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Fælles om fremtidens telemedicin 



Er der økonomi i at indføre telemedicine? 

Det korte svar:  Undertiden – men langt fra altid 

 

 

 

 

Næsten ubetinget ja, hvis man læser 

offentlige udredninger/dokumenter 

 

Betydelig skepsis, hvis man læner sig op ad 

(mere) videnskabelige beregninger 

 

Meget afhænger af de anvendte  

økonomiske modeller:  Business cases kan vise alt! 

Især hvis der ved ”økonomi i indførelse”  
forstås netto-besparelser 



Tværgående hård karakteristik  

1. Alt for megen økonomisk ønsketænkning 

• Administrativt 

• Politisk 

 

2. For lidt sundhedsøkonomisk tænkning 

 

3. Mange eksempler på brug af ‘forkerte’ metoder 
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Økonomiske analysetyper  
ved vurdering af telemedicinske projekter 

 

1.Business case 

 

2.Arbejdskraftbesparelser 

 

3.Sundhedsøkonomisk evaluering 

• Omkostnings-effektanalyse 

 

4.Medicinske teknologivurdering: MTV 

 

5. MAST (model for assessment of telemedicine)  

Hyppigst brugte. 

Burde ikke bruges. 

Skaber misforståelser 

og økonomiske fanta- 

billeder 

Teoretiske ‘misfostre’ 



”Det er derfor aftalt mellem sundhedsmyndighederne og 

Organisationen af Lægevidenskabelige Selskaber (LVS), at NSI 

(National Sundheds-IT) tager initiativ til en ny model for 

effektvurdering af telemedicinske løsninger, hvor kravene til klinisk 

evidens indarbejdes.” 

”Forventningerne til, hvilke effekter anvendelsen af telemedicin 

kan bibringe, er høje, men viden om hvilke løsninger, der virker, er 

fortsat relativt begrænset. Når telemedicin skal udbredes i større 

skala skal effekt, risiko og organisering for den enkelte løsning 

vurderes. ” 

Effekter 

National Handlingsplan for udbredelse af 

telemedicin, 2012 



Ikke mange holdbare analyser og megen ønsketænkning 

 

- Business case:  Antagelsesdrevet, ex ante analyse 

- Ikke velegnet til sundhedsprojekter 

- Som ganske vist er baseret på IT – men skal 

   betragtes som sundhedsprojekter 

- Telemedicin er en ny slags sundhedsydelser – ikke 

      et IT-projekt 
1. Den oprindelige nordjyske business case for KOL-projektet (2012) 

• tilbagebetalings-horisont på 2 år. rentabilitet i 2019:  15%.  

       kummuleret nettogevinst på 195 mio. kroner 

•  antal indlæggelsesdage, antal genindlæggelser og ambulante besøg  

      skulle kunne reduceres med 70% af niveauet ved traditionel behandling 

2. Den nationale handlingsplan (2012): ved fuld implementering opnås en  

• estimeret nettogevinst på ca. 72 årsværk eller ca. 32 mio. kroner årligt i  

              Region Nordjylland.  

• Udbredt til hele landet: Der kan spares knap 700 årsværk årligt” 

3. Opdateret business case 2015:  Det akkumulerede nationale nettopotentiale:   

         - 28 mio. kr. over en periode på fem år – altså et minus-beløb 

 

 





Business case-fantasifosteret for sårvurdering 



Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at iværksætte en 

national implementering af telemedicinsk sårvurdering for patienter 

med diabetiske og venøse bensår.  … vurderes at kunne frigøre i alt 53 

mio. kr. i 2013 stigende til i størrelsesordenen 307 mio. kr. årligt ved 

fuld indfasning i 2017, heraf 8 mio. i 2013 stigende til 45 mio. kr. i 

2017 i regionerne og 45 mio. kr. i 2013 stigende til 262 mio. kr. i 2017 i 

kommunerne. 

 

…  Da der er tale om foreløbige vurderinger, er der enighed om, at der 

i forbindelse med de årlige økonomiforhandlinger følges op på 

gevinstrealiseringen og nødvendige forudsætninger i projektet. Der er 

endvidere enighed om at revidere business casen i 2013 bl.a. på 

baggrund af de konkrete resultater af gevinstrealiseringen og på 

baggrund af resultatet af randomiserede forsøg, hvor de kliniske 

effekter i form af færre og kortere indlæggelser og reduktion i antallet 

af amputationer undersøges. 

Om den nationale udrulning … 



OG en mislykket del af diabetes-

projektet i 

Klinisk Integreret 

Hjemmemonitorering 

Et sårresultat - lodtræknnigsforsøg 



MEN der er i sagens natur undtagelser …   ! 

Fx gravide 



2013 

2. Udgave 2016 

Plus fire indlæg i Altinget Velfærdsteknologi 

november 2013 og efteråret 2015:  

• Fugle på taget? 

• Holder de økonomiske  

 beregninger bag velfærdsteknologi? 

• Telemedicinforsøg uden  

    klare konklusioner 

• Uholdbare evalueringer af  

     telemedicin 
 

 

Argumentation og dokumentation  


