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1 Indledning

1.1 Baggrund og formal med det telemedicinske landkort

Det telemedicinske landkort er en database, hvori det er muligt at registrere og fremsgge informationer
om telemedicinske initiativer i Danmark. Det telemedicinske landkort er offentligt tilgaengeligt for bade
indrapportering af initiativer og anvendelse af data. Dvs. at alle kan laese om initiativerne, og alle, som
har en brugerprofil, kan oprette et initiativ pa landkortet og derved vaere med til at vidensdele.

Etableringen af det telemedicinske landkort er besluttet af Regeringen, Danske Regioner og Kommu-
nernes Landsforening som en del af "National handlingsplan for udbredelse af telemedicin” (august
2012). Som beskrevet i handlingsplanen er hensigten med landkortet “at give mulighed for, at organi-
satjoner, der onsker at starte med telemedicin, kan finde andre aktarer eller lignende problemstillinger
og dermed hurtigere kormmme i gang med at bruge allerede etableret viden ... at hjaejpe myndighederne
med, hvor de kan indhente relevante erfaringer og i valget af konkrete teknologier” samt generelt at
skabe overblik over telemedicinske initiativer i Danmark.

Det telemedicinske landkort blev etableret i 2013 og har over tid gennemgaet en raekke udviklingspro-
cesser, som illustreret i Figur 1. Dette har betydet, at landkortet nu findes i en engelsk version og Ig-
bende er blevet forbedret, hvad angéar design og brugervenlighed og administrationsmuligheder.

| 2019 udviklede MedCom — i samarbejde med PRO-sekretariatet — det telemedicinske landkort mhp.
bedre understgttelse og udsggningsmuligheder for PRO-initiativer. Indrapporteringen af PRO-initiati-
ver er hovedsageligt sket i 2020. | 2020-kortleegningen indgar et seerligt afsnit omkring PRO-initiativer
registreret pa det telemedicinske landkort.

Du finder det telemedicinske landkort her: https://telemedicinsk-landkort.dk/
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Figur 1 Historisk tilbageblik

1.2 Hvem star bag?

Etablering, udvikling og vedligehold af det telemedicinske landkort og kortlaegningsarbejdet sker under
MedComs projektledelse og er forankret i en mindre arbejdsgruppe med repreesentanter fra regioner,
kommuner, praksis, relevante forskningsmiljger, KL og PLO. Gruppen har med afseet i eksisterende
kortleegninger fra 2010-2012 fastlagt fa, men centrale, parametre, som sikrer den gnskede
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kategorisering af nuvaerende og fremtidige telemedicinske initiativer i Danmark og dermed grundlaget
for overblik og vidensdeling. Gruppen har desuden en proaktiv og opsggende indsats i forhold til ind-
registrering af initiativer i det telemedicinske landkort.

Med afsaet i den nationale handlingsplan for udbredelse af telemedicin fremgar det, at MedCom skal
skabe et samlet og ensartet overblik over anvendelsen af telemedicinsk teknologi ved érligt at ind-
samle og publicere en oversigt over udbredelsen af telemedicinske lgsninger.

Denne oversigt har i nogle ar veeret praesenteret pa E-sundhedsobservatoriet eller i rapporter som
denne (se materialerne her).

MedCom er en national non-profit organisation, der ejes og finansieres af Sundhedsministeriet, Dan-
ske Regioner og Kommunernes Landsforening (Lees mere om MedCom her).

1.3 Leesevejledning

Notatet indeholder - udover selve kortlaegningen (Afsnit 4) - et metodeafsnit (Afsnit 2), en preesentation
af udviklingen i initiativer siden landkortets etablering i 2013 og frem til &r 2020 (Afsnit 3), en mindre
kortleegning af nedlukkede initiativer pa det telemedicinske landkort (Afsnit 5), samt en overordnet
kortlaegning af brugen af det telemedicinske landkort (Afsnit 6).

Som beskrevet i afsnit 1.1 indgar i 2020-kortleegningen et seerligt afsnit omkring PRO-initiativer i kort-
lzzgningens afsnit 4 (Afsnit 4.4).


https://telemedicinsk-landkort.dk/
https://www.medcom.dk/projekter/telemedicinsk-landkort/publikationer
https://www.medcom.dk/om-medcom

2 Metode

2.1 Kortleegning af telemedicinske initiativer

Kortleegningen af telemedicinske initiativer er sket pa baggrund af et dataudtreek fra www.telemedi-
cinsk-landkort.dk. Udtraekket er foretaget den 26-10-2020 og herefter bearbejdet og praesenteret i neer-
veaerende notat (Afsnit 3). Kortleegningen afspejler sdledes et gjebliksbillede per 26-10-2020.

Dataudtraekket gor det muligt bl.a. at kortlaegge hvilken status, de igangvaerende telemedicinske initi-
ativer har (projekter, under udbredelse, i drift), i hvilke sektorer (kommuner, regioner, almen praksis)
de telemedicinske initiativer er i gang, hvor mange initiativer, som er tveersektorielle, hvilke aktiviteter
de telemedicinske initiativer understgtter (fx fiernbehandling, diagnosticering, kommunikationsstgtte
mv.), hvilke sygdomsomréader, der understgttes af de telemedicinske initiativer, og hvilken teknologi,
der anvendes i de telemedicinske lgsninger. Databasen indeholder flere parametre end de naevnte.

Inddatering til og opdatering af initiativer pa det telemedicinske landkort sker oftest lokalt og er frivillig.
Dette har betydning for datavaliditeten. Det bemaerkes saledes, at:

o dettelemedicinske landkort ikke indeholder en komplethed af data for alle telemedicinske initiativer i det
danske sundhedsvaesen. Der kan eksistere initiativer i regioner, kommuner og almen praksis, der ikke er
indberettede, eksempelvis pga. manglende kendskab til det telemedicinske landkort.

e at kendskab til det telemedicinske landkort p& nuveerende tidspunkt er stgrst i kommuner og pa syge-
hus, hvorfor kun fa telemedicinske initiativer i fx almen praksis er repraesenteret i det telemedicinske
landkort.

e der kan veere initiativer i det telemedicinske landkort, hvor data er foreeldet/ikke opdateret og dermed
ikke afspejler det aktuelle billede.

e atdererenrisiko for dubletter, idet det samme initiativ kan veere indtastet af flere parter.

Det bgr desuden naevnes, at der ikke er entydigt sammenfald mellem kendte definitioner pa telemedi-
cin, og at det er en kendt udfordring, at der ogsa regionalt er forskellige opfattelser af hvilke initiativer,
der kvalificerer sig som telemedicinske initiativer. Forskellige opfattelser af inklusionskriterierne med-
fgrer en skeevhed i data, hvor nogle initiativer, som betragtes som telemedicinske initiativer (og der-
med registreres pa landkortet) i ét omrade, ikke betragtes som telemedicinske initiativer (og dermed
ikke registreres pa landkortet) i andre omrader. Et eksempel er videokonsultationer, som nogle steder
i landet ikke leengere betragtes som telemedicin.

Det telemedicinske landkort indeholder bade data om igangvaerende og nedlukkede initiativer. Kort-
laegningen af telemedicinske initiativer i naerveerende dokument tager udgangspunkt i de /gangveae-
rende initiativer per 26-10-2020, medmindre andet er preeciseret. Nedlukkede initiativer beskrives i et
seerskilt afsnit 5. Der er i kortlaegningsarbejdet ikke forsggt korrigeret for fejlindtastninger (fx mang-
lende indtastning af deltagende parter eller dubletter).

2.2 Kortleegning af brugen af det telemedicinske landkort

Kortleegning af brugen af det telemedicinske landkort er sket pa baggrund af udtreek fra Google Ana-
lytics. Udtraekkene i kortlaeegningen daekker perioden 31. december 2019 — 31. oktober 2020. Google
Analytics giver fx mulighed for at fglge antallet af bes@gg og sidevisninger, hvor lang tid de besggende
i gennemsnit bruger per besgg eller per side og hvilke kanaler de besggende pa siden kommer fra
(direkte, via link fra anden side eller via sggning pa fx Google).

Det er ikke ud fra Google Analytics muligt at kortlaegge profilerne for de besggende, altsa om det fx er
praktikere (fx sundhedsprofessionelle), beslutningstagere, forskere, embedsmaend mv., og det er


http://www.telemedicinsk-landkort.dk/
http://www.telemedicinsk-landkort.dk/

heller ikke muligt at kortlaegge, Avordan data fra landkortet anvendes. MedCom har tracket brugen af
det telemedicinske landkort via Google Analytics siden midt juni 2017.



2.3 Definition af telemedicin

| det telemedicinske landkort skal der udelukkende registreres telernedicinske initiativer, dvs. at vel-
faerdsteknologiske initiativer med fx anvendelse af robotteknologiske lgsninger ikke medtages.

| vejledningen til registrering af telemedicinske initiativer i det telemedicinske landkort er det beskrevet

saledes:

Telemedicin defineres ofte som brugen af digitale teknologiske lgsninger til kommunikation over af-
stand mellem sundhedsprofessionelle og/eller patienter og omfatter mange forskellige digitale tekno-

logier, bl.a.:

e Klinisk anvendelse af videokonference til bl.a. ekspertbistand, second opinion, rad og vejled-

ning, konsultationer mv.

e Kommunikation af billeder, lyd og videoklip via bl.a. PC, smartphone eller andet.

e Patientens monitorering og indberetning af egne behandlingsdata.

Telemedicinske lgsninger vil typisk veere karakteriseret ved én af tre typer af interaktioner og anvendt

mono- eller tvaersektorielt:

Interaktion Monosektoriel Tveersektoriel
telemedicin telemedicin
Aktiv borger Lgsninger, hvor borgeren er den

ene part og behandler den anden
part. Der er alts altid to forskellige
brugergrupper.

i1

Med deltagende
borger

L@sninger, hvor det er to (eller flere)
behandlere, der er ansvarlige for
gennemfegrslen af den telemedicin-
ske dialog, og borger er deltagende
hos den ene part.

it

Uden borger Lgsninger, hvor to (eller flere) be-

® . handlere er i dialog.

-1

Ofte anvendt tekno-
logi

APP

Smartphone

Udstyr til hjemmemo-
nitorering

PC

Udstyr til videokonfe-
rence

Tablet

Web-portal

Udstyr til videokonfe-
rence

Udstyr til hjemmemo-
nitorering

PC

Tablet

APP

Web-portal

Udstyr til videokonfe-
rence

PC

Eksempler

Patientrapporterede oplys-
ninger (spgrgeskemaer og
hjemmemalinger)
KOL-kuffert
Videobehandling
atri)
Internetpsykiatri

(psyki-

Séarjournal (pleje.net)
Videotolkning
Udskrivningskonferencer
via video
Videokonferencer

Billede, lyd og video til ek-
spertvurdering
Videokonference il ek-
spertvurdering

Alle telemedicinske initiativer, herunder initiativer i opstartsfasen, under udbredelse og initiativer, der
er overgdet til drift, kan registreres i det telemedicinske landkort. Nationale initiativer, hvor MedCom

har projektledelsen, registreres af MedCom.


https://www.medcom.dk/media/9140/det-telemedicinske-landkort_vejledning.pdf

3 Det telemedicinske landkort fra 2013 — 2020

Inden den reelle kortlaegning for 2020 gennemgas, praesenteres i dette afsnit et historisk tilbageblik
pa udviklingen i antallet af initiativer pa det telemedicinske landkort fra dets etablering i 2013 og til i
dag (2020).

3.1 Registrerede initiativer

Som det fremgar af Figur 2, var der i perioden 2013 — 2017 en érlig stigning i antallet af initiativer
registreret pa det telemedicinske landkort. Dette var positivt udtryk for, at initiativer blev registreret pa
landkortet. | perioden 2016-2017 blev det imidlertid tydeligt, at der pa landkortet figurerede en del dub-
letter samt velfaerdsteknologiske initiativer, som faldt uden for definitionen af telemedicin. Faldet i
perioden 2017-2019 afspejler derfor til dels en oprydningsindsats ift. dubletter og velfaerdsteknologi-
ske initiativer. Fra 2019-2020 er der sket en mindre stigning, hvilket kan forklares med, at MedCom i
2019 har samarbejdet med PRO-sekretariatet om at fa PRO-initiativer (PatientRapporterede Oplysnin-
ger) registreret pa landkortet.

Registrerede initiativer 2013 - 2020
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Figur 2 Registrerede initiativer i det telemedicinske landkort fra 2013 - 2020 (inkl. nedlukkede initiativer)


https://pro-danmark.dk/da

3.2 Registrerede initiativer fordelt pa projekter og initiativer under udbredelse og i
drift

Som det fremgar af Figur 3, er der sket en aendring i fordelingen af initiativerne ift. deres "type” (pro-
jekter, initiativer under udbredelse, initiativer i drift). Hvor der i 2013-2015 var flest projekter, er der nu
flere initiativer under udbredelse og / drift. De senere ar har der i Danmark vaeret fokus pa at udbrede
velafprgvede initiativer fremfor at opdrive nye initiativer til afprgvning. Det kan veere det billede, som
afspejles i Figur 3.

Registrerede initiativer fordelt pa deres type
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X

B Under udbredelse og i drift ~ ® Projekter

Figur 3 Registrerede initiativer fordelt pa hhv. projekter og initiativer under udbredelse eller i drift i perioden 2073-2020 (inki.
nedlukkede initiativer)



4 Kortleegning af igangvaerende initiativer i det telemedicinske land-
kort 2020

Afsnittet indledes med en kort beskrivelse af den opdateringsprocedure, som foretages hvert ar for at
have opdaterede data at kortleegge ud fra. Samtidig gives et overblik over, hvornar initiativerne pa
landkortet sidst er blevet opdateret, og hvordan initiativernes publiceringsdatoer fordeler sig over pe-
rioden 2013-2020 (Afsnit 4.1). Herefter fglger den reelle kortlaegning af initiativer i landkortet per 26-
10-2020 (Afsnit 4.2)

Det telemedicinske landkort indeholder bade igangvaerende og nedlukkede initiativer. Pr. 26-10-2020
var det totale antal initiativer 341. Af disse er 273 initiativer igangveerende (80%), mens 68 initiativer
(20%) er nedlukkede. Kortlaegningen af telemedicinske initiativer i naervaerende dokument tager ud-
gangspunkt i de /gangveerende initiativer, medmindre andet er preeciseret. Nedlukkede initiativer be-
rgres kortfattet i afsnit 5.

lgangvaerende og nedlukkede initiativer

Lukkede initiativer ; 68;
20%

Igangvaerende
initiativer; 273; 80%

Figur 4 Fordeling af initiativer pa hhv. igangveaerende og nedlukkede (N = 341)



4.1 Opdatering af initiativer i det telemedicinske landkort 2020

For at sikre aktualiteten af de initiativer, der ligger pa det telemedicinske landkort, gennemfgres der én
gang arligt en opdateringsprocedure. Formalet med opdateringsproceduren er dels at sikre, at eksi-
sterende initiativerne holdes opdateret, og at der indrapporteres eventuelle nye initiativer. Proceduren
bestér pa nuveerende tidspunkt af, at der midt/ultimo august udsendes en e-mail til brugere og kon-
taktpersoner registreret i det telemedicinske landkort. E-mailen indeholder en pamindelse om at op-
datere oplysningerne i det/de telemedicinske initiativer, som modtageren er involveret i, sdfremt der
er sket eendringer, samt at registrere eventuelle nye initiativer.

4.1.1 Hvor mange initiativer er blevet opdateret?

| det telemedicinske landkort logges alle handlinger. Hvornar initiativet sidst er opdateret, afggres altsa
ud fra datoen for den sidste handling/redigering, der er foretaget pa det padgaeldende initiativ. Som det
fremgar af Figur 5 og Tabel 1 nedenfor, blev 73 ud af 273 (27%) igangvaerende initiativer i det teleme-
dicinske landkort opdateret i forbindelse med den arlige opdateringsprocedure i Q3 2020. Knap 35%
af de 273 igangveerende initiativer er opdateret i 2020, og knap 50% er opdateret inden for de seneste
to ar. Knap 7% af de igangvaerende initiativer i det telemedicinske landkort er ikke opdateret siden
2013.

Ingen initiativer har en 'sidst opdateret-dato i 2014-2016.

Sidst opdateret
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Figur 5 Viser hvor mange initiativer, der er blevet opdateret i de forskellige ar og kvartaler (2013-2020) (N = 273)



Tabel 1. Viser, hvor mange og hvor stor en andel af initiativerne, der er blevet opdateret i de forskellige ar og kvartaler
(2013-2020) (N = 273 igangvaerende initiativer)

Kvartal Antal initiativer
2013 18 6,59%
1. kvartal - -
2. kvartal 6 2,20%
3. kvartal 1 0,37%
4. kvartal 11 4,03%
2017 58 21,25%
1. kvartal 45 16,48%
2. kvartal ] 0,37%
3. kvartal 9 3,30%
4. kvartal 3 1,10%
2018 63 23,08%
1. kvartal 6 2,20%
2. kvartal 20 s7,33%
3. kvartal 20 7,33%
4. kvartal 17 6,23%
2019 39 14,29%
1. kvartal - -
2. kvartal 5 1,83%
3. kvartal 19 6,96%
4. kvartal 15 5,49%
2020 95 34,80%
1. kvartal 6 2,20%
2. kvartal 3 1,10%
3. kvartal 73 26,74%
4. kvartal 13 476%
Total 273 100%
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4.1.2 Hvor mange initiativer er blevet publiceret?

Figur 6 nedenfor viser, hvornar de 273 igangvaerende initiativer i databasen er publiceret pa det tele-
medicinske landkort. Heraf fremgar det, at der i 3. og 4. kvartal 2020 (dvs. efter den arlige opdaterings-
procedure) blev publiceret 31 nye initiativer pa det telemedicinske landkort.

Initiativernes publiceringstidspunkt
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Figur 6 Initiativernes publiceringstidspunkt (N = 273 igangveaerende initiativer)
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4.3 Qjebliksbillede over initiativer i det telemedicinske landkort

| dette afsnit praesenteres karakteristika for de 273 initiativer, som — per 26-10-2020 - var registreret
som igangveerende pa det telemedicinske landkort. Opggrelserne er i tabeller og figurer sammenlignet
med tilsvarende opggrelse for 2019.

4.3.1 Fordeling pa sektorer

Tabel 2 viser fordelingen af initiativer pa sektorer. Jf. 2020-opggrelsen deltager hospitalerne i 192 te-
lemedicinske initiativer, kommunerne i 93 initiativer og laegepraksis i 12 initiativer. Sammenlignet med
2019-opggrelsen er der sket en stigning i andelen af initiativer, som hospitaler deltager i, og et mindre
fald i andelen af initiativer, som kommuner deltager i.

Tabel 2 Antal og andel initiativer, som hhv. hospitaler, kormmuner og laegepraksis deltager [, i 2019 og 2020. Svarmulighe-
derne er ikke gensidigt udelukkende.

2019 2020

Antal (%) Antal(%)

Hospitaler 167 (60%) 192 (70%)

Kommuner 101 (38%) 93 (34%)
L eegepraksis 0 (4%) 2 (4%)
Antal initiativer i alt (N) 267 273

Som det fremgéar af Tabel 3, optraeder langt de fleste initiativer i &r 2020 som monosektorielle initiativer
(79%), mens fa (14%) optreeder som tvaersektorielle initiativer. Denne fordeling ligner meget fordelin-
gen fra 2019-opggrelsen.

Tabel 3 Antal og andel initiativer, som er hhv. monosektorielle og tveersektorielle, 1 20719 og 2020

: 2019 2020
SENMETEERE Antal (%) Antal(%)
Monosektorielle (én deltagende part) 210 (79%) 215 (79%)
Tveersektorielle (to eller flere deltagende parter) 30 (11%) 37 (1 4%)
Ikke registreret/ukendt 27 (10%) 21 (8%)
Antal initiativer i alt 267 273

De 37 initiativer, som er registreret til at ske i samarbejde mellem to eller flere sektorer, fordeler sig
som angivet i Tabel 4. Sammenlignet med 2019-opggrelsen er der sket en stigning i andelen af initia-
tiver, som sker i et samarbejde mellem kommune(r), hospital(er) og praksis pa bekostning af nogle
mindre fald i andelen af initiativer, der sker i et samarbejde mellem hhv. ’kommune(r) og hospital(er)
og 'hospital(er) og praksis’.

Tabel 4 Tveersektorielle samarbejder, 1 2019 og 2020

Tveersektorielle samarbejder Antjo(l/s An éﬂf/g
Kommune(r) og hospital(er) 24 (80%) 27 (73%)
Hospital(er) og praksis 3 (10%) 1 (3%)
Kommune(r) og praksis 1 (3%) 1 (3%)
Kommune(r), hospital(er) og praksis 2 (7%) 8 (22%)
Tveersektorielle initiativer i alt (N) 30 37
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4.3.2 Fordeling pa sygdomsomrader
| Figur 7 nedenfor vises hvilke sygdomsomrader, som de igangvaerende initiativer er registreret til at
vaere malrettede. Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende. Sygdomsomrade er ukendt/ikke

registreret for 30 ud af 273 igangvaerende initiativer (11%).
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Figur 7 Gran saije viser initiativernes fordeling pa sygdomsomrader i 2020 med eksakt angivelse af andel af alle igangvae-
rende initiativer (N = 273). Gra saljer viser fordelingen for 2079 uden eksakt angivelse af andel. Svarmulighederne er ikke

gensidigt udelukkende.
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4.3.3 Fordeling pa aktiviteter

| figurerne nedenfor vises hvilke aktiviteter, som de igangvaerende initiativer er registreret til at skulle
understgtte/bruges til. Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende. Aktivitet er ukendt/ikke regi-
streret for 19 ud af 267 initiativer (7%).

36 initiativer (svarende til 13% af alle igangvaerende initiativer) er sdkaldte PRO-initiativer, dvs. initiati-
ver hvor der sker en systematisk opsamling af oplysninger, der er rapporteret af patienten selv via
spgrgeskemaer eller malinger foretaget af patienten selv. Som det fremgar af Figur 8, er PRO spgrge-
skemaer registreret til at blive anvendt i 9% af de igangveerende initiativer (svarende til 24 initiativer),
mens hjemmemalinger er registreret til at blive anvendt i 5% af de igangveerende initiativer (svarende
til 13 initiativer). | ét initiativ anvendes bade spgrgeskema og hjemmemalinger. Se afsnit 4.4 for seer-
skilt kortleegning af PRO-initiativer.

Patientrapporterede oplysninger

9%
Sporgeskemacr IR — %

: ineer M s
Hjemmemalinger

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%

W 2020 %

Figur 8 | figuren vises, hvor stor en andel af alle igangveerende initiativer (N=273), som er registreret som hhv. PRO spar-
geskema-initiativer og PRO hjemmemalinger-initiativer.

Figur 9 viser, hvor stor en andel af de igangvaerende initiativer, som er registreret til at understgtte
samarbejde i forskellige variationer. Som det fremgar af figuren, er 42% af de igangvaerende initiativer
i 2020 registreret til at understgtte konsultation mellem sundhedsfagligt personale og patient, 33% til
at understgtte konference mellem sundhedsfagligt personale, 26% af initiativerne bruges til kommu-
nikationsstgtte til patienten og 19% er registreret til at understgtte det tvaersektorielle samarbejde.
Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende. Sammenlignet med sidste ar (de gré sgljer) ses den
stgrste aendring for "kommunikationsstgtte til patienten”, hvor der er sket en stigning pa 19 initiativer
(6 procentpoint).



Samarbejde

T 82%

Konsultation mellem sundhedsfagligt personale og patient

I 33%

Konference (mellem sundhedsfagligt personale)
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Figur 9 Figuren viser initiativernes fordeling pa de samarbejdsaktiviteter, som initiativerne er registreret til at understotte.
Gron sglje viser fordeling i 2020 med eksakt angivelse af andel af alle igangvaerende initiativer (N=273). Gra salje viser
fordelingen for 2079 uden eksakt angivelse. Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende.

Figur 10 viser, hvor stor en andel af de igangvaerende initiativer, der er registreret til at understgtte
udredning og behandling i forskellige variationer. Her er de tre oftest registrerede aktiviteter "Monito-
rering og overvagning” (36%), fiernbehandling (22%) og forebyggende sundhedsindsats (20%). Svar-
mulighederne er ikke gensidigt udelukkende. Sammenlignet med sidste ar (de gra sgljer) ses den stgr-
ste eendring for "monitorering og overvagning”, hvor der er sket en stigning pa 18 initiativer (6 procent-
point).
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Figur 10 Viser initiativernes fordeling pa de udrednings- og behandlingsaktiviteter, som initiativerne er registreret til at under-

statte. Gron salje viser fordeling i 2020 med eksakt angivelse af andel af alle igangvasrende initiativer (N=273). Gra salje viser

fordelingen for 2079 uden eksakt angivelse. Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende. Der er i 2020 tilfgjet nye katego-
rier (udredning og diagnostik’ og ‘tidlig opsporing), hvorfor andel for 2079 ikke fremgar.

Figur 11 viser, hvor stor en andel af de igangvaerende initiativer, der er registreret til at understgtte
uddannelse/sparring for hhv. patienter og sundhedspersonale. Som det fremgar af figuren, er 21% af
de igangveerende initiativer i 2020 registreret til at understgtte patientuddannelse mens en tilsvarende
andel (19%) er registreret til at understgtte uddannelse/radgivning for sundhedspersonale. Svarmulig-
hederne er ikke gensidigt udelukkende. For begge aktiviteter ses en stigning pa 6-7 initiativer (2-3 pro-
centpoint) sammenlignet med sidste ar (de gra sgljer).

Uddannelse/sparring

- s dgivni enter M 1%
Patientuddannelse og radgivning af patienter

P . 19%
Uddannelse, radgivning og mentoring for sundhedspersonale _ ?
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Figur 17 Viser initiativernes fordeling pa de uddannelsesaktiviteter, som initiativerne er registreret til at understgtte. Gron sgije
viser fordeling i 2020 med eksakt angivelse af andel af alle igangvaerende initiativer (N=273). Gra salje viser fordelingen for
20179 uden eksakt angivelse. Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende.



4.3.4 Fordeling pa teknologi

Som det fremgar af Figur 12, Figur 13 og Figur 14, er de mest anvendte teknologier (hardware) PC,
udstyr til videokonference og tablet, den mest anvendte software web-portal og de fleste integrationer
til EPJ og sundhed.dk. Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende.

Teknologier - hardware

PC I Immmmmmmsmmmmmmmmmmmmm—————— A3
Udstyr til videokonference T —— 39%
Tab et 3%
Smartphone I 24

Udstyr til hjemmemonitorering I 20%

Fastnet telefon EEEEE 3%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
m2020% 2019 %
Figur 12 Gron salje viser hvilke teknologier, der anvendes i initiativerne | 2020 med eksakt angivelse af andel af alle igangvae-

rende initiativer (N = 273). Gra salje viser fordelingen for 2019 uden eksakt angivelse af andel. Svarmulighederne er ikke gen-
sidigt udelukkende.

Teknologier - software
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Figur 13 Gron salje viser hvilke teknologier, der anvendes i initiativerne | 2020 med eksakt angivelse af andel af alle igangveae-
rende initiativer (N = 273). Gra salje viser fordelingen for 2019 uden eksakt angivelse af andel. Svarmulighederne er ikke gen-
sidigt udelukkende.



Teknologier - integrationer

Integration med EP) T 11%
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Figur 14 Gron sgije viser hvilke teknologier, der anvendes i initiativerne i 2020 med eksakt angivelse af andel af alle igangvee-

rende initiativer (N = 273). Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende. Gra salje viser fordelingen for 2019 uden eksakt
angivelse af andel. | 8 initiativer (3%) er der ikke angivet hardware.

18



4.4 PRO-initiativer

Det telemedicinske landkort blev i 2019 videreudviklet til bedre indrapportering af og udsegning af
PRO-initiativer (PRO = PatientRapporterede Oplysninger). Dette afsnit saetter fokus pa de karakteri-
stika, der er rapporteret om PRO-initiativer i det telemedicinske landkort per 26-10-2020. Graferne af-
spejler bade PRO-spgrgeskemaer og PRO hjemmemalinger, medmindre andet er oplyst.

Per 26-10-2020 var der, jf. Tabel 5, registreret 36 PRO-initiativer. Et PRO-initiativ kan enten veere karak-
teriseret ved, at patienten foretager hjemmemalinger, som indsendes elektronisk til sundhedsperso-
nalet, eller ved at patienten udfylder et spgrgeskema. 64% af 36 PRO-initiativer er registreret som PRO-
initiativer, hvor spgrgeskemaer anvendes, mens 33% er registreret som PRO-initiativer, hvor patienten
foretager hjemmemalinger.

Tabel 5 Fordeling af PRO-initiativer med indberetning via hjemmemalinger eller spargeskemaer.

PRO initiativer Antal Procent
PRO spgrgeskema 23 64%
PRO hjemmemalinger 12 33%
Bade spargeskemaer og hjemmemalinger 1 3%
36 100%

Ligesom de gvrige initiativer pa det telemedicinske landkort, registreres PRO-initiativernes status, altsa
om initiativet er et projekt, under udbredelse eller i drift.

Over halvdelen af de registrerede 36 PRO-initiativer er i drift (21 initiativer), 9 initiativer er projekter og
6 initiativer er under udbredelse, se Figur 15.

Status

Udbredelse; 6; 17%

Projekt; 9; 25% | drift; 21; 58%

Figur 15 Status pa PRO-initiativtyper (N=36)
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4.471 PRO-initiativernes Anvendelses- og Sygdomsomrader
Ved oprettelse af et initiativ er det muligt at registrere et overordnet anvendelsesomrade, et specifikt
sygdomsomrade og malgruppe. Svarmulighederne her er ikke gensidigt udelukkende.

Figur 16 viser overordnede anvendelsesomrader for PRO-initiativer. Kronisk sygdom (58%) er det mest
anvendte omrade for PRO-initiativer.

Overordnet anvendelsesomrade

Kronisk sygdom |, 21
Andet anvendelsesomrade | -
kreeft IR 4

Infektion N 1
Akut sygdom [ 1

0 5 10 15 20 25

Figur 16 viser PRO-initiativernes overordnede anvendelsesomrade. Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende
(N=36).

| Figur 17 ses de forskellige specifikke sygdomsomrader, som PRO-initiativerne er malrettede. Flest
PRO-initiativer understgtter patienter med hjerte-karsygdomme (28%), dernaest patienter med luftvejs-
sygdomme (19%).

Sygdomsomrader

Hjerte-kar-system I 1 0
Luftveje N/
Muskel- og skeletsystem I 5
Nervesystem IS
Endokrint/metabolisk/ernzeringsmaessigt I
Psykisk HEE . 3
Urinveje I
Alment/uspecificeret I8
Andet sygdomsomrade
Kvindelige kgnsorganer
Fordgjelsessystem
Blod-, lymfe- og immunsystem

0 2 4 6 8 10 12

Figur 17 Viser specifikke sygdomsomrader PRO-initiativerne er malrettet. Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende
(N=36).
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Ud af de 36 PRO-initiativer har 6 initiativer registreret, at de indgar i et forlebsprogram. Fglgende for-
lpbsprogrammer er anvendt i forbindelse med PRO-initiativer; Hjerte/kar sygdomme, KOL, Kraeft og
Depression. Et initiativ kan godt vaere malrettet flere forlgbsprogrammer.

Figur 18 viser fordeling af PRO-initiativernes malgruppe. PRO-initiativer malrettet voksne er stgrst med
(54%), mens den naeststgrste malgruppe er eeldre (39%).

Malgruppe

voksne [, .
#ldre I 22
Pargrende | 2
Bernogunge [N 2

Etniske minoriteter 0

0 5 10 15 20 25 30 35

Figur 18 viser de malgrupper, som PRO-initiativerne er registrerede til at vaere malrettede (N=36). Svarmulighederne er ikke
gensidigt udelukkende.
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4.4.2 PRO-initiativernes fordeling pa aktiviteter
| figurerne nedenfor vises hvilke aktiviteter, som de igangvaerende PRO-initiativer er registreret til at
skulle understgtte/bruges til. Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende.

For hvert PRO-initiativ er det muligt at registrere data vedrgrende samarbejde, udredning og behand-
ling samt uddannelse og radgivning. Figur 19, Figur 20 og Figur 21 viser fordelingen af PRO-initiativer
indenfor de naevnte kategorier.

Figur 19 viser, hvor stor en andel af de igangvaerende PRO-initiativer, som er registreret til at under-
stgtte samarbejde i forskellige variationer. Som det fremgar af figuren, er de fleste PRO-initiativer re-
gistreret til at understgtte konsultation mellem sundhedsfagligt personale og patient (69%) og kom-
munikationsstgtte til patienten (56%).

Samarbejde

Konsultation mellem sundhedsfagligt personale og patient I 25
Kommunikationsstgtte til patienten N 20
Tvaersektorielt samarbejde [N 5

Konference (mellem sundhedsfagligt personale) I 4

0 5 10 15 20 25 30

Figur 19 Viser PRO-initiativernes fordeling pa de samarbejdsaktiviteter, som initiativerne er registreret til at understotte.
Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende (N=36).

Figur 20 viser, hvor stor en andel af de igangvaerende PRO-initiativer, der er registreret til at understgtte
udredning og behandling i forskellige variationer. Her er de tre oftest registrerede aktiviteter Monitore-
ring og Overvagning (75%), Tidlig opsporing (42%) samt Udredning og Diagnostik (39%).

Udredning og behandling

Monitorering og overvagning I ) /
Tidlig opsporing I 1 5
Udredning og diagnostik I 1 4
Traening og rehabilitering I 5
Forebyggende sundhedsindsats I 5
Diagnosticering I /
Screening NN ?
Fjernbehandling mmmm 2
Praehospitalsindsats R 1
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Figur 20 Viser PRO-initiativernes fordeling pa de udrednings- og behandlingsaktiviteter, som initiativerne er registreret
til at understatte. Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende (N=36)
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Figur 21 viser, hvor stor en andel af de igangvaerende initiativer, der er registreret til at understgtte
uddannelse/sparring for hhv. patienter og sundhedspersonale. Ud af de 36 PRO-initiativer er der 22
initiativer, som medvirker til uddannelse og radgivning til enten sundhedspersonale eller patienter med
en ligelig fordeling. Et initiativ er registreret til at understgtte Andet (forskning).

Uddannelse og radgivning

Uddannelse, raddgivning og kommunikationsstgtte for _ 10
sundhedspersonalet

0 2 4 6 8 10 12

Figur 27 Viser PRO-initiativernes fordeling pa de uddannelsesaktiviteter, som initiativerne er registreret til at under-
Stotte. Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende (N=36)
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4.4.3 Forventede gevinster
Alle initiativer kan registrere forventede gevinster. For PRO-initiativerne er de tre stgrste forventede
gevinster; @get patientoplevet kvalitet, @get behandlingskvalitet og Ressourceoptimering, jf. Figur 22.

Forventede gevinster

(Pget patientoplevet kvalitet I 33
Pget behandlingskvalitet I 32
Ressourceoptimering I 03
Zndret sundhedsadfeerd I 1/
Organisatoriske gevinster I 3
Forskningsrelaterede gevinster I 4
Etiske og sociokulturelle gevinster W 1

Andet I 1
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Figur 22 Viser de gevinster, som forventes opnaet med PRO-initiativerne (N=36). Svarmulighederne er ikke gensidigt
udelukkende.

4.4.4 Anvendte teknologier

| dette afsnit ser vi pa de teknologier, som indgar i de enkelte PRO-initiativer under kategorierne hard-
ware (Figur 23), software (Figur 24) og software integrationer til it-systemer (Figur 25). Svarmulighe-
derne er ikke gensidigt udelukkende.

Figur 23 viser, at PC, Tablet og Smartphone er de mest anvendte hardware teknologier for PRO-initia-
tiver. Modsat anvendelse af hardware generelt for initiativer i det telemedicinske landkort, anvendes
video ikke af PRO-initiativerne.

Teknologier - hardware

Smartphone I 1
Udstyr til hjiemmemonitorering | GGG 12
Fastnettelefon [l 1
Udstyr til videokonference 1l 1
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Figur 23 Viser de teknologier (hardware), som anvendes i PRO-initiativerne (N=36). Svarmulighederne er ikke gensidigt
udelukkende.
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Figur 24 viser, at Web-portal er den mest anvendte software teknologi ved anvendelse af PRO-initiati-
ver, den anvendes i 75% af alle PRO-initiativerne. Det er samme billede som for de gvrige initiativer i
det telemedicinske landkort.

Teknologier - software

App _ 8

Shared care-platform 0

0 5 10 15 20 25 30

Figur 24 Viser de teknologier (software), der anvendes i PRO-initiativerne (N=36). Svarmulighederne er ikke gensidigt
udelukkende.

Figur 25 viser, at flest PRO-initiativer har integration med Sundhed.dk (42%) og EPJ-systemer (42%).
Generelt for de telemedicinske initiativer er den stgrste integration ogsa til Sundhed.dk og EPJ-syste-
mer.

Teknologier - integrationer

Integration med sundhed.dk |, 15
Integration med EPJ | 15
Integration til national database | NI 3
Integration med nationale services | I 2
Integration med laegepraksissystem [ 1
Integration med EOJ 0

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figur 25 Viser PRO-initiativernes integrationer til andre it-systemer (N=36). Svarene er ikke gensidigt udelukkende.
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4.4.5 Seerlige karakteristika ved PRO spgrgeskemaer

Nar et PRO-initiativ registreres i det telemedicinske landkort, afleverer initiativet altid data via PRO-
spgrgeskema og/eller PRO-maling. | dette afsnit ses kun p& PRO-initiativer, som anvender spgrgeske-
maer. Det omhandler 24 registrerede initiativer (N=24).

Niveau, som PRO spgrgeskemaerne anvendes pa

Et PRO-spgrgeskema kan anvendes pa individ- og/eller populationsniveau. Alle de registrerede PRO-
skemaer anvendes pa individniveau (svarene anvendes aktivt i mgdet mellem borger og sundheds-
faglig i klinikken til fx tilretteleeggelse af behandlingen), mens enkelte af initiativerne ogsa anvendes
pa populationsniveau (svarene anvendes pa aggregeret niveau til fx monitorering af, hvordan det far
afdelingens patienter, eller til forskning). Figur 26 viser fordeling af niveau pa registrerede PRO-initia-
tiver.

Niveau PRO-skemaer anvendes pa...

Individniveau 24

Populationsniveau 3

0 5 10 15 20 25 30

Figur 26 Antal PRO-skemaer, fordelt pa anvendelsesniveauer. Svarmuligheder er ikke gensidigt athaengige (N=24).

Metode til indsamling af svar

Et PRO spgrgeskema kan udfyldes og indsendes pa papir eller elektronisk. | alle 24 PRO-initiativer, hvor
der anvendes spgrgeskemaer, fremgar det, at data indberettes via et elektronisk spgrgeskema. | 5 af
initiativerne kan data ogsa indberettes pa papir. Ingen af de registrerede PRO-initiativer anvender kun
spgrgeskemaer, hvor indberetningen alene sker pa papir.

Metode til indsamling af svar

Kun elektronisk 24
Elektronisk og papir 5
Kun papir 0
0 5 10 15 20 25 30

Figur 27 Viser metode til indsamling af PRO spargeskemabesvarelser (N=24). Svarmuligheder er ikke gensidigt udeluk-
kende.
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Anvendelse af PRO spgrgeskemaer

Et PRO-spgrgeskema kan anvendes til flere formal. Figur 28 viser at langt de fleste PRO-skemaer an-
vendes til beslutnings- og visitationsstgtte, hhv. (88%) og (83%) af alle registrerede PRO-spgrgeske-
maer.

Anvendes til
Beslutningsstgtte 21
Visitationsstgtte/behovsstratificering 20
Indrapportering til databaser og registre 4
Kvalitetsmonitorering 3
Ledelse og styring 2
0 5 10 15 20 25

Figur 28 Viser, hvad PRO spargeskemaerne anvendes til (N=24). Svarene er ikke gensidigt udelukkende

IT-systemer, der anvendes til indsamling og visning af PRO spgrgeskemaer

De fleste PRO spgrgeskemaer indsamles og vises via it-systemet Ambuflex (79%). | Figur 29 vises
fordelingen af initiativer pa It-systemer, der anvendes til indsamling og visning af PRO-svar.

Anvendte it-systemer

Ambuflex 19

Mit sygehus 2

Min sundhedsplatform 2
Appinux 1
Zitelab 1
Webpatient 1
Systematic Cura 1
Survey Xact 1
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Figur 29 Viser hvilke IT-systemer, der anvendes til indsamling og visning af PRO spargeskemaer (N=24)
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5 Nedlukkede initiativer

Ud af i alt 341 initiativer i det telemedicinske landkort, er 273 initiativer igangveerende og 68 initiativer
nedlukkede.

Som det fremgar af Tabel 6 nedenfor, er der i Ipbet af 2020 nedlukket yderligere 11 initiativer sam-
menlignet med 2019. Andelen af nedlukkede initiativer er oppe pa 20% i oktober 2020.

Tabel 6 Viser andelen af nedlukkede initiativer i ar 2018, 2019 og 2020

Initiativ status Andel af initiativer i pct.
2018 Antal initiativer 347 100 pct.
Igangveerende initiativer 305 88 pct.
Lukkede initiativer 42 12 pct.
2019 Antal initiativer 324 100 pct.
Igangveerende initiativer 267 82 pct.
Lukkede initiativer 57 18 pct.
2020 Antal initiativer 341 100 pct.
Igangveerende initiativer 273 80 Pct.
Lukkede initiativer 68 20 pct.

Siden 2019 er der kun en lille stigning i andelen af nedlukkede initiativer, det skyldes at der samtidig
har veeret en stigning i det samlede antal af registrerede initiativer.

Der er for stgrstedelen af de nedlukkede initiativer ikke angivet en arsag til nedlukning, mens knap 1
tredjedel af de nedlukkede initiativer er afsluttet efter planen, jf. Tabel 7 og Figur 30

Tabel 7 Oversigt over nedlukkede initiativer fordelt pa nedlukningsarsager (N = 68 nedlukkede initiativer)

Nedlukkede initiativer Antal Andel
Uden angivelse af drsag 30 44%
Afsluttet efter planen 20 29%
Forskningsprojekter, afsluttet efter planen 7 10%
Arsag med afszet i organisationen 7 10%
Arsag med afszet i teknologien 3 5%
Dobbeltregistrering 1 2%

| alt 68 100%

Nedlukning med afsaet i organisationen omfatter arsager som fx gkonomi, samarbejdspartnere,
manglende resultater, aendringer i organisatoriske strukturer, mens nedlukning med afsaet i teknolo-
gien fx omfatter teknisk udvikling pakraevet, bedre Igsninger fundet, eller Ilgsningen blev oplevet usta-
bilt.
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ANTAL NEDLUKKEDE INITIATIVER FORDELT PA ARSAG

30; 44%

20; 29%

m Uden angivelse af arsag

M Afsluttet efter planen

M Forskningsprojekter, afsluttet efter
planen

lArsag med afsaet i organisationen

m Arsag med afsaet i teknologien

W Dobbeltregistrering

Figur 30 Nedlukkede injtiativer fordelt pa nedlukningséarsag (N = 68).
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6 Brug af det telemedicinske landkort

6.1 Bespg og sidevisninger

| perioden 31. december 2019 til 31. oktober 2020, dvs. over en periode pa 10 maneder, har der vaeret
i alt 3.656 besgg (sessioner) pa det www.telemedicinsk-landkort.dk. Det svarer til gennemsnitligt 366
bespg om maneden og 83 besgg om ugen. For hvert besgg/hver session ser brugeren i gennemsnit
2 sider.

Figur 31 nedenfor viser antallet af besgg om ugen i perioden januar — oktober 2020. Peaket i uge 34
kan i nogen grad forklares ved, at det er pa dette tidspunkt, at den nationale opdateringsprocedure
gennemfgres.

Besgg/sessioner
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I Sessioner/Besgg ===Gennemsnit

Figur 31 Besag/sessioner. Periode: 31/12/19-31/10/20

| samme periode har der vaeret 6.764 unikke sidevisninger svarende til gennemsnitligt 676 unikke side-
visninger om méaneden og 169 unikke sidevisninger om ugen. Gentagne visninger af den samme side
under det samme besgg, teeller som én sidevisning. Brugeren bruger i gennemsnit 2,24 minutter pa
en side.

Figur 32 nedenfor viser antallet af unikke sidevisninger om ugen i perioden januar — oktober 2020.
Ogsa her fremgar en stgrre aktivitet i uge 34 som tidligere forklaret.
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Unikke sidevisninger
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Figur 32 Unikke sidevisninger. Periode: 31/12/19 - 31/10/20

6.2 Kanaler

Jf. Figur 33 sker knap halvdelen af besggene direkte, dvs. ved at brugeren indtaster www.telemedi-
cinsk-landkort.dk i browseren. Den resterende halvdel af besggene kommer dels fra sggninger pa fx
Google (27%), fra henvisninger fra andre sider (11%) og fra sociale medier (2%). De fleste henvisninger
sker fra MedComs hjemmeside (www.medcom.dk), WelfareTechs hjemmeside, Danske Patienters
hjemmeside og PRO-sekretariatets hjemmeside.

Kanaler

Ukendt
16%

Sociale medier
2%

Direkte

Henvisning 44%

11%

Organisk sggning
27%

Figur 33 Kanaler. Periode: 31/12/19 - 31/10/20
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6.3 Brugere

/ perioden 31. december 2079 — 31. oktober 2020 har 3061 brugere besggt www.teleredicinsk-landkort.dk. Det svarer til
gennemsnitligt 306 brugere om maneden og 70 brugere om ugen. Ud af de 3067 brugere, var 3030 brugere forstegangsbe-
sggende pa landkortet. 227 af disse brugere kom igen inden for perioden. 37 brugere havde deres andet (eller tredje, fjerde

osV.) besag i perioden (men altsa ikke deres farste). | perioden var 308 brugere saledes at betragte som tilbagevendende

brugere, svarende til ca. 10% (se

Figur 34)"
Nye og tilbagevendende brugere
Tilbagevendende
brugere
10%
90%

Hm Nye brugere Tilbagevendende brugere

Figur 34 Nye

og tilbagevendende brugere. Periode 31/12/19 - 31/10/20

| Figur 35 ses den geografiske fordeling af bes@g. Qua regionernes stgrrelse er det forventeligt, at flere
besgg kommer fra Region Hovedstaden og feerre fra Region Nordjylland.

Geografi brugere
Region Sjeelland
9%
Region Norajyraru
9%

Region Hovedstaden
39%

Region Syddanmark
18%

Region Midtjylland
25%

Figur 35 Geograll. Periode 31/12/19 - 31/10/20

T Bemeerkning: Google Analytics bruger cookies til at skelne mellem nye og tilbagevendende brugere. Har den
besggende fx anvendt forskellige PC'er eller blot forskellige browsere eller aktivt slettet deres cookies, vil
Google Analytics ikke kunne koble besggene og den ellers tilbagevende bruger vil optraede som ny bruger.
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6.4 Besgg pa den engelske side
| perioden 31. december 2019 til 31. oktober 2020, dvs. over en periode pa 10 maneder, har der veeret
i alt 74 besgg (sessioner) pa det engelske site af landkortet www.telemedicinsk-landkort.dk. Det svarer

til gennemsnitligt 7 besgg om maneden og knap 2 besgg om ugen. For hvert besgg/hver session ser
brugeren i gennemsnit 2 sider.

Figur 36 nedenfor viser antallet af besgg om ugen i perioden januar — oktober 2020.
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Figur 36 Bespg/sessioner pa engelsk site. Periode: 31/12/79 -31/10/20
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/7 Links og kontakt

Det telemedicinske landkort tilgas her:

www.telemedicinsk-landkort.dk

Du kan laese mere om projektet pd MedComs hjemmeside:

https://www.medcom.dk/projekter/telemedicinsk-landkort

Du kan laese mere om MedCom pa MedComs hjemmeside:

https://www.medcom.dk/om-medcom

Du er ogsa velkommen til at kontakte MedCom pa:

Mail: tml@medcom.dk

TIf.: 6543 2030.
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