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Afrapportering fra det midlertidige udvalg vedrgrende
digital sundhed

1. Indledning

Region Midtjylland har en vision om at veere blandt de dygtigste i verden inden for
digital sundhed med henblik pa at ggre det nemmere at vaere borger, og nemmere at
vaere medarbejder. Ved brug af digitale Igsninger vil Region Midtjylland bringe
sundhedsvaesenet teettere pa borgerne og derigennem skabe mere sundhed for
pengene og tryghed for borgerne. Dette skal blandt andet ske i samarbejde med
kommuner og praksissektor, som sammen med regionen har et faelles ansvar for at
skabe mere sammenhaeng i sundhed - blandt andet ved hjzelpe af en gget brug af ny
teknologi og digitale Igsninger.

Regionsradet nedsatte i december 2019 et midlertidigt udvalg med et seerligt fokus pa
gget brug af digitale sundhedslgsninger, der gar pa tveers af sektorer.

Udvalget har afholdt seks mgder i perioden fra august 2020 til august 2021. Udvalget
har haft fglgende sammensaetning:

¢ Niels Erik Iversen (A) (formand)

e Birgit Marie Christensen (A) (naestformand)
¢ John G. Christensen (A)

¢ Hanne Roed (B)

e Steen Jakobsen (V)

e Christian Mgller-Nielsen (V)

e Jgrgen Winther (V)

2. Temaer i udvalgets arbejde

Regionsradet har i Region Midtjyllands sundheds- og hospitalsplan fra 2020 valgt at
seette et saerligt fokus pa den teknologiske og digitale udvikling i sundhedssektoren.
Herunder gnskes det at benytte digitale redskaber til at understgtte, at patienternes
individuelle behov og egne oplevelser af helbred og symptomer i hgjere grad er
styrende for mgdet med sundhedsvaesnet. Samtidig gnskes det at udvikle, udbrede og
implementere digitale vaerktgjer til at understgtte brugerstyring i tilrettelaeggelsen af
forlgb savel som i dialogen med patienterne.

Behovet for disse Igsninger er blevet endnu tydeligere i forbindelse med COVID-19,
hvor det inden for kort tid har vaeret ngdvendigt at udvikle og implementere nye
digitale Igsninger, som kunne bidrage til handteringen af en helt ekstraordinaer
situation - fx brug af videolgsninger i forbindelse med bade opkald til l=egevagt,
ambulante besgg pa somatiske hospitaler og i psykiatrien og konsultationer i almen
praksis mv. Brugen af digitale Igsninger i forbindelse med COVID-19 har saledes vist
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vejen for en mere borgerstyret levering af sundhedsydelserne, hvor den enkelte borger
i hgjere grad har kunnet modtage borgernasr behandling.

Region, kommune og praksissektor har et feelles ansvar for at skabe mere sundhed og
sammenhang med udgangspunkt i borgernes behov. I sundheds- og hospitalsplanen
betones det derfor ogsa, at feellesskab om opgavelgsning og potentialerne ved nye
teknologier er nogle af ngglerne til at skabe et endnu mere neert og sammenhangende
sundhedsveaesen.

Ovenstaende har veeret en del af afsaettet for udvalgets arbejde. Udvalget har valgt at
strukturere sit arbejde med afszet i ambitionerne i Region Midtjyllands sundheds- og
hospitalsplan og i Region Midtjyllands digitaliseringsstrategi, som har fokus pa, at det
bliver lettere at vaere bruger af sundhedsvaesenet og lettere at veere medarbejder.

Patientperspektivet - sammenhaengende forlgb

Udvalget har blandt andet undersggt, hvordan anvendelse af digitale
sundhedslgsninger kan bidrage til at understgtte, at den enkelte borger og patient
oplever at modtage en god og sammenhangende behandling, uanset om der
undervejs krydses en eller flere sektorgreenser. En gget udnyttelse af potentialet i de
teknologiske muligheder samt kommunikation og digital vidensdeling pa tvaers af
sektorer er selvsagt af stor betydning i forhold til at nd disse mal - og dermed ogsa
Region Midtjyllands mal om at have et sundhedsvaesen pa patientens preemisser.

P& den baggrund har udvalget undersggt, hvordan Region Midtjylland via digitale og
teknologiske sundhedslgsninger - og i et teet samarbejde med kommuner og/eller
almen praksis - medvirker til at levere gode og sammenhangende patientforlgb til den
enkelte borger.

Udvalget har blandt andet fokuseret pa 'Den digitale forlgbsguide', der er en almindelig
app med mulighed for at fa notifikationer om relevante information vedrgrende
behandlingsforlgb mv. Via app'en tilvejebringes den rette og personaliserede
information pa rette tidspunkt igennem patientforlgbet, hvorved komplekse forlgb
bliver mere forudsigelige og sammenhangende for patienten. Der er tale om en feelles
Igsning med kommunerne, og dermed en sundheds-app, der ikke har en
regional/kommunal graense. Et andet eksempel er et pilotprojekt vedrgrende 'Et
Samlet Patientoverblik', som inden for aldresygdomme har vist sig at veere et godt
redskab til at understgtte patienter og pargrendes overblik over aftaler og forlgb pa
tveers af sektorer.

Med udgangspunkt i en raekke konkrete Igsninger har udvalget desuden veaeret optaget
af, hvordan teknologi kan ggre det lettere for patienter at vaere aktgrer i egne forlgb
og tilbyde forlgb, der er tilpasset den enkelte patients behov, samt giver en gget
tilgeengelighed. Malet er at sikre patienterne en hverdag, hvor deres sygdom fylder
mindst muligt. Udvalget har herunder fokuseret pa Region Midtjyllands telemedicinske
indsats, der streeber mod, at patienter skal kunne fa effektiv behandling og malrettet
stgtte i eget hjem samt digitale vaerktgjer, der understgtter, at borgerens egne
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ressourcer bringes i spil - fx ved at patienten far en bedre forstaelse af egen sygdom
0og dermed bliver bedre udrustet til at fremme egen sundhed og trivsel.

I tilknytning til den ggede brug af videolgsninger i forbindelse med COVID-19, har
udvalget desuden haft fokus pa, hvordan det fysiske mgde mellem patient og
sundhedspersonale kan kombineres med digitale tilbud, herunder ogsa at brug af
digitale lgsninger skal ske med udgangspunkt i borgernes praemisser og tage hensyn til
dem, der kan og vil, og samtidig med blik for dem, der ikke kan.

Medarbejderperspektivet — koordinering, kompetenceudvikling og beslutningsstaotte
Udvalget har desuden veaeret optaget af, hvordan den teknologiske og digitale udvikling
i sundhedssektoren kan understgtte sundhedspersonalets opgavelgsning. De ovenfor
naevnte Igsninger; 'Den digitale forlgbsguide' og 'Et Samlet Patientoverblik', er gode
eksempler pa redskaber, der bidrager til en bedre koordinering og planlaegning af
patientforlgb - ogsa pa tvaers af sektorer. Lgsningerne har gjort det lettere at
samarbejde pa tveers af sektorer, og der har vaeret fokus pa at udarbejde
samarbejdsaftaler, sa sektorskift er foregaet pa en sikker og mere sgmlgs made - og
med klare aftaler pa tvaers af sektorskel.

Samtidig har udvalget undersggt behovet for kompetenceudvikling af
sundhedsmedarbejderne. Udvalget har i forlaengelse heraf gnsket at saette fokus pa, at
digitalisering kreaever noget fundamentalt anderledes af ledelse, strukturer,
organisering, strategier og kulturer. Det handler sdledes ikke alene om at anvende ny
it og teknologi i de arbejdsgange, der allerede eksisterer. Digitaliseringen fordrer i
stedet en nyteenkning af selve opgavelgsningen. I forleengelse heraf er uddannelse og
inddragelse af medarbejderne af stor betydning i forhold til at opna stgrst mulig
gevinst af nye teknologiske muligheder. Teknologien kan ogsa anvendes i selve
uddannelsen og kompetenceudviklingen. Udvalget har fx afprgvet et nyudviklet virtual
reality (VR)-laeringsveaerktgj til sundhedspersonale, som er et alternativ til et
traditionelt kursusforlgb, hvor de forelgbige erfaringer indikerer, at man med VR-
undervisning kan opna en markant bedre implementering og anvendelsesgrad blandt
personalet, da det bliver lettere at overfgre viden til daglig praksis. Herudover er det
erfaringen, at undervisningsformen hgjner sundhedsmedarbejderens indre tryghed
samt tro pa egne evner og kompetencer.

Beslutningsstgttevaerktgjer og brug af kunstig intelligens er endnu et emne, udvalget
har gnsket at fokusere pd, idet anvendelsen af kunstig intelligens giver mulighed for at
understgtte arbejdsgangene i klinikken pa helt nye mader med fx anbefalinger og
andre former for beslutningsunderstgttelse i de kliniske arbejdsgange, herunder
praediktioner i forhold til at undga akutte indlaeggelser af seldre eller kronisk syge
borgere eller at undgd brug af tvang i psykiatrien. Udvalget er fx blevet praesenteret
for computer-algoritmer, der kan analysere store tekstmangder fra journaler med
henblik pa at finde bestemte mgnstre og sammenhange inden for psykiatrien.
Udvalget vurderer, at det er en helt ngdvendig del af fremtidens behandling i et til tider
presset sundhedsvaesen, at der tilbydes mest mulig beslutningsstgtte til klinikerne.
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Udvalget har i sit virke mgdt patienter og sundhedspersonale, der har demonstreret
Igsninger og fortalt om, hvilken betydning teknologien har i deres hverdag.

3. Anbefalinger

Region Midtjylland vil veere blandt de dygtigste i verden inden for digital sundhed og
ggre det nemmere at veere borger og nemmere at vaere medarbejder. I forleengelse
heraf haefter udvalget sig ved, at en raekke af de digitale lgsninger, som udvalget har
faet praesenteret, er lykkedes med pa samme tid at bidrage til et mere tilgaengeligt og
sammenhangende sundhedsvaesen for patienterne, en hgjere grad af
patientinddragelse- og involvering, en bedre kvalitet i behandlingen, bedre
arbejdsgange for personalet, en bedre kommunikation mellem de samarbejdende
sektorer og en mere effektiv ressourceudnyttelse.

Udvalget vurderer, at sundhedssektoren i fremtiden i stigende grad skal indrette sig
efter borgere og patienter, der ikke er optaget af sektorgraenser, men i et eget forlgb,
der haenger sammen pa tvaers af besgg hos patientens egen laege, i de kommunale
sundhedsydelser og pa hospitalsafdelinger.

Politisk udvalg vedr. digitale sundhed og prioritering af ressourcer

Udvalget anbefaler, at der ogs8 i 2022 er et politisk udvalg, der konkret beskaeftiger
sig med og folger udvikling af digitale sundhedslosninger, herunder lgsninger der g&r
pé tveers af sektorgraenser.

Udvalget vurderer, at et fortsat politisk fokus pa udviklingen af omradet er vaesentligt
for Region Midtjylland - bl.a. ud fra et gnske om at fastholde det nuvaerende
momentum i udviklingen, som pa flere omrader er blevet intensiveret - blandt andet
grundet COVID-109.

I forlaengelse af ambitionerne i Region Midtjyllands sundheds- og hospitalsplan
vedrgrende digital sundhed, herunder blandt andet udvikling af flere nye digitale
lgsninger i et hgjere tempo end tidligere, anbefaler udvalget desuden, at regionsridet
understogtter implementeringen af strategien med de ngdvendige gkonomiske
prioriteringer.

I tilknytning hertil betones det, at udvalget er opmaerksom pa, at implementering af
nye digitale Igsninger tager tid og kraever engagement og vedholdenhed samt de
ngdvendige kompetencer blandt bade medarbejdere og ledere. Det er derfor
vaesentligt, at der afsaettes ressourcer til implementering af lgsning, nye arbejdsgange
og kompetenceudvikling, nar ny teknologi skal saettes i drift.

Yderligere udbredelse af Igsninger, der gger tvaersektoriel sammenhang
Udvalget anbefaler herudover, at der tages konkrete initiativer til yderligere
tveersektorielle samarbejder om udbredelse af lgsninger, der gger graden af
sammenhaeng i forlgb og p8 tvaers af sektorer for patienten.
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I relation til emnet digital sundhed er der i Region Midtjyllands sundheds- og
hospitalsplan en klar ambition om, at det skal vaere nemmere at veere patient. I den
sammenhang vurderer udvalget, at det er et succeskriterie, at patienten gnidningsfrit
kan bevaege sig pa tvaers af sektorgraenser. I det omfang de forskellige sektorer
benytter de samme patientrettede systemer, vil patientrejsen i hgjere grad komme til
virke sammenhangende. Udvalget vurderer samtidig, at de nye teknologiske
muligheder bidrager til at gge de forpligtende samarbejder mellem fx region og
kommuner - seaerligt hvor der udarbejdes fzelles lgsninger, og 'rygmaerket' derved
fjernes fra den enkelte Igsning.

Ovenstdende er 0ogsa i overensstemmelse med ambitionerne i Sundhedsaftalen 2019-
2023 mellem de 19 midtjyske kommuner, PLO-Midtjylland og Region Midtjylland. Her
fremgar det blandt andet, at kommunikation pa tveers af hospitaler, kommuner og
almen praksis skal veere understgttet digitalt, hvilket fordrer en tilstraekkelig grad
kommunikation og datadeling pa tveers.

Udvalget finder, at det undervejs i udvalgsarbejdet er blevet praesenteret for en raekke
digitale lgsninger, der bidrager til at skabe sammenhangende patientforlgb og mere
"sgmlgse" overgange for patienten. Dette har blandt andet veere i form af
patientrettede apps, der digitalt guider patienten gennem et forlgb, og som usynligggr
den bagvedliggende organisering, samt app-lgsninger som 'De naere Behandlingstilbud'
og 'Et samlet patientoverblik’, der ggr det lettere for sundhedspersoner og sektorer at
samarbejde om patientforigb og skabe overblik over aftaler og forlgb, der krydser
sektorgraenser.

Udvalget vurderer, at de bedre forlgb, som fglger af sddanne Igsninger, vil kunne

bidrage til at reducere bade antallet af ambulante besgg, forebyggelige indlaeggelser
og genindlaeggelser. Udvalget tilkendegav i forleengelse heraf, at der er behov for en
bredere implementering, hvilket et kommende politisk udvalg vil kunne fglge op pa.

Samskabelse - ggre borgerne/patienterne til samarbejdspartnere
Udvalget anbefaler endvidere, at der tages initiativ til inddragelse af patienter,
p8rorende og eventuelt relevante organisationer i forbindelse med uadvikling af
fremtidige digitale patientrettede veerktgjer, idet denne sparring med mélgruppen
bidrager til at gge kvaliteten og til at sikre, at patienten er bedre inddraget og
forberedt gennem forlgbet.

Udvalget heefter sig ved, at de digitale veerktgjer understgtter, at borgerens egne
ressourcer bringes i spil - fx ved inddragelse af patienter i forbindelse med
udarbejdelse af de telemedicinske Igsninger, som udvalget er blevet praesenteret for.

Anbefalingen skal ses i forlaengelse af regionens sundheds- og hospitalsplan, hvor det
bl.a. fremgar, at teknologi og digitale vaerktgjer skal bidrage til inddragelse af
patienten i behandlingsforigbet og understgtte borgerens ansvar for egen sundhed,
hvor det er muligt.
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