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Baggrund

Dette dokument er udarbejdet pa baggrund af en workshop i KL 15. marts 2016, hvor
kommunale arkitekter og kommunale leverandgrer var tilstede og der var indleeg fra
SDS og en praksis leverandgr.

Pa workshoppen var inviteret en leverandgr til praktiserende leeger, som rejste
falgende opmeerksomhedspunkter:
1) Udfordring med steerkt struktureret data:
IHE tankegangen understgtter kun i nogen grad det eksisterende behov for
steerkt struktureret data og behandlingen heraf - IHE tager udgangspunkt i
enkeltstdende statiske dokumenter.
2) Performance:
Hvordan undgar man, at der opstar flaskehalse, kan vi finde de data vi skal
bruge og kun de data vi skal bruge - og sker databehandlingen pa de centrale
server eller ude i klientsystemerne?
3) Kompleksitet og omkostninger:
Vi har ingen reel erfaring med distribuerede XDS databaser via en XCA
arkitektur og dem der har, siger at det er komplekst og omkostningstungt i
forhold til at opna en acceptabel performance.

Dokumentet seetter fokus pa de behov, som kommunerne har ift. en fremtidig national
telemedicinsk infrastruktur.

Telemedicinsk infrastruktur ifglge Sundhedsdatastyrelsen

Baseret pa bl.a. Referencearkitektur for opsamling af helbredsdata hos borgeren og
Referencearkitektur for deling af dokumenter og billeder har Sundhedsdatastyrelsen
skitseret faglgende telemedicinske infrastruktur:
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Figur 1 Telemedicinsk infrastruktur ifslge Sundhedsdatastyrelsen

Telemedicinsk infrastruktur i et kommunalt perspektiv
Pa figur 1 er der en primeer kontakt, som kan kommunikere med video, chat og telefon.
Dette er ikke en del af den telemedicinske infrastruktur og for at simplificere figuren, er
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dette udeladt i figur 2, der viser telemedicinsk infrastruktur set fra et kommunalt
perspektiv:

Figur 2 Telemedicinsk infrastruktur i et kommunalt perspektiv. Figuren illustrerer en
kommunal medarbejder, der er pa besag hos en borger. Medarbejderen anvender en
baerbar computer eller tablet, som er koblet op til kommunens EOJ-system.
Telemedicinsk udstyr i borgerens hjem er koblet op til en opsamlingsenhed, der
aflevere data via et Lokalt OpsamlingsPunkt (LOP) til KIH-databasen

Kommunale behov i forhold til en telemedicinsk infrastruktur

Kommunerne har fglgende seks behov i forhold til en telemedicinsk infrastruktur:
1) Kommuner kan selv beslutte LOP
2) Ensartet tilgang til oplysninger
3) Svartider neer realtid
4) Feelles datamodel for KIH
5) Bade continua og non-continua
6) Samme view
Behovene uddybes i de efterfalgende afsnit.

Behov 1: Kommuner kan selv beslutte LOP
Det Lokale OpsamlingsPunkt (LOP) i figur 2 kan fx vaere en Opentele server, men det
kan ogsa veere andet.

De hidtidige erfaringer i telemedicinske projekter er baseret pa "stand alone lgsninger”,
fx Telecare Nord, KIH projektet og Telesarsprojektet. Et mal for den kommende
telemedicinske infrastruktur er, at de registreringer og malinger, som borgere foretager,
skal kunne tilgas i de fagsystemer (EQJ-systemer), som medarbejderne i forvejen
anvender i kommunerne.

Ifglge figur 1 kan der ske en integration til EOJ-systemerne via KIH og XDS-
infrastrukturen. Men der kan ogsa vaere andre modeller (figur 3):

a) Integration direkte mellem LOP og EOJ. Fx naeste version af Opentele
opensource softwaren har fokus pa at udvikle en service-snitflade for
integrationer

b) LOP bliver indbygget i EOJ

Behov 1: Lokalt opsamlingspunkt kan fx veere en Opentele server — men det kan
ogsa vaere andet. @ko-system via standarder og kontrakter — ikke via specifikke
platforme/it-systemer



Telemedicin
Infrastruktur

|
L1G

\
N
N
< fu) ]
N
<

“Kommune #A

) R i NSP
& Wk (DDS)
\\\ l ,I

\‘Kommune#B
KIH

Figur 3

Behov 2: Ensartet tilgang til oplysninger
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| den kommunale forretning vil der vaere borgere, hvor medarbejderne far oplysninger

(malinger, test, observationer og billeder) via (Figur 4):
a) Det telemedicinske udstyr

b) Medarbejders indtastning i EOJ (sygeplejersker har fx maleudstyr med ud til

borgerne)
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c) Bade telemedicinsk udstyr og medarbejderes indtastninger i EOJ

| en travl hverdag er det vigtigt, at medarbejdere ikke skal lede forskellige steder efter
malinger — fx skal man ikke for nogle borgere tilgad en Opentele server for at se deres
veegt og blodtryk og for andre borgere star de i EOJ. Ligesom det skal vaere muligt
entydigt at tilga billeder af borgeres sar.

Behov 2: Kommunale medarbejdere skal kunne tilgd malinger, test,
observationer og billeder pd samme méade, uafhaengigt af om de kommer via
medarbejderes indtastning direkte i EOJ eller via telemedicinsk udstyr.

Behov 3: Svartider neer realtid

Nar en medarbejder er pa besgg hos en borger og borgeren foretager en
telemedicinsk maling, kan der veere behov for, at medarbejderen knytter kommentarer
til malingen i EQJ-systemet eller beslutter at eendre indsatser. Der er derfor behov for,
at integrationen til EOJ-systemet ikke giver for lange svartider.

Behov 3: Svartider fra telemedicinsk udstyr via telemedicinske infrastruktur til
medarbejder tablet opkoblet til EOJ (end-to-end svartider) skal veere neer realtid.

Behov 4: Feelles datamodel for KIH

KIH databasen har en "aben datamodel”, saledes man i princippet kan uploade hvad
som helst, hvilket betyder, at man lokalt (fx i de enkelte landsdelsprogrammer) kan
aftale, hvad man gnsker at dele via KIH-databasen. For at sikre, at integrationen til
EOQJ-systemerne bliver ens pa tveers af, hvad der aftales lokalt, er det ngdvendigt, at
der bliver aftalt "spilleregler” for en feelles datamodel pa KIH databasen.

Behov 4: Feelles datamodel for KIH databasen

Behov 5: Bade continua og non-continua

Det har vist sig, at Continua certificeret udstyr kan veere omkostningstungt, og der er
rejst spargsmal fra kommuner, om det giver mening kun at have Continua certificeret
udstyr. Man kunne i stedet anvende en borgers eget udstyr (fx vaegt og
blodtryksapparat) og medarbejdere eller borgeren selv kan indtaste vaerdier. Endvidere
kan borgeres egne tablets anvendes, som opsamlingspunkt hos borgeren. Dette sker
allerede i dag hos nogle kommuner.

Behov 5: Continua standarder overholdes efter behov. Lokale aftaler afgarer
hvilke malinger, der skal veere udfart af udstyr, som er continua certificeret eller
af udstyr, som ikke ercontinua certificeret

Behov 6: Samme view

Fra FMK-projektet er erfaringen, at nar medarbejdere med forskellige fagsystemer skal
drgfte en borgers medicinering, er det veeret vigtigt, at medarbejderne kan tilgad FMK-
online, hvor de kan se samme repraesentation af en borgers medicinering. P& samme
made vil det veere vigtigt i de telemedicinske projekter, at have et sted hvor
medarbejderne tilgar den samme brugergraenseflade.

Behov 6: Nar telemedicinske informationer skal deles tveersektorielt, skal alle
aktgrer kunne tilgd samme view.



