SUU alm. del - Bilag 101

Sundhedsudvalget
Offentligt

21e0U)|BoH SAISBAISd 10} JBJUDD) | JoYOSN0S
Jou [Spaypuns

ieeAjou aysibojouy sy 18p je JapsT

‘qud ‘ino'pued ‘eysiefe|debAg
:uasuawa|) auepr

S/V 1913N1Isu| eipuexaly jayosuoijeaouu|

0002 leqwanou
‘G| uap Bjeapnspaypung
s)jobuney|04 paw apgA

aleoy}|eaH aAISeAIdd

13AQVa-1D0T0N3>5L



Jp eIpUBXd[RP)UASUAWI[D due( 9007 19qUIAON'G

1S|9Y WOS WaAy
11} 1S|9Y Wos JoAY Do 1s|ay WOos Jeu salang|
uey Jas|apAspaypuns }e 18 USUOISIA -

‘1Ibojouya)
lebpul Jap JoAy ‘Jas|epAspaypuns 1o Hd -

et 1| ephieq Hd -

/81eoy)|esH aAIseAlad JO peAH

LI3AVAU=-1DO0T0ONIDL




Jp eIpUBXd[R@)UISUW|D duel 9007 JoqUISAON'G]

Buijpueyaq uabs ed as|apAjipul
aney Je pelb apuabey| | Joysug alablog/isjualed —

ajeuoslad josueelbag —

awIwopbAs apalsjelaisiopie
B0 aysiuoay -‘S|1}SSAl| paw buiuyjojagalp|ee 196g —

l9)sauafispaypuns aAlBUIS)[e 10} AOYS( SPUSSHOA 17 —

.UaJOoPosspaypuns 10} mec_._ PJOJPN

LI3AVAU=-I1DO0T0NIDL

/,81eoy)|eaH SAISBAI9d JOLIOAH

n s E . ./l\n \\\\







P eIpuBXdR@USSUSW[O - duel 9007 19qUIDAON'G ]

apfaqgJe ysiuly aplaq.e JaelsIUIWPY

uasajndwod uatazndwod -]
1ojuapn,, 1a Japfagiy «luapul,, 19 japfaqly m
A

aJayndwod je buljaqg 193ndwod Bijuosiad 2
aplaqieweg J1onebdo abijuosiad m

lJpnaqje Juelsuoy| }919J3U92U0Y ”
spuawiie] a|Ins r
apuae)}s Ho apuaen apuappis wa
aploqJes|e}idsoH aplaqieiojuoy O
m

-

1| 1o} Jabuupioipn




P BIPUBXI[BD)USSUSWD]D oue( 900Z JOqWIAAON'G |

sjespul |ejildsoyeaeid —
|elIdSOH Al elalu| —

(es|epi@bunT AlNISQO YSIUOCIY) TOM —

Jopisloidies -

Jlapjaloid ed Jsjdwesy3

13AaVa-1D0T0NMN>DL




Jp eIpuBXo[E@)UIsUdWI[d duel

¥

je BuipueysgawiwalH

e —

@OON .HOQ_ED\/OZ.W ~

1L939AQTVaA-1D00T70NM>DL




P BIPUEXI[R@D)UISUOWD]d duel 9007 J9qQUAON'G ]

1L3AVa-1D0T0NIMNDL

umnwez] .,
1ys2ubIu
oy




: e LY . .
L T N L I




-

900C 1eqUSAON'S |

Jas|aAibwo ajpuayn (dUO)

YI|gJeA0 aploylalido o eudo je HeeAg
aJaylunwiwioy e 161ey)suen
aJajuswinyop 6o abeAlsAo Je JueAg
A @S SPI |

Jojiqow je peub [oH

Ew_,,v_z: A.mtﬁmv paw as|apuig.io} | aa3s ||

n - E// - \\
T

1L3AVaU=-1D0T0NMNDL




P eIPUBXI[B@)USSUIWD[d ouel 900 19qQURAON'G |

aJeoy)|esH aAIseAlad Jo)
payua apusIauIpIooy Ud sapaldo Jap 1y .

apeJwos)espul
ysnijod |1} se1ab aleosy)jesH aAISeAlad 1Y ¢

e’|q Jajejeque IA

L3AavVad-1D0T70Nd3>DL

uonisodial@) |euoneulalul | 1o ylewueq

<]-1 )




Jp eIpUBXo[B@)UISUSW[O oue( 900T JOqQUIAAON'S ]

‘usalsnpul bo JouasaeAspaypuns
‘Jagljlwsbuiuys.io) wajdw JabbAqolg -

‘JjeuoneuJaluljjeuoneu a|piwio
'J2JO]8S Wa||oW paysussuspIA WOos ajebun .
‘Jopyaloid Joj uoipjunpioddng .
‘Josielpun e
‘JopJepuels
6o Jaddiouludsbulien|ens sajjee} abbeefised .
‘Japjeloud asauipiooy 6o abbeejuoy] .
‘JoAnIbpes Do yuelayuee) sl

pPayua apusIsUIPIOOY

<I={ )} 10} JSJSYAIY

1L39AVaU-1D0T70NI3L




COOF B 7 1o smdepny
LELLEN U O IR Y P r.’”..c B Teapd 13y . R OUTD L9 BAIY TOLING WOt
gy RO0 — . L ULTS IR AR ot o Sagmp, VUG SIAULARATIN € KIF ) TOAGT Ry
=T e sl gl Ty vofted ey od g PR, A AN U WA “RUSTRACY 1) B0y Do
> o L ued  gten jgnpen ._vnssn_.:..:.._aﬂ I iu’.i}lﬁ!ﬂ“’h
. ) - a0 Ty fetnapg il oy

K P A A sy iy ry | sninsnda e < 0 Sy o e popas e Srtyal-bowagpodt-digeenl
_.llE-v!w.,:fn AP EANm T LI U0 §8 VS DL YR e Uy Mg [ Y o
“oqnng ogyy draop argy saeaap gy | - g !i.la:rllln.ﬁs_l:u..“w.wo“ ~

. MERGTPRAIY YT AIY ITIR S TH i-EB.!-J:.-: .I.su.SFrJ:
a.l_.-m_.ﬂ!:._}ﬂv: it L3aPpyeLLsd a:EF..b ¥ kel o g eparg oS |

Cpppns | 3aam) tnlc iﬂl.z?_: e ]
Reiiof o TP Friaon sDuang
xy * 3! walnagg ap “waprayirn Zﬂ.nyn:.y,.. ey b
-—_!. '} PRy ~= e iAo il
Uy e peepadn

T 31 3y aru a7
m .nﬂ-., T[S FUHTLg ‘) ._F
WEMID e rasono Y ey oy  wpn-)

PP QAP [ AN OGS B ceap

Loy SIS ORTHY TP ot By e

o many 1 EyRdrey wryLug e wpred) pg w06 st 1 4peing

Sadpe O OTS AT RGNS LOSPUINM S|k » ...n_._.!.:E i..ll..!.!tli-la..l_ wilans

cBuno sy Y 3 o i - D..ﬂﬂ.:.. TIPA NO 420
n T Ty my; =g &i{l‘il’ilg s 51

~aetpppastunzy oz iy AT 4y e e e PG 5 A LBDGLRAKI Sia U .

APpY R Lary PR o] CRERSTT I - (AP B3 OpGA OFy 17 TICHETR UV U AR Js0RL 4L S pfvig B TEiUeD

wEnUey At Xl o6 vp trupa 2wy ;n.._ TRIAM N UITIva T

<ndod Iy BYUTG Y T ¢15 | Hag 1eewrd 44 QS GaI0BE § P TPUR CUNALL I

MORA PO MU Ry -1 dpegy (o | ompy ey
A 13p (1P B agnds pemipuy Gy pou S ALnLyETioy

aaceur uip oy no oXa e
spuity pdusrsrrrmy iqatep; Jujunicy B P CURIUA G- ) |
~or ua g o g LprUTD rag A aotE apryg GadvRaCTeasd K L Y

exIBWEpAS i |
cmto%aé_

Solis f2h DAt Ay eRIMAL J e
gii&-&l!}t«:ﬂ,
P AvS
YOG WL ) lv!o.lvat!.!'!:.al
woRapy M) WnID] FadiAng || 2 L Ay 4
N YUY SnaoY, | aDUpO | SHIECRA 3] 125K MR LTS ON -
MDA (D0 1 0L AT,e0 Ay ) R DPS ) AT, L AR TR ey
SR WO ) AR LGN W i3 1620 e
000 "L Uinp AVER ! ao.lq»!!-.!ﬂ-.la

Shmpagretr - )
O, UG -SOMPPLUES U9 WG LY 1 gk s N ¢ Et__laowo

1
ey ! A0 AR 58 10 TYEI' I HSGETTew
4G . Mol G Dl i B wou ..i..

—

| - Tz _ _
Ve e e
muzsa UEY OJnEg OBS EYSUBIISEI] tWOS JOXes Stﬁmo §_=S -3 woul hmﬁ:ma E O m .m C \— @ U “- W

3peI3oUBAY HIUNA} Wou! Suayadwioy BOY “wox3[e} 10} IMYNASENY] LIFPOW UJ

s
e
=
!
—
[
+ -
|-
-
-
e
P
-

e

T aRE e - epoaginisie AW S CAE WATH V10545 02

IZ UAAYLS-LI VLIH TTVIDI IS  measiane Somsam v S




3P RIPUBXS[R@)UISUSWS[D oue[ 9007 JoqUISAON'S |

S0'S0°01 df "UO}3[S109PIA
us eIA paw Jab|g) Jep ‘ebee| us Je djeely paw usjusaied soy swwsaly Janebdo ayeel
us aiepy uey uaysialojdabAsawwsaly je ‘4asiA snyabAg snyly el) peloidsbuluysio) 13

S0, N953/0 04 S13IN/

4L3AQVaA-1D0T0NMNDL




TEKNOLOGI-RADET

THE DANISH BOARD OF TECHNOLOGY

Nr. 225 maj 2006

Pervasive healthcare gavner
kroniske patienter

Mere IT skal bringe behandlingen taettere pd patienten nir hospitaler centraliseres

Flere zldre og kroniske patienter >

Afstand til sygehus uden betydning

v

.. og kvalitet 1 behandling kan fastholdes >

Flere pilotprojekter efterlyses >

Sundhedsvaesenet str over for store udfordringer:
Den danske befolkning bliver aldre, der bliver
flere kroniske patienter og mange behandlinger
skal samles pd store, centrale sygehuse.

Begrebet pervasive healthcare refererer til mobil
teknologi i sundhedsvasenet og betyder, at pat-
enter kan behandles udenfor sygehusene - f.eks. 1
egethjem, 1 ambulancen eller pd det lokale sund-
hedscenter.

En mere milrettet udnyttelse af mobil teknologl
kan ggre store afstande mellem sygehuse til et
mindre problem. Iszer kroniske patienter kan spa-
re sygehusbesgg, uden det gir ud over kvaliteten i
behandlingen. Pervasive healthcare skal skrives
ind i den nationale strategi for sundhedsomridet
og dex skal gennemfgres flere pilotprojekter, me-
ner arbejdsgruppe.

Dette nyhedsbrev tager udgangspunkt i rapporten ”
Sundhedsydelser med IT - Pervasive Healthcare i den
danske sundhedssektor” fra en arbejdsgruppe under
Teknologirddet. Rapporten offentliggpres 31. maj.
Rapporten diskuteres pd et debatmgde 8. juni - se
www.tekno.dk for yderligere oplysninger.

Antallet af kronisk syge patienter i Danmark har
rundet en million. De skal behandles pa stadigt me-
re centraliserede sygehuse med stadigt kortere ind-
leggelsestider. Den enkelte patient skal blive bedre
til at tage vare pé sin egen sygdom og skal kunne
forsta hurtigere instruktioner om deres sygdom fra
legen. Et af redskaberne til at mgde disse udfor-
dringer er pervasive healthcare, som daekker over
forskellige mader at ggre sundhedsydelser brugbare,
Ppé det sted og det tidspunkt folk pnsker dem. Det er
muligt at spare indlzeggelser pa sygehusene ved
f.eks. at behandle patienter i eget hjem eller hos den
praktiserende lege — og med samme kvalitet i be-
handlingen.

Et centralt omrade inden for pervasive healthca-
re er telemedicin, som refererer til, at man kan be-
handle patienter og spge vejledning fra specialister
pé trods af fysiske afstande. Ved hjelp af f.eks. vi-
deotelefoner, transmitterede billeder af sar eller al-
lergiske reaktioner og sensorer til monitorering kan
folk spare dyre og langsommelige bespg pa sygehu-
sene og i stedet modtage legehjeelp i eget hjem eller
pé det naermeste behandlingssted.

Som beskrevet i Velfzerdskommissionens rap-
port fra i ir bliver presset pa sundhedsvasenet sta-
digt stgrre, i takt med at den gennemsnitlige mid-
dellevealder i Danmark stiger og gruppen af be-
handlingskraevende danskere vokser. Samtidig har
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Folketinget vedtaget, at en lang raekke behandlinger
og specialister skal samles pa feerre sygehuse for at
sikre kvaliteten i behandlingen. I den proces kan
brug af mere telemedicin vzere med til opfylde gn-
sker fra patienter, der pnsker at blive behandlet taet
pi eget hjem.

Samme kvalitet

Teknologiridets projekt om pervasive healthcare
fokuserer p4 en raekke pilotprojekter i Danmark,
hvor pervasive healthcare er tzenkt ind som en del
af behandlingen. Formand for Dansk Selskab for
Klinisk Telemedicin, dr.med. Ole Winding, som sid-
der i projektets arbejdsgruppe, peger p4, at deter
muligt at opretholde preecist den samme kvalitet i
behandlingen, som hvis patienten mgdte op hos en
specialist pa et sygehus. Indtil videre har der fra po-
litisk side ikke veeret meget fokus p4, at patienter
kan bruge hele dage pi at rejse frem og tilbage til
behandling for at se den rette specialist. For patien-
ter med langvarige sygdomme kan det veere en sa
stor belastning, at de f.eks. ikke er i stand til at passe
et fast arbejde.

Pervasive healthcare:

Pervasive healthcare er en overordnet betegnelse, som
refererer til de teknologier, der integrerer IT i sund-
hedssektoren.

Der er ikke nogen klar definition pa begrebet, men det
smelter sammen med begreberne e-health og teleme-
dicin.

PH kan defineres som ‘allestedsnaerveaerende sund-
hedsfremme og -omsorg’. Der fokuseres pa mulighe-
den for, at sundhedsydelser kan friggres for sted, tid og
organisation. PH bygger derfor pa en vision om sund-
hedsydelser, der kan leveres nir som helst, hvor som
helst — og som dermed kan flyttes ud af hospitalet.
Udviklingen inden for Pervasive healthcare bygger
seerligt pA teknologisk udvikling inden for tre omra-
der:

Sensor teknologi: Udvikling af mindre sensorer som
gor det lettere at foretage malinger af kroppens sund-
hedstilstand, og som er til mindre gene for brugeren.
Sensor netvark: Gor det muligt at deekke et geografisk
orardde og flere sundhedsmassige faktorer.
IT-infrastruktur: Ger det muligt at sende og modtage
patientdata fra og til de rigtige steder

Telemedicin:

Telemedicin refererer til en digitalt understettet
sundhedsfaglig ydelse over afstand og bliver af Sund-
hedsministeriet defineret som: "brugen af Informati-
ons- og Kommunikations Teknologi til at give og un-
derstptte sundhedsfaglige ydelser i tilfaelde, hvor af-
stand adskiller deltagerne”.

Telemedicinsk behandling har i mange ar veeret brugt
ilande med store geografiske afstande.

Feelles for pilotprojekterne er ifslge Ole Winding, at
patienter oplever et lpft i livskvalitet, fordi de mod-
tager den samme behandling, nar det passer dem og
med mindre rejsetid. F.eks. viser et pilotprojekt fra
Arhus, at det er muligt at tilse og behandle diabe-
tespatienter med fodsar ved hjelp af videotelefoner
og et godt samarbejde mellem hjemmehjaelpere og
specialister pa sygehuset.

Ifprste omgang vil konsultationer med speciali-
ster over fysiske afstande og opsamling af data om
patienten i eget hjem veere mest relevant for lan-
dets 1-1,5 mio. kroniske patienter, som lider af alt
fra diabetes til rygerlunger og astma. Men det er og-
si oplagt i hgjere grad at bruge teknologien til at
monitorere patienter, der lige er blevet udskrevet
fra sygehuset, og som typisk risikerer tilbagefald,
der resulterer i unpdvendige og dyre genindlaggel-
Ser.

Bedre egenomsorg

Nar antallet af behandlingskrevende danskere sti-
ger, bliver det npdvendigt, at patienterne evner at
tage vare pa sig selv. En velkontrolleret diabetiker er
kun velkontrolleret, hvis patienten selv er en viden-
de og aktiv medspiller i behandlingen. Det bliver
derfor centralt, at brugerne forstar at udnytte de til-
gengelige behandlings- og stgttetilbud pa optimal
vis. Mange nye behandlingsmuligheder forudsatter
en bedre compliance end i dag, hvilket vil sige, at
patienten i hgjere grad fglger anvisningerne fra de
sundhedsprofessionelle. Pervasive healthcare kan
her spille en vigtig rolle, fordi teknologien f.eks. vil
kunne minde patienter om at tage medicin og gere
det muligt at monitorere, om patienterne fglger lze-
gemes anvisninger. Overordnet kan pervasive
healthcare derfor ses som en form for hjeelp til selv-
hjeelp, der pa sigt vil stgtte udviklingen af egenom-
sorg, hvilket igen vil forbedre behandlingens effek-
tivitet.

Krever mere samarbejde

I Danmark har man i mange ar afvist en udvikling
af det telemedicinske omréide, fordi afstandene mel-
lem behandlingsstederne er sma. Patienterne har
derfor ikke faet fordel af en teknologi, som i f.eks.
Norge og Australien har vaeret meget udbredt, og
hvor det rent organisatorisk er blevet rutine at fore-
tage konsultationer, hvor patienten f.eks. sidder hos
den praktiserende laege og har direkte kontakt med
specialist p et centralt sygehus.

Teknologien findes, men rent organisatorisk
kraever indfgrelsen af pervasive healthcare blandt
andet en revurdering af arbejdsdeling og koordine-
ring af opgaver mellem primaer og sekundzer sektor
og mellem social- og sundhedssektoren. Pervasive
Healthcare medfgrer ofte en arbejdsglidning, s&
f.eks. hjemmeplejere og sygeplejersker fir nye ar-
bejdsopgaver, og der bliver behov for uddannelse af
forskellige ansatte i sundhedsvaesenet.
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Hvis det skal lykkes at behandle flere patienter
udenfor sygehusene, skal legerne ifglge formand
for Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin Ole Win-
ding acceptere at afgive nogle arbejdsopgaver til
hjemmeplejen, som skal vaere laegernes forlaengede
arme under behandlingen i eget hjem. Under en vi-
deokonsultation skal hjemmeplejen med andre ord
udfgre den behandling, som laegen dikterer. Det kan
kun lade sig ggre inden for nogle sygdomsomrader,
men generelt vil udbredelsen af pervasive healthca-
re typisk betyde, at laegerne overlader mere ansvar
til andre sundhedsansatte. I England har den udvik-
ling f.eks. resulteret i, at det er muligt for farmaceu-
ter selv at udskrive og forny recepter, hvilket stadig
er forbeholdt laegerne i Danmark.

England er begyndt

De engelske sundhedsmyndigheder har afsat 80 mio.
pund til forbedringen af offentlig behandling og om-
sorgi private hjem. En del af pengene bliver brugt til at
implementere en strategi for, hvad der kaldes "teleca-
re’ rettet mod bl.a. malgruppen af patienter med kro-
niske lidelser. Malszetningeme for telecare er fremsati
en rapport, hvor der er eksempler pa 'smart homes’,
monitorering og information som en del af tilbudene
til borgerne. Behandlingen foregar primart i borger-
nes eget hjem, og rapporten peger derfor p4, at der or-
ganisatorisk kan vzere behov for call-centre og centre,
hvor data fra monitorering opsamles og evt. tolkes af
fagkyndige. Samtidig er det en del af myndighedernes
strategi, at etablere glidende arbejdsgange mellem so-
cial- og sundhedssektoren, fordi kronikerne typisk fin-
des i =ldregruppen, som socialmyndighedeme nor-
malt tager sig af.

Se rapporten fra de engelske sundhedsmyndigheder:
http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/11/56/44/04115
644.pdf

Se ogs4 felgende link, hvor de engelske sundheds-
myndigheder kommer med detaljerede retningslinjer

for implementeringen af mere "telecare”:
http://www.icesdoh.org/downloads/Telecare%20Impl
ementation%20Guide%20%2019%20July%202005.doc

Beslutningen om at indkgbe teknologien til at gpre
brug af telemedicin skal derfor felges op af klare af-
taler mellem kommuner, regioner og staten i for-
hold til, hvordan samarbejdet skal fungere, og hvor-
dan arbejdsfordelingen mellern hjemmeplejen,
praktiserende leege og specialist skal koordineres.
Pervasive Healthcare kraever til en start investerin-
ger i bide udstyr og uddannelse. P4 l&ngere sigt vil
nogle sundhedsydelser kunne leveres billigere og
andre vil blive af bedre kvalitet. De gkonomiske
konsekvenser som sadan er svaere at sige noget ek-
sakt om.

Flere pilotprojekter

Vejen til en succesfuld implementering af pervasive
healthcare i Danmark er ifglge en af landets eksper-
ter, Morten Kyng, lpbende udvikling og afprgvnin-
ger i pilotprojekter med deltagelse af sundhedspro-
fessionelle, patienter og forskere. Han er leder for
Center for Pervasive Computing og arbejder med en
rekke danske og internationale projekter inden for
pervasive healthcare. Det vigtigste budskab er, at
teknologiske og organisatoriske lpsninger skal ud-
vikles i et samspil mellem alle berprte parter og af-
proves i pilotforspg fer de kan bruges i behandlin-
gen af patienterne.

Pilotprojekterne skal ifplge Teknologiradets ar-
bejdsgruppe munde ud i en rekke nationale stan-
darder, der passende kan udvikles sidelpbende med
den nuverende implementering af den elektroniske
patientjournal. Arbejdsgruppen understreger dog, at
den elektroniske patientjournal ikke er en forud-
setning for indfgrelsen af pervasive healthcare.
Samtidig peger arbejdsgruppen p3, at ikke alle pati-
enters behov kan tilfredsstilles med en standardbe-
handling, hvilket forudseetter en lgbende diskussion
af, hvem pervasive healthcare er et tilbud til, og
hvem der ma plejes og behandles gennem andre til-
tag.

Medlemmer af Teknologirddets arbejdsgruppe:
. Jane Clemensen, Center for Pervasive healthca-
re, Athus Universitet

»  Signe Vikkelsp, Center for Health Management
Copenhagen Business School

¢ Mette Mullerup, IT sundhed, Nordjyllands Amt

e  Rita Litzheft, Sundheds og Omsorgsforvaltnin-
gen, Kpbenhavns Kommune

. Ole Winding, Dansk Selskab for Klinisk Teleme-
dicin

+  Klaus Phanareth, Telemedicinsk Forskningsen-
hed, Frederiksberg Hospital

¢  Kjeld Mgller Pedersen, Institut for Sundhedstje-
nesteforskning, Syddansk Universitet

¢  StigKjeer Andersen, Institut for Sundhedsvi-
denskab og Teknologi, Aalborg Universitet

Kilder til mere viden:

*  Teknologiridets projekt om Pervasive health-
care: Pa projektets hjemmeside findes rap-
porten som pdf-fil, projektbeskrivelse mv. Her
kan man ogs4 tilmelde sig debatmgde om Per-
vasive healthcare den 8. juni.
http://www.tekno.dk/subpage.php3?article=1
203&survey=8&language=dk.

¢  Center for Pervasive Healthcare: Det danske
center for pervasive healthcare er tovholder for
en rekke danske it-projekter i sundhedsveese-
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net: www.cfph.dk eller

www.pervasivehealthcare.dk.

¢ Konference: Det danske center for pervasive
healthcare er til september i ar med til at af-
holde en international konference i @strig:
http://www.pervasivehealth.org/.

¢ Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin: Star
bag en rekke projekter i klinisk telemedicin:
www.dskt.dk.

s http://www.teknologiskfremsyn.dk/site/docu
ments.php?folder id=26.

¢ Altom telemedicin: Det engelske forsknings-
center for telemedicin har oprettet denne
hjemmeside, som opsamler viden om det tele-
medicinske omréde, og som lpbende bringer
nyheder om det telemedicinske omrade fra he-
le verden: http://tie.telemed.org.

»  Fremtidsscenarium: Ministeriet for Videnskab,
Teknologi og Udvikling fremlagde i 2004 et
teknologisk fremsyn, hvor en arbejdsgruppe
kom med anbefalinger til, hvordan Danmark
kan satse pa pervasive computing:
http://www.teknologiskfremsyn.dk/site/docu
ments.php?folder id=26.

Fra Rddet til tinget udgives af Teknologirddets sekre-
tariat. Redakter Ida Leisner. Dette nummer er skrevet
af freelance journalist Jonas Gamrath Rasmussen.

De sidste 5 numre af Fra rddet til tinget er:

Nr. 224: Terrornetvark i cyperspace

Nr.223: Vi har rdd til flere zldre

Nr. 222: Patentsystemet under pres

Nr. 221: Nedtzlling til metroens 4. etape - Cityringen
Nr. 220: Afgang for gren transport - skal Danmark
med?
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