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Notat vedr. principper for telemedicin
1. Indledning

Der er igennem de seneste ar gennemfort en rakke storskalaprojekter vedr. telemedicin. Isar projektet
TeleCare Nord har vist sig at give positive resultater for bade borgere og sundhedsprofessionelle. Det
er derfor ogsa erfaringerne fra bl.a. TeleCare Nord, der har bevirket, at der er indgédet forpligtende

samarbejde om at udbrede telemedicin til borgere med KOL inden udgangen af 2019.

Pa baggrund af dreftelser pa portefoljestyregruppemeodet d. 16. september 2016 blev det besluttet, at
parterne omkring den nationale infrastruktur skulle indlede en fzlles dialog for at afdaekke og beskrive

rammer vedr. valg af lokale telemedicinske losninger i landsdelsprogrammerne.

Dette notat skal ses som et forste skidt i dette arbejde og har til formal at fastlegge nogle overordnede
principper for landsdelsprogrammerne. Ud fra principperne skal der efterfolgende ske en uddybning og
kvalificering af de konkrete problemstillinger, der skal handteres for at skabe en god og

sammenhangende telemedicinsk understottelse for borgerne.

Det forventes, at nogle af problemstillingerne skal handteres i1 de enkelte landsdelsprogrammer, andre
kan med fordel loses pa tvars af landsdelsprogrammerne, ligesom der kan vare behov for at tage

hensyn til serlige forretningsmassige behov inden for de enkelte sektorer, herunder AP.
Arbejdet er afgrenset af de aftalte rammer for det samlede projekt:

A. Det aftalte 1 @A med hensyn til udbredelse af telemedicin pa KOL, herunder tidsplanen
B. De kliniske retningslinjer, s borgeren sikres den rette behandling (foreligger pt. 1 udkast)

C. Business casen for initiativet, dvs. effektive arbejdsgange for borgere og sundhedspersonale

Forudsxtningsprojektet vedr. service og logistik forventes at komme med anbefalinger og forslag til
landsdelsprogrammernes tilretteleeggelse af en effektiv service-, support- og logistikmodel, sa borgeren

oplever en sammenhzngende understottelse af sit sygdomsforlob.
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2. Definitioner pa telemedicinske lgsninger

Der benyttes ofte mange forskellige betegnelser for de forskellige infrastrukturelementer og losninger,

der benyttes ved telemedicinsk understottelse, hvilket kan give anledning til misforstaelser.

Nedenfor er de overordnede elementer 1 den telemedicinske understottelse skitseret for at tydeliggore

hvilke dele af den samlede understottelse, der er i fokus ved den videre lesning af principperne.

Den grundleggende opdeling er beskrevet i nedenstdende tabel.

Borgerrettet losning Den digitale losning, der benyttes af borgeren. Vil oftest vare en app, eller
en hjemmeside, hvor borgeren kan indtaste/inddatere og se sine data mm,

samt det maleududstyr der knytter sig til losningen.

Telemedicinsk losning | Den digitale losning, som medarbejdere benytter til monitorering og
administration af patienterne/borgerne. Det er som udgangspunkt en
selvsteendig losning, men den kan indbygges i/integreres med

fagsystemerne (EPJ/EQJ).

National infrastruktur | KIH-database, NSP-services og MedCom infrastruktur, der sikrer den

basale udveksling af data og beskeder imellem aktorerne.

Servicemodel De services der knytter sig til et telemedicinsk tilbud som service og

support.

3. Principper for etablering af telemedicinske lgsninger i landsdelsprogrammerne

I dialogen mellem parterne er der formuleret en reekke overordnede principper for tilretteleggelse af
organisering og samarbejde i de enkelte landsdelsprogrammer. Principperne skal fungere som
landsdelsprogrammernes pejlemearker, nar konkrete losninger skal aftales og udformes. Principperne er
bevidst formuleret pa et overordnet niveau for at give mulighed for fleksibilitet og frihedsgrader ved
tilretteleeggelsen i landsdelsprogrammerne, hvor der fx skal tages hensyn til eksisterende lokale

strukturer og processer.
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3.1 Princip: Borgeren i centrum

Det barende princip er, at borgeren skal vare i centrum for behandlingen. Borgeren skal opleve et
sammenhangende forleb, uden at der sker unedige skift i udstyr, borgerrettet teknisk losning eller

ovrige stottefunktioner.

Kommunen har, jf. de kliniske retningslinjer, som udgangspunkt monitoreringsansvaret for borgeren,
og dette gxlder som hovedregel ogsa, selv om borgeren gar til ambulante kontroller pa sygehuset eller

ved konsultation hos egen lage.

* Borgeren skal ikke opleve unedige skift 1 udstyr (fx tablet, vagt mm.), servicemodel eller
borgervendt losning (monitorerings-app) ved skift i monitoreringssansvar fra kommune til

regionen og vice versa.
3.2 Princip: En fzlles borgerrettet lasning pr. landsdelsprogram

For at borgeren oplever en sammenhangende kontakt med sundhedsvasenet, bor der ikke opleves
unedige skift i udstyr eller teknisk losning. Den borgerrettede losning bor derfor vare ens pa tvears af
landsdelsprogrammet, sa borgere ikke oplever at de skal lere at navigere pa nye apps/hjemmesider ved

skift i monitoreringsansvar.
* Princippet er, at der etableres én fxlles borgerrettet losning pr. landsdelsprogram.

3.3 Princip: En fzlles telemedicinsk lgsning pr. landsdelsprogram

Siden etableringen af TeleCare Nord projektet, er der igangsat en lang rakke ovrige telemedicinske
projekter i kommuner og regioner. Projekterne dakker bredt geografisk og indholdsmaessigt, og er

baseret pa forskellige telemedicinske losninger.

Med en national udbredelse af telemedicin pa KOL-omradet, vil der vere behov for at tage hensyn til
de allerede eksisterende losninger og processer. Der bor derfor vaere mulighed for, at en region eller

kommune kan sta uden for en fzlles losning, sifremt vaesentlige forhold taler for det.

Dette vil dog stille storre krav til fxlles aftaler om samarbejdet 1 landsdelsprogrammerne, fx ved
medarbejderes udveksling og brug af informationer om patientens planer og behandlingsforleb (fx
alarmgraenser), samt ift. aftaler om anvendelse af udstyr og tilherende service-, support- og

logistikfunktioner, hvis borgerne skal opleve et sammenhangende forlob.

* Princippet er, at der etableres én telemedicinsk losning pr. landsdelsprogram.

Side 3



Bilag 8 til pkt. 5

* Den telemedicinske losning skal samlet set give mulighed for samarbejde pa tvears af sektorer og
understottelse af de sundhedsfaglige retningslinjer. Dette kan ske direkte i losningen eller ved

hjxlp af den nationale infrastruktur (se nedenfor).

* Serlige forretningsmaessige behov kan medfere, at der er behov for flere telemedicinske
losninger inden for et landsdelsprogram. I dette tilfzlde, skal deltagerne 1 videst mulige omfang
soge at begreense antallet af losninger. Landsdelsprogrammet skal her vare sarligt opmarksom
p4, at processer mm. vedr. telemedicinsk handtering af borgere fungerer pa tvears af aktorer

med forskellige telemedicinske losninger.

* Safremt en kommune, region eller AP onsker at skabe direkte sammenhang (integration) til den

telemedicinske losning i egne fagsystemer handteres dette i eget regi.
3.4 Princip: Fremtidssikring af telemedicinske lgsninger

KOL er et ud af mange sygdomsomrader, der kan understottes telemedicinsk. Det er forventningen, at
der lobende vil blive udpeget nye omrader, der skal understottes nationalt. Det er derfor vigtigt, at de
telemedicinske losninger kan udvides/udvikles til ogsa at hindtere nye omréider, fx diabetes,

hjerteomradet, kommunale serviceomrader m.fl.

* Losningen ska/ kunne udvides/videreudvikles til ogsa at hindtere andre syedomsomrider, og

bor kunne udvides til at understotte andre monosektorielle serviceomrader.

* Der bor stilles krav om brug af abne snitflader til udveksling af data til videreudvikling og

integration til andre falles komponenter, der kan leveres af 3.-partsleveranderer.
3.5 Princip: Obligatorisk brug af national infrastruktur og felles standarder

For at sikre ssmmenhangen pa tvars af landsdelsprogrammerne, er det en forudsztning at maledata
afleveres via den nationale infrastruktur. Alle losninger ska/ derfor vare integrerede til de centrale

telemedicinske infrastruktur-komponenter ved hjalp af de fastlagte standarder.

Ovrige etablerede losninger til understottelse af samarbejdet i sundhedsvasenet skal ligeledes benyttes i

samarbejdet mellem parterne.

* Data skal/ kunne deles (ska/ afleveres, kan hentes) via den nationale telemedicinske infrastruktur

(KIH, NSP mm.).
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*  Ovrig eksisterende infrastruktur og standarder (fx MedCom-beskeder, henvisningshotel m.m.)

skalligeledes anvendes til at understotte samarbejde og processer i landsdelsprogrammerne.

* Miledata kan vises 1 eget fagsystem og i Sundhed.dk (sundhedsjournalen) ved integration til den

felles KIH-database via den nationale infrastruktur.
3.6 Princip: Fokus pa det nedvendige

Det samlede projekt om udbredelse af telemedicin til borgere med KOL er serdeles komplekst. Der
bor derfor vare sterkt fokus pa risikostyring for, at projektet kan gennemfores inden for de aftalte
rammer vedr. tid og okonomi. Dette betyder, at landsdelsprogrammerne 1 videst mulig udstrekning bor
basere sig pa allerede eksisterende verktojer og processer. Sarligt bor der vare fokus pa at begranse

omfanget af it-udviklingsprojekter, der bade driver omkostninger og tidsforbrug i det samlede projekt.

Eventuelle udviklingsbehov, kan eventuelt opsamles i regi af portefoljestyregruppen og hindteres som

endringsonsker i senere faser eller efter endt implementering, fx i Y A-processen.

* Udbredelse af telemedicin til borgere med KOL er et sardeles ambitiost projekt. Risici

minimeres ved at fokusere pa eksisterende verktojer og processer.

*  Uanset hvordan den telemedicinske understottelse etableres, vil der vare omrader, der kan

forbedres. Dette bor ske ud fra konkrete erfaringer 1 landsdelsprogrammerne.

* Kun kritiske 22ndringer i infrastruktur og losninger til understottelsen gennemfores inden

udbredelse. Ovrige forslag til forbedringer opsamles og handteres i senere faser.
3.7 Princip: Falles samarbejdsmodel, hvor roller, opgaver og ansvar fastlegges

Forudsxtningsprojektet vedr. sundhedsfaglige retningslinjer forventes at komme med anbefalinger til
den kliniske tilrettelaeggelse af opgaverne. Herudover vil der vaere behov for en rakke praktiske
afklaringer af roller, ansvarsfordeling og processer mellem aktorerne i de enkelte landsdelsprogrammer
for at skabe en sammenhzangende understottelse af borgerne. De konkrete aftaler skal forankres lokalt 1

regi af sundhedsaftalerne.

* Princippet er, at der inden for hvert landsdelsprogram udarbejdes én fzlles samarbejdsmodel,

der beskriver organisering, ansvar og samarbejde mellem de enkelte aktorer.

*  Samarbejdsmodellen skal sikre, at alle aktorer samarbejder ift. de sundhedsfaglige retningslinjer

fra Sundhedsstyrelsen.
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