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TELEMEDICIN + 3 X 24-7
DATADELING I LØSNINGER MED TELEMEDICIN OG BORGERSKABTE DATA: 
ERFARINGER OG OVERVEJELSER

MICHAEL CHRISTENSEN

DIRECTOR OF DIGITAL HEALTH 



Agenda • National telemedicin til borgere med KOL

• 3 x 24-7: Data fra Borgernes eget udstyr

• Hvad bliver det næste?
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National telemedicin til 
borgere med KOL

Telma = løsningen som leveres af FUT KOL projektet
FUT = Fælles Udvikling af Telemedicin
KOL = Kronisk Obstruktiv Lungesygdom



+ Hjertesvigtspatienter



Visionen
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Borgeren 
– Borgeren tager aktiv del i egen behandling. 
– Større frihed og tryghed, færre sygehusbesøg/indlæggelser og større sygdomsmestring. 

Alle kommuner og regioner tilbydes en effektiv telemedicinsk hjemmemonitorering
– Styrke sektorsamarbejde
– Monitorering af mange borgere af centrale enheder
– Direkte kommunikation mellem sundhedsfaglige og borgeren



§ 98 kommuner og 5 regioner i fælles udbud og indkøb

§ 2019 - : Udvikling af landsdækkende telemedicinsk infrastruktur

§ 2019 – 2021 : Første forsøg på udvikling af FUT KOL + hjerte løsninger 

§ 2021 : Nyt udbud – vundet af Trifork m. Alexandra som underleverandør

§ 2022 (jan) : FUT KOL 2.0 projektstart

§ 2023 (marts) : Telma Pilotafprøvning

FUT: Fælles Udvikling af Telemedicin



Teamet

• projektledelse
• løsningsarkitekt
• softwareudvikling

• forretningsarkitekt
• softwareudvikling
• integration m. måleapparater

UX / UI design Test



Telma: Det vi bygger...



Løsningen

ALEXANDRA INSTITUTTET

Borger app Medarbejder app

Borger BFF Medarbejder BFF

Fælles national telemedicinsk infrastruktur

Borger app

= Trifork + Alexandra

Klinisk adm. modul

iOS Android

Alexandra:

- Borger app

- Medarbejder app

- Apparatintegration
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Økosystem



• Født tværsektorieltDatadeling
i Telma
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Forløb

Plan Plan

Forløb

Plan Plan

Borger

Behandlerteams

• Synlighed og ansvar
• data (målinger og svar)
• opgaver

Sundhedsprofessionelle



• Mine opgaver og aftaler
• Målinger og spørgeskemasvar
• Beskeder

Datadeling
i Telma
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Forløb

Plan Plan

Forløb

Plan Plan

Borger

Behandlerteams

Borgere
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Telma
Klinisk administrativt modul (KAM)

Kommunal P
RO (K

-PRO)

Løsning X

FUT infrastruktur
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Forsk
ning og udvik

ling?

FUT infrastruktur



FUT 
og resten af 
sundhed-it



3 x borgergenerede data: 
Data fra Borgernes eget 
udstyr
Opsamling og visualisering af aktivitets- og sundhedsdata
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• Tracking af aktivitets- og sundhedsdata

• Historiske data 1 år tilbage

• Dynamiske spørgemoduler

• Trivselsregistreringer (WHO5)

• 5000+ brugere
• Tracking af aktivitets- og sundhedsdata

• Registrering af sår, smerte, betændelse og væske

• Visualisering af udvikling af sår

• Billeder af sår

• Tracking af aktivitets- og sundhedsdata

• Registrering af humør og smerte

• Ledbevægelighed via AI / visual analytics

CoronaViden OrtoApp SårApp



Infrastruktur til borgergenerede data
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24/7-data:
Erfaringer

• Vi skal have borgerne med hele vejen
• Kontekst er konge
• Borgers data ligger ikke kun ét sted
• Volume, velocity, variety
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• Udstil data til borgerne fra dag 1
• Design så borgeren giver dig kontekst
• Eventbaseret samtykkemodel
• Indsaml alle de rådata du kan
• Separer forretning fra dataprocessering
• Datapipelines og driftsinfrastruktur vil ændre sig



Hvad er det næste?



• Mere telemedicin til flere sygdomsområder i borgerens hjem
• Udnyttelse af wearables og borgerens egne data – også forebyggende
• Telemedicin og Internet og Things på hospitalerne?
• Mere og bedre anvendelse af AI og sundhedsdata
• Velfærdsteknologi, sensorer og data
• Fokus på implementering
• Hurtigere udvikling og udrulning: Minimum Viable Products

Hvad er det næste?
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Og ChatGPT siger...
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Spørgsmål?

MICHAEL CHRISTENSEN
Director og Digital Health

michael.christensen@alexandra.dk
tlf 2338 2184

Samarbejdspartnere:

- Kommuner og regioner
- Aalborg Universitetshospital
- Aarhus Universitet
- Bispebjerg Hospital
- Danish Life Science Cluster
- Duckwise
- Innovationsfonden
- Opus Consult
- Teknologisk Institut
- Testhuset
- Trifork

m.fl.

mailto:michael.christensen@alexandra.dk




Digitalisering og deling af data

Karen Wibling Solgård
General Manager Demant Scandinavia



Hvordan får vi stærkt og forpligtende offentligt-privat 
partnerskab?

Vi lever i en omskiftelig tid med udfordringer der er forbundne

• Grøn omstilling
• Digitalisering
• Øget fokus på velfærd og forebyggelse
• Udflytning og omstilling af uddannelser
• Tværvidenskabelig forskning



Prioriterede udfordringer for den danske hørerehabilitering

Indikator 1: En ændret demografi

Indikator 2: ”Mangel på hænder” og utilstrækkelig kapacitetsudnyttelse

Indikator 3: Uacceptable ventetider

Indikator 4: Ressourcespild og skuffeapparater

Indikator 5: Kompliceret brugerrejse & uensartet behandling på tværs af regionerne



Udsnit af centrale udfordringer 
på høreområdet

• Kronikerudfordring på høreområdet: I Danmark har 800.000 danskere har hørenedsættelse. 
325.000 af dem bruger høreapparat. Parallelt hermed er den ældre generation – de +65-årige – den 
hurtigst voksende befolkningsgruppe i Danmark, og forventes at vokse med 200.000 frem mod 
2030. Op mod 100.000 heraf forventes at få brug for et høreapparat.

• Lægemangel: Høreområdet er kendetegnet ved en lægemangel, hvorfor den ændrede demografi 
frem mod 2030 lægger pres på kapaciteten.

• Lav brugertilfredshed – behov for kvalitetsløft: Eurotrak-undersøgelsen for 2022 viser, at 
Danmark indtager en 14. plads ud af 16 undersøgte lande målt på brugertilfredshed med 
høreapparater. Der er med andre ord et enormt behov for at øge brugertilfredsheden og den 
samlede kvalitet i høreomsorgen – i den sammenhæng afventer den bredt anlagte Arbejdsgruppe 
også revisionen af de faglige nationale kvalitetskrav.

• Pres på økonomien: Hvis det antages, at udgiften per patient vil være den samme som i dag, og 
der er en årlig tilgang af patienter med høretab, som svarer til tilgangen i perioden 2014-2020, så 
estimeres høreområdet at mangle 337 mio. kroner i 2030.



Model for ny, digitaliseret og mere (omkostnings-)
effektiv hørerehabilitering, der sætter brugeren i centrum

https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2018/Oktober/~/media/Filer%20-
%20dokumenter/2018/Hoereudspil%20okt%202018/Hreomrdet%20i%20fremtiden%20211018.pdf

https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2018/Oktober/~/media/Filer%20-%20dokumenter/2018/Hoereudspil%20okt%202018/Hreomrdet%20i%20fremtiden%20211018.pdf
https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2018/Oktober/~/media/Filer%20-%20dokumenter/2018/Hoereudspil%20okt%202018/Hreomrdet%20i%20fremtiden%20211018.pdf


Den standardiserede undersøgelse giver 
sundhedsdata vi også kan bruge i industrien



Løsninger på høreområdets udfordringer - InHEAR skal
afspejles i de faglige kvalitetskrav (retningslinjerne)
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Opmuntrende resultater fra InHEAR:

Digital fjernvisitation

ü Er patientsikker

ü Med høj effekt

ü Kan udføres af audiologerne

Digital visitation kan dermed afhjælpe 
den demografiske udfordring og lette 
presset på kapaciteten (lægemanglen)

LAD OS FÅ UDBREDT DEN DIGITALE 
VISITATION PÅ NATIONALT PLAN!



Model for ny, digitaliseret og mere (omkostnings-)
effektiv hørerehabilitering, der sætter brugeren i centrum

• Fremrykket behandling for borgeren og 
bedre udnyttelse af de hørefaglige 
ressourcer

• Større mobilitet i behandlingen for 
borgeren

• Bedre facilitering af overgange mellem 
sektorer, så borgeren oplever en mere 
smidig brugerrejse uden tab af vigtig 
information og gen-undersøgelser til 
følge

• Muligheder for at borgeren kan både få 
adgang til egne høredata, og samtidig få 
bedre overblik over muligheder i egen 
hørebehandling.

Indledende 
udredning Visitation Behandling Opfølgning

Oplysninger om 
opfølgning

Hø
re

m
ap

pe
n

Standardiseret 
Undersøgelsesrapport

Oplysninger om 
behandling

Visitations-
afgørelse

InHEAR: evidensbaseret 
afprøvning af fjernvisitation*

FAIR: it-afprøvning af opsamling 
og deling af høredata*

Pilotprojekter medio 2020 – 2022 i Region Nord
*’Innovation af Høreområdet og Effekt af Reform’ (InHEAR) og ’Fælles Audiologi Infrastruktur og 

Registrering’ (FAIR).



Deling af data på tværs af sektorer og
visning på Sundhed.dk



Udsnit af løsninger på 
nøgleudfordringer på høreområdet

• Digitalisering af høreområdet I: Den relativt lave brugertilfredshed og et kvalitetsløft kan bl.a. 
adresseres ved at de seneste InHEAR-resultater afspejles i de nye retningslinjer. Arbejdsgruppen 
glæder sig derfor over og ønsker at kvittere ministeren for, at programmet Høreområdet i 
fremtiden er forlænget. Men det er afgørende at InHEAR-resultaterne afspejles i de nye faglige 
kvalitetskrav, idet resultaterne konkluderede, at digital visitation er patientsikker, har høj effekt for 
borgerne og kan udføres af audiologerne (hvilket kan frigøre kapacitet blandt lægerne).

• Digitalisering af høreområdet II: InHEAR-projektet blåstempler digital visitation på høreområdet, 
hvorfor digital visitation bør udbredes som et nationalt tilbud på tværs af de fem regioner 
snarest muligt. Dette kræver imidlertid politisk prioritering og allokering af midler. VIGTIGT: 
Indførelse af digital visitation er en samfundsøkonomisk positiv business business case, der 
afstedkommer en række gevinster ift. produktivitet, økonomi og livskvalitet (dokumentation 
følger)

• Digitalisering af høreområdet III: En forudsætning for at digital visitation på høreområdet kan 
udbredes som et nationalt tilbud, er, at infrastrukturen er på plads. Helt præcist betyder dette bl.a. 
at Høremappen skal udrulles som et varigt digitalt produkt. Dette kræver imidlertid politisk 
prioritering og allokering af midler.



Der er brug for samarbejde for at lykkes



Der er store gevinster ved et stærkt og 
forpligtende offentligt-privat partnerskab om 
bedre forebyggelse, tidligere opsporing og 
diagnosticering samt behandling af høretab
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TAK

Spørgsmål?





BackTrace



Agenda

• Baggrund
• BackTrace-løsningen
• Erfaringer fra pilotdrift
• Udfordringer
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Agenda

• Baggrund
• BackTrace-løsningen
• Erfaringer fra pilotdrift
• Udfordringer
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BackTrace

• Bygger på forskning og brugerinddragelse
• Personer med lænderyglidelse og deres tværsektorielle forløb

4
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Rygproblemer er en stor samfundsudfordring

Mairey I, Rosenkilde S, Klitgaard MB og Thygesen LC. Sygdomsbyrden i Danmark – sygdomme. Rapport. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. 
København: Sundhedsstyrelsen, 2022. 

• Ca. 970.000 borgere med lænderygsmerter

• Hyppigste årsag til, at danskere går til læge, 
fysioterapeut og kiropraktor og de har ofte 
tværsektorielle forløb

• 13 pct. af alle sygedage blandt erhvervsaktive

• 28 pct. af alle nytilkendte førtidspensioner

• Lidelsen koster årligt 28 mia. kr. 
(kontakter til sundhedsvæsenet, sygefravær, fratrædelse fra 
arbejdsmarkedet mv.)



Tværsektoriel datadeling er komplekst

• Manglende umiddelbar adgang til data på tværs af sektorer

• Mange mindre (og private) aktører involveret

• Juridiske barrierer ift. datadelingen mellem aktørernes journalsystemer

• Der mangler viden om hvilke sygdomsindikatorer der er relevante
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Rambøll-rapport for Sundhedsstyrelsen & Sundhedsdatastyrelsen, 2022



Jeg er budbringer 
mellem de 

professionelle.. De behandlere jeg 
møder, ved ikke hvad 
der er sket i mit forløb

Jeg har 
meget passiv 

ventetid..

Jeg forstår ikke hvordan 
systemet hænger 

sammen...

Jeg ved ikke hvad 
der er planen og 

hvad der skal ske...

Jeg oplever, at jeg 
starter forfra hver 
gang jeg møder en 

ny behandler..

Jeg får rigtig 
mange 

modsatrettede 
informationer..

Jeg kommer i 
klemme mellem min 
behandlers krav og 
min arbejdsgivers

Jeg skal løbe til så 
mange aftaler, at 
jeg bruger al min 

energi på det
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Alle 
professionelle 
bør have det 

samme 
vidensgrund-

lag

Der er et stort behov for at 
videndele på tværs af 

sektorer – den viden der er 
genereret følger ikke med 
patienten på nuværende 

tidspunkt

Vigtigt at der også 
går viden på tværs 
af sundhedsvæsen 

og kommune

Patienter skal have den 
viden, der sætter dem i 
stand til at tage ansvar 

for eget forløb

Jeg kunne godt tænke mig, 
at vide hvad de andre 

professionelle, som 
patienten har mødt, har 
lavet af behandling og 

med hvilken effekt



Agenda

• Baggrund
• BackTrace-løsningen
• Erfaringer fra pilotdrift
• Udfordringer
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Link til artikel her

https://pro.ing.dk/caretech/holdning/hvordan-saetter-man-patienten-i-centrum-sine-egne-data?1f4e2460cfb84ebe8cd48fb29bb9de08=tSrYJSRLZ5srCpeCBjUqj3NHvN0jsdrmdwvHh3fo02I
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Fysioterapeut

Kiropraktor

Kom
. sundhed

Kom
. jobcenter

Hospital

Alm
en praksis

Sundhedsdatastyrelsen

Aftaler

Stamkort

Planer og indsatser

Styrelsen for Arbejdsmarked og 
Rekruttering

Det fælles 
datagrundlag

Lokale it-fagsystemer

Nationale services

Bruger-
vendt
App

BackTrace vision

Patienten i centrum for 
egne data

Det er patientens data, og 
patienten bestemmer, hvem data 

skal deles med

BackTrace



Udvikling i samarbejde med relevante aktører

Gigtforeningen
patient-

repræsentant Kommunal 
genoptræning

Forskning

Sygedagpenge-
området

PLO Midt 

Hospital

Regionens 
IT-udvikling

Udviklere

Styregruppens repræsentanter Arbejdsgruppens repræsentanter

Patienter og
pårørende

Kommunal 
genoptræning

Sygedagpenge-
området

Privat 
praktiserende 

læger

Hospital

Kiropraktorer

Privatpraktiserende
fysioterapeut
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BackTrace – version 1.0



Praktiserende læges anvendelse af BackTrace
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Agenda

• Baggrund
• BackTrace-løsningen
• Erfaringer fra pilotdrift
• Udfordringer
• Perspektiver
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Hovedresultater - pilotdrift

A. BackTrace giver personer med lænderyglidelse en bedre 
indsigt i deres egen situation

B. BackTrace giver et bedre samarbejde mellem personer med 
lænderyglidelse og de sundhedsprofessionelle
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Forudsætninger
• De sundhedsprofessionelle skal anvende patienternes data

• Skal indbygges i den sundheds-it, de sundhedsprofessionelle anvender i 
deres daglige arbejde

• Skal være til rådighed for alle tværsektorielle parter i behandlingen af 
borgere, og indgår som et standardredskab

• Der skal arbejdes på kulturændringer i arbejdsprocesser

• Tværsektoriel informationsmodel nødvendig
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Agenda

• Baggrund
• BackTrace-løsningen
• Erfaringer fra pilotdrift
• Udfordringer
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Juridiske udfordringer

• forskellige aktører har ikke i alle tilfælde samme formål med at få adgang til 
borgernes data

• kan i visse tilfælde også være modstridende formål fx
– Sundsfaglige indsamler data med formålet: Patientbehandling, 
– Ansatte i fx jobcenter indsamler med formålet: Jobformidling
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Anvende Artikel 20 i GDPR (ret til dataportabilitet)?

• Den registrerede har ret til i et struktureret, almindeligt anvendt og 
maskinlæsbart format at modtage personoplysninger om sig selv, 
som vedkommende har givet til en dataansvarlig, og har ret til at 
transmittere disse oplysninger til en anden dataansvarlig uden 
hindring fra den dataansvarlige, som personoplysningerne er blevet 
givet til

• Når den registrerede udøver sin ret til dataportabilitet, har den 
registrerede ret til at få transmitteret personoplysningerne direkte 
fra en dataansvarlig til en anden, hvis det er teknisk muligt.
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Selvom borgere ikke har ret til dataportabilitet –
kunne myndigheder tilbyde det som god praksis.

Måske kunne man vende argumentationen om: 
GDPR forhindre ikke myndigheder i at dele 

borgerens egne oplysninger med borgeren selv...



Økonomiske udfordringer

21

• Siloopdelte pengekasser

• Vejen fra udvikling til drift



Kontakt os endelig
Camilla Blach Rossen: caross@rm.dk
Kirstine Friis Børsting: kirbos@rm.dk

mailto:caross@rm.dk
mailto:kirbos@rm.dk


Danmarks 
nationale 

sundhedsklynge

Tak!

Kort om Danish Life Science Cluster, 
planerne for Netværket & næste møde



14 nationalt udpegede 
erhvervsklynger

Udpeget af Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse 
og Uddannelses- og forskningsministeriet



Partnergruppen
bag life science klyngen

Tidligere regionale klynger

Regioner og kommuner

Videninstitutioner og GTS’er

Brancheorganisationer



En uafhængig klynge med
fokus på videnbro

• Danish Life Science Cluster er en selvstændig, 
apolitisk klyngeorganisation.

• Klyngens dækker hele life science og 
velfærdsteknologi spektret indenfor farma, 
biotek, medicinsk udstyr, sundheds-IT og 
velfærdsteknologi.

• Klyngen dækker hele landet og vil styrke 
samarbejdet på tværs af hele landet.

• Klyngen er en medlemsorganisation.



Danmarks 
nationale 

sundhedsklynge

at omsætte forskning og viden til nye og 
bedre kommercielle løsninger og produkter 
til gavn for virksomheder, sundhedsvæsen 

og borgere i hele Danmark.

at bygge bro, drive innovation og skabe 
netværk mellem virksomheder, 

videnmiljøer og organisationer inden for 
life science og velfærdsteknologi. 

Klyngens
formål



Danmarks 
nationale 

sundhedsklynge

Aktiviteter og
medlemsfordele

Videndeling 
og adgang til 

forskning

Arrangementer, 
webinarer, 

mv

Sparring og 
match til 

samarbejde

Internationa-
lisering

Deltagelse i 
innovations-

projekter

Netværk 
på tværs

Samtale



Danmarks 
nationale 

sundhedsklynge

Netværk om AI i sundhedsvæsenet

Fakta:
Ø 90 deltagere er registreret
Ø Deltagerne kommer fra både virksomheder, videninstitutioner, 

GTS´er og offentlige aktører
Ø Til de 4 årlige netværksmøder deltager der i gennemsnit ca. 30.



Netværkets fremtid

• Fusioneres med Netværk om Sundhedsdata fra Nordjylland

• Advisory board nedsættes til næste møde

• Målet med netværket skal redefineres og konkretiseres

• Der arbejdes i Danish Life Science Cluster på at etablere et 
digitalt datapartnerskab, hvor netværkets rolle skal tænkes ind



Sæt X i kalenderen!

ØOnsdag d. 14.6.2023 kl.15.00 – 17.30

ØPå Aarhus Universitetshospital med mulighed for at være 
med online (noget af tiden)

ØFra sundhedsdata til værdiskabende sundhedsløsning
Ø På dette netværksmøde sætter vi spot på forretningsudviklingen og det innovative samarbejde 

mellem offentlige og private aktører, når det handler om at omdanne råstoffet sundhedsdata til 
værdiskabende sundhedsløsninger til gavn for både patienter, de fagprofessionelle og 
virksomhedernes forretning.

Ø Men hvordan ser vejen fra sundhedsdata til sundhedsløsning ud for virksomheden? Hvordan sikres 
det gode samarbejde med den offentlige part, og hvordan skaber man en forretning ud af 
sundhedsdata?
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