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Ft sikkert og sammenhaengende
sundhedsnetvaerk for alle

STRATEGI FOR DIGITAL SUNDHED 2018-2022




Danmark er et foregangsland, ogsa nar det kommer til digital sundhed. P& langt de fleste parametre ligger vi nummer 1iverden,

fx nar det kommer til it-systemer p& hospitalerne og i almen praksis samt digital kommunikation mellem sundhedsvaesenets
sektorer. | udlandet nyder lgsninger som det Fzelles Medicinkort og sundhed.dk enorm anerkendelse. Det er fortjent. Der er
udviklet og implementeret mange digitale lesninger bade nationalt og lokalt i regioner og kommuner, som vi kan veere stolte af.
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Vi skal gribe

de muligheder,
som ny teknologi
rummer

400.000

App’en "medicinkortet”, der giver
patienter overblik over deres aktuelle
receptmedicin, er downloadet mere
end 400.000 gange.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
(December 2017)



Opgaven er at styrke
det digitale samarbejde
om sundhed for hver
enkelt borger

Danmark star pa et solidt fundament for
denvidere digitalisering af sundhedsvae-
senet. Vi har etableret digitale lgsninger,
der placerer Danmark i en international
forerposition. Samtidig har vi i fellesskab
en ngdvendig opgave i at fortsaette udvik-
lingen. Malet er, at borgerne skal opleve
sundhedsvasenet som ét sikkert og sam-
menhangende netvaerk, der er digitalt i

sin natur og menneskeligt i sit virke.

Strategi for digital sundhed 2018-2022 fgl-
ger af gkonomiaftalen mellem regeringen,
Danske Regioner og KL for 2018. Strategien
skal sikre den fortsatte bevaegelse mod en
mere helhedsorienteret indsats, hvor hospi-
taler, kommunale sundhedstilbud, praksis-
sektor og andre offentlige og private aktgrer
i hele sundhedsvaesenet kan samarbejde i et
integreret netvaerk om og med borgeren i
centrum. Strategiens overordnede sigte er

at understgtte sundhedsaktgrer i at lgfte de-

res ansvar for at skabe sammenhang pa
tveers af de enkelte kontakter. Flere opgaver
kan med digitalisering lgses taet pa borge-
reniet naert og sammenhangende sund-
hedsveasen, der ser pa det hele menneske

og ikke kun pa den enkelte diagnose.

Strategien handler om at lykkes i faellesskab
med det, der gar pa tveers. Samtidig lgftes
lokalt og i de enkelte sektorer betydelige
indsatser, som bidrager til at realisere stra-
tegiens mal om forandring. Regionerne in-
vestereriat udvikle og udskifte de kliniske
it-systemer kaldet de elektroniske patient-
journaler (EPJ), og kommunerne andrer
gennemgribende p& den méde, som de
arbejder med sundhedsdata pa med imple-
mentering af strukturerede omsorgsjourna-
ler (Feelles Sprog Ill). Ogsa praksissektoren
erigang med at give it-systemerne et lgft

til en digital hverdag, hvor de praktiserende

leeger bade kan fa en lettere kontakt med

deres patienter og bedre overblik. Strategi
for digital sundhed bygger videre herpa og
laegger sporene for den faelles digitalise-
ringsindsats for det samlede sundhedsvae-
sen. Den faelles indsats og de lokale indsat-
ser er dermed hinandens forudsaetninger
for at opna steerk digital sammenhaeng for

borgeren pa tvaers af sundhedsveaesenet.

Strategien definerer fem indsatsomrader,
som ervalgt ud fra en malsaetning om at
saette borgerens behov i centrum og ggre
hverdagen lettere for sundhedspersoner.
Det skal bidrage til at sikre mere sammen-
haengende behandling og pleje for borgere
og pargrende. Vivil derfor styrke det falles
digitale fundament under den samlede ind-
sats pd tveers af sundhedsvaesenets parter.
Samtidig skal sikkerheden omkring borger-
nes sundhedsdata fastholdes og styrkes, sa
relevante oplysninger helt trygt kan deles

pa tveers.

For hvertindsatsomrade udstikker strategi-
en mal om forandringer pa leengere sigt og
en raekke konkrete indsatser i bade stgrre og
mindre skala, som parterne i samarbejde vil
levere pa i strategiperioden. Den digitale ind-
sats i sundhedsvaesenet er allerede betyde-
lig. Samtidig gar den teknologiske udvikling
steerkt og behovet for agilitet og fleksibilitet i
de feelles indsatser stiger. Derfor udggr stra-
tegien en faelles ramme for koordination,
hvor parterne er enige om lgbende at priori-

tere de konkrete indsatser i strategiperioden.

Mens digitaliseringen pa den ene side un-
derstgtter sundhedsvaesenets generelle
udvikling, flytter ny teknologi pa den anden
side ogsa markant pd rammerne for, hvor-
dan sundhedsydelser kan leveres. Digitali-
sering af sundhedsvaesenet skal fortsat ba-
sere sig pa et konkurrencepraget marked
med flere leverandgrer, som kan vaere med
til at drive innovation og nye servicemodel-
ler frem. Det skal bl.a. medvirke til, at sund-
hedsvaesenet er fleksibelt og hurtigt kan

tage nye lgsninger i brug.

STRATEGI

af hele sundhedsvaesenet. Det er feelles lgs-

ninger, som er med til at skabe rammerne
for en mere helhedsorienteret indsats og
styrke patientsikkerheden péa tveers af hos-
pitaler, praktiserende laeger og kommunale
sundhedstilbud. Vi vil arbejde for, at flere re-
levante oplysninger om pleje og behandling
bliver delt digitalt mellem forskellige fag-
systemer, s& medarbejderne let og hurtigt
kan tilga den ngdvendige information om pa-

tienten til brug for pleje og behandling.

Det skal ikke vaere op til den enkelte patient
eller de pargrende at baere oplysninger om
behandling og historik gennem sundhedsvae-
senet. Borgerne skal - som patienter og som
pargrende - kunne forvente, at de sundheds-
personer, de mgder, kender relevante oplys-
ninger for behandlingen, som bl.a. journalop-
lysninger, prgvesvar, aktuel medicin og
gvrige praktiske oplysninger, som skal til for
at skabe tryghed og give oplevelsen af et

sammenhangende sundhedsvaesen.

FOR DIGITAL SUNDHED 2018-2022

Data og digitalisering - to sider af samme sag

Denne strategi handler alene om digitalisering og brug af sundhedsdata som led i forebyggelse, pleje og direkte
behandling. Her kan sundhedsdata siges at anvendes til primaere formal. De oplysninger, som registreres

og indsamles i forbindelse med de daglige arbejdsgange, er ogsa vaesentlige til brug for sekundaere formal,
hvilket vil sige kvalitetsudvikling, styring og forskning mv. pa sundhedsomradet, og der foregar en sidelgbende
feellesoffentlig indsats for at sikre synlighed om aktivitet og kvalitet pa tveers af hele sundhedsomradet.
Med nye datadrevne teknologier supplerer de to typer formal for anvendelse af data imidlertid mere og mere
hinanden. Sundhedsvaesenet arbejder derfor ogsa strategisk bl.a. med personlig medicin pa at styrke gen-
sidigheden i anvendelse af sundhedsdata til behandling og forskning.

| dag vises patientens journaloplysninger for
klinikere pa tveers af regioner i Sundheds- Sundheds- og £ldreministeriet
journalen, og i det Faelles Medicinkort har Finansministeriet
sundhedspersoner adgang til et samlet ak- Danske Regioner

tuelt medicinoverblik for patienten pa tveers KL
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5,9 mio.

Hver maned sendes 5,5 mio.
digitale beskeder i sundheds-
vaesenet (henvisninger,

epikriser mv.).

digita

samarbe|de

Det danske sundhedsvaesen er blandt de
mest digitaliserede i verden, og arbejdsgan-
gene pa hospitaler, hos praktiserende leeger
og i kommunale sundhedstilbud er i dag
digitalt understgttede i hele landet. Det har
skabt bedre og mere sikker behandling for
patienterne, feerre papirbaserede arbejds-
gange for medarbejderne og en bedre ud-

nyttelse af sundhedsveesenets ressourcer.

Med fuld digitalisering af de mest anvendte
beskeder (henvisninger, udskrivningsbreve
og laboratoriesvar], det Feelles Medicinkort
(FMK] og borger- og klinikervisning pa
sundhed.dk er der et solidt digitalt funda-
ment at bygge videre pa. Og digitalisering
skal bidrage til at lafte de kommende ars

udfordringer for sundhedsvaesenet.

En hovedudfordring er at sikre bedre sam-
menhang i behandlingen. Det eringen ny
problemstilling. Tveertimod. Men vigtig-
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heden af sammenhang forstaerkes i disse
ar af, at flere patienter lider af flere sygdom-
me pé én gang og derfor kommer i kontakt
med flere dele af sundhedsvaesenet. Sam-
tidig vilambitionen om udviklingen af et
mere nzaert og sammenhangende sund-
hedsvaesen bidrage til, at flere patienter vil
opleve behandlingsforlgb, der gar pa tveers

af hospitaler og sektorer.

Over de kommende 30 ar forventes det, at
andelen af borgere over 74 ar naesten vil for-
dobles i Danmark. Samtidig stiger andelen af
borgere med de mest udbredte kroniske syg-
domme. Det skgnnes, at dobbelt sd mange i
2030 vil leve deres liv med diabetes type 2 og
godt 45 pct. flere vil have lungesygdommen
KOL. | dag har en femtedel af danskerne mere
end én kronisk sygdom, og specifikt for borge-
re med KOL er cirka to-tredjedele af patien-
terne multisyge. Vi bliver altsa flere eldre og

flere borgere med én eller flere kroniske

-

sygdomme. Og derfor flere, der vil fa behov for
at komme i kontakt med egen laege, komme i
behandling pa hospitalet eller tage imod kom-

munale tilbud om pleje og forebyggelse.

Sundhedsvaesenet er allerede i gang med
store omlaegninger, der skal imgdekomme
den demografiske udfordring. Behandlingen
bliver samlet pa feerre, stgrre og mere spe-
cialiserede hospitaler, der vil blive mere frit
valg og flere opgaver skal lgses teettere pa
eller i borgerens eget hjem, hvor opgaverne
kan lgses mindre indgribende. Det gaelder fx
nar hjemmesygeplejersken er pa besgg i den
aldres hjem - og derfra kan lgse flere opga-
ver med kontakt til specialisten pa hospitalet.
For at denne omlaegning skal lykkes, er det
en helt central praemis, at anvendelsen af di-
gitale lgsninger i sundhedsvaesenet udvikler
sig og medyvirker til at udvikle nye samar-
bejdsformer og modeller for, hvordan sund-

hedsydelser kan leveres.

Andelen af sldre +75 ar fordobles
de kommende 30 ar

% af
befolkningen

7,8%

(\
N
s

Kilde: Statistikbanken.dk (FOLK2 og FRDK117)

Digitalisering skal drive en baeredygtig
udvikling af vores sundhedsvasen

Nye teknologier udbredes i disse ari hele
sundhedsvaesenet, og indsamling og brug
af data vokser markant. De nye teknologier
udvikles hurtigt, og de rummer potentielt
store gevinster, bl.a. ved at muliggere mere
individuelt tilrettelagt behandling og digital
kommunikation. Nogle borgere er meget
selvhjulpne og har ressourcerne til mere
digital kontakt med sundhedsvaesenet.

Det er bl.a. patienter med velreguleret
kronisk sygdom eller travle bgrnefamilier,
der har brug for en mere fleksibel kontakt
til deres egen laege. For andre patienter er
det personlige mgde afggrende for deres
behandling, og de har behov for tryghed

og proaktiv kontakt. Digitale lgsninger

kan bidrage til, at borgere og sundheds-
professionelle vaelger den form for kontakt,
der giver bedst mening i den konkrete

situation.

Datadrevne arbejdsgange og kunstig intel-
ligens giver helt nye muligheder for eksem-
pelvis at arbejde med tidlig opsporing af
kritisk sygdom og beslutningsstgtte, der kan
understgtte en tilgang, hvor behandling ikke
kun sker, nar patienten kommer ind ad dg-
ren til klinikken, men mere proaktivt, hvor
leegen bedre kan fglge op pa aftalte indsat-
ser. Sundhedsvaesenet vil dermed kunne
mgde borgeren tidligere, mere malrettet og

med fokus pa sundhed frem for behandling.

Borgerne vil 0ogsa med ny teknologi fa bedre
mulighed for at tage del i egen behandling.
Og med en lettere adgang til information
styrkes mulighederne for atindgd i et mere
ligevaerdigt samarbejde med de sundheds-
professionelle om egen behandling. Igen vil
der, for de patientgrupper som har ressour-
cerne, veere store forventninger om, at
sundhedsvaesenet er tilgeengeligt pa digitale

platforme, apps, sundhedsportaler mv.

Forventet:
14,6%

- =
~ >

For andre vil det vaere en udfordring at skabe
overblik over deres situation. Digitaliseringen
skal derfor bade kunne understgtte dem,
der kan og vil det digitale sundhedsvaesen

- og samtidig give tid til de borgere, som
blandt andre sdrbare zldre, der kan have

behov for mere fysisk kontakt.

For medarbejdere vil digitale redskaber og
bedre adgang til relevante oplysninger kun-
ne understgtte bedre samarbejde og koor-
dination pa tveers af forskellige aktgrer i
tilknytning til behandling og pleje og en styr-
ket indsats for kommunikation med borge-
ren. Det forudseetter, at digitale lgsninger
opleves som en hjzelp i hverdagen - og ikke
som en ungdig arbejdsgang eller menings-
lgs registrering, der tager tid fra borgeren.
Samtidig har sundhedspersoner ikke ngdven-
digvis de samme forudsaetninger for at tage
de nye lgsninger i brug. Det er derfor afgg-
rende at tilbyde tilstraekkelig uddannelse -
9



20% faerre
sengedage

pa 13 ar fra 2007 - 2020 *
Indeks 2009 =100

i brugen af digitale lgsninger, s& alle kan
drage fordel af de muligheder, som ny tek-

nologi giver.

Digital sundhed handler saledes om at fa
hverdagen for patienter, pargrende og med-
arbejdere til at fungere mere effektivt og
udnytte sundhedsvaesenets ressourcer
bedre. Og det handler om at skabe bedre
sammenhang, samarbejde og gget kvalitet

i behandlingen gennem ny teknologi.

Helt afggrende er det, at borgerne har tillid
til, at sundhedsvaesnet opbevarer deres
sundhedsdata og oplysninger sikkert og at
oplysninger om den enkelte borger kun til-
gas, nar det er ngdvendigt for behandlingen
og i overensstemmelse med den enkelte
borgers gnsker til deling og spaerring af
egne sundhedsdata. Patienterne skal bade
have tillid til, at sundhedsoplysninger bliver
givet videre, ndr det er relevant for deres
behandling og pleje og omvendt kunne stole
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pa, at det, som bliver sagt til leegen i fortro-

lighed, ikke bliver delt videre. Vi star sam-
tidig over for en stigende trussel fra cyber-
kriminelle, der forsgger at fa adgang til
felsomme oplysninger som sundhedsoplys-
ninger. Det er derfor ngdvendigt, at gget
digitalisering folges af gget datasikkerhed

overalt i sundhedsvasenet.

Endelig skal der sikres fremdrift i og priori-
tering af de feelles digitale lgsninger, der
understgtter behandling og pleje pa tvaers
af sundhedsveesenets parter. 0g med den
forventede acceleration i bade behandlings-
tempo og udviklingen af ny teknologi vil
behovet for en styret, prioriteret og koordi-
neret udvikling vokse, s& der holdes felles
fokus pa at indfri mal om naerhed, bedre
kvalitet og sammenhaeng for borgere og
medarbejdere i sundhedsvaesenet i hele

landet.

Et samarbejde
med prioriterede
Indsatser

Indsatserne i strategien er fgrste skridt

i de kommende ars arbejde med realise-
ringen af et sikkert og sammenhangende
sundhedsnetvzaerk for alle danskere.
Nogle indsatser handler om fuld udbre-
delse af lgsninger, som man allerede ved
virker. Andre indsatser er nye ideer til
lgsninger, som parterne i faellesskab vil
satte i gang og blive klogere pa. Den
teknologiske udvikling gar steerkt, og i
takt med at der indsamles nye erfaringer,
vil der veere behov for fornyet prioritering
af de faelles indsatser, der skal bidrage
til at lgfte strategiens malsaetninger for

forandringer.

95% flere borgere med
diabetes 2 pa bare 15 ar**

Antal: 1.000 personer.

o Observeret o Fremskrivning

50% stigning i ambulante
besgg fra 2007-2020 *

Indeks 2009=100

45% flere borgere
med KOL pa 15 ar **

Antal: 1.000 personer.

2025

230,5

Observeret o Fremskrivning

* Kilde: DRG-grupperet LPR-arsopgerelse, Sundhedsdatastyrelsen, Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut
samt egne beregninger pba. ‘Regionernes investerings- og sygehusplaner - Screening og vurdering II" af 2010.
** Kilde: Statens Institut for Folkesundhed (2017): Sygdomsudviklingen i Danmark.

11



-ordl dansker

efterspgrger c

Kilde: | en undersggelse fra Trygfonden og Mandag Morgen fra 2015 peger naesten
to-tredjedele af danskerne p3, at der ikke er nok sammenhang mellem de for-
skellige dele af sundhedsvaesenet. | samme undersggelse peger danskerne pa
bedre sammenhang som den vigtigste maerkesag for et bedre sundhedsvaesen.
Kun 25 pct. forventer, at samarbejdet mellem hospitalet og det kommunale

sundhedsvaesen i hgj eller meget hgj grad vil fungere tilfredsstillende.

66%

mener ikke, at der er nok
sammenhang mellem
hospitaler, praktiserende
leeger og kommuner

i sundhedsvaesnet.
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FALLES OVERLIGGER

Regeringen, KL og Danske Regioner hari
april 2016 lanceret en ambitigs politisk af-
tale med de "Nationale mal for sundheds-
vaesenet”, Aftalen skal sikre, at alle sund-
hedsvaesenets aktgrer - hospitalerne,
kommunerne og almen praksis - arbejder
i en tydelig og feelles retning mod hgjere
kvalitet.

| dag arbejder alle kraefter i sundhedsvee-
senet frem mod at indfri de nationale mal.
Mulighederne herfor afhaenger dog af, at

sundhedsvaesenet lgftes til et nyt digitalt

niveau. Det handler om, i endnu hgjere grad,

at kunne samarbejde digitalt og ibrugtage
nye teknologier til at sikre bedre behandling

og sammenhang i borgernes forlgb.

Nationale mal:
Sedre sammenhang,
Kvalitet og geografisk
ighed | sundhedsvaesenet

| forlaengelse heraf anviser denne strategi
hvilke af de otte overordnede nationale
mal, der kan lgftes - i stgrre eller mindre
grad - via sterkere anvendelse af feelles

nationale lgsninger og ny teknologi.

“"Nationale mal for sundhedsvaesenet” defi-
neres af én tydelig overligger: Bedre sam-
menhaeng, kvalitet og geografisk lighed i
sundhedsvasenet. Og for de otte mal, som
tilsammen skal lgfte overliggeren og skabe
bedre sammenhaeng, kvalitet og geografisk
lighed, er digitalisering pa visse omrader
en vigtig brik - og pa andre omrader den

afggrende driver for forandring.

Udviklingen af et sundhedsvaesen med
bedre kvalitet, geografisk lighed og gget
sammenhang pa tveers af enheder, fag,
specialister og andre aktgrer kraever,

at der fortsat investeres i den digitale
infrastruktur, sa der kan skabes flow i de
forlgb, borgeren indgar i. Derfor spiller
digital udvikling en afgerende rolle, nar
det kommer til at videreudvikle vores
sundhedsvaesen som ét reelt sammen-

haengende netvaerk.

Samspillet mellem denne strategis fem
indsatsomrader og de otte nationale mal
er angivet i de enkelte kapitler.

Bedre sammenhaeng, kvalitet og
geografisk lighed | sundhedsvaesenet

Bedre sam-
menhangende
patientforlgb

BZ
Styrket indsats

for kronikere og
ldre patienter

N

Forbedret
overlevelse og
patientsikkerhed

Behandling
af hgj kvalitet

AN N

Hurtig udredning
og behandling

o

@get patient-
inddragelse

Flere sunde
levear

N\
oo
oo
oo

ooo

Mere effektivt
sundhedsvaesen



ENn enke
forandringsfilosof

Nationale mal

Hvordan skaber vi store og vaesentlige
forandringer pa sikker grund og samtidig
pa kortest mulige tid? Vi falger en enkelt
procesmodel, som virker, fordi den ikke
forudsaetter, at vi "ved alt” i udgangspunk-
tet, men at vi hele tiden bliver klogere i

vores faelles digitaliseringsindsats.

Med udgangspunkt i en ambition om foran-
dring identificerer vi indsatser, som giver
storst mulig vaerdi og effekt i forhold til de

nationale mélisundhedsvaesenet. Herefter

aftales den eller de teknologiske leverancer,

der skal muligggre forandringen. Og nar
teknologien er udviklet og velafprgvet, stil-
les den til radighed til implementering i
hele sundhedsvaesenet. Dermed fglger nye
16

Teknologisk

leverance

muligheder for opgavelgsning pa tveers af
sektorer, som typisk skal forankres i Sund-
hedsaftalerne, hvor ogsa det feelles arbejde
med at realisere de nationale mali sund-

hedsvaesenet lgftes.

Sidste punkt er effekt, herunder at opsamle
og anvende data til at optimere og skabe
synlighed om de forandringer, som indsat-
sen skal bidrage til at realisere. Det lyder
lineaert og enkelt. | virkeligheden er det en
proces, der kraever enorme indsatser gen-
nem alle led og lgbende prioriteringer. | det
fortsatte arbejde med at optimere vores
digitale infrastruktur og servicekoncepter,
skal vi give plads til drift og virkelighed. Vi

gar pragmatisk til opgaven. For forandring

leverance

tager tid, krasever mange ressourcer og nogle
gange kan behov og muligheder udvikle sig

undervejs.

Implementering af det Faelles Medicinkort
er et godt eksempel pa en falles indsats,
der er lykkedes fra ambition til virkelige for-
andringer. Alle involverede ved, hvilke ud-
fordringer der har veeret fra teknisk integra-
tion til alle fagsystemer til implementering
af nye arbejdsgange for medarbejderne.
Men i dag ervireelt lykkedes med ét samlet
aktuelt medicinoverblik, der har givet et helt
nyt niveau af patientsikkerhed - og et afgg-
rende skridt i borgerens oplevelse af et
sundhedsvaesen, der haenger sammen pa

tvaers. Forandring er mulig.

Implementerings-

Forandring

jer eter kvalitet | aj¢

Katrine Fark A




em indsatsomra

1.

Borgeren som
aktiv partner

Fremdrift .og feelles
byggeblokke

Ambitionen om at udvikle et sundhedsvae-
sen, der fungerer som ét naert og sammen-
haengende sundhedsnetvaerk for borgeren,
kraever indsatser pa en raekke omrader,
hvor sundhedsvaesnets parter i feellesskab

vil lgfte og samarbejde.

Hertil kommer som naevnt de betydelige
lokale digitaliseringsindsatseri bl.a. regi-
oner og kommuner. Den falles og den
lokale indsats er hinandens forudsaet-
ninger pa vejen mod et digitalt sammen-
hangende sundhedsnetveerk. Denne
strategi handler dog om den store falles
opgave, der ligger foran os med tvaer-
gaende indsatser.
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2.
Viden til tiden

) A

Borgeren som aktiv partner

Flere borgere skal leve et laengere liv med
kronisk sygdom. Vi skal derfor understgtte
dem og deres pargrende i at kunne tage
bedre hdnd om egen sygdom i hverdagen og
give dem handlemuligheder til at vaere en
aktiv partnerideres eget forlgb. Og vi skal
hjeelpe borgerne generelt til bedre indsigt i
deres egen sygdom og sundhedsdata samt
sikre en mere fleksibel kontakt med sund-

hedsvaesenet, ogsé i borgerens eget hjem.

Borgeren skal opleve mere sammenhang
Kompleksiteten og hastigheden i behand-
lingen stiger som fglge af flere multisyge,

ambitionen om at styrke det naere sund-

er

3k
Forebyggelse

Tillid og sikkerhed
om data

hedsvaesen og den igangvaerende omlaeg-
ning af sygehusstrukturen, hvor indsatsen
samles pa feerre enheder. Opgaver flyttes
fra hospitalerne til den primeere sektor,

og kortere indlaeggelser og mere ambulant
behandling betyder, at mere behandling og
pleje - i hurtigere overgange - skal lgses i
det naere sundhedsvaesen. Vi skal derfor
give medarbejderne en let og sikker adgang
til relevant viden, s de kan mgde borgeren
i bade pleje- og behandlingssituationen pa
den mest hensigtsmaessige made. Digita-
lisering skal saledes gare de komplekse
forlgb mere simple for medarbejderne og
give mening for borgere i mgdet med sund-

hedsvaesenet.

Sygdom skal forebygges

Vi skal flytte aktivitet fra det akutte til det
planlagte, s patienterne far et mere skan-
somt forlgb og sd sundhedsvaesenets
ressourcer udnyttes bedst muligt. Det kan
bl.a. understgttes med bedre brug af data til
tidlig opsporing af sygdomstegn og forvaer-
ringer i tilstanden og med en mere omkost-
ningseffektiv arbejdsdeling, hvor opgaverne
kan blive lgst der, hvor det giver mest mening

og er mindre indgribende for borgeren.

Informations- og cybersikkerhed

skal styrkes

Det er en helt afggrende forudsaetning for
digitaliseringsindsatsen, at borgerne fortsat

har og kan have tillid til, at sundhedsvaese-

net opbevarer deres sundhedsoplysninger
sikkert. Det handler bade om, at oplysnin-
gerne kun tilgés af de relevante sundheds-
medarbejdere, nar det er ngdvendigt for
behandlingen, og om at sikre sundheds-
sektoren - en seerligt samfundskritisk
sektor - mod truslen om hackerangreb og

cyberkriminalitet.

Mere effektivimplementering med

feelles byggeblokke

Vi skal videreudvikle grundlaget for digita-
liseringen, sd der sikres en styrket og mere
fleksibel indsats og s nye teknologier er
lette at tage i brug. Det omfatter bl.a., at vi

skal afprgve nye metoder til at fa udbredt

feelles lgsninger, og at vi skal udvikle den

feelles it-infrastruktur, som binder sund-
hedsvaesenets sektorer sammen, s den
kommer til at besta af byggeblokke, der
fleksibelt kan indga i lokale it-lgsninger.
Endelig medfgrer den hastige teknologiske
udvikling, at vi skal sikre forudsaetningerne
for den feelles digitaliseringsindsats ved at
teenke i nye samarbejdsformer pa tveers af
sundhedsvaesenets parter, 0ogsa i samarbej-
de med private virksomheder, eksterne

leeringsmiljger mv.




INDSATSOMRADE 1

Digitale lesninger flytter maden services leveres pa og giver mulighed for, at borge-
O | e | e | I S O | | | ren kan modtage behandling i eget hjem. Et eksempel er digitalt understgttet
behandling til mennesker med psykiske lidelser og mistrivsel. Der er i Danmark og

internationalt gode erfaringer med digital understgttelse af psykologbehandling,

bl.a. af svag angst. Regionerne har derfor i oktober 2017 besluttet at udbrede inter-

|}
a kt | V a I t I I e I netbaseret psykologbehandling af angst og let til moderat depression som et toarigt
pilotprojekt i hele landet.

>

Borgerne skal inddrages

mere og bedre 1 eget behand-
lingsforlgb, sa sundheds- .
| | vaesenet mgder borgeren pa
1 mio. > s T borgerens egne pramisser.

Mere end en million borgere ;
bessger sundhed.dk hver maned. / ' » i . . . Det handler om at stille borgerens behov fgrst i selve behandlingssituationen,

men ogsa om stgrre fleksibilitet i kontakten fgr og efter behandling. Et sygdoms-

¥
& og behandlingsforlgb er mere end "de enkelte stop” med direkte kontakt med

sundhedsprofessionelle, og vi skal understgtte patientens muligheder for s vidt

muligt at blive inddraget og betjene sig selv undervejs i det samlede forlgb.




INDSATSOMRADE 1 -
BORGER SOM AKTIV PARTNER

-n hverdag med mere
medbestemmelse -
0g mere selvbetjening
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Den made, borgerne har kontakt med
sundhedsvaesenet pa, ndres i takt med
digitaliseringen og udviklingen af nye digi-
tale kanaler. Det giver borgerne en mere
fleksibel kontakt til sundhedsvaesenet,
hvor der i hgjere grad kan tages hgjde for

individuelle behov.

Det handler bl.a. om, at mere kontakt med
sundhedsvaesenet kan ske i borgerens eget
hjem med telemedicinske lgsninger og video-
konsultationer, om at give bedre indsigt i
egne sundhedsdata og om at styrke mulig-
hederne for selvbetjening, bl.a. til booking af
aftaler. Borgeren skal inddrages bedre i sin
behandling, fx gennem patientrapporterede
oplysninger ([PRO-data), som giver mulighed
for at inddrage patientens egen viden syste-
matisk og dermed fx understgtte en individu-
el vurdering af, om der er behov for en kon-
sultation eller ej i stedet for, at alle patienter
indkaldes til opfglgninger pa hospitalet efter

samme faste plan.

Borgere, som er i kontakt med flere forskel-
lige dele af sundhedsveaesenet, har behov for
bedre overblik over eget sygdoms- og be-

handlingsforlgb, og det samme gzelder ofte

ogsa de pargrende. Skal borgerne have
bedre mulighed for at blive inddraget som
aktiv partner undervejs, skal de tilbydes et
samlet digitalt overblik over de sundhedsop-
lysninger, som bliver registreret og genere-
ret om deres sundhed pa tveers af lgsninger.
| dag kan borgere og pargrende bl.a. se egne
journaloplysninger i Sundhedsjournalen pa
sundhed.dk, men har fx ikke digital adgang
til egne journaloplysninger fra almen prak-
sis og fra kommuner, ligesom mange private
leverandgrer af sundhedstilbud fortsat ikke
viser patienternes journaloplysninger i
Sundhedsjournalen. Ambitionen er, at pa-
tienten skal kunne se sit samlede forlgb;

fra kneeoperationen udferes pa hospitalet

til den efterfolgende genoptraning hos den
kommunale fysioterapeut. Det kraever feel-
les standarder og en udbygning af de oplys-
ninger og de funktioner, som i dag er til

radighed pa tveers af sundhedsvaesenet.

Sundhed.dk skal fortsat fungere som en
samlet national indgang, hvor borgere har
adgang til deres sundhedsoplysninger fra
hospitalet, praksissektoren og kommunale
sundhedstilbud og -pleje. Med et samlet

og genkendeligt grafisk udtryk kan siden -




#ldre bliver hastigt
mere internetkyndige

12011 anvendte 44 pct. af de 65 - 89-arige aldrig internettet.
12016 er den andel faldet til 19 pct. Dermed forsvandt mere
end halvdelen af ikke-brugere pa fem ar.

44 %

2011

Kilde: Danmarks statistik 2016

give borgeren oplevelsen af sammenhzang.
Men det er forventningen, at der i fremtiden
vilveere en stgrre mangfoldighed af lgsninger,
hvor borgeren kan fa adgang til udvalgte
sundhedsoplysninger. Eksempelvis i kommu-
nen, hvor andre relevante borgeroplysninger
kan tilkobles eller, hvor visninger kan udvides
med yderligere digitale muligheder, fx for at
booke tid til undersggelse digitalt eller for at

hente apps som led i genoptraeningsforlgb.

Borgernes forventninger til sundhedsvae-
senet vil @ndre sig i de kommende ar i takt
med, at patienter bliver mere selvhjulpne og
gnsker sig stgrre fleksibilitet, og at flere
aldre trygt bruger digitale services i hver-
dagen. Der er borgere, som vil have glaede
af flere digitale muligheder i mgdet med
sundhedsvasenet og som sikkert allerede
i dag udnytter de digitale muligheder for at
folge med i eget helbred pa egen hand. Nar
man kan male sin puls under lgbeturen, er
det naturligt at efterspgrge samme mulig-
hed i forbindelse med sygdom, og ndr man
kan foretage videoopkald med bgrn og bgr-
nebgrn, er det naerliggende at efterspgrge
samme fleksible adgang til sin laege.
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Der er endnu relativt fa erfaringer med at
bruge oplysninger indsamlet af borgeren
med eget udstyr, sa det giver veerdi for
forebyggelse og behandling af patienten,
eksempelvis at borgeren kan sende mélte
blodtryksvaerdier, billeder af fysiske maer-
ker og symptomer til praktiserende leege
ved e-konsultation. Desuden flyttes graen-
sefelterne mellem apps, medicinsk udstyr
og medicinering sig i disse ar. Der er derfor
brug for feelles rammer og kvalitetskrav, sa
bade patienter og sundhedsmedarbejdere
med tryghed og sikkerhed kan tage udstyr
og apps i brug. Det geelder om at fa klare
rammer for, hvilket udstyr, der bruges til

hvad og i hvilke situationer.

O Indsatser

Lzegen i lommen -
borgerrettet app i almen praksis

Spgrg patienten -
Patientrapporterede oplysninger (PRO)

Digitalt understgttet genoptreening

En samlet visning af borgerens sundhedsoplysninger
Guide til sundhedsapps

Stgtteveerktgjer til kraeftpatienter

Digital lgsning til graviditetsforlgb

Forandring

Borgere har bedre mulighed for at tage ansvar for handtering af egen sundhed.
Borgere har adgang til et samlet overblik over eget forlgb og egne data.
Borgere vil i hgjere grad vaere i kontakt med sundhedsvaesenet i deres eget hjem.

Hvilke nationale mal lgfter vi

Pget patient- Styrket indsats Behandling
inddragelse for kronikere og af hgj kvalitet
aldre patienter
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1.1

Laegen | lommen -

borgerrettet app 1 almen praksis

De praktiserende laeger tilbyderi dag
e-konsultationer og tidsbestilling via deres
hjemmesider, men lgsningerne varierer fra
leege til laege, og der er gode muligheder for
at udbygge med ny funktionalitet. Med en
feelles app til almen praksis bygges der oven
pa de eksisterende lgsninger i en ny digital
kanal til kommunikation med egen leege, sd
borgerne - uanset hvilken praktiserende
leege de har - har let og fleksibel adgang til
tidsbestilling, receptfornyelse og e-konsul-
tationer med almen praksis. App’en vil kun-
ne hjeelpe med bl.a. pdmindelser om medi-
cin og vaccinationer og med funktioner som
fx videokonsultationer og mulighed for at

sende billeder.

1.2

Sp@rg patienten -

Patientrapporterede oplysninger (PRO-data)

Pa tvaers af sundhedsvaesenet er der igang-
sat en lang raekke aktiviteter, der har til
formal at udbrede patientrapporterede
oplysninger (PRO-data), der er en samlet
betegnelse for patientens besvarelse af
spgrgsmal om egen sundhedstilstand. Ved
at bruge PRO-data systematisk og aktivt i
dialogen med patienten, kan sundhedsvae-
senets indsats malrettes den enkelte pa-
tients behov og understgtte den veerdibase-
rede sundhed. Svarene pa spgrgsmalene
kan ogsa benyttes som screening for bivirk-
ninger og behov for konsultation, sa patien-
ten undgar ungdvendige kontroller. Samtidig
skaber PRO-data et nyt og steerkt datagrund-

lag for forskning, kvalitetsarbejde og arbej-

det med nye styringsmodeller i sundheds-

vaesenet. Anvendt rigtigt er PRO-data lige sa
vaesentlige for kvaliteten i behandlingen som
kliniske data. Veerdien i PRO-data bgr derfor

sammentankes med de kliniske data.

Teknologisk leverance Teknologisk leverance

App’en skal udvikles til at opfylde de funktionelle behov i kommunikation og samarbejdet
mellem den praktiserende lzege og patienterne pa en overskuelig og brugervenlig made
fra borgerens perspektiv. Udviklingen af app’en skal bade integreres med leegens fag-
system og traekke pa nationale kilder og services, bl.a. sikkerhedslgsninger og data fra
de nationale registre.

Der udvikles standardiserede spgrgeskemaer til brug pa tveers af sundhedsvaesenets sek-
torer. Spgrgeskemaerne samles i en national spgrgeskemabank. Der etableres samtidig
en feelles infrastruktur til deling af relevante PRO-data pa tveers af sundhedsvaesenet.

Der tages senest i gkonomiaftalerne for 2020 stilling til mulighederne for opkobling til den
nationale infrastruktur til deling af PRO-data.

Implementeringsleverance Implementeringsleverance

App’en forventes lanceret i en farste version med udvalgte funktioner i 2018. Malet er,

i ! Pa tveers af regioner, kommuner og praksissektoren skal PRO-data implementeres, sa
at den skal have bred udbredelse, bade nar det gzelder patienter og praktiserende laeger.

der sikres en god og bred anvendelse i og pa tveers af sektorer baseret pa den feelles in-
frastruktur og med afszet i de standardiserede spgrgeskemaer. Indsatsen bestemmes af
en lokal prioritering af de behandlingsomrader, hvor man gnsker at ibrugtage PRO-data.
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1.3

Digitalt understgttet
genoptraening

Digitalt understgttet genoptraening giver
borgeren stgrre fleksibilitet i hverdagen og
frihed til at treene pa steder og tidspunkter,
som passer til den enkelte borgers hverdag.
Ved at anvende digitale hjeelpemidler i trae-
ningen, bliver det muligt at kombinere trze-
ningsgange ved fysisk fremmgde med digi-
talt understgttet egentraening, og derved
bé&de give et mere fleksibelt behandlingstil-
bud til den enkelte og frigere ressourcer,

der kan malrettes andre indsatsomrader.

O Teknologisk leverance

Digitalt understgttet treening indebzerer, at borgeren anvender digitale hjelpemidler under sit
genoptraeningsforlgb til at understgatte den fysiske traening. Det kan fx veere i form af tilknyt-

tede sensorer, der under traeningen monteres pa kroppen, sa de udfgrte gvelser registreres.

O Implementeringsleverance

| regi af moderniserings- og effektiviseringsprogrammet (MEP) er parterne enige om, at der
er gkonomiske gevinster forbundet med udbredelse af digitalt understgttet genoptraening,
og at der falges op pa udbredelsen af initiativet i kommunerne. Der igangsaettes forudsaet-
ningsskabende aktiviteter med henblik pa at understgtte udbredelsen i kommunerne.
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1.4

En samlet visning af borgerens
sundhedsoplysninger

Borgerere kan i dagi Sundhedsjournalen via
sundhed.dk se deres journal fra hospitalet,
medicinkort, vaccinationer, laboratoriesvar,
henvisninger samt log over opslag pa disse
oplysninger. Desuden fungerer Sundheds-
journalen som en feelles visning af patient-
oplysninger for sundhedspersoner i regio-
nerne, der skal sikre sammenhang i
patientbehandling pa tvaers af landsdele.
Sundhed.dk skal fortsat fungere som en
samlet indgang for borgere til visning af
sundhedsoplysninger, mens der samtidig
kan udvikles andre visninger til borgerne

i apps, portaler mv. For at skabe et mere
fuldsteendigt billede af borgerens sund-

hedsoplysninger - b&de for borgeren og

sundhedsfaglige - er der behov for at vise
relevante oplysninger ogsé fra privathospi-
taler, de kommunale sundhedsaktgrer og
praksissektoren. Der skal desuden arbejdes
videre med at gge brugervenlighed i visnin-
gerne og med at forbedre foraldre- og pa-
rgrendeadgang til oplysninger i Sundheds-
journalen. Initiativet er en idé og

forudseetter seerskilt aftale.

Teknologisk leverance

| et nyt Sundhedsjournal 3.0-projekt skal der laves analyser af de enkelte delleverancer

i projektet med henblik pa implementering inden for projektperioden. Nogle delleverancer
som fx privathospitalers opkobling er allerede nu klar til teknisk implementering. Pa det
kommunale omrade gennemfgres en analyse af, hvilke data det er relevant at vise via

Sundhedsjournalen, og hvordan de kan udstilles pa en standardiseret made.

Implementeringsleverance

Journaloplysninger fra leegepraksissystemer skal vises pa Sundhedsjournalen, og der
skal indgas aftale med private hospitaler om visning pa lige fod med journaloplysninger fra
offentlige hospitalers EPJ-systemer. Desuden skal der i regi af gkonomiaftalerne aftales
en model for investeringen i, at relevante sundhedsdata fra kommunernes EOJ-systemer

vises i Sundhedsjournalen.
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1.5

Guide til sundhedsapps

Den hastige udvikling af sundhedsapps til
smartphones og tablets giver borgere nye
muligheder for at indsamle og registrere
oplysninger om eget helbred, fx om motion
og sevn, ligesom apps kan levere malrettet
patientinformation om en sygdom. For bade
borgere og sundhedspersoner kan det vaere
vanskeligt at navigere i det store udbud.
Med en guide til anbefalede apps vil borgere
og sundhedspersoner fa et bedre overblik

over sundhedsapps, der giver et veerdifuldt

og fagligt supplement i patientbehandlingen,

kan understgtte bedre sundhed og som
lever op til sikkerhedskrav om persondata.
Initiativet er en idé og forudseetter saerskilt

aftale.

Teknologisk leverance

Der skal gennemfgres en analyse af tekniske, organisatoriske og eventuelle juridiske
forudsaetninger og muligheder for etablering af en samlet guide til sundhedsapps, som
kan vises for bade borgere og sundhedspersonale. Analysen skal inddrage eksisterende
erfaringer fra Danmark og fra udlandet.

Implementeringsleverance

Der skal fglges op pa den lgsning, som foranalysen peger pa og fastsattes en model for
drift og vedligehold, herunder den lgbende vurdering af apps. Kommunikationsindsatsen
for borgere og sundhedspersoner vil desuden vaere et vaesentligt element.
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Teknologisk leverance

Der skal udvikles digitale stgttevaerktgjer til patienter med brystkraeft, lungekraeft og
endetarmskraeft.

Implementeringsleverance

Veerktgjerne skal indga i arbejdsgangene pa hospitalerne og efterfalgende evaluereres.
I den forbindelse vil det fx veere relevant at se pa, om stgtteveerktgjerne bgr integreres
i de eksisterende digitale systemer og redskaber.

1.6

Statteveerktgjer
til kreeftpatienter

| regi af Kraeftplan IV udvikles og implemen-
teres stgttevaerktgjer pa hospitalerne pa
kreeftomradet. Veerktgjerne skal understgt-
te patienten med kraeft i den feelles beslut-
ningstagning med laegen om, hvad der er
den rigtige behandling for ham eller hende,
baseret pa patienternes egne gnsker og
behov. Det vil veere en idé at se p&, hvordan
stgttevaerktgjerne kan koordineres med

brugen af patientrapporterede oplysninger.

Digital lesning il
graviditetsforlgb

Gravide faridag en papirbdren vandrejour-
nal, som de skal medbringe til jordemoder-
konsultationer, laegebesgg og pa fedegan-
gen. Det giver udfordringer i forhold til at
sikre, at de relevante oplysninger fglger den
gravide og kan tilgas af de sundhedsperso-
ner, hun mgder pa sin vej. En digital lesning
skal gge trygheden for den gravide, og de di-
gitale sikkerhedslgsninger - logning, sikker
adgang m.v., som i gvrigt anvendes pa sund-
hedsomrédet - vil 0gsd kunne omfatte den
gravides journal. Desuden vil en digital lgs-
ning til deling af oplysningerne om den gra-
vide kunne suppleres med lgsninger til gget
inddragelse af den gravide selv (PRO-data
mv.] med henblik pa at understatte, at de
gravides forskellige behov mgdes pa bedste
vis. Initiativet er en idé og forudsaetter seer-
skilt aftale.

o Teknologisk leverance

Der gennemfgres en foranalyse af l@sninger for udvikling, implementering

og udbredelse af en digital lgsning til graviditetsforlgb, ligesom der forventet
etableres en teknisk lgsning, som kan bruges i praksissektoren, pa hospitaler
og som kan tilgas af borgeren pa bl.a. sundhed.dk i forbindelse med fgdselsfor-
beredelse mv.

O Implementeringsleverance

Der skal tages stilling til en model for implementering og udbredelse af en digital
lgsning til graviditetsforlgb i lokale fagsystemer mv.




INDSATSOMRADE 2

Viden til tiden

Bedre sammenheng i patientforlgb er en vigtig feelles malseetning, som KL, Danske
Regioner og Sundheds- og £ldreministeriet pa flere fronter samarbejder om. Parterne
har med gkonomiaftalen for 2018 aftalt at igangseette en afdaekning af hvilke rammer og
regler, som eventuelt danner barrierer for sammenhangende patientforlgb. Det handler
om teknologi, kultur, kompetencer - og om at sikre de juridiske rammer for deling af op-
lysninger og data til forenelige formal sdsom planlaegning og opfglgning af behandling

og pleje. Det er vaesentligt for at kunne indfri potentialet ved ny teknologi.

| takt med at patientforlgb
accelereres og gar pa tveers af
flere aktgrer, er det afggrende
for patientsikkerhed og behand-
lingskvalitet, at de rette oplys-
ninger om patienten er til stede,
nar der er brug for dem.

Mange borgere og sundhedsprofessionelle oplever i dag patientbehandlingen som usam-
menhangende og ukoordineret. Viden, som er kendt hos én akter, deles ikke altid mellem de
relevante medarbejdere eller er ikke let tilgeengelige, men ma "baeres rundt” af patienterne
selv og deres pargrende. Derfor skal flere relevante oplysninger til brug for behandling og

pleje deles digitalt pa tvaers af hospitaler, kommunale sundhedstilbud og praksissektoren.




INDSATSOMRADE 2 -

VIDEN TIL TIDEN

Det er visionen, at borgere, pargrende og
medarbejdere oplever bedre koordination
i patientforlgb og en lettere hverdag, hvor
vigtige oplysninger er lige ved handen.

Det skal understgttes ved at udvikle faelles
standarder og infrastruktur, der kan koble
de lokale it-systemer bedre sammen.
Digitale vaerktgjer og nye teknologier skal
dermed understgtte bedre koordination,
logistik og enklere arbejdsgange, sa sund-
hedsprofessionelle pa tvars af sundheds-
vaesenet har let adgang til det samlede
overblik over patienten, som er relevant

for netop deres opgavelgsning.

At have viden til tiden handler ogsé om at
kunne konsultere en specialist eller at fa
professionel tolkebistand, nar der er brug
for det, og at det kan ske effektivt og fleksi-

belt pa distance, fx via videomgder.

Laegen pa hospitalet skal ikke bruge ungdig
tid pa at registrere de samme stamoplysnin-
gerigen ogigen, den praktiserende lege
skal ikke lede efter besked om opfglgning
fra hospitalet i lange udskrivningsbreve, og
sygeplejersken i kommunen skal ikke vente
i telefonkgen hos patientens egen laege - og
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skal ggre a
Mmellem alle aktgrer
Kortere

hver isaer skal de slippe for at lede efter
kontaktoplysninger pa hinanden. Viden, som
er kendt hos én aktgr om bl.a. sygdoms-
historik, diagnoser, personlige hensyn og
naermeste pargrende, skal deles, hvor den
er relevant for en anden aktgr. Det skal
samtidig give patienter og pargrende tryg-
hed for, at de rigtige oplysninger deles mel-
lem de sundhedspersoner, som de mgder

i deres behandlingsforlgb.

I de kommende &r udskiftes mange it-syste-
mer i regioner og kommuner. Det vil fgre til
mere komplette digitale lgsninger og flere
strukturerede data. Det skal samtidig ggre
det lettere at kommunikere og udveksle data
ikke bare internt i fx regionen, men ogsa fra
system til system og mellem sektorer. Der
vil ske et skifte fra et regime, hvor beskeder
blev sendt mellem systemer til et regime,
hvor de samme oplysninger deles og tilgas
fra lokale fagsystemer. Det kraever investe-
ringer i faelles lgsninger og standarder, sa
systemerne knyttes sammen. Det er en vae-
sentlig forudsaetning ogsa for samarbejdet
pa tveers af sektorerne, at alle parter bidra-
ger til den stgrre sammenhang og deler

relevante oplysninger.

standen

Nye lgsninger skal implementeres med
opmarksomhed pé og investeringer i med-
arbejdernes kompetencer til at lgfte nye op-
gaver digitalt og i brugervenlighed i syste-
merne, sa arbejdsgange understottes bedst
muligt. Men teknologi kan ikke alene under-
stgtte samarbejdet mellem hospitaler, kom-
muner og praktiserende laeger. Eksempelvis
udskrives flere og mere komplekse patien-
ter til de kommunale akuttilbud, som findes
i de fleste kommuner. Det kraever bade,

at oplysninger om patientens behandlings-
forlgb er tilgeengelige samtidig med ud-
skrivningen, og at der er den rette radgiv-
ning og ekspertise til radighed fra hospitalet
og fra egen laege, samt at der indgas kon-
krete aftaler om opgavelgsningen til pleje

og sundhed.

Digitalisering handler saledes ogsd om ledel-
se og organisationsudvikling i den made, som
der samarbejdes pa. Det er en forudseetning
for det digitale samarbejde, at alle aktgrer
samarbejder med forstaelse for hinandens

opgaver og rolle i patientbehandlingen.

Indsatser

Bedre, hurtigere og mere sikker
digital kommunikation mellem sektorer

Et samlet patientoverblik til pleje
og behandling

Digitale arbejdsgange i almen praksis
og mere malrettet kommunikation med andre aktgrer

Mere sikker medicinering pa bosteder
0g misbrugscentre

Bedre overblik med strukturerede
omsorgsjournaler i kommunen

Forandring

Komplekse forlgb opleves mere simple for bade borgere og sundhedspersoner
Borgere mgdes af sundhedspersoner, der har forudgdende indsigt i deres forlgb
Borgere vil, hvor det er relevant, kun skulle afgive den samme oplysning én gang

Sundhedspersoner bruger mindre tid pa at fremskaffe relevant information om
de borgere, som de giver behandling og pleje

Sundhedspersoner oplever digitale redskaber som hjeelpsomme til at lgfte deres
kerneopgave - og at de samtidig “per default” bidrager til den stgrre sammenhaeng

Hvilke nationale mal lgfter vi

Bedre sam- Behandling @get patient- Forbedret Mere effektivt
menhangende af hgj kvalitet inddragelse overlevelse og sundhedsvaesen
patientforlgb patientsikkerhed
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2.1

Bedre, hurtigere og mere sikker
digital kommunikation mellem sektorer

Gennem de seneste 15-20 &r er der sket en
gennemgribende digitalisering af de mest
almindelige beskeder, der sendes mellem
sundhedsvaesenets sektorer, fx henvisnin-
ger og recepter. For borgere har det styrket
sammenhangen i sundhedsvaesenets ind-
sats, da relevante oplysninger om fx en ple-
jehjemsbeboer lettere kan fremsendes til
regionen, hvis borgeren kommer p& hospi-
talet. For at understgtte hurtigere, mere
sikker og fleksibel kommunikation har initia-
tivet til formal at gennemfore en modernise-

ring af det tekniske grundlag for kommuni-

kationen, s& der frem for punkt-til-punkt
kommunikation, hvor kommunikationen
sker fra én bestemt afsender til én bestemt
modtager, igangsattes en omlagning til
online deling af data og mere tidssvarende

og mere sikre teknologiske platforme.

Teknologisk leverance

Der gennemfgres analyser samt etableres og afprgves prototyper af de nye
kommunikationsformer, som skal skabe grundlag for en beslutning om migrering
af kommunikationen til online datadeling og mere moderne platforme, bl.a. med
udgangspunkt i Den Nationale Serviceplatform.

Implementeringsleverance

Med udgangspunkt i afprgvningen skal der inden udgangen af 2019 treaeffes beslutning
om en evt. migrering til online deling af data og mere moderne platforme. En aftale
herom skal bekraeftes politisk i skonomiaftalerne for 2020. Der skal i forbindelse med
eventuel overgang til nye tekniske platforme sikres en lgbhende implementering, sa alle
parter ikke skal skifte standarder og infrastruktur samtidig.
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Hver méned afholdes 10.000

videomgder i sundhedsvasenet

gennem MedComs videoknudepunkt.




2.2 2.3

Et samlet patientoverblik Digitale arbejdsgange 1 almen praksis
og mere malrettet kommunikation
med andre aktgrer

Et samlet patientoverblik udvikles til deling Almen praksis arbejderidag i hgj grad

af oplysninger om pleje og behandling i den digitalt med it-journalsystemer og digital

nationale it-infrastruktur. Patienter og pa-
rgrende skal dermed have bedre overblik
over eget forlgb, og det skal veere lettere for
medarbejderne pa tvaers af sundhedsvaese-
net at give en mere helhedsorienteret ind-
sats og koordinere forskellige aktiviteter.
Det vil desuden styrke patientsikkerheden,
s& det ikke bliver den enkelte patient eller
de pargrende, som skal beaere oplysninger

om behandling rundt mellem deres forskel-

Patient

Kommune

Pargrende

kommunikation med kommunen, hospitalet
og patienterne. Men de efterhanden store
mangder af information, som hver dag
landerileegens indbakke, betyder bl.a.,

at vigtig information let kan blive overset.
Derfor er der igangsat prioriterede it-initia-
tiver i almen praksis, der kan optimere og
lette arbejdsgangene for de praktiserende
leeger og deres patienter. Det skal frigere

tid og rum tilandre opgaver i klinikken og

lige kontakter i sundhedsvaesenet (egen sikre bedre sammenhang i behandlingen.
leege, specialleeger, kommunalt plejeper-

sonale mv.]

Specialleege

z/

Hospital

Teknologisk leverance

Udviklingen af lasningerne sker i et bredt samarbejde med en raekke aktgrer, herunder
regioner, kommuner, praksissektor, Sundheds- og £ldreministeriet og patientorganisa-
tioner. Lgsninger til et samlet patientoverblik udvikles og afprgves i form af nye digitale
services vedr. deling af aftaler, planer og indsatser, stamdata og kontaktinformation samt
en analyse af deling af feelles mal og evalueres forventet medio 2019.

Teknologisk leverance

Der skal udvikles en raskke nye standarder og funktioner i fagsystemerne, der
anvendes i almen praksis. Det drejer sig om et hurtigt patientoverblik, bedre
forberedelse af konsultationer gennem spgrgeskemaer, en intelligent indbakke
samt forbedring af rammer for samarbejde og kommunikation med hospitalet
og med de kommunale sundhedstilbud.

Implementeringsleverance

| takt med, at lesningerne udvikles og afpreves vil services blive stillet radighed til lokal
implementering. Der skal endvidere pa baggrund af erfaringerne fra pilotafprgvninger
tages stilling til eventuel national implementering af l@sningerne i de lokale fagsystemer
senest i 2019 med politisk bekraeftelse i gkonomiaftalerne for 2020.

Implementeringsleverance

De nye lgsninger skal implementeres hos alle it-leverandgrer i almen praksis, sa
alle leeger forbedrer kommunikation, hvor der er gensidige afhangigheder, og sa
de laeger, som gnsker at arbejde med nye digitale arbejdsgange i klinikken ogsa
kan ggre det - uanset hvilket system, de har. Desuden vil forbedret kommunika-
tion indebaere tilretninger i regionale og evt. kommunale it-systemer. For at fglge
op pa realisering af malene og de forventede gevinster, skal der arligt gennemfg-
res tilfredsundersggelser hos patienter og de praktiserende laeger, ligesom der
tages udgangspunkt i dialog med brugergrupperne for laegepraksissystemerne.
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2.4

Mere sikker medicinering
pa bosteder og misbrugscentre

Faelles Medicinkort er i dag udbredt til alle

hospitaler, alle praktiserende leeger og pa

a@ldreomradet i kommunerne. Som led i det

videre arbejde med mere korrekt og sikker

medicinering for flere patientgrupper, skal

FMK ogsé udbredes pa misbrugscentre og

bosteder. Indsatsen sker med hjaelp fra

MedCom, der gennemfgrer en raekke aktivi-

teter for at understgtte udbredelsen lokalt.
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Teknologisk leverance

FMK skal veere teknisk til rédighed pa alle bosteder og misbrugscentre. Dette kan
ske ved at benytte det eksisterende adgang via FMK-online eller ved en ny integration
til eget journalsystem lokalt.

Implementeringsleverance

For at de relevante medarbejdere pa bosteder og misbrugscentre kan tage FMK i
brug vil der vaere behov for at gennemfgre en lokal implementeringsindsats, der fx
kan omfatte uddannelsesaktiviteter, fastleeggelse af arbejdsgange mv.

2.5

Bedre overblik med strukturerede
omsorgsjournaler 1 kommunen

Feaelles Sprog Ill er en ny feelles standard
og metode for registrering af data pa zldre-
og sundhedsomrédet. Feelles Sprog Il skal
bidrage til bedre sammenhang og mere
datagenbrug i kommunernes it-baserede
omsorgsjournaler. Desuden kan kommu-
nerne lette arbejdsgange og understgtte
bedre brug af data til den lovpligtige doku-
mentation af hjemmepleje til borgere efter
serviceloven og sygepleje efter sundheds-
loven. Dette sker gennem implementering
af ensartede begreber, klassifikationer og
tilpassede arbejdsgange. De strukturerede
omsorgsjournaler forventes desuden at fa
stor betydning for datadeling pa tveers af

sektorer.

Teknologisk leverance

Med henblik pa at sikre en mere struktureret registrering af sundhedsoplysninger
pa det kommunale sundhedsomrade er det aftalt at udbrede Faelles Sprog Il i alle
kommuner inden udgangen af 2018. Yderligere er der igangsat videreudvikling af

Feelles Sprog llI-standarden pa det kommunale genoptraeningsomrade.

Implementeringsleverance

Kommunerne er i gang med implementeringen af Feelles Sprog lll - og mens
nogle allerede er faerdige med implementeringen og har taget Fzelles Sprog Il
i brugiden daglige drift, s& er andre i gang med undervisning af medarbejdere i

den nye metode og dertilhgrende arbejdsgange. Kommunerne far stotte til
implementeringen af MedCom.



INDSATSOMRADE 3

-orebyggelse

Den teknologiske udvikling
flytter markant pa rammerne
for, hvordan sundhedsydelser
kan leveres og giver mulighed
for en tidligere og mere mal-
rettet indsats.

Digitalisering har en iboende forandringskraft. Skal Danmark fastholde sin farende
position inden for digital sundhed, er der behov for at arbejde med de helt nye digitale
lgsninger, der bl.a. kan fremme en dataunderstgttet og populationsbaseret tilgang
med fokus pa sundhed frem for behandling, og dermed stgrre vaegt pa tidlig opsporing
af sygdomstegn og beslutningsstgtte. Sundhedsvaesenet skal kunne mgde borgeren

tidligere, mere malrettet, og dér hvor borgeren er.



INDSATSOMRADE 3 -
FOREBYGGELSE

Jet kan betale sig at

investere | den tidlige

0g naere INc

Bedre forebyggelse spander bredt - fra
helt nye intelligente teknologier til mere
simple lgsninger til behandling i eget hjem,
hvor nye samarbejdsformer er mere afgg-
rende end teknologien i sig selv. Et eksem-
pel er digitalt understattet sarbehandling,
som i dag finder sted i landets kommuner.
Borgeren skal ikke i alle tilfzelde tage pa
hospitalet for behandling af svaere fodsar.

| stedet kan en sygeplejerske i det naere
sundhedsvasen - med styrkede kompeten-
cer ogitaet samarbejde med specialisten
pa hospitalet - behandle og pleje saret,
der hvor borgeren er.

Sundhedsveesenet har i flere ar arbejdet
strategisk med udbredelsen af telemedicin
og velfeerdsteknologier, der har understgttet
arbejdsgange for medarbejderne og bedre
pleje og behandling til borgeren. | dag er
udbredelse af telemedicinsk hjemmemoni-
torering i fuld gang i hele landet. Opfglgning
og behandling kan derved foregd hjemme
hos borgeren med hjemmemalinger og digi-
tal kontakt med specialisten, nar det er
ngdvendigt. 0g kommunalt sundhedsperso-
nale kan mere systematisk holde gje med
sygdomstegn hos sarbare eldre. Det giver
mulighed for en teettere og lgbende opfalg-
ning pa borgerens sundhedstilstand, og der
kan hurtigt seettes ind i det naere sundheds-
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vaesen, hvis der sker en forvaerring. Og der-
med undgas akutte indlaeggelser, som er
bdde omkostningsfulde og belastende for

borgeren.

Det forudsaetter, at sundhedsprofessionelle
har kompetencer til at lgfte opgaverne pa
nye mader og samtidig har en direkte kon-
taktlinje til specialisten, fx pa hospitalet.

Det er derfor vigtigt, at vii de kommende ar
sikrer fremdrift i den nationale udbredelse
af telemedicin gennem videndeling og feelles

opgavelgsning, hvor det giver mening.

Sundhedsvasenet stadr samtidig over for et
nyt niveau i den digitale transformation med
lovende digitale lgsninger som machine le-
arning og pradiktion, hvor data anvendes
som “rastof” i den direkte patientbehandling
og pleje. Kigger vi i krystalkuglen, serviind
i fremtid, hvor forebyggelse, diagnose og
behandlingsvalg vil ske mere pracist med
hjeelp af kunstig intelligens og big data
analyse af fx store mangder billeder, sund-
hedsdata og forskningsdata samt pa sigt

borgerens data fra eget udstyr, apps mv.

Digitale redskaber til bedre brug af patient-
data fra lignende forlgb og forskningsdata
skal pa let og sikker vis understgtte syste-

matisk opfglgning for den enkelte borger i

sats

direkte behandling og pleje. Det skal bidrage
til, at indsatsen kan tilrettelaegges ud fra
den enkeltes behov med tidlig opsporing

af sygdomstegn og til en mere populations-
baseret tilgang til behandling, hvor legen i
stedet for at behandle patienterne i den
raekkefglge, som de kommer ind ad dgren,
betragter sine patienter som en samlet
population, der skal sikres mest mulig
sundhed for. Nogle laeger er helt vant til at
teenke pa den made, men de kan fa bedre

redskaber.

Feelles for mange af de nye teknologier er, at
de skal modnes, og at de praecise gevinster
- og tilhgrende risici - endnu ikke er til-
straekkeligt dokumenterede. Der er stor
innovationskraft lokalt, men ogsa behov for
en feelles koordination pa omradet til at
hjeelpe regioner, kommuner og praksissek-
torenigangimindre skala med de dyre tek-
nologiinvesteringer. Der skal derfor indsam-
les og deles konkrete erfaringer bade
nationalt og internationalt, sa forudsatnin-
ger og gevinster dokumenteres og skaber
grundlag for fortsatte investeringer. Der vil
desuden vaere behov for at skabe nye sam-
arbejdsmodeller mellem sundhedsvaesenet,
leeringsmiljger og private leverandgrer, der
kan kombinere de nye teknologier med vores

sundhedsdata, faglighed og sikkerhed.

Indsatser

Digitalt understgttet tidlig opsporing pa
det kommunale &ldreomrade

Datadrevne teknologier til automatisering,
praediktion og beslutningsstatte

Digital beslutningsstgtte til medicinordination
Fortsat udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering

Digitalt understgttede forlgbsplaner til borgere
med kronisk sygdom

Bedre opfglgning pa vaccinations-
0g screeningsprogrammer

Forandring

Flere borgere tilbydes en teettere og mindre indgribende handtering af
deres sygdom ved hjzelp af digitale lgsninger til hjemmemonitorering og
deling af egen viden.

Nye teknologier og dataunderstgttede arbejdsgange hjeelper sundhedspersoner
til at malrette deres indsats, s& borgere behandles og/eller reguleres
tidligere og - i sidste ende - mindre.

Hvilke nationale mal lgfter vi

+
ooo
I:IEI
I:IEI

Flere sunde Hurtig udredning  Mere effektivt Styrket indsats
levear og behandling sundhedsvaesen for kronikere og
aldre patienter

\\\\
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3.1

Digitalt understgttet tidlig
opsporing pa det
kommunale aldreomrade

Digitalt understgttet tidlig opsporing er en
digital indsats i den kommunale aeldrepleje,
der indebaerer, at plejepersonalet systema-
tisk og digitalt registrerer og fglger op pa
den eeldre borgers sundhedstilstand. Viser
der sig en negativ udvikling i den aeldre bor-
gers sundhedstilstand, kan personalet til-
retteleegge plejen fremover og skaerpe ind-
satsen for at undgd, at borgeren indleegges
pga. vaeeskemangel, forstoppelse, bleerebe-
teendelse eller andet forebyggeligt. Pleje-
personalet oplever, at metoden og redskabet
giver et fagligt lgft og sterre tryghed i opga-
vevaretagelsen. Digitalt understgttet tidlig
opsporing hjaelper dem med overblik over
borgerens tilstand og til at systematisere
opsporingsopgaven pa en made, der er an-
vendelig i hverdagen og til overlevering af

viden mellem medarbejdere.

Teknologisk leverance

Det digitale veerktgj er allerede udviklet. Nogle kommuner vil skulle indkgbe lgsningen,
andre bruger den allerede. Det er desuden relevant at taenke l@sningen sammen med
patientrapporterede oplysninger (PRO-data).

Implementeringsleverance

Der erigangsat en analyse, som afdaekker udbredelsespotentialet for digitalt understgttet
tidlig opsporing. Med udgangspunkt i den videre analyse traeffes der senest i 2018 i
gkonomiaftalen for 2019 beslutning om en eventuel landsdaekkende udbredelse af digitalt
understgttet tidlig opsporing.
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3.2

Datadrevne teknologier
til automatisering, praediktion
0g beslutningsstgtte

Nye teknologier til brug af data giver mulig-
hed for bedre behandling og pleje, fx gennem
pradiktion, beslutningsstgtte og automa-
tisering - og det vil 0gsa vaere relevant at se
p&, hvordan kunstig intelligens, virtual rea-
lity mv. kan understgtte de mange admini-
strative arbejdsgange, logistik, undervisning
og nye samarbejdsformer pa hospitaler,

i kommunale sundhedstilbud og hos almen
praksis. Der er behov for, at sundhedsvaese-
net samarbejder taet med virksomheder og
eksterne laeringsmiljger bag teknologierne
om at forstd og udnytte potentialerne til

gavn for patienter og medarbejdere.

Teknologisk leverance

Der er behov for at idéudvikle, afpreve, teste og indhente mere viden om nye
teknologier pd omradet i samarbejde med sundhedsaktgrer, virksomheder,
forskningsmiljger, uddannelsesinstitutioner mv. Desuden skal eventuelle
juridiske barrierer og handtering heraf afklares.

Implementeringsleverance

Gennemfgrelse og evaluering af afprgvningsprojekter, hvor erfaringer med bar-
rierer, anvendelsesmuligheder, betaenkeligheder, omkostninger og gevinster
ved de nye teknologier dokumenteres og deles pa tveers af sundhedsvaesnet, sa
der skabes bedre grundlag for eventuelle beslutninger om, at en ny teknologi
kan tages i brug i stor skala.
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3.3

Digital beslutningsstgtte
til medicinordination

Der kan i dag opsta risiko for medicinerings-
fejl, hvis leegen i forbindelse med ordinerin-
gen af medicinen ikke har overblik over fx

en patients allergier eller om et laegemiddel
interagerer med andre allerede givne laege-

midler. Initiativet har pd den baggrund til

formal at etablere digitale beslutningsstet-
tevaerktgjer, der skal ggre laegen opmaerk-
som pa forhold, som skal tages i betragtning

ved medicineringen af patienten.

Teknologisk leverance

Projektet indebzerer indkgbet af et beslutningsstgttesystem og
etableringen af et centralt CAVE-register (medicinallergiregister).

Implementeringsleverance

Beslutningsstetteveerktgjerne skal veere klar til brug pa hospitaler
og i almen praksis medio 2020.
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3.4

Fortsat udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering

Telemedicinsk hjemmemonitorering skal
bidrage til udviklingen af et naert og taet
samarbejdende sundhedsvasen, hvor bor-
gere inddrages aktivt. Telemedicinsk hjem-
memonitorering ggr det muligt for borgere

at foretage helbredsmalinger pa egen hand

bredt til gravide med komplikationer og
borgere med KOL i hele landet. Pa sigt er
ambitionen, at telemedicin vil blive et tilbud
for flere relevante malgrupper, hvor der er
positive erfaringer, fx afprgves telemedicin

til borgere med hjertesvigt og multisygdom.

i hjemmet, mens sundhedspersoner pa af-
stand kan fglge med i helbredsudviklingen.
Det giver mere frihed for borgerne, samtidig
med de inddrages aktivt og opnar stgrre vi-
den om deres sygdom. Ud over at styrke den
borgernaere behandling, kan telemedicin
forebygge indlaeggelser og frigere kapacitet
pa hospitalerne. | de kommende &r vil tele-

medicinsk hjemmemonitorering blive ud-

Teknologisk leverance

Samtlige 98 kommuner og fem regioner er gdet sammen om et feellesudbud af
telemedicinske lgsninger til borgere med KOL (FUT-projektet]. Den telemedicinske
lgsning til KOL skal bygge pa den eksisterende nationale infrastruktur og feelles
standarder. Den telemedicinske lgsning til gravide med komplikationer skal anskaffes
af regionerne med udgangspunkt i eksisterende erfaringer med at tilbyde telemedicin
til netop denne malgruppe.

Implementeringsleverance

Telemedicinsk hjemmemonitorering skal veere et tilbud pa alle fgdeafdelinger inden
udgangen af 2020. Det forventes, at telemedicinsk hjemmemonitorering er relevant
for mindst 10.000 borgere med KOL pa landsplan, hvor potentialet bl.a. afhaenger
af de valgte lgsninger lokalt. Den nationale udbredelse pa KOL-omradet skal veere
implementeret med udgangen af 2019.
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3.5

Digitalt understgttede forlgbsplaner
til borgere med kronisk sygdom

Forlgbsplaner til patienter med KOL, diabe-
tes 2 og kroniske leenderygsmerter udbre-
des fra 2018 i almen praksis. Forlgbsplanen
er patientens egen plan, som udarbejdes i
dialog mellem patienten og den praktise-
rende leege. Patienten selv og pargrende har
digital adganag til forlgbsplanen, som skal
give viden om sygdommen og overblik over
indsatser og mal for at forebygge forveerrin-
ger og forbedre livet med kronisk sygdom.
Bl.a. kan forlgbsplanen understgtte laegen

i at henvise til kommunale forebyggelsestil-
bud, fx rygestop eller telemedicinsk hjem-

memonitorering.

Teknologisk leverance

Forlgbsplaner til patienter med KOL er den fgrste som udvikles og udbredes i teet samarbejde
mellem parterne og deres it-leverandgrer og med visning pa bl.a. sundhed.dk. Forlgbspla-
nerne skal evalueres i 2019, og med udgangspunkt i denne skal forlgbsplanerne forbedres og
videreudvikles, fx til nye sygdomsgrupper og til anvendelse tvaersektorielt. Flere patienter
fejler mere end én ting, og det kan derfor overvejes, om forlgbsplanerne pa sigt skal udvikles
til at kunne understgtte multisyge, sa der sikres sammenhang mellem forskellige forlgbs-
planer eller med udvikling af én samlet forlgbsplan pa tvaers af sygdomsgrupper.

Implementeringsleverance

Forlgbsplaner til KOL implementeres i 2018, mens forlgbsplaner til diabetes 2 starter op
i lobet af 2018. 12019 og 2020 laves der forlgbsplaner til alle tre sygdomme, som tilbydes til
patienter med behov i hele landet.
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3.6
Bedre opfglgning pa vaccinations-
0g screeningsprogrammer

Mange borgere i Danmark deltager ikke fuldt
ud i de nationale screeningsprogrammer for
krzft og i nationale vaccinationsprogram-
mer, og bl.a. er tilslutningen til bgrnevacci-
nationsprogrammet péa flere omrader util-
straekkelig. Ofte kan det skyldes, at man
som borger glemmer at fa bestilt tid til vac-
cinationen eller undersggelsen, ligesom

det kan veaere vanskeligt at f& overblik over
sundhedsvaesenets tilbud pd omraderne.
Initiativet skal pa den baggrund give borgere
og deres praktiserende laeger bedre over-
blik over status pa deltagelse i vaccinations-
0g screeningsprogrammer, ligesom borgere
skal have bedre adgang til viden om mulige
tilbud. Det skal samlet set understgtte en
bedre dialog mellem laege og patient med
henblik p& at sikre et velinformeret beslut-
ningsgrundlag for deltagelse i vaccinations-
og screeningsprogrammerne. Initiativet er

en idé og forudseetter seerskilt aftale.

Teknologisk leverance

Sundhedsdatastyrelsen udarbejder sammen med relevante parter en samlet model for,
hvordan de ngdvendige data kan stilles til radighed til brug for borgere og laegers overblik
over deltagelse i vaccinations- og screeningsprogrammer.

Implementeringsleverance

Der skal sikres adgang til de relevante data fra de praktiserende laegers it-systemer og
for borgerne pa bl.a. sundhed.dk.
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. . Jens harinfluenza og far andengd. Han
ringer efter en ambulance. P& akut-

H | S t O r | e n O | | I J e n S modtagelsen har han svaert ved at fa luft
til at tale. Men laegen kan se af Jens’

stamoplysninger i journalsystemet,

En sammenhangende servicerejse for borgeren

at Jens er dianosticeret med KOL.

:‘ﬁ”“ﬁ -“‘A\_‘ARR \%_\‘\

Jens har netop faet diagnostiseret KOL
og faet tid hos sin praktiserende leege.
Jens oplever, at laegen er velforberedt
og har god indsigt i Jens’ nye situation.
Laegen har nemlig pa forhdnd modtaget

udredningen digitalt fra hospitalet.

Ulla er pa arbejde. Men da hun er oplyst

som pargrendekontakt i Jens’ stamkort,

kan sygeplejersken i akutmodtagelsen
hurtigt give besked til Ulla. Inden der
er gaet en time er hun pa hospitalet

hos sin mand.

Via den digitale indgang viser Jens sin
kone hvilke gvelser og forholdsregler,
som fra nu af er en del af Jens hverdag.
Hun kan 0gsa laese mere om, hvordan
man lever et sundt liv med KOL,

s& hun bedre kan stgtte Jens.

Sammen med laegen f&r Jens overblik Laegen far pa den made et hurtigt og
over den indsats, som skal sattes overskueligt patientoverblik med relevante
i gang. Jens kan se det overskuelige oplysninger om Jens’ helbred. Han kan se
forlgb pa leegens skaerm. Laegen og malingerne af bl.a. blodtryk og lungefunk-
Jens satter sammen mal for tion fra Jens’ besgg hos sin laege. Han kan
Jens’ helbred i planen. igangsaette den ngdvendige behandling.
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Hospitalet har udskrevet Jens med en
genoptraeningsplan. Jens’ egen laege
foreslar, at han pabegynder telemedicinsk
hjemmemonitorering, der ogsa kan
bruges til opfglgning pa genoptraeningen.

De opdaterer Jens’ forlgbsplan.

Sekreteeren hos Jens' leege far med

Hun sender Jens en digital besked via

over aftaler med sundhedsvaesenet.

Efter konsultationen hos egen laege
modtager kommunen besked om, at Jens
nu er visiteret til telemedicin. Et par dage
efter kommer hjemmesygeplejersken
derfor og hjeelper Jens i gang med

hjemmemonitoreringsudstyret.

epikrisen en pdmindelse om, at der er

behov for en konsultationstid om en uge.

klinikkens app. Jens svarer hurtigt og en

tid bliver fgrt ind i Jens’ samlede kalender

Jens har f3et en tablet til sine hjemme-
malinger. Den bruger han ogsa til
instruktion i de genoptraeningsgvelser,
som er aftalt i genoptraeningsplanen.
Via censorer kan Jens kontrollere,

at han laver gvelserne korrekt.

Efter et ar skal Jens til kontrol hos

sin egen laege, som digitalt kan sam-
menligne Jens” hjemmemalinger med
tilsvarende KOL-patienter. De bliver
enige om nye mal for bdde kost og tree-

ning - og opdaterer Jens’ forlgbsplan.

Hver uge tjekker den kommunale
fysioterapeut pa genoptraeningscenteret,
om Jens laver sine gvelser korrekt og
efter planen. Hun kan kontakte Jens med

en digital besked, sa han har tryghed for,

at der bliver fulgt op.
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INDSATSOMRADE 4

ILlid og sikkerhea
om data
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Sundhedsvaesenet har i dag et
generelt hgjt niveau af informa-
tionssikkerhed. Men med den
hastige udvikling 1 digitale lgs-
ninger og datamangder og med
et skaerpet trusselsbillede saer-
ligt med gget risiko for cyberkri
minalitet, er det afggrende, at
der er styr pa datasikkerheden
pa tveers af sundhedsvaesenet.
Alle aktgrer skal leve op til ngd-
vendige og ensarterede krav til
sikkerhed - ogsa fremover.




INDSATSOMRADE 4 -

TILLID OG SIKKERHED OM DATA

Vi skal bevare danskernes tillid til brugen
af sundhedsdata. Sikkerhed skal forblive
en forudsatning for den ggede deling

og brug af data. Udgangspunktet herfor

er principperne i sikkerhedsstandarden
1S027001, der tager udgangspunkt i, at
informationssikkerhed skal styres pa bag-
grund af en risikobaseret tilgang, hvor hver
organisation traeffer beslutning om risici
og pa den baggrund prioriterer ressour-
cerne til sikkerhedsindsatsen. Standarden
er obligatorisk for alle offentlige myndig-
heder at folge. Hertil kommer nye forplig-
telser for hele sundhedssektoren i medfor
af EU’s databeskyttelsesforordning og

Net- og Informationssikkerhedsdirektivet.

Gennemsigtighed og dbenhed om registre-
ring og anvendelse af oplysninger om pa-
tienterne, som opbevares i sundhedsveese-
nets systemer, er derfor afggrende. | takt
med at mulighederne for at dele relevante
sundhedsoplysninger pa tveers af sundheds-
vaesenet udnyttes, skal borgerne ogsa i hg-
jere grad have kontrol med, hvem der kan se
oplysninger i deres journal og have indsigt i

opslag i deres oplysninger.

Gennemsigtighed og abenhed om registre-
ring og anvendelse af de oplysninger om
patienterne, som opbevares i sundhedsvae-
senets systemer, er derfor afggrende. | takt
med at mulighederne for at dele relevante
sundhedsoplysninger pa tvaers af sundheds-
vaesenet udnyttes, skal borgerne ogsa i hg-
jere grad have kontrol med, hvem der kan
se oplysninger i deres journal og have indsigt
iopslagideres oplysninger.
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Det skal bl.a. ske ved, at de feelles sikker-
hedslgsninger, der er en del af den faelles
it-infrastruktur pd sundhedsomradet, skal
bruges mere. Det vil give borgere nye mulig-
heder for at udnytte retten til at frabede sig
deling af egne helbredsoplysninger, ligesom
det automatisk kan sikres, at oplysningerne
kun tilgés af de sundhedspersoner, som har
lov til det i forbindelse med behandling. Det
a&ndrer ikke ved, at det er strafbart for
sundhedspersoner at tilgé oplysninger om

borgeren uden gyldig grund.

Samtidig star Danmark i lighed med resten
af verden over for en stigende cybersikker-
hedstrussel, hvor mulige cyberangreb bliver
stadigt mere avancerede, og hvor konse-
kvenserne af et omfattende angreb vokser.
N&r patientbehandlingen foregadr med digita-
le lgsninger pa tveers af sundhedsvaesenet,
sa errisikoen, at potentielle cyberkriminelle
vil udnytte det, hvis ikke alle aktgrer i til-
straekkelig grad lever op til ngdvendige og
ensarterede krav til sikkerhed. Alle led i kae-
den skal veere stzerke, og derfor vil parterne
i feelleskab styrke, koordinere og systema-
tisere arbejdet med cyber- og informations-
sikkerhed pa tveers af sundhedsvaesenet.
Bl.a. skal der oprettes et politisk cyberforum
for sundhedsomradet, hvor den aktuelle
cybersikkerhedstrussel og indsatser p& om-

radet kan drgftes og koordineres.

Desuden skal de tekniske forudsaetninger
omkring sikkerheden vere pa plads. Der
skal derfor ske opgraderinger i sikkerheden
i den centrale it-infrastruktur pa sundheds-

omradet, s8 den bedre kan modsta hacker-

Jer skal vaere styr
pa sikkerheden

angreb og sd den kan understgtte, at sund-
hedsvaesenets it-systemer flytter over pa
mobile platforme. Det er ngdvendigt, at
arbejdet sa vidt muligt samordnes med til-
svarende indsatser i andre dele af den of-
fentlige sektor, s erfaringer deles og tveer-
gaende indsatser igangseettes, hvor det er
mest hensigtsmaessigt. Men det handleri
hgj grad ogsa om at styrke medarbejdernes
bevagenhed, viden og adfeerd i forhold til at
sikre data og information mod béde uberet-
tigede opslag og mod hackerangreb og an-
dre sikkerhedsbrud.

Moderne og
tryg lovgivnings-
ramme

Flere af de geeldende regler om adgang
til sundhedsdata stammer fra en tid,

hvor journalfgringen skete pa papir, og

i en digital nutid opstar der derfor ofte
usikkerhed om hjemmelsgrundlaget i
digitaliseringsprojekter. Folketingets par-
tier har aftalt syv principper for brugen af
sundhedsdata, og regeringen har i efter-
dret 2017 udsendt et udspil om digitalise-
ringsklar lovgivning. Dermed er der lagt
spor for et videre arbejde for en tryg og
moderne lovgivningsramme for digitale
lgsninger, som bade tager hgjde for nye
digitale lgsninger til deling af oplysninger
mellem relevante aktgrer og for borge-

rens sikkerhed om egne data.

Indsatser
Borgeradgang til logoplysninger fra hospitaler

Styrket digital sikkerhed - faellesoffentlige tiltag til gget
cyber- og informationssikkerhed i hele sundhedsvaesenet

Styrket borgerkontrol med oplysninger
som deles i sundhedsvaesenet

|t-sikkerhed pa praksisomradet

Modernisering af it-sikkerhedsstandarder
I sundhedsvaesenet

Forandring

Borgere har fortsat tillid til, at sundhedsvaesenet passer godt pa
deres sundhedsoplysninger

Sundhedspersoner arbejder med tryghed og sikkerhed digitalt

Sikkerhedsniveauet i de digitale lgsninger i sundhedsvaesenet hgjnes
og fglger lebende behovet ud fra en risikobaseret tilgang

Sundhedsvasenets parter har et styrket faellesskab om cyber-
og informationssikkerhed

Hvilke nationale mal lgfter vi

-~
\= DA
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= ooo
Bedre sam- Behandling @get patient- Mere effektivt
menhangende af hgj kvalitet inddragelse sundhedsvaesen

patientforlgb
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Borgeradgang til logoplysninger
fra hospitaler

Patienter pa hospitalerne har i dag ikke
adgang til oplysninger om, hvilke sundheds-
personer der under en indlaeggelse har
tilgdet oplysningerne i patientens journal.
For at give patienterne denne mulighed skal
der arbejdes pa at etablere en visning af de
sakaldte logoplysninger fra hospitalernes
kliniske it-systemer (EPJ), sa borgere bl.a.
pa sundhed.dk kan se, hvem der pa hospita-
let har foretaget opslag i journalerne pa de
lokale systemer. Det skal styrke patient-
sikkerheden og imgdega, at der foretages
uberettigede opslag. Der ligger et vaesentligt
arbejde i at vise sammenlignelige logoplys-
ninger pa en made, der giver mening for
borgeren, og der er derfor behov for yder-

ligere analyse og afklaring.

Teknologisk leverance

Som forberedelse til den tekniske lgsning skal der gennemfgres en analyse af, hvordan
data fra EPJ-systemerne traekkes ind i en feellesoffentlig visning, herunder hvilke data
der skal vises.

Implementeringsleverance

Det skal afklares, hvordan man pa en overskuelig og meningsfuld made kan vise
logoplysninger fra de lokale EPJ-systemer gennem MinLog og med visning bl.a. pa
Sundhed.dk. Der skal senest ved gkonomiaftalen for 2019 tages stilling til organisering
og proces for implementering af lgsningen.
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Styrket digital sikkerhed - fallesoffentlige
tiltag til gget cyber- og informationssikkerhed
| hele sundhedsveesenet

Danmark star i lighed med resten af verden
over for en stigende cybersikkerhedstrus-
sel, hvor mulige cyberangreb bliver stadigt
mere avancerede og hvor konsekvenserne
af et omfattende angreb vokser. Det er hver
enkel sundhedsmyndigheds ansvar at gen-
nemfgre tiltag, der skal imgdega denne
trussel, men for at understgtte sikkerheden
i de feelles lgsninger pd sundhedsomradet
og styrke det feellesoffentlige samarbejde
vedr. cybersikkerhed gennemfgres der en
reekke initiativer, der bl.a. omfatter overvag-
ning af trafikken pé centrale IT-infrastruk-
turkomponenter og etableringen af nye
feellesoffentlige samarbejder. De endelige
initiativer aftales som led i arbejdet med den
nationale cyber- og informationssikkerheds-
strategi 2018-2020, hvor sundhedssektoren
er udpeget som en sarligt samfundskritisk

sektor. Initiativet kraever saerskilt aftale.

Teknologisk leverance

Initiativerne omfatter bl.a. en raskke tekniske leverancer, der skal gge sikkerheden i den
centrale it-infrastruktur pd sundhedsomrédet og etableringen af nye feellesoffentlige
samarbejder pa omradet.

Implementeringsleverance

Der skal bl.a. i forbindelse med arbejdet med den nationale cyber- og informationssikker-
hedsstrategi 2018-2020 aftales deadlines for implementeringen af de enkelte initiativer.
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Styrket borgerkontrol
med oplysninger som deles
| sundhedsveesenet

For at give patienterne i sundhedsvaesenet
den bedst mulige behandling er det ngdven-

digt at sundhedspersoner, der er involveret i
behandlingen, kan dele viden om den enkel-
te patient. Men mere datadeling kan ogsa
skabe behov for, at man som borger gnsker
at have mere kontrol over egne oplysninger
og mulighed for selv at kontrollere, at de
ikke tilgds uretmaessigt. Der skal derfor un-
dersgges, hvordan borgere ved hjzelp af al-

lerede etablerede teknologiske lgsninger

kan fa bedre muligheder for at styre adgan-
gen til egne oplysninger og bedre overblik
over, hvem der har haft adgang til deres
sundhedsoplysninger. Initiativet er en idé

og kraever szrskilt aftale.

Teknologisk leverance

Der skal udarbejdes en plan for, hvordan og i hvilket omfang eksisterende nationale sikker-
hedsservices (MinLog, Behandlingsrelation og Samtykke) teknisk kan kobles op pa flere tvaer-
sektorielle datakilder i sundhedsvaesenet. Kilderne prioriteres efter vigtighed og anvendel-
sesgrad pa tvaers af sektorer, men vil fx kunne omfatte Sundhedsjournalen, Sarjournalen,
Laboratorieportalen, Det Interregionale Billedindex, mv. Afhaengigt af ambitionsniveauet for
den samlede indsats, kan der vaere behov for mindre tilpasninger i de tre services. Arbejdet
koordineres i relevant omfang med initiativ 4.1, der ogsa er baseret pa anvendelsen af MinLog.

e
T

Implementeringsleverance

Det skal med udgangspunkt i planen aftales, i hvilket omfang nationale sikkerhedslgsninger
skal integreres i de centrale datakilder.
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4.4

t-sikkerhed
pa praksisomradet

Alment praktiserende laeger og den gvrige
praksissektor indgar i det digitale samspil
med resten af sundhedsvaesenet. Det er
derfor afggrende at styrke cyber- og infor-
mationssikkerheden i praksissektoren pa
lige fod med resten af sundhedsvaesenet -
sikkerheden om borgernes sundhedsdata er
ikke steerkere end svageste led. Borgerne
skal have tillid til, at der ogséa i almen prak-
sis bliver passet godt pa de sundhedsdata,
som registreres digitalt hos deres praktise-
rende laeger, og at den digitale kommunika-
tion med lazegen sker med et sikkert borger-

login til egne oplysninger med NemID.

Teknologisk leverance

NemID (kommende MitID) udbredes til brug for borgernes adgang til alle privatpraktiserende
sundhedspersoners hjemmesider, bl.a. til at se forlgbsplaner i almen praksis. Der er i efteraret
2017 gennemfgrt en analyse af sikkerhedsniveauet i almen praksis og it-leverandgrerne, som
der skal samles op pa bade i forhold til tekniske og organisatoriske tiltag.

Implementeringsleverance

Indsatsen for informationssikkerhed i praksissektoren handler om en bredere indsats for
sikkerhed, bl.a. organisering af sikkerhedsarbejdet, adfeerd, fysiske forhold og arbejdsgangene
for behandling af sundhedsdata og personlige oplysninger. Der skal derfor sikres gget opmaerk-
somhed pa cyber- og informationssikkerhed pa praksisomradet med bl.a. kampagner for gget
opmarksomhed blandt leegerne pé informationssikkerhed.
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4.5

Modernisering af
it-sikkerhedsstandarder
| sundhedsvaesenet

ningsafsnit COPA 1
"Afd ITA 3

Sikkerheden i den feelles it-infrastruktur pa
sundhedsomradet bygger i dag pa standar-
der, der ikke er i overensstemmelse med
den nyeste internationale udvikling pd om-
radet. De nuvaerende sikkerhedsmodeller
understgtter heller ikke i tilstraekkeligt om-
fang, at patienter og sundhedspersoneri
stigende omfang tilgdr sundhedsoplysninger
pé& mobile platforme, fx apps pa smartphones
og tablets. Der er derfor behov for at gen-
nemfgre en samlet modernisering af sikker-
hedsstandarderne og sikkerhedsmodellen.
Pa sigt kan der evt. arbejdes videre med
Continua-standarder og standarder for logi-
stik (herunder GS1) i forleengelse af det

arbejde, der allerede er udfgrt pd omradet.

Teknologisk leverance

Der gennemfgres som aftalt i den faellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020 en ud-
vikling af en ny sikkerhedsstandard som aflgsning for den nuvaerende (den gode webservice)
samt afprevning af migrering over til den nye standard frem mod udgangen af 2018. Der gen-
nemfgres efter samme fremgangsmade efterfglgende en analyse af potentialet i at anvende
infrastrukturkomponenter baseret pa REST/FIHR i det danske sundhedsvaesen. Den nationale
bestyrelse for sundheds-it preesenteres for et oplaeg hertil i foraret 2018.

Implementeringsleverance

Arbejdet vil ggre det muligt lokalt at benytte den felles it-infrastruktur pa sundhedsomradet
til Lasninger, der bygger pa mere moderne arkitektur (microservices) og til lgsninger, der
folger de nyeste internationale standarder inden for sundhedsomradet (HL7, FHIR). Dette
omfatter ogsa integration af mobile enheder og udstyr, fx méleudstyr.
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INDSATSOMRADE 5

-re
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fael

marift og

les byggeblokke

Forudsatningen for at udvikle
et mere naert, sammenhan-
gende og effektivt sundheds-
vaesen er at sammentaenke
digitale lgsninger og bygge en
feelles digital infrastruktur, der
kobler it-systemerne sammen.

Den feelles digitale infrastruktur pd sundhedsomradet skal udvikles, s& det fungerer

som et samlet "gkosystem”. Med det menes et abent og leverandgruafhaengigt feelles

netvaerk bestdende af gensidigt afhangige services og komponenter, der er bundet

sammen af feelles standarder og principper. Elementerne i skosystemet tjener som
feelles byggeblokke, som fleksibelt kan tages i brug lokalt og pa tveers at systemer -

og derved vaere et fundament for den videre digitalisering.



INDSATSOMRADE 5 -

FREMDRIFT OG FELLES BYGGEBLOKKE

—t gkosystem

af services 0g
komponenter

Med et stigende behandlingstempo og en
hastig teknologisk udvikling gges behovet
for mere agilitet og stgrre fleksibilitet i ud-
viklingen og implementeringen af digitale
lgsninger i sundhedsvasenet - bade lokalt
og nationalt. Vi skal derfor lgbende priori-
tere og udvikle den fzaelles digitaliserings-
indsats pa tvaers af sundhedsvasenets
parter.

Innovation og udviklingen af nye lgsninger
drives saerligt frem i den enkelte region og
kommune med udgangspunkt i lokale behov
og gnsker om forandring. Det bidrager med
afggrende erfaringer og ny viden om brug af
teknologi i sundhedsvaesnet. Og det kan
danne grundlag for udbredelse af velafprg-

vede lgsninger i hele landet.

Men nar feelles lgsninger skal implemente-
res, skal vi skabe staerkere fremdrift, s&
lgsningerne hurtigt kommer borgere og
72

medarbejdere til gavn uanset geografi og
hurtigere star til radighed i de lokale syste-
mer. Og hvor de faelles lgsninger kraever
samtidig implementering pa tveers af sund-
hedsvaesenets parter, er der behov for steer-
kere bindinger, sa gevinsterne kan indfries
til gavn for patienter og sundhedspersoner.
Derudover har der traditionelt veeret fokus
pa, hvornar alle aktgrer var i mal med imple-
menteringen - men det kraever ogsd en eks-
traindsats at veere first mover og ggre sig de
forste vigtige erfaringer med lgsningerne.
Fra et vaekst- og markedsperspektiv er det
ligeledes afggrende for leverandgrerne, at
der er envis volumen i markedet samt forud-
sigelighed og gennemsigtighed om udvik-

lingskrav i sektoren efter feelles standarder.

For at styrke indsatsen med fzelles lgsnin-
ger, skal der i strategiperioden for det forste
afprgves nye modeller for en styrket imple-

mentering og opfglgning. Udgangspunktet

for de nye modeller er de erfaringer, som
tidligere er gjort bredt med udbredelsen af

ny teknologi i den offentlige sektor.

For det andet skal indsatsen for at sikre
mere integrerede it-systemer i sundheds-
vaesenet understgttes bedre og mere agilt.
| strategiperioden skal den feelles it-infra-
struktur udvikles yderligere, sa den i hgjere
grad kommer til at udggre et samlet grund-
lag for deling af patientoplysninger mellem
sundhedsvaesenets sektorer. Der skal der-
for opstilles et samlet malbillede for den
nationale it-infrastruktur pd sundhedsom-
radet, som skal seette retning for de kom-

mende ars indsats p& omradet.

Arbejdet med malbilledet skal understgtte,
at den lokale digitaliseringsindsats i hgjere
grad kan baseres pa den feelles infrastruktur.
Malet er, at man pa sigt hurtigere kan udvikle

nye systemer lokalt, da elementerne i -

Indsatser

Digitale velfeerdslgsninger ud til borgerne
Langsigtet malbillede for den feelles it-infrastruktur

Bedre overblik over de organisatoriske enheder
I sundhedsvaesenet

Etablering af en national
erstatnings-cpr lgsning (e-cpr)

Forandring

Borgere har fortsat tillid til, at sundhedsvaesenet passer godt pa
deres sundhedsoplysninger

Sundhedspersoner arbejder med tryghed og sikkerhed digitalt

Sikkerhedsniveauet i de digitale lgsninger i sundhedsvaesenet hgjnes
og fglger lebende behovet for indsatser ud fra en risikobaseret tilgang

Sundhedsvasenets parter har et styrket faellesskab om cyber-
og informationssikkerhed

Hvilke nationale mal lgfter vi
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Bedre sam- Behandling @get patient- Mere effektivt
menhangende af hgj kvalitet inddragelse sundhedsvaesen

patientforlgb
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@kosystem betegner et
kompleks af systemer,
hvor lgst koblede
komponenter - faelles
byggeblokke - spiller
sammen 0g gensidigt
understgtter hinanden.

Den lgse kobling tillader, at de enkelte komponenter
fortsat kan udvikle sig pa sine egne praemisser, abent og
leverandgruafhaengigt, nar blot koblingen til gkosystemet
opretholdes. Udgangspunktet herfor er nationalt fast-
saette rammer og regler, der konstituerer gkosystemet.

A5

infrastrukturen kan bruges som byggeblok-
ke, som kan benyttes fleksibelt alt efter de
lokale behov og @nsker. Desuden kan man
lokalt bedre planlagge opkoblinger og inte-
grationer til de feelles lgsninger. Et eksempel
herpd er den infrastruktur, der er etableret
for Patientrapporterede oplysninger (PRO-
data), hvor der i hver region og kommune
arbejdes med forskelligt tryk pa indsatsen.
Arbejdet skal pa sigt fore til, at infrastruktu-
ren kommer taettere pa at veere et egentligt
gkosystem, der er baseret pa dbenhed og
fleksibilitet, og hvor parter pa tveers af sund-
hedsveaesenet kan traekke pa og bidrage til
den feelles infrastruktur inden for et faelles

saetspilleregler.

Principperne for arbejdet med fzelles infra-
struktur udspringer af den arbejdsdeling for
arbejdet med it-infrastruktur pa sundheds-
omradet, som blev aftalt i sundheds-it afta-
len i gkonomiaftalerne for 2011. Heraf frem-
gar detbl.a.., at parterne i faellesskab har til
opgave at sikre den overordnede koordinati-
on pa omradet. Hvor man lokalt har ansvar
for at indkgbe, udvikle og drifte it-lgsninger,
har staten ansvaret for at fastsaette stan-
darder for tvaersektoriel kommunikation

og sikre en sammenhangende data- og
it-arkitektur.

O
O

O

O

O

FALLES INFRASTRUKTUR:

Principper for arbejdet med nye faelles
infrastrukturinitiativer pa sundhedsomradet
- fra beslutning om igangsaettelse til drift

Beslutning om igangseettelse

Igangsaettelsen af et nyt infrastrukturinitiativ sker efter feelles prioritering mellem alle parter, dvs. efter beslutning
i Den nationale bestyrelse for sundheds-it og med politisk bekrzeftelse i den arlige gkonomiaftale.

Afklaring af scope og grundlag

Standarder og arkitektur: Nye initiativer skal overholde gzaeldende referencearkitekturer og efterleve Sundheds-
datastyrelsens katalog over it-standarder, som i henhold til Sundhedslovens § 193 a skal overholdes ved udvikling
og anvendelse af sundheds-it i Danmark.

Juridisk grundlag: Som led i konkrete projekter skal der sikres klarhed over hjemmelsgrundlaget, herunder for
indsamling, opbevaring, behandling og videregivelse af data.

Sammenhang med eksisterende infrastruktur: Nye projekter tager udgangspunkt i et baerende princip om, at
eksisterende elementer i videst muligt omfang genbruges. Den nationale bestyrelse for sundheds-it har fortsat

ansvaret for at sikre den overordnede koordinering pa tveers af projekter og leverancer ift. digitalisering pa
sundhedsomradet aftalt i strategien og i gkonomiaftalerne.

Realisering af initiativet

Ansvaret for initiativets realisering forankres i en ny styregruppe eller et eksisterende forum, fx MedCom
styregruppe og har ophang til Den nationale bestyrelse for sundheds-it.

Modning og afprgvning

Forud for overgang til drift skal initiativet afprgves og modnes til tilstreekkeligt modenhedsniveau, fx i henhold
til TRL-skalaen.

Overgang til drift

Driften overdrages til systemforvaltning hos relevant myndighed og indgar i FSI's systemforvaltningssetup.
Finansieringen sker typisk gennem en feelles finansieringsmodel.

Implementering pa tvaers og i dybden

| september 2017 var der over 65 mio. kald fra lokale systemer
til Den Nationale Serviceplatform, NSP’en. Maengden af kald

er siden 2013 steget med godt 250 procent.
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5.1

Digitale velfeerdslgsninger
ud til borgerne

Digitale velfeerdslgsninger skal hurtigt og
effektivt komme borgere i hele landet til
gode. Erfaringerne fra lokale projekter,

der afprgver og implementerer digitale vel-
feerdslgsninger, skal deles mere effektivt og
systematisk anvendes til at lgfte indsatsen,
uanset hvor borgeren bor. Derfor skal der
gennemfgrers et serviceeftersyn af, hvor-
dan forudsaetningerne for udbredelsesind-
satsen kan styrkes. P& baggrund af ser-
viceeftersynet skal der tages stilling til og
traeffes beslutning om hvilke tiltag, der skal
understgtte udbredelsen af digitale vel-

feerdslgsninger bade lokalt og pa landsplan.

Teknologisk leverance

De feellesoffentlige parter beskriver og drgfter pa baggrund af serviceeftersynet
indsatser, der kan styrke forudsaetningerne for udbredelsen af digitale velfeerdslgsninger,
fx nye faelles metoder til implementering af faelles lgsninger, faelles standarder, metoder
til at sikre styrket sammenhaeng pa tveers af igangvaerende indsatser eller ndrede
incitamentsstrukturer.

Implementeringsleverance

De feellesoffentlige parter drefter i 2018, om der skal igangseettes initiativer pa baggrund
af serviceeftersynet. Ansvaret for implementering af eventuelle aktiviteter aftales i den
forbindelse med politisk bekraeftelse i gkonomiaftalerne for 2019.
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5.2

Langsigtet malbillede
for den feelles it-infrastruktur

Arbejdet med at binde it-systemerne pa
sundhedsomradet bedre sammen skal ske
med udgangspunkt i en sikker, robust og
skalerbar feelles infrastruktur, der er base-
ret pa dbenhed og leverandgruafhaengighed.
Samtidig skal infrastrukturen ogsa fglge
med udviklingen, sa den understgtter lgs-
ninger, der bygger pa nye teknologier. Der
skal derfor formuleres et langsigtet mal-
billede for udviklingen af den faelles infra-
struktur for sundhedsomradet, som saetter
rammer og retning for udviklingen af det
digitale fundament, og som beskriver snit-
flader til infrastrukturen i andre sektorer.
Pa den made kan der skabes sammenhan-
gende og sikre digitale lgsninger til patienter
og deres pargrende samt sundhedsperso-

nerne omkring dem.

Teknologisk leverance

Der udarbejdes frem mod gkonomiaftalerne for 2019et samlet malbillede for den
feelles infrastruktur. Malbilledet beskriver bl.a. udvikling i teknologi, krav og behov
om ny funktionalitet, finansiering, governance mm.

Implementeringsleverance

Med udgangspunkt i malbilledet skal der indgas aftale om en gradvis udbygning og
modning af infrastrukturen i strategiperioden for at understgtte nye lgsninger og for
atintroducere nye teknologier og standarder pa sundhedsomradet.
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5.3

Bedre overblik over de
organisatoriske enheder
| sundhedsvaesenet

| takt med den ggede digitalisering i sund-
hedsvaesenet stiger behovet for 0ogsd at sikre
entydig identifikation af organisatoriske en-
heder pd tveers af sundhedsomrédet, sa du
fx som patient kan fa en helt praecis angivel-
se af dit behandlingssted, og medarbejdere
lettere kan lokalisere udstyr. Derfor skal
Sundhedsvaesenets Organisationsregister
(SORJ, som er velegnet til at opfylde dette
behov, i lgbet af 2018 klarggres til en brede-
re og gget anvendelse som erstatning for
den foraeldede Sygehus Afdelings Klassifi-
kationen (SHAK).

Teknologisk leverance

Klarggringen af SOR omfatter en raekke tekniske lgsninger, herunder udviklingen af
en ny made at tilga SOR pa, sa man lokalt kan foretage opslag i registret, en teknisk
lgsning, som skal understgtte overgangen fra SHAK til SOR og en teknisk lgsning,
som skal give regionerne mulighed for at vedligeholde deres egne SOR-oplysninger
direkte i egne fagsystemer.

Implementeringsleverance

Den teknologiske leverance er tilrettelagt, sa den sa effektivt som muligt understgtter
en lokal implementering af SOR. Det eksisterende system SHAK vil lgbende blive
udfaset i takt med, at SOR implementeres fuldt ud.

5.4

Etablering af en national
erstatnings-cpr lgsning (e-cpr)

Nar patienter uden et dansk cpr-nummer
behandles i sundhedsvaesenet, opstar der

i dag risiko for misforstaelser og i veerste
fald behandlingsfejl, idet de tildelte erstat-
nings-cpr numre (e-cpr) som bruges til re-
gistrering af patienterne i sundhedsvaesenet
systemer, ikke ngdvendigvis er unikke. Det
skyldes, at hver region i dag har sit eget se-
tup for udstedelse af e-cpr, hvilket betyder,

at det samme nummer kan veere tildelt for-

skellige personer. Som lgsning herpa etab-

leres der en national e-cpr lgsning, som

udbredes til hele sundhedsvaesenet.

Teknologisk leverance

Som led i initiativet etableres der en national lgsning til udstedelse af
erstatnings-cpr numre.

Implementeringsleverance

Regionerne skal integrere den nationale e-cpr lgsning i egne systemer eller tilga den via
en weblgsning (hjemmeside), s den nemt kan tilgads for de relevante sundhedspersoner.
Pa sigt kan den nationale e-cpr lgsning ogsa anvendes i fx almen praksis.
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DE 5 INDSATSOMRADER INDSATSOMRADE 2

O Vvidentil tiden

Jversigt over

digital kommunikation mellem sektorer

n d S a t S e r 2.2  Etsamlet patientoverblik til pleje og

behandling

2.3 Digitale arbejdsgange i
almen praksis og mere malrettet
kommunikation med andre aktgrer

2.4 Mere sikker medicinering
pa bosteder og misbrugscentre

2.5 Bedre overblik med strukturerede
omsorgsjournaler i kommunen

INDSATSOMRADE 1 INDSATSOMRADE 3

Borgeren som aktiv partner O Forebyggelse

1.1 Laegenilommen - 3.1  Digitalt understgttet tidlig opsporing
borgerrettet app i almen praksis pa det kommunale a&ldreomrade

1.2 Spgrg patienten - 3.2* Datadrevne teknologier til automatisering,
Patientrapporterede oplysninger (PRO-data) praediktion og beslutningsstatte

1.3 Digitalt understgttet genoptraening 3.3 Digital beslutningsstgtte til medicinordination

1.4* En samlet visning af borgerens 3.4  Fortsat udbredelse af
sundhedsoplysninger telemedicinsk hjemmemonitorering

1.5% Guide til sundhedsapps 3.5  Digitalt understgttede forlgbsplaner

til borgere med kronisk sygdom
1.6  Stgttevaerktgjer til kreeftpatienter
3.6* Bedre opfslgning pa vaccinations-
1.7* Digital lgsning til graviditetsforlgb 0g screeningsprogrammer

* |deer til indsatser, som
forudsaetter saerskilt aftale.
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INDSATSOMRADE 4

QO Tillid og sikkerhed om data

4.1

4.2

4.3*

4.4

4.5*

Borgeradgang til logoplysninger fra hospitaler
Styrket digital sikkerhed - feellesoffentlige
tiltag til gget cyber- og informationssikkerhed
I hele sundhedsvaesenet

Styrket borgerkontrolmed oplysninger
som deles i sundhedsvaesenet

|t-sikkerhed pa praksisomradet

Modernisering af it-sikkerhedsstandarder
I sundhedsvaesenet

INDSATSOMRADE 5

o Fremdrift og faelles byggeblokke

5.1

5.2

5.3

5.4
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Digitale velfeerdslgsninger ud til borgerne

Langsigtet malbillede for den
feelles it-infrastruktur

Bedre overblik over de organisatoriske
enheder i sundhedsvaesenet

Etablering af en national
erstatnings-cpr lgsning (e-cpr)
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FRA TANKE TIL HANDLING

Opfglgni
orioriter
fortsatte indsatser

Ambitionen om at udvikle et sundhedsvaesen,
der fungerer som ét sikkert og sammenhan-
gende sundhedsnetvaerk for alle borgere,
kraever, at der prioriteres ressourcer og stor
kapacitet - 0gsa til feellesskabets leverancer
bade centralt og lokalt og bl.a. med forank-
ring i Sundhedsaftalerne mellem regioner
og kommuner. Digitalisering skal integreres
i den samlede indsats og opfglgning pa de

nationale mal for sundhedsvaesenet.

Strategien er ambitigs - og for et sundheds-
vaesen, som i forvejen er under store foran-
dringer, vil det veere kraevende bade for le-
delse og for projekt- og frontmedarbejdere
at realisere de leverancer, som er beskrevet
i strategien. Men mulighederne for at indfri
de nationale mal afhaenger af, at vi reelt lgf-
ter vores sundhedsvaesen til et nyt digitalt
niveau. Derfor vil strategiens parter styrke
samarbejdet om de digitale indsatser og
forandringer og lebende tage den feelles

indsats op til revision.

Strategien er politisk aftalt mellem parterne
og opfelgningen er forankret i Den nationale
bestyrelse for sundheds-it. Bestyrelsen har
84
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de sidste mange ar haft gode erfaringer
med at drive og fglge op pa digitaliserings-
projekter ved med stor gennemsigtighed at
g@re status pa arbejdet. Denne tilgang til
opfglgning vil bestyrelsen fortsat benytte og
saledes sikre den overordnede koordinering
og prioritering af digitaliseringsindsatsen pa
tveers af parterne pad sundhedsomradet. Be-
styrelsen skal derfor lgbende orienteres om
fremdrift pa indsatserne under strategien,
som nedbrydes i konkrete milepaele. Det
skal sikre synlighed om status pa leveran-
cerne, og at bestyrelsen ser med “ud af for-
ruden” og felger fremdriften. Parterne kan
dermed sammen imgdega risici og udfor-
dringer for leverancerne og handtere dem

hurtigst muligt.

Indsatserne i strategien er et forste skridt i
realiseringen af strategiens malsatninger.
Den nationale bestyrelse for sundheds-it vil
derfor arligt prioritere de feelles indsatser
med henblik pd at tage igangvaerende ind-
satser op til fornyet prioritering samt for at
kunne igangsaette nye leverancer, der skal
bidrage til at lgfte de forandringer, som

strategien saetter retning for.

ng, lebende

Den lgbende prioritering skal ogsa under-
stgtte den kendsgerning, at den teknologiske
udvikling gar steerkt, og at nye muligheder
og behov vil opsta pa sundhedsomradet,
som ikke kunne identificeres ved strategiens
lancering. Samtidig bliver vi lgbende kloge-
re pa de feelles indsatser i takt med, at vi ud-
vikler og afprgver lgsningerne, ligesom vi
skal traekke pé dialog og erfaringsudveks-
ling internationalt med sundhedsparterii
andre lande. Derfor vil der opsta behov for
at eendre igangvaerende indsatser eller at
igangsaette nye til at lgfte forandringerne i
strategien og de nationale mal for sundheds-
vaesenet. Det kan bl.a. 0gsa fglge af politiske

aftaler p& sundhedsomradet.

Med udgangspunkt i et samlet arshjul for
strategiens udmgntning aftaler bestyrelsen
derfor en arlig prioritering af de feelles ind-

satser og leverancer.

Status pa strategiens indsatser

offentliggeres pa Sundhedsdata-

styrelsen hjemmeside.
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