* Visioner der szetter feelles retning pa

tveers af sektorer

Neert og let
tilgeengeligt

Med borgeren‘i centrum
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Velfeerdsteknologi, digitalisering og
datadeling

@ Rammesaetning - hvad taler vi om?
@ Udfordringer og ambitionsniveau?
@ Mulige lgsninger?




Telemedicin er....

R

sundhedsydelser som er udfgrt ved hjzelp af
informations- og kommunikationsteknologi som
erstatter et fysisk mgde mellem borgeren og den
sundhedsfaglige
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Telemedicin versus velfaerdsteknologi

Velfardsteknologi

* Monitorering af aktivitet
og livsstil sygdom og konsultation

* Hjeelpemidler *Hjemmemonitorering

fx skylletoiletter, lifte trettet radgivning
» Sensorer *\/ideokonsultation
* GPS tracking

Telemedicin
sKontrol ved kronisk

Egenomsorg
Supportere
udskrivelse

Egenomsorg
Forebygge
indlaeggelse
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Sundhedsaftalen

Et naert og sammenhangende sundhedsvaesen i balance

Hvad star vi allerede pa |
Aarhus klyngen?

FUT

FUT - TELEMEDICIN |
DANMARK

F/ELLES UDVIKLING OG UNDERST@TTELSE
AF TELEMEDICIN TIL KOMMUNER OG
REGIONER | HELE LANDET
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MARSELISBORGCENTRET

VELFARDSTEKNOLOGI &

Velfaerdsteknologiens Hus
HJZLPEMIDLER AARHUS

Vi er allerede faelles om
Rehabilitering i Marselisborgcentret

Fzelles digital infrastruktur til telemedicin (FUT) sa borgere fx
kan hjemmemonitorere egen sundhed

Feelles videoknudepunkt til videokonsultationer via MedCom
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Tre retninger vi kan ga
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Et let tilgaengeligt Et styrket digitalt
sundhedsvasen, der tvaersektorielt
bygger pa et aktivt samarbejde

samspil med borgere

Mere tid til fremtidens
sundhedsopgaver via
forenkling,
beslutningsstgtte og
automatisering



" Et let tilgaengeligt
sundhedsveaesen der bygger pa et

aktivt samspil med borgere

r

Tilbyde digital stgtte sa borgere bedre kan mestre eget hverdagsliv
@ge lighed i sundhed for sarbare borgere via digitalisering
Hgjne borgernes kompetencer til at bruge digitale veerktgjer

Uddanne, guide og vejlede borgere i bedre egenmestring og fremme
af egen sundhed

Opbygge kompetencer hos personalet sa de fgler sig trygge og fagligt
kompetente til det digitale samarbejde
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' 'Et styrket digital samarbejde

| Klyngen

Mo
« Sikre at borgere har relevante oplysninger til radighed om egen sundhed

og forlgb

» Sikre personalet adgang til tidstro relevant viden om borgerens samlede

forlgb, sa de lettere kan radgive og behandle optimalt

« Fremme det digitale samarbejde ml. hospital og kommunale enheder (fx

akutpladser, lokalcentre og hjemmepleje)

» Tilbyde trygge udskrivningsforlgb via digitalt koordineret udskrivning og
digital visitation til hjeelpemidler oa.

» Give personalet mulighed for et smidigt samarbejde og

kompetenceopbygning pa tvaers af sektorer via digitale vaerktgjer \
N\
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" Mere tid til fremtidens sundhedsopgaver

via forenkling, beslutningsstatte og
automatisering

st

Bruge kunstig intelligens til tidlig at opspore sygdom gennem
praediktionsmodeller eller til bedre planlaagning af vagter mm.

Bruge data til at give beslutningsstgtte til personale sa det bliver lettere
at yde relevant radgivning og tilbyde rette behandling eller pleje

Afdaekke hvordan vi kan sikre etikken og borgeres ret til ikke at ville
vide at de fejler noget

Drgfte hvordan vi kan samarbejde om de identificerede borgere, som er
i risiko for alvorlig sygdom i vores klynge

Afdaekke om/hvordan vi kan bruge borgeres egne data til tidlig
opsporing af kritisk sygdom



Muligheder lokalt i Aarhusklyngen
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Forlgb pa tveers

= Digital forlgbsguide til hele forlgb

= QOvergang fra hospital til sundhedspleje
» Fra operation til genoptraening

Data pa tveaers

= Gensidig indsigt i udvalgte journaldata

= Axon

= Samblik

= Data fra POCT udstyr i borgerens eget hjem

Virtuelt samarbejde

= Visitationsmgder og udskrivhingssamtaler

» Plejehjem - hospital - praksis

= Feelles kalender for medarbejdere som grundlag for samarbejdet

» Understgtte kontinuitet i behandler-patientrelation (jfr. 72-timers
|laegefagligt behandlingsansvar)




Velfaerdsteknologiens Hus
- teet pa samarbejdspartnere

* Samling af alle afdelinger, der arbejder med
velfaerdsteknologi og hjelpemidler

* Mulighed for samarbejde med hospital og
sundhedsuddannelserne

e Visitationscenter med fast track visitation af
hjaelpemidler

* Viden- og radgivningscenter, laeringsmiljger

* Borgeruddannelse — hjeelp til selvhjeaelp,
oplaeringsfaciliteter

* Afprgvnings- og udviklingsmilj@, herunder
samarbejde med virksomheder



Velfaerdsteknologiens Hus
- hvad kan vi skabe sammen?

* Veje til at borger kan meget mere selv?
e Udskrivelse fra sygehus — naerhed til hjaelpemidler?
* Forebyggelse ved hjeelp af velfeerdsteknologi?

* Enindgang - feelles drift af hjeelpemidler, et mere
sammenhangende sundhedsvaesen?

* Samarbejdende gkosystem — erhvervsliv og test?
* Attraktivt arbejdsmiljg — undervise medarbejdere?

* Digital indgang til hus?

* Inspirere til borgerinddragelse — med fokus pa lighed i
sundhed?

* Kobling af socialomrade og velfaerdsteknologi?

* Et mere fleksibelt sundhedsvaesen?



Hvad er naeste skridt
sammen |
sundhedsklynge
Aarhus?

Velfaerdsteknologiens Hus

Vi tilkendegiver interesse for Velfeerdsteknologiens Hus som
ramme for et mere forpligtende samarbejde mellem Region
Midtjylland, Sams@ og Aarhus Kommuner

Vi anerkender Velfaerdsteknologiens Hus som et lokomotiv
for hjeelpemiddelomradet | regionen og med szerligt fokus
pa de synergier, som bliver afdaekket | Igbet af foraret 2023

Hvordan kan vi i Aarhusklyngen forpligte hinanden pa falles
investeringer | Velfaerdsteknologiens Hus over de
kommende 3-4 ar.

Vi felger og understgtter udviklingsarbejdet med
Velfaerdsteknologiens Hus | sundhedsklynge Aarhus



Bilag til baggrundsinformation

De naeste slides uddyber mulige Igsninger
som kan understgtte borgeres forlgb og
styrke det digitale samarbejde

De er teenkt som baggrundsinformation.
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" Bruge telemedicin til at sty‘rk‘l‘e
egenmestring og livskvalitet med blik

for ressourcer

W

Data fra borgere som kan stgtte til bedre forlgb og overgange:
= Bruge hjemmemonitorering (fx blodtryk, vaegt, CRP) og uddanne borgere i at forsta egen sygdom

= Anvende data fx fra digitale spgrgeskemaer (Patient Rapporterede Oplysninger) til at fglge smerter, livskvalitet
mm. for at optimere behandling og samarbejde med borgere og tveersektorielt

= Sikre relevant digital forlgbsinformation i rette tid, sa borgere oplever tryghed og ved hvordan de skal handle i
forhold til egen sundhed

= Koordinere udskrivningssamtaler eller visitation til stgtte over video for at
styrke sammenhaeng i forlgb, sa borgeren ikke falder ml. stole ved sektorskift

= Mulighed for digital stuegang med deltagelse af pargrende for stgtte efter
QN, \ / @ udskrivelse og for bedre koordinering ved sektorskift

D T~ . — = = Genoptraening/rehabilitering efter operation el. sygdom til borgere med langt
W = ~ til tilbud, begraenset mobillitet eller med fa kreefter (teletraening

/telerehabilitering)

= Fzelles information om forlgb via “glasplade”, der udstiller data pa tvaers af
sektorer fx aftaler uden at gemme data




Gravide med komplikationer
Maler fosterhjertelyd, mors eget
blodtryk, CRP, veegt, temperatur

og udfylder spgrgeskema

Borgere med KOL
Maler iltmaetning i blod, puls,
vaegt og svarer op spgrgsmal
om andengd, slim, hoste mm.

Telemedicinsk
sarvurdering
Sarsygeplejersker i
kommunen beskriver
sar og far sparring fra
hospitalets specialister.

Sikre video-
konsultationer
Videokonsultationer via
Bookplan og Mine Aftaler.

SMS Videochat
Video via mobil med link i
SMS til bl.a. pdrgrende.

Laegevagtens
videokonsultationer og i
almen praksis.

Videolaegekasse til
bosteder

Bosteder kan facilitere
videomgde ml. borger og
dennes leege. Video holdes via
sms-link fra tablet pd bosted
gennem Min laege-appen.

(Pilot)

midt

regionmidtjylland

Telemedicin i Region Midtjylland
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Intravengs hjemmebehandling
inkl. hjemmemonitorering (KoMo)
Patient tager IV- medicin hjemme.
Maler CRP, temperatur og besvarer
spgrgeskemaer

Patienter med blgdersygdom
Registrerer blgdninger og medicin.
Svarer p3 spgrgeskema om fx
smerter og livskvalitet

Hjemmemonitorering af
hjertepatienter
Hjertekardiogram i hjemmet.
Rapporterer via spgrgeskema
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PRO spgrgeskemaer

(AmbuFlex)
Patientrapporterede
oplysninger med
beslutningsstgtte.
Patientsvar opdeles i
red/gul/grgn
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Internetbehandling
Psykolog-guidet
behandling pd nettet via
video- og lydklip samt
interaktive gvelser til fx
angst efter kreeft el.
hjertesygdom mm.

Digital forlgbsunderstgttelse

Malrettet information til patienter under
patientforlgb f.eks. via videoklip.
Beskedmodul, info om faste, medicin,
genoptraening mv.



