niveau arbejder SDSD med grundlaget for etablering af National BilledAd-
gang (NBA), der skal sammenbinde de regionale rgntgenarkiver.

Som tidligere naevnt udveksles rentgenundersggelser ofte i forbindelse med videokonference, men
anvendes ogsa bade mellem radiologer i ind- og udland og mellem klinikere.

4.3 Billedudveksling

En simpel teknologi, der baserer sig pa standardmobiltelefoni og digitalt kamera, er anvendt pri-
meert til vurdering af sar i primarsektoren, hvor hjemmesygeplejersken eller anden fagperson kan
bade indtaste personoplysninger og indsende billeder til en central database via mobiltelefonen,
(som ogsa kan anvendes som det digitale kamera). Specielt hos allerede kendte patienter, der er i
lange forlgb, kan denne teknologi spare mange patienttransporter, ligesom det ogsa anvendes af ud-
adgéaende teams i geriatrien, som pa denne made kan konferere med stamafdelingen. Teknologien
kan anvendes ogsa til andre patientgrupper end de nuvarende sarpatienter — ex. stomikontroller,
almindelige postoperative sarkontroller etc. Ulempen i den nuvaerende udformning er den separate
database (journal), som der indberettes til. Det bgr veere integreret i den anvendte elektroniske pati-
entjournal pa det tilknyttede sygehus og hjemmeplejens omsorgsjournal. Dette og lignende integra-
tionsspargsmal er adresseret i det af ABT-fonden igangsatte telesarprojekt.
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Den helt simple teknologi med fremsendelse af et digitalt billede til specialistvurdering er primaert
anvendt indenfor dermatologi mellem alment praktiserende leeger og dermatologiske specialleger.
Udveksling af savel billeder som ledsagende henvisning og svar foregar integreret med leegernes
journalsystemer via MedCom-standarder.

En lidt speciel form for billedoverfarsel er fundusfotografering (af gjenbaggrunden) som led i kon-
trol af diabetikere. Dette udfares fx i Region Syddanmark af bioanalytiker decentralt, der herefter
overfarer billederne til gjenafdelingens journal.

4.4 Hjemmemonitorering

Et meget stort udviklingsomrade er behandling/observation af patienter eller borgere i eget hjem.
Med den demografiske udvikling, der giver en stadig egning af &ldre borgere, som samtidig ofte li-
der af kroniske sygdomme, som har en sterre praevalens i den &ldre aldersgruppe, samtidig med de
begraensede muligheder for at have patienterne indlagt pa de mere og mere specialiserede sygehuse,
er der et voksende behov for, at patienter og borgere kan undga indleeggelser og modtage selv spe-
cialiseret behandling i eget hjem.

Iseer de store kroniske sygdomsomrader — KOL, diabetes, hjertesygdomme og hgijt blodtryk — har
rigtig mange patientkontakter, der med det rigtige udstyr og sikre opfelgningsmetoder i forhold til
de indberettede data kan spare bade patient og behandlersystem for mange besgg og transporter.

Flere af regionerne arbejder med denne type af projekter: Telekat i Region Nordjylland, patientkuf-
fert i Region Syddanmark, indlaeggelse i eget hjem i Region Hovedstaden, e-plaster i Region Nord-
jylland og Syddanmark og kronikerportal i Region Sjalland. Feelles for projekterne, som i gvrigt
har lidt forskellig malgruppe, er gnsket om at optimere behandling og overvagning i hjemmet, sa
sygehusindlaggelser kan afkortes eller undgas. Felles er ogsa, at der kan udferes en raekke malin-
ger i hjemmet (iltindhold i blodet, blodtryk, ekg, lungekapacitet etc.) som via netforbindelse overfe-
res til en central instans, aktuelt sygehuset, men det kan ogsa vere egen laege eller hjemmeplejen.
Der kan sa ogsa suppleres med mulighed for videokonference.

En svaghed ved flere af de aktuelle projekter er manglende skalering. Sa leenge det drejer sig om et
ret begreenset antal patienter, er det bade gkonomisk muligt at udstyre dem med dyrt apparatur og
fysisk muligt at opretholde kontakten til dem. Men ved udbredelse til den meget store malgruppe,
det kan dreje sig om, vil bade gkonomien og overblikket/tidsforbruget blive et problem. Der efter-
sperges derfor udvikling af tilstreekkelig billigt og simpelt udstyr og algoritmer, der automatisk kan
behandle de indkomne data og udskille de patienter, der kraever professionel opmerksomhed.

En lignende teknologi anvendes i flere regioner til styring af antikoagulationsbehandling, ligesom
der indenfor det store omrade genoptraning/reumatiske sygdomme arbejdes pa at udvikle telemedi-
cinsk styret sakaldt "remote rehabilitation support ” (Caretech innovation).

4.5 gvrige teknologier
En reekke andre lagsninger eller projekter er i drift eller i planleegning og fortjener at blive navnt:

e Ekg fra ambulance til sygehus er indfart i hele landet, sa hjertepatienter kan vurderes inden
ankomst, sa der kan sikres den rigtige behandling eller den rigtige destination.

e | Region Nordjylland er man gaet skridtet videre og har en komplet elektronisk ambulance-
journal, der overfares til modtagesygehuset, sa patientdata og oplysninger er til radighed in-
den ankomst. Dette system udbygges nu, sa disse oplysninger fares videre fra akutafdelin-
gens IT-system til den elektroniske patientjournal.

o Felles elektronisk arbejdsplads for alle regionens sygehuse med “’single sign on” i Region
Sjeelland (OPUS arbejdsplads) og i Region Nordjylland (clinical suite)
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o Kardiologiportal (Region Hovedstaden og Region Syddanmark)

e Interaktiv database mellem sygehus og patient (Region Nordjylland)

e Pacemakerkontrol (Region Sjeelland)

e Fjernstyring af stralekanoner (Region Hovedstaden — Region Sjalland)

o Velfeerdsteknologier (KL — Socialministeriet — Region Syddanmark)

4.6 Kliniske specialer
Ovenstaende gennemgang fokuserer meget pa teknologier og udbredelsen/anvendelsen af disse. Det
er saledes oplevelsen, at mange af teknologierne kan anvendes bredt indenfor mange specialer.

Pa trods af dette kan det veere nyttigt at opsummere, hvor de forskellige kliniske specialer i serlig
grad har behov for telemedicinske lgsninger.

e Radiologi har brug for at kommunikere bredt med opkobling til RIS/PACS

e De medicinske specialer har brug for hjemmemonitorering af en raekke kroniske sygdomme
og tilstande samt IT-understettelse af udadgaende teams

e De akutte specialer (ortopaedkirurgi, neurologi, kardiologi, neurokirurgi, padiatri, obstetrik)
har brug for at kunne kommunikere akut med de tilhgrende data.

e Karkirurgi og operationsafdelinger har brug for at kunne kommunikere med hjemmeplejen
om de patienter, der skal have varetaget hyppige kontroller af overfladiske tilstande.

e Akutafdelinger har brug for at kunne kommunikere med praehospitalssystemet

e Alle specialer har brug for at kunne kommunikere med andre via videokonference — ogsa til
primaersektoren og eksempelvis til at kunne radfare sig med en kollegakirurg under en ope-
ration

e Alle specialer har brug for interaktive databaser, hvor patienter selv kan indrapportere og ta-
ge del i behandling.

e Patologi har brug for fjernopkobling af mikroskoper

e Psykiatri har stort behov for videokonference bade til supervision og til egentlig patientbe-
handling.

5. Barrierer for udbredelse af telemedicin

Potentielle barrierer for udbredelse af telemedicin beskrives med udgangspunkt i internationale er-
faringer, tilbagemeldinger fra regionerne og MedComs egne erfaringer med storskala implemente-
ring af tvaersektoriel elektronisk kommunikation.Det vil fremga nedenfor, at disse barrierer kan
handteres, hvis de adresseres serigst.

5.1 dkonomiske incitamenter
Manglende honorering af telemedicinske ydelser fremhaves ofte som en barriere for storskala
ibrugtagning af telemedicinske lgsninger.

| den udstraekning, regionerne velger at viderefagre de nationale honoreringssystemers principper ud
pa de enkelte hospitalsafdelinger, der tilbyder telemedicinske ydelser, vil afdelingerne ikke blive til-
strekkeligt kompenseret, fordi DRG-systemet ikke omfatter serlige takster for sundhedsfaglige
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ydelser leveret uden for sygehuset. Problemstillingen kan handteres regionalt gennem tilpasning af
afregningsprincipperne i forhold til sygehuse og afdelinger.

P& samme made er der ogsa behov for, at overenskomsterne pa praksisomradet fremmer indfgrelsen
af prioriterede telemedicinske lgsninger. De nationale overenskomster indeholder aktuelt ikke tak-
sering af telemedicinske ydelser, og problemstillingen ma derfor handteres regionalt gennem § 2-
og § 3-aftaler om vilkar for henholdsvis almen praksis’ og specialleegepraksis’ deltagelse i teleme-
dicinsk samarbejde.

En serlig gkonomisk problemstilling, som telemedicinske demonstrationsprojekter bar afdaekke, er
dermed den faktiske omfordeling af opgaver og dermed omkostninger mellem regioner, kommuner
og praktiserende laeger.

5.2 Jura

Juridiske uklarheder fremhaeves ofte som en barriere for ibrugtagning af telemedicinske lgsninger.
Sundhedsstyrelsen har i 2005 udgivet "Vejledning om ansvarsforholdene mv. ved legers brug af te-
lemedicin”. Ud over spagrgsmal om ansvarsforhold omhandler vejledningen de almindeligt geelden-
de regler vedrgrende information og samtykke, tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysnin-
ger og journalfgring.

For sa vidt angar ansvarsforholdene konkluderer Sundhedsstyrelsen fglgende:

e Brug af telemedicin andrer ikke pa ansvarsforholdene i forbindelse med leegefaglig behand-
ling

e En lege er ansvarlig for egen laegefaglige vurdering/behandling, dvs. bade specialisten og
den, der iveerksatter behandling pa grundlag af specialistens vurdering

e Den enkelte lzege skal foretage en selvstendig vurdering af, om de oplysninger om patien-
ten, som den pagaldende har modtaget, er relevante og tilstreekkelige

o Safremt specialisten eller den behandlende laege pa det foreliggende grundlag ikke mener sig
i stand til at varetage vurderingen/behandlingen forsvarligt eller far mistanke om fejl eller
andre usikkerhedsmomenter, skal den pagaldende gare opmarksom pa dette

e Ved brug af telemedicin bar det pa forhand afklares, hvilke forudsztninger, der leegges til
grund, herunder seerligt specialistens rolle

e Der ber til brug for telemedicinsk kommunikation udarbejdes lokale instrukser og procedu-
rer, der sikrer patienterne en forsvarlig undersggelse og behandling.

5.3 Klinisk evidens

En udbredt og langsigtet implementering af telemedicin i det danske sundhedsveaesen forudsatter et
forbedret kendskab til og en bredere accept af telemedicin blandt sundhedspersonalet. Det er derfor
et selvsteendigt formal at arbejde for dette gennem samarbejde med relevante kliniske selskaber og
universiteternes forsknings- og uddannelsesfunktioner, herunder den regionale sundhedstjeneste-
forskning, der med en kobling til praktisk anvendelse af sundheds-IT kan bidrage med dokumenta-
tion af de kliniske effekter af udbredt brug af telemedicin i Danmark.

Det er desuden et selvsteendigt formal at sikre dokumentation af effekten af telemedicin i forhold til
en bedre udnyttelse af specialleegeressourcerne og andre personalegrupper.
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5.4 Kulturelle forhold

En storskala udbredelse af telemedicin i det danske sundhedsvesen indebzrer, at bade tvivlere og
direkte modstandere blandt det sundhedsfaglige personale bliver parter i projektet. Projektet er sale-
des ogsa starten pa en leengerevarende proces, der skal resultere i, at anvendelsen af telemedicinske
veerktgjer i den kliniske hverdag findes helt naturligt, herunder konsekvenser for patienterne, der i
forbindelse med hjemmemonitoreringslgsninger i stigende grad overlades til at klare sig selv.

Det er saledes af afggrende betydning, at telemedicin bade som disciplin og veerktgj inddrages pa
relevante steder i de sundhedsfaglige uddannelser, bade praegraduat og i den postgraduate efterud-
dannelse. Hertil kommer uddannelse af det lokale IT-/medikotekniske personale, der skal supporte-
re lgsningerne i det daglige og sikre hgj tilgeengelighed og driftsstabilitet. Supportering af udstyr i
patientens/borgerens eget hjem udger i den forbindelse en seerlig udfordring.

5.5 Lokale forskelligheder

International forskning peger pa vigtige organisatoriske karakteristika ved telemedicinske lgsninger,
der er overgaet til blivende driftslgsning

1) lokale udfordringer er tydeligt handteret i Iasningen

2) almen accept af den telemedicinske lgsning som en gevinst

3) telemedicin er en lgsning for bade politiske og kliniske udfordringer

4) godt samarbejde mellem lgsningens fortalere og brugerne

5) god handtering af tekniske og organisatoriske problemstillinger

6) lgsningens fremtidige placering i den samlede organisering er handteret

Ovenstaende understreger behovet for at skraeddersy et generelt telemedicinsk koncept til de lokale
forhold. Selv om en lgsning fungerer pa ét hospital, skal den ikke ngdvendigvis implementeres pa
samme made pa et andet hospital. Forudsatningerne for anvendelse kan vere forskellige, og
implementeringsprocessen bgr tage hensyn til lokale/regionale forskelle.
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6. Bilag

1.

2.

3.

Internasjonale tendenser (NST, februar 2010)

Telemedicin i Region Nordjylland (Claus Toftgaard, februar 2010)
Telemedicin i Region Midtjylland (Claus Toftgaard, februar 2010)
Telemedicin i Region Syddanmark (Claus Toftgaard, februar 2010)
Telemedicin i Region Sjelland (Claus Toftgaard, februar 2010)
Telemedicin i Region Hovedstaden (Claus Toftgaard, februar 2010)
Telemedicinsk Infrastruktur (Silverbullet A/S, marts 2010)

MAST i ABT-sammenhang (MedCom, april 2010)
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