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Baggrund 

På baggrund af den nationale handlingsplan for telemedicin (august 2012) skal MedCom præsen-

tere en årlig oversigt over anvendelsen af telemedicin i Danmark. Initiativet har til formål at bidra-

ge til et samlet og systematisk overblik over, hvilke telemedicinske teknologier, der anvendes hvor 

og i hvilket omfang. Endvidere vil den kunne bidrage med nyttig viden om, hvordan og i hvilke 

sammenhænge de forskellige teknologiske løsninger helt konkret anvendes.  

”Det telemedicinske landkort” er den database, hvori du kan registrere dit telemedicinske initiativ. 

For mere information om, hvordan du får adgang til databasen og ligeledes, hvordan du opretter 

et telemedicinsk initiativ i databasen, henvises til dokumentet ”Vejledning – Det telemedicinske 

landkort”, som kan findes her: http://medcom.dk/dwn6305.  

Kortlægningsskemaet i ”Det telemedicinske landkort” består 7 dele/kategorier. 

Nærværende notat præsenterer de kategorier og parametre, som inkluderes i den nationale kort-

lægning af telemedicin.  

De overordnede kategorier er: 

A. Stamdata 

B. Parter 

C. Sygdomsområder 

D. Aktiviteter 

E. Forløbsprogrammer 

F. Teknologier 

G. (Redigering) 

Ad A. 

Kategorisering i forhold til løsningens stamdata 

1. Titel på det telemedicinske initiativ (projektets officielle navn) 

2. Formål (projektets formålsbeskrivelse) 

3. Startdato/påbegyndt drift 

4. Slutdato/fuldt udbredt (hvis der er tale om et tidsbegrænset projekt) 

5. Volumen (skal give læseren et indtryk af initiativets størrelse) 

6. Kontaktperson(er) (Navn, stilling og arbejdssted, telefon, e-mail) 

7. Links til yderligere information  

 f.eks. business case, projektbeskrivelse, evalueringsrapport, videnskabelige artikler 

Ad B. 

Kategorisering i forhold til løsningens parter  

1. Projektejere/ansvarlige 

http://medcom.dk/dwn6305
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 f.eks. region, kommune, sygehusafdeling 

2. Projektdeltagere/anvendere  

 f.eks. region, kommune, sygehusafdeling 

3. Offentligt-privat innovationsarbejde (Ja/nej) 

4. Initiativets anvendes i  

a. Borgerens hjem 

b. Lokalpsykiatri 

5. Brugere, der indgår i initiativet 

a. Pædagoger 

b. Socialrådgivere 

c. Læge (cand.med.) 

d. Almen praktiserende læge  

e. Speciallæge (angiv speciale) 

f. Sygeplejerske 

g. Jordemoder 

h. Radiograf 

i. Psykolog 

j. Kiropraktor 

k. Fysioterapeut 

l. Ergoterapeut 

m. Farmakonom 

n. Farmaceut 

o. Sosu-hjælper 

p. Sosu-assistent 

q. Tandlæge 

r. Bioanalytiker 

s. Administration, uddannelse, forskning 

t. Sekretær 

u. Patienter og borgere i eget hjem 

v. Patienter og borgere andre steder 

w. Øvrige (angiv hvilke) 

Ad C. 

Kategorisering i sygdomsområder 

1. Alment/uspecificeret 

2. Blod-, lymfe- og immunsystem 

3. Fordøjelsessystem 

4. Øje 

5. Øre 
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6. Hjerte-kar-system 

7. Muskel- og skeletsystem 

8. Nervesystem 

9. Psykisk 

10. Luftveje 

11. Hud 

12. Endokrint/metabolisk/ernæringsmæssigt 

13. Urinveje 

14. Svangerskab/fødsel/antikonception 

15. Kvindelige kønsorganer (inkl. mamma) 

16. Mandlige kønsorganer 

17. Sociale problemer 

18. Anæstesiologi 

19. Billeddiagnostik 

20. Laboratorier 

Ad G. 

Kategorisering i forhold til løsningens aktiviteter 

1. Konsultation mellem sundhedsfagligt personale og patient 

2. Konference mellem sundhedsfagligt personale 

3. Kommunikationsstøtte til patienten 

4. Diagnosticering  

5. Screening  

6. Monitorering og overvågning  

7. Fjernbehandling 

8. Uddannelse, rådgivning og mentoring for sundhedspersonale  

9. Patientuddannelse og rådgivning af patienter 

10. Tværsektorielt samarbejde 

 Shared Care-platforme, fælles journaler, udskrivningskonferencer 

11. Præhospitalsindsats  

 Behandling før ankomsten til skadestuen/akutmodtagelsen på hospitalet 

12. Træning og rehabilitering 

 Træningsvejledning og instruktion, interaktiv træning 

13. Forebyggende sundhedsindsats  

 Borgerinitieret indsats, f.eks. brug af monitoreringsur til måling af daglig aktivitets-

niveau og søvnmønster 

14. Andet 



4 
 

Ad H. 

Kategorisering i forhold til løsningens forløbsprogrammer 

1. Demens 

2. Depression 

3. Diabetes 

4. Hjerte-kar-sygdom 

5. Hjerneskade 

6. KOL 

7. Kræft 

8. Multi-sygdom 

9. Ryg 

10. Skizofreni 

11. Andet 

Ad J. 

Kategorisering i forhold til løsningens teknologier 

1. Hardware 

a. Hjemmemonitorering 

b. Videokonferenceudstyr 

c. Smartphone 

d. Mobiltelefon 

e. Fastnettelefon 

f. PC 

g. Tablet 

2. Software 

a. App 

b. Web-portal 

c. Shared care-platform 

d. Anden teknologisk løsning 

3. Integrationer 

a. Integration med EPJ 

b. Integration med EOJ 

c. Integration med sundhed.dk 

d. Integration med lægepraksissystem 

e. Integration national hjemmemonitoreringsdatabase 

f. Integration med nationale services (angiv hvilke) 

Ad E. 

Redigering 
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1. Redigeringsberettigede (hvem må redigere initiativet?) 

2. Uddelegering af redigering til en region eller kommune (telemedicinansvarlige personer i 

regionen/kommunen vil senere kunne vedligeholde informationer om initiativet) 

 

 

 


