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Note til Sundhedsudvalget:
Dette er en afkortet version af rapporten med Forord og
Del 1: Anbefalinger.

Anbefalingerne er baseret pa kortlaegning af 39 barrierer og
62 lasningsmodeller, som fglge af en omfattende proces
med 53 interviews med ledere og eksperter, samt en starre
litteraturgennemgang. Oversigt over barrierer og
lasningsmodellerne er lagt i bilaget til denne afkortede
version.

De fulde beskrivelser af alle barrierer og lasningsmodeller,
samt metode, kan laeses i den fulde rapport her:

https://taenketanken.mm.dk/bedre-digital-sundhed-
anbefalinger-til-bedre-sammenhaeng-og-samarbejde-til-
gavn-for-borgere-og-et-presset-sundhedsvaesen/
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:EJ Forord

Med mangel pa arbejdskraft sa langt ajet raekker, stigende efterspargsel pa
sundhedsydelser af alle slags og en akut mangel pa bedre koordinering af patientforlgb
mellem sundhedsvaesenets forskellige sektorer er teknologi ikke svaret pa alt, men det
er en veesentlig del af lgsningen pa udfordringerne i sundhedssektoren. Derfor dette
grundige bidrag til arbejdet med, hvordan vi kan fa et bedre og mere sammenhangende
sundhedsvaesen, et mere patientvenligt sundhedsvaesen og mere sundhed for pengene.

For lidt digital sundhed bliver implementeret og udbredt

Danmark er pa mange mader et digitalt foregangsland, og vi er dygtige til forskning og
udvikling, men vi er ikke lykkedes med at skabe national sammenhaeng og fa udbredt de
digitale innovationer til alle dele af landet og alle relevante organisationer til gavn for
borgere og et presset sundhedspersonale. Gevinsterne tabes alt for ofte pa gulvet, og vi
gger den geografiske ulighed. Pa grund af mange barrierer for digital sundhedsteknologi
giver mange af leverandgrerne af de bedste danske sundhedslagsninger op og fokuserer
pa andre lande eller pa private aktgrer. Og vi har sveert ved at tiltreekke modne
udenlandske digitale sundhedslgsninger til de behov, vi ikke selv har lgsninger til.

Danmark bruger milliarder pa udvikling af teknologi, men gevinsten hgstes ofte kun af alt
for fa hospitaler og kommuner, hvorefter innovationen og skaleringen strander. | en
reekke tilfeelde nar lgsningen slet ikke at blive implementeret, far neeste
udviklingsprojekt pabegyndes. Samtidig genudvikles de samme lgsninger flere steder
grundet den manglende koordinering.

Der skal med andre ord arbejdes malrettet pa mere og bedre udbredelse, men kun af
lasninger med den forngdne modenhed, som frigagr kapacitet og skaber bedre borger- og
patientforlgb.

Potentialerne er store

Hvis Danmark lykkes med at indfri potentialet for digital sundhed, vil bade borgere og
personale kunne opleve et markant anderledes sundhedsvaesen end i dag: Et
sundhedsvaesen, hvor digitale lgsninger giver borgere hjeelp til selvhjaelp, sa personalet
kan tage sig af dem, der treenger mest, uden at det gar ud over de andre, og hvor alle vil
opleve mere ro, forudsigelighed og fornuftig brug af tid og ressourcer.

Nedenfor er tre eksempler pa visioner, som ikke behaver at vaere langt ude i fremtiden,
hvis Danmark lykkes med digital sundhed:

Den unge pige med begyndende angst vil fa et digitalt tilbud i gjenhgjde, enten som
selvstaeendig behandling, supplement til behandling, eller imens hun er pa venteliste til
et fysisk tiloud. Tilouddet inkluderer en myndighedsgodkendt digital platform baseret pa
kognitiv terapi og med selvhjeelpsavelser, journal, selvregistrering af humar, maling af
bevaegelse og sgvn samt et supportforum med andre unge. Lgsningen giver hende
mulighed for at have direkte kontakt til professionel hjeelp, samtidig med at hendes
psykolog har overblik over hendes tilstand og far automatisk besked, hvis hendes
tilstand eendrer sig og kreever handling.
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Den zldre borger med en eller flere kroniske sygdomme vil fa adgang til alle dele af
sundhedsvaesenet med ét login, som giver et overblik over behandlingsforlgb og neeste
skridt, kontaktpersoner og relevant information for stadiet i behandlingen.
Baggrundsoplysninger om borgeren er tastet ind én gang for alle. Stgrstedelen af
behandlingen foregar i eget hjem, primaert guidet af de digitale

sundhedslgsninger. Sensorer overvager vitale parametre, og telemedicinsk
leegedaekning betyder, at der altid er hjeelp at hente. Konsultationer og hjemmebesgg er i
stigende grad virtuelle og behovsdrevne. Journalfgring sker med digitale
stemmegenkendelseslgsninger og generativ Al, sa personalet kan veere neervaerende.

Den travle foraelder i yderkommunen med pludselige rygsmerter vil udfylde en
automatiseret symptomformular (triagering) og blive guidet til digitale
selvhjeelpslgsninger. Hvis det ikke hjeelper, er der mulighed for direkte kontakt til en
fysioterapeut i den neermeste stgrre by, som kan tilbyde en virtuel konsultation, der
foregar i arbejdstiden og sparer neesten to timers transport for borgeren.
Fysioterapeuten giver adgang til en digital rehabiliteringslgsning med udvalgte gvelser.
Lasningen giver feedback og registrerer gennemfgrelse af gvelserne og forbedring i
smerte. En naeste konsultation er formentlig ikke ngdvendig.

Ovenstaende tre scenarier beskriver mennesker, som hjeelpes af et sammenhangende
og samarbejdende digitalt sundhedsveesen. Et sundhedsvaesen, hvor de, som kan
hjeelpes digitalt, bliver det, og hvor sundhedspersonalet far frigjort arbejdstid til at veere
neerveerende og yde omsorg til de borgere, som har de stgrste behov.

Rapportens formal er at bidrage til diskussioner og beslutninger
Formalet med denne rapport er at give myndigheder, kommissioner, ledere i
sundhedssektoren og gvrige beslutningstagere et gennemarbejdet diskussionsgrundlag.
Med rapporten gnsker vi at bidrage til at takle nogle af Danmarks stgrste udfordringer.

Rapporten bestar af en omfattende kortleegning af barrierer og af lasninger til at udnytte
potentialeti digitale sundhedslgsninger, alt sammen omsat til 13 anbefalinger, der
samler de veesentligste fund i forslag til handling. Rapporten repreesenterer ikke
saerinteresser; den er resultatet af en omfattende og bred undersggelse med relevante
ledere, ansatte og eksperter. Arbejdet er gennemfart af Health Tech Hub Copenhagen,
som er en nonprofit-organisation, der arbejder for at forbedre sundheden for 1 milliard
mennesker og gge beskaeftigelsen inden for digital sundhed i Danmark.

Kortleegningen i rapporten er baseret pa perspektiver fra mange dygtige ledere, ansatte
og eksperter inden for sundhed og digitalisering, som vi gerne vil takke for deres tid og
aktive deltagelse.

Feedback og dialog

Al dialog, feedback og forslag er varmt velkommen. Skriv til Jannik Zeuthen
(jannik@healthtechhub.org).
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:EJ Anbefalinger

Indledning

Rapportens 13 anbefalinger bygger direkte pa de 39 kortlagte barrierer og 62 kortlagte
lesningsmodeller. De bagvedliggende lgsningsmodeller er prioriteret ud fra, at de skal:
° hjeelpe digital sundhed ud til flere borgere (effekt) og sundhedspersonale
(aflastning og kapacitetsfrigarelse)

bringe sundhedsveesenet teettere pa borgeren og behandling i eget hjem

bidrage til et sammenhaengende og samarbejdende sundhedsvaesen
overkomme en eller flere veesentlige barrierer

give sikkerhed for gevinst, hvis modellen implementeres

have en estimeret positiv nettoomkostning ved implementering.

Hver anbefaling refererer til en reekke l@asningsmodeller fra kortleegningen (f.eks. ”jf.
model 1.9”), som hver iseer findes detaljeret beskrevet i rapportens del 4.

Anbefalingerne er opdelt i to temaer
Tema 1: Organisering og struktur for bedre sammenhaeng og samarbejde om digital
sundhed (8 anbefalinger). Tema 2: Forudsaetninger for at lykkes med digital sundhed,

uanset organisering (5 anbefalinger).

Reaekkefalgen er ikke udtryk for prioritering.

Kontekst for anbefalingerne kan laeses i bilagene til denne afkortede version.

HEALTH TECH HUB COPENHAGEN | BEDRE DIGITAL SUNDHED, 2023



RETNING

BORGER- OG PATIENTFORLQB

STOTTE

INNOVATION

:EJ Anbefalinger

Overblik over anbefalinger
De 13 anbefalinger ses her i overskriftsform, hvorefter sammenhaengen imellem dem
beskrives og hver anbefaling er uddybet separat.

Tema 1: Anbefalinger til organisering og struktur for bedre sammenhaeng og
samarbejde om digital sundhed

1. Feelles retning for digital sundhed skal skabes gennem forpligtende resultatmal og
en mere effektiv styreform. Retning og resultatmal for digital sundhed fastsaettes politisk
og eksekveres af en national bestyrelse med mandat og beslutningskraft.

2. ”Digital forst”-princip skal implementeres i udvalgte stadier af borger- og
patientforlgb. Digital sundhed bliver designkrav i udvalgte borger- og patientforlab.
Sundhedsveaesenet far én digital indgang for ikke-akutte tilstande, med online-triagering og
behandlingstilbud.

3. Store hospitaler og kommuner skal have stgrre geografisk ansvar for implementering
og udbredelse af borgernaer digital sundhed, via 5-10 forpligtende faellesskaber.
Feellesskaberne har et samlet ansvar for at skabe gode borger- og patientforlgb for borgere i
deres geografiske omrader, bl.a. ved hjeelp af implementering af digitale
sundhedslgsninger, og med store organisationer som den starste drivkraft.

4. Telemedicinsk populationsansvar skal skabe geografisk lighed i adgang til
sundhedsydelser. De forpligtende feellesskaber om digital sundhed far et telemedicinsk
populationsansvar for hele det geografiske omrade, sa borgere i bade byer og yderomrader
sikres adgang til sundhed.

5. Lokal implementering af digital sundhed skal stottes af national
programorganisation med udgaende implementeringsteams. Programorganisationen
understgtter lokalt med ekspertviden i digital sundhed, implementering og
forandringsledelse og har udgaende implementeringsteams.

6. Sundhedsvaesenets gennemgaende stgttefunktioner (innovation, IT og jura)
omdannes til feellesejede koncerner. Central ledelse skal sikre en feelles retning
nationalt, mens decentral tilstedeveerelse skal sikre lokal understattelse.

7. Lokale ildsjeele og kliniske miljger skal understgttes bedre i behovsafdaekning og
tidlig digital innovation. Ildsjeele og kliniske miljger skal understottes bedre i behovsdrevet
innovation frem til tidspunktet for produktudvikling, hvorefter lgsningen skal lgftes ud.

8. Offentligt ejede, borgernzere digitale sundhedslgsninger leegges i selskaber, som far
et entydigt fokus pa udvikling og udbredelse. Offentlige digitale sundhedslgsninger
laegges i selskaber (feellesejede, nonprofits eller startups), som far et entydigt
ledelsesmaessigt fokus pa udvikling og national udbredelse.
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Tema 2: Anbefalinger, som er forudsaetninger for at lykkes med digital sundhed,
uanset organisering

9. Sundhedsfaglig tryghed og uddannelse skal muliggere ”digital farst”

”Digital fgrst” kreever faglig tryghed og digitale kompetencer hos det sundhedsfaglige
personale. Det kreever uddannelse, samt at politikere og topledere i sundhedsvaesenet
tager ansvar for etiske dilemmaer.

10. Kapacitetsfriggrende digitale sundhedslagsninger skal opprioriteres pa den
politiske dagsorden. Gennemgribende digitalisering, herunder genbrug af gode l@sninger
fra udlandet, er det bedste bud p4 at sikre sundhedsveesenet i fremtiden. Det kraever
politisk fokus og viljestyrke.

11. Finansierings- og incitamentsstrukturer skal fremme genanvendelse af andres
digitale sundhedslgsninger. Digital sundhed indfrier fgrst gevinster ved national
implementering, hvilket kreever nutidige investeringer for fremtidige gevinster. Det
anbefales at oprette en fond med fokus pa medfinansiering af implementerings- og
udbredelsesprojekter, samt udfordre eksisterende incitamenter.

12. Udbudsmodeller skal fremme feelles digital sundhed. Hovedparten af fremtidige
udbud skal veere feelles, og de skal ogsa inkludere hospitaler og kommuner med feerre
ressourcer. Udbudsreglerne og anvendelsen heraf moderniseres, sa genbrug af andres
gode lgsninger fremmes.

13. Genbrug af andre landes digitale sundhedslgsninger skal give mere sundhed for
pengene. Danmark skal veere fgrende pa at oversaette, importere og genanvende gode
digitale l@sninger fra udlandet, herunder ogséa standarder og metoder.
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Tema 1

Anbefalinger til organisering
og struktur for bedre
sammenhaeng og
samarbejde om digital
sundhed
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Anbefaling 1: Feelles retning for digital sundhed skal skabes
igennem forpligtende resultatmal og en mere effektiv styreform

Kortleegningen har vist:

» Store organisatoriske forskelle pa anvendelse, prioritering og implementering af
digital sundhed, selv for samme typer borger- og patientforlgb. Det gar det sveert at
genanvende andres tilgange til digital sundhed, uanset hvor gode de er, og giver
betydelige kvalitetsforskelle og ineffektivitet. Afledt heraf genudvikles og strander
mange digitale sundhedslgsninger lokalt.

« Samtidig savnes helhjertet implementering af nationale strategier. Strategierne
fokuserer ofte mere pa aktivitets- og procesmal end pa resultatmal og gevinster for
patienter og sundhedsvaesen.

* Problematikken afspejles ogsa i Robusthedskommissionens anbefaling nr. 6.

Beskrivelse af anbefaling

Succeskriterium for anbefaling: Alle aktgrer i sundhedsvaesenet traekker i samme
retning igennem landsdeekkende strategi og mal for digital omstilling. Borgere skal
opleve lige digitale muligheder og kvalitet, uanset hvilken landsdel de befinder sig i.
Malene skal veere lgftestaenger til at bringe behandlingen teettere pa borgerens hjem,
bygge bro imellem det specialiserede og det neere sundhedsvaesen og reducere presset
pa sundhedspersonalet.

Bindende strategi og resultatmal

* Bindende strategi og resultatmal for digital omstilling for hele landet, herunder for
regioner, kommuner, almen praksis og staten (jf. model 1.9).

* Resultatmal kan f.eks. veere andel digitaliserede borgerforlgb, andel digitalt
selvhjulpne eller hjemmebehandlede patienter, frigjort kapacitet, reduktion i
indleeggelsestid og genindleeggelser, genanvendelse og implementering af digitale
sundhedslagsninger fra andre hospitaler og kommuner.

* Gode nationale stattefunktioner skal have indsatser bundet op pa resultatmalene for
at ggre det attraktivt og nemmere at indfri resultatmalene hos hospitaler og
kommuner, jf. anbefaling 5. Det geelder f.eks. implementeringshjeelp og
finansieringskilder.

* Resultatmalene forankres i bade gkonomiaftaler (jf. model 1.12), i direktgrkontrakter i
hver kommune og hospital (jf. model 1.6 og 2.6) og i lokale digitale implementerings-
og udbredelsesstrategier (jf. model 1.8). Finansielle incitamenter bgr haegtes op pa
malene, jf. anbefaling 11.

* Resultatmalene kan vaere politisk forhandlede pa tvaers af sektorerne, f.eks. igennem
trepartsaftaler og gkonomiforhandlinger (jf. model 1.12). Fastseettelse og opfalgning
pa malene kan sikres ved at oprette en ny afdeling under Sundhedsstyrelsen eller en
ny ”Styrelse for Patientforlgb”, med ét hovedformal: At skabe sammenhangende
(digitale) borger- og patientforlgb i Danmark, herunder kapacitetsfrigagrelse (jf. model
2.18).
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Effektiv bestyrelse til eksekvering
* Ansvaret for eksekveringen af resultatmalene bgr ligge i en handlekraftig, uafheengig

og beslutningsdygtig bestyrelse for hele det offentlige sundhedsveaesen (jf. model 2.3).

Denne bgr sammenseettes af tunge og anerkendte sundhedsfaglige og IT-faglige
ledere pa tveers af sektorer, med tilhgrende sekretariat (skonomi og jura).

* Bestyrelsen kan veere national eller decentral, afhaengig af hvilken struktur
sundhedsvaesenet overordnet set far. Den kan desuden nedsaette sma og
beslutningsdygtige styregrupper pr. strategiske omrade (jf. model 2.3) med ansvar for
at sikre indfrielse af resultatmalene.
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Anbefaling 2: ”Digital ferst”-princip skal implementeres i
udvalgte stadier af borger- og patientforlgb

Kortleegningen har vist:

* Borgere generelt bliver behandlet fysisk, selv om de ifglge sundhedsfaglige kunne
modtage digital behandling og virtuelle konsultationer.

* Corona harvist, at en betydelig andel borgere er parate til et digitalt sundhedsvaesen.

* Virtuelle konsultationer og digitale tilbud er mere udbredte i det private end i det
offentlige, f.eks. online-laegehjeelp og apps til selvhjeelp.

* | dagkan borgere opleve vidt forskellige (og ofte ingen) digitale
behandlingsmuligheder, afhaengigt af hvilken kommune eller hospital de er tilknyttet.

Beskrivelse af anbefaling

Succeskriterium for anbefaling: Digitalisering af borger- og patientforlab skal
understgtte omstilling til det naere sundhedsveaesen, behandling teet pa eget hjem og
kapacitetsfriggrelse. De borgere, som patientsikkert kan behandles digitalt, far det som
farstevalg eller som mulighed. Dette giver let adgang til sundhedstilbud uanset geografi
og kan veere en fordel for nogle grupper af borgere (f.eks. ved lange ventelister). Det
digitale sundhedsveesen skal designes omkring borgeren, ikke omkring organiseringen.

Udgangspunktet er borgernes behov og tilhgrende kontaktpunkter

* For at sikre et sammenheangende digitalt sundhedsvaesen, bar udgangspunktet veere
borgernes behov og tilhgrende kontaktpunkter (f.eks. online-booking af konsultation)
igennem forskellige stadier fgr, under og efter sygdomsforlgbet (jf. model 1.7).

* Ved "digital fgrst” bar borger- og patientforlgb endvidere genteenkes fra bunden ud fra
nuveerende digitale muligheder og tilgeengelig kapacitet, frem for at laegge
digitalisering ovenpa i de nuveerende forlab.

* Det kan bl.a. veere i regi af forpligtende feellesskaber imellem sundhedsveesenets
aktgrer (jf. model 2.13 og anbefaling 3) og ved at indfere digitalt designkrav ved
kommende revision af en raekke kliniske retningslinjer (jf. model 1.5).

* Det anbefales at begynde med fa borger- og patientforlab, hvor
kapacitetsudfordringerne er stgrst, og bevise de kapacitetsfriggrende gevinster og en
tilfredshed hos bade borgere og sundhedspersonale, inden princippet udrulles til
flere patientforlgb. Det er urealistisk at kunne triagere alle sygdomsomrader digitalt i
farste version, med risiko for mange ars udviklingstid og validering inden praktisk
erfaring opnas.

Digital triagering i tidligste kontaktpunkter (stepped care)

* Digitale alternativer til fysiske konsultationer bgr indarbejdes systematisk i de
tidligste kontaktpunkter i ikke-akutte borger- og patientforlgb. Det bgr seerligt veere i
de eksisterende kontaktpunkter, hvor borgeren allerede sgger online-informationer
om symptomer og booker konsultationer (jf. model 1.7), frem for f.eks. at etablere nye
hjemmesider.
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* Her udfares fgrst digital triagering baseret pa symptomer og risiko, med tilhgrende
tilbud om digitale sundhedslagsninger i stedet for eller som supplement til fysiske
konsultationer (stepped care). | tilknytning hertil skal der dog altid veere en synlig
mulighed for menneskelig kontakt til akutte tilfaelde, eller hvor borgeren ikke kan
navigere digitalt. | tilleeg til digitale alternativer kan bl.a. civilsamfundets tilbud
indarbejdes, f.eks. Livslinjen og patientforeningers hjeelpelinjer.

* Denne model bgr udvikles, sa den fgrst og fremmest fungerer ved de tidligste
kontaktpunkter, men kan ogsa genanvendes senere i patientforlgbene, f.eks. ved
bekymringshenvendelser.

* | udviklingen heraf bar tages direkte afseet i erfaringer fra danske og internationale
forsikrings- og pensionsselskaber og sundhedsvaesener (bl.a. Finland med Omaolo-
platformen) med digitalisering af farste led i deres kunderejser ved forsikringer for
sundhed, ulykke og kritisk sygdom.

Henvisning til digital behandling igennem alment praktiserende laeger og akutlinjer

* | tilleeg til digital triagering bar andre tidlige kontaktpunkter (seerligt alment
praktiserende laeger og akutlinjer sdsom 1813) fa en central rolle i at guide borgeren
ind i digital behandling frem for fysisk.

* Her har andre europeeiske lande (Tyskland, Frankrig, England, Belgien m.fl.)
implementeret sdkaldte ”"DMD-strukturer”, hvor digitale sundhedslasninger
blastemples nationalt, gares tilgeengelige digitalt og kan ordineres af alment
praktiserende laeger pa lige linje med medicin (jf. model 1.2).”’DMD?” star for Digital
Medical Device, altsa digital sundhedsteknologi med et erklaeret sundhedsformal.
Danmark har lignende initiativer pa vej, men mere fragmenteret og mindre
omfangsrigt end udlandet, hvilket ikke er hensigtsmaessigt.

Valg af digitale l@sninger til borger- og patientforlgb

» Offentlige og private digitale sundhedslgsninger, som indgar i borger- og patientforlgb
som alternativ til fysisk behandling, kan f.eks. veere malrettet symptomer og tilstande,
som endnu ikke er behandlingskraevende, eller hvor ventelisten er lang.

* Det kan veere evidensbaserede digitale sundhedslagsninger til selvbehandling ved
mild eller moderat angst, monitorering, gvelser til rehabilitering og ved fysisk smerte
(f.eks. rygsmerte), stotte til reduceret rygning og alkoholindtag m.v. Her anbefales det
at se pa borgerneaere digitale sundhedslgsninger pa nordisk og europeeisk niveau, som
er leengere fremme end Danmark.
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Anbefaling 3: Store hospitaler og kommuner skal have stgrre
geografisk ansvar for implementering og udbredelse af borgerneer
digital sundhed, via 5-10 forpligtende faellesskaber

Kortleegningen har vist:

» Store forskelle i, hvor godt enkelte hospitaler og kommuner lykkes med digital
sundhed, og hvor stor erfaring og tilgeengelige ressourcer de har.

» Starre hospitaler og kommuner har de bedste forudsaetninger for at udvikle og
indkgbe digitale sundhedslasninger, men ikke et incitament til at stgtte og udbrede til
andre. Derfor udbredes lgsningerne sjeeldent til mindre hospitaler og kommuner.

Beskrivelse af anbefaling

Succeskriterium for anbefaling: Sundhedsvaesenets aktgrer samarbejder om
implementering og resultatskabelse med borgerneer digital sundhed, saledes at de
bedste (kapacitetsfriggrende) lgsninger spredes hurtigt, seerligt til kommuner og
hospitaler med feerre ressourcer. Fokus her er pa den borgerneere digitale sundhed
(direkte anvendelig i forebyggelse og behandling), mens IT-infrastruktur indgar i
anbefaling 6.

Starre ansvar til de store hospitaler og kommuner

* De store kommuner og hospitaler gives et ansvar og gkonomisk incitament for at
skabe og udbrede digitale borger- og patientforlagb til mindre hospitaler og kommuner
i samme geografiske omrade (jf. model 2.5).

* Det kan veere de seks stgrste kommuner og fem universitetshospitaler, med ansvar
for kommuner og hospitaler i deres landsdel samt ansvar for at koordinere indbyrdes.
De vurderes at have de bedste forudsaetninger for at validere og udbrede de bedste
digitale sundhedslgsninger. Ansvaret deekker ogsa samtaenkning af digitale borger- og
patientrejser og implementeringsstgtte til praktiserende leeger, fysioterapeuter og
andre lokale sundhedsfaglige.

* Ansvaret skal falges med gget finansiering til at varetage opgaven med koordinering
og udbredelse (jf. model 3.6), eventuelt ved at samle udviklingsbudgetterne til
teknologi pa tveers af organisationer (jf. model 3.5). Finansieringen skal designes med
incitamenter, som fremmer et sammenhaengende digitalt sundhedsveaesen, jf.
anbefaling 11.

Implementering og udbredelse igennem forpligtende faellesskaber

* Implementering og udbredelse bar effektueres igennem 5-10 forpligtende
feellesskaber (jf. model 2.13), hvor de store kommuner og hospitaler har den ledende
rolle. Feellesskaberne refererer til den nationale bestyrelse, jf. anbefaling 1.

* De forpligtende feellesskaber skal have en betydelig masse i antal borgere og
sundhedsfaglige kompetencer, seerligt hvis lige adgang til digital sundhed skal sikres,
og mulighederne for at udnytte hinandens kapacitet skal realiseres, jf. anbefaling 4.
Derfor anbefales maksimalt 10.
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* |feellesskaberne sikres et sammenhaengende digitalt borger- og patientforlab, faelles
digital strategi (jf. model 1.8) og deling og genanvendelse af de bedste borgernaere
digitale sundhedslgsninger. Ressourcer til effektivimplementering (f.eks. lokal stgtte
og uddannelse) kan puljes.

* Borgerneere digitale sundhedslgsninger for udvalgte omrader kan vaere besluttet pa
nationalt niveau, jf. anbefaling 1, og implementeres lokalt igennem feellesskabet. For
andre digitale sundhedslasninger skal feellesskabet sammen gennemfare
udbudsprocesser, hvor store hospitaler og kommuner tager den ledende og
inddragende rolle (jf. model 1.4), og hvor alle forpligtes til efterfglgende indkab og
implementering.
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Anbefaling 4: Telemedicinsk populationsansvar skal skabe
geografisk lighed i adgang til sundhedsydelser

Kortleegningen har vist:

* En betydelig maengde almindelige konsultationer (rehabilitering, laegekonsultation,
fysioterapi), monitoreringsbesag (hjemmepleje) og hjemmebehandling kan forega
virtuelt og telemedicinsk.

* Det private sundhedsmarked og covid-perioden med tilharende undersagelser har
vist, at en betydelig andel af danskere er parate til virtuel behandling.

* Der er udfordringer med geografisk deekning af hele Danmark, bl.a. leegedeekning,
men i dag er udveksling af kapacitet fra andre geografiske omrader begreenset.

Beskrivelse af anbefaling

Succeskriterium for anbefaling: Geografisk lige adgang til digital sundhed af hgj
kvalitet, herunder i eget hjem, uanset hvor borgeren er lokaliseret i landet. Mulighed for
gensidig kapacitetsudnyttelse pa tveers af organisationer, da virtuel behandling er
uafheengig af geografi. Malet skal veere, at borgeren kan modtage behandling i eget
hjem, herunder med et seerligt fokus pa at forebygge indleeggelser og genindleeggelser.
Det sparer desuden en vaesentlig maengde transporttid for bade borgere og
sundhedspersonale, samt COz2.

Telemedicinske feellesskaber til virtuel behandling

* Feellesskaberne skal indeholde en feelles pulje af laeger, sygeplejersker, SOSU'er og
andre faggrupper, som kan foretage virtuelle konsultationer og telemonitorering af
borgere i hele den landsdel, som feellesskabet har populationsansvar for. De
fagprofessionelle kan veere lokaliseret sammen i eksisterende sundhedshuse eller pa
universitetshospitaler.

» Udgaende teams kan gennemfgre nadvendige fysiske besgg lokalt pa udvalgte dage
til de typer af konsultationer, som kraever fysisk tilstedeveerelse.

* Ligeledes bgr denne digitalisering af borger- og patientforlgb medfare nye
uddannelsesformer (grunduddannelse/efteruddannelse) til digitale hjeelpere og
behandlere (jf. model 6.2) for lokalt at understgtte borgere med manglende digitale
kompetencer. Ansvaret for stgtte til anvendelse af digitale sundhedslgsninger kan
desuden placeres hos apoteker, borgerservice eller lighende eksisterende lokale
tilbud.

* Populationsansvaret betyder, at leege- og behandlingsdaekning bedre kan garanteres
nationalt, ogsa i yderomrader. Opseetningen tillader, at sundhedspersonalets
kapacitet og kompetencer kan udnyttes pa tveers af geografien, i leengere perioder
eller ved pludselige fald i lokal kapacitet.
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Forankret i eksisterende feellesskaber, ikke selvstaendige

De telemedicinske feellesskaber skal forega i regi af gvrige forpligtende feellesskaber
om digital sundhed, jf. anbefaling 3, frem for at kraeve selvstaendige strukturer, som
gger kompleksiteten i sundhedsvaesenet.

For at sikre geografisk deekning med tilstreekkeligt faglige kompetencer, bar
feellesskaberne have en vaesentlig volumen i bade antal borgere og
sundhedspersonale med bade almene og specialiserede kompetencer.
Sundhedsklyngerne er muligvis for sma til dette formal.

Ensartet tilgang til digital sundhed

Forudsaetningen for telemedicinske feellesskaber er ensartet tilgang til bl.a. valg af
teknisk l@sning og bookingplatform, journalsystemer og dokumentationspraksis,
samt tilgang til borger- og patientforlgb, (digitale) tilbud og arbejdsgange. Det taler for
en faelles national tilgang til IT-infrastrukturen, jf. anbefaling 6 om én koncern med
ansvar for sundhedsveaesenets IT-infrastruktur.

Det vurderes hensigtsmeessigt at begynde med de teknologier, som allerede er
modne, seerligt virtuelle konsultationer. @vrige telemedicinske lgsninger kan komme
til, i takt med at de bliver modnet til national udbredelse.

Samtidig er det hensigtsmaessigt, at de helt grundleeggende teknologivalg
koordineres nationalt, sa ressourcer kan udveksles pa tveers af landsdele. Det geelder
bl.a. bookingplatform og platform til videokonsultation.

Feelles digitalisering i denne form vil hermed ogsa blive en lgftestang for ensartethed
generelt pa tveers af kommuner og hospitaler, og ikke kun af hensyn til det
telemedicinske feellesskab. Det skaber fundamentet for bedre genanvendelse og
effektiv udnyttelse af digital sundhed i sundhedsveesenet.
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Anbefaling 5: Lokal implementering af digital sundhed skal stgttes
af national programorganisation med udgaende
implementeringsteams

Kortleegningen har vist:

* Lokale ledelser eftersparger i hgj grad hjeelp til at gennemskue teknologier,
implementering og jura. Lokale processer for forandringsledelse og implementering
er ofte mangelfulde.

» Tilgeengelig ekspertise varierer pa tveers af store og sma kommuner og hospitaler.

* Hjeelpe- og finansieringsmuligheder til at udvikle nye ting er markant bedre end for
implementering af eksisterende projekter og genanvendelse af lgsninger fra andre.
Derfor pabegyndes ofte nye projekter, far eksisterende er implementeret og udbredt.

* Ressourcer tilimplementering er kraftigt begreensede hos det sundhedsfaglige
personale, da det tager tid veek fra borgeren.

Beskrivelse af anbefaling

Succeskriterium for anbefaling: Lokal ledelse understgttes i effektivimplementering
og gevinstrealisering. De bedste digitale sundhedslgsninger spredes og implementeres
naturligt, sa effekter opnas hurtigere for bade borgere (kvalitet) og sundhedsveesen
(aflastning). Ensartethed sikrer lige adgang til sundhed for borgerne savel som bedre
mulighed for samarbejde og kapacitetsudnyttelse i sundhedsvaesenet (virtuelt eller
fysisk udlan af medarbejdere) regionalt eller nationalt, jf. anbefaling 4.

Stgttemuligheder med sammenhaeng til nationale resultatmal

» Stgttemulighederne bar designes, sa de ggr det attraktivt og nemt at indfri de
nationale resultatmal, jf. anbefaling 1. Det kraever en direkte sammenhaeng med de i
resultatmalene prioriterede indsatsomrader.

» Stgttemuligheder kan deekke radgivning eller understattelse (teknologivalg,
implementering, evaluering) og finansiering.

Programorganisation til lokal implementeringsstgtte

* Udenlandske sundhedssystemer og hospitalskoncerner (f.eks. Clalit i Israel med 5
mio. borgere og Kaiser Permanente i USA med 13 mio. borgere) har gode erfaringer
med etablering af centrale organisationer, som har kompetencer og ressourcer til at
overvage og identificere de bedste sundhedsteknologier, samt statte lokalt med
forandringsledelse og implementering.

* Tilsvarende bgr Danmark oprette en programorganisation for borgerneer digital
sundhed, som kan stgtte lokale hospitaler og kommuner med implementering (jf.
model 2.17) igennem forpligtende feellesskaber, jf. anbefaling 4, ogi henhold til
nationale programmer, jf. anbefaling 1.
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» Kerneopgaven for programorganisationen er at overvage og vurdere borgernaere
digitale sundhedslgsninger samt at stgtte lokalt med implementering ved hjeelp af
udgédende teams, som har bade kliniske og teknologiske kompetencer (jf. model 2.7).

* Organisationen skal veere selvfinansierende hen over en mellemlang periode ved at
gge implementering og udbredelse af kapacitetsfriggrende teknologi.

» Alternativet til en programorganisering kan vaere en radgivende ekspertorganisation
(jf. model 2.20), som ikke hjeelper med implementering.

Tilkoblet fondsstruktur, da finansiering til implementering er afggrende

* Det anbefales, at programorganisationen kobles til en fondsstruktur, som finansielt
kan stgtte med en andel (f.eks. op til 70 %) af den lokale investering i implementering,
f.eks. udstyr og indretning af lokaler til telemedicinsk behandling og frikeb af lokalt
plejepersonale med vikarer. Dette uddybes i anbefaling 11.

* Denfinansielle stgtte er afggrende, da tilgeengelige ressourcer til implementering
ifalge kortleegningen er en af de starste barrierer. Og det er afggrende, at
finansieringen kobles direkte til de nationale resultatmal og ovenstaende organisering
for bedre implementering og udbredelse.
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Anbefaling 6: Sundhedsvaesenets gennemgaende stgttefunktioner
(innovation, IT og jura) omdannes til feellesejede koncerner

Kortleegningen har vist, at stgttefunktioner hos regioner, hospitaler og kommuner i dag

har markant forskellige, og ofte ukoordinerede, tilgange til:

1. Innovation: behovsindsamling og lgsninger genopfindes.

2. IT-infrastruktur: Indbyrdes og pa tveers af sektorer, forskellige krav til integrationer.

3. Sundhedsteknologisk jura: Fortolkning, standarder og processer, bl.a. om GDPR og
MDR, og i fremtiden anvendelse af Al.

Beskrivelse af anbefaling

Succeskriterium for anbefaling: Stattefunktioner bgr bade understgtte lokale
organisationer og understgtte et sammenhaengende nationalt sundhedsvaesen, hvor de
bedste digitale lgsninger og fremgangsmader naturligt bliver udbredt.

Koncernstrukturer med klar og entydig ledelsesstruktur

* | kortleegningen er seerligt tre stgtteomrader omtalt, hvor en konsolidering vil gavne
bedre implementering og udbredelse af digital sundhed: Sundhedsinnovation (jf.
model 2.9), IT-infrastruktur (jf. model 2.10) og sundhedsteknologisk jura (jf. model
2.11).

* Koncerntaenkning og -strukturer sikrer ensartethed og feelleshed ved at understgtte
samtlige hospitaler og kommuner. De kan teenke i tveersektionelt i borgerforlgb og
nationalt, da de ikke er organisatorisk bundet ind i hver region, hospital eller
kommune.

* Koncernerne ejes af stat, kommuner og/eller hospitaler i faellesskab (ligesom
KOMBIT, Sundhed.dk og lighende). De skal referere til den nationale bestyrelse for
digital sundhed for at sikre feelles retning med sundhedsvaesenet igennem
malstyring, jf. anbefaling 1.

* Koncernstrukturerne har lokale organisationer som datterselskaber eller
serviceafdelinger, saledes at lokal tilknytning fastholdes men er underlagt en ny
national ledelsesstruktur i koncernen. Den nye koncernledelse kan holdes ansvarlig
for skabte resultater og brugertilfredshed med service pa hospitaler ogi kommuner.

1) Koncern for koordineret sundhedsinnovation

* Koncernen vil have ansvaret for at understgtte lokale ildsjeele og kliniske miljger i
behovsafdaekning og tidlig innovation, jf. anbefaling 7, og samtidig sikre en staerk
national koordinering. Dermed samles en andel af de nuveerende innovationsenheder
og udviklingsorienterede forskningsprojekter under én landsdaekkende og
koordinerende ledelsesstruktur (jf. model 2.9), selv om de fortsat vil veere lokalt
forankrede.

* Ansvaret deekker feelles national behovsindsamling, sa flere kan fa gavn af de samme
innovationsprojekter (jf. model 4.1). Og det daekker sikring af, at digitale l@sninger ikke
genudvikles pa grund af manglende overblik over eksisterende teknologi i Danmark og
udlandet (jf. model 4.2) eller igangvaerende udviklingsprojekter (jf. model 4.3).
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Koncernen far samtidig ansvaret for at koordinere udvikling af digitale
sundhedslgsninger og veelge de hospitaler, kommuner og private med de bedste
forudseetninger (kompetencer og ressourcer) til sammen at udvikle lgsningen i
national skala og hgj kvalitet. Det er ikke nadvendigvis de samme organisationer, som
har lavet behovsafdaekning og tidlig innovation.

Koncernen far ogsa ansvaret for at beslutte, hvilke digitale sundhedslagsninger der
skal udbredes nationalt og herefter selskabsggres, jf. anbefaling 8.

2) Koncern for feelles IT-infrastruktur

Koncernen vil have ansvaret for design og sammenheeng i hele IT-infrastrukturen pa
sundhedsomradet (jf. model 2.10), med bl.a. de nuvaerende regionale IT-afdelinger
som datterselskaber. Det giver klarhed over, hvem der har ansvaret for den fulde IT-
infrastruktur i sundhedsveesenet med én ansvarlig direktion og én bestyrelse.
Hovedopgaven for koncernen er at sikre sammenhaeng og udveksling af data imellem
systemer j hele sundhedsveesenet. Seerligt elektroniske patientjournaler,
omsorgsjournaler og leegepraksissystemer bar betragtes som én sammenhaengende
IT-infrastruktur, designet sa data fglger borgeren frem for organiseringen i
sundhedsvaesenet (jf. model 5.2). Hertil hgrer et feelles sprog, arbejdsgang og
dokumentationspraksis, saledes at digitale sundhedslasninger kan udbredes til
forskellige systemer.

Ansvaret deekker ogsa understattelse af IT-infrastruktur og implementeringsstatte til
praktiserende laeger, fysioterapeuter og andre lokale sundhedsfaglige grupper.
Eksisterende og eeldre systemer bindes sammen via tredjepartslgsninger (jf. model
5.2). Dette betyder, at antallet af systemer (f.eks. EPJ) er mindre vigtigt, blot de kan
integreres effektivt sammen via datacentraler og data kan udveksles gnidningsfrit
som basis for effektive borger- og patientforlgb. Det kraever en feelles udviklings- og
integrationsplatform for sundhedsveesenet, med faste kriterier, som forskellige
systemer kan integreres op imod - ogsa selv om systemerne ikke er ens.

Koncernen ejer ikke alle systemerne selv, men star for leverandarkontakten og kan
stille krav til bl.a. leverandgrernes integrationer og/eller dataudveksling (jf. model
5.3), saledes at digitale sundhedslasninger let kan integreres. Samtidig skal
koncernen udarbejde nationale standarder og indhente databehandleraftaler i
henhold til GDPR. | den funktion vil koncernen i nogen grad svare til f.eks. den
nuveerende CIMT i Region Hovedstaden eller KOMBIT.

Desuden kan koncernen opstille krav til bade leverandgrer og samtlige aktgrer i
sundhedsvaesenet, sa IT-systemer i fremtiden udvikles med samme principper, ogsa
selvom de ikke er ens.
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3) Koncern for ensartet sundhedsteknologisk jura

* Koncernen vil have ansvaret for at sikre ensartede juridiske fortolkninger og
standarder i relation til sundhedsteknologi, herunder i forhold til GDPR, MDR og Al (jf.
model 5.1 og model 2.11).

* Koncernen skal forebygge overimplementering af lovgivning, og at forskellige
fortolkninger heemmer udbredelse, samt effektivisere igennem feelles genanvendelse
af standarder, frem for at hver region, hospital og kommune udvikler individuelle
standarder (jf. model 5.1).

* Det bgriarbejdet med standarder desuden tilstreebes, at der udvikles forskellige
stgrrelser pa standarderne og tilharende modeller, sdledes at sma projekter ikke
bliver ramt af heemmende bureaukrati (jf. model 5.1).
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Anbefaling 7: Lokale ildsjeele og kliniske miljger skal understgttes i
behovsafdaekning og tidlig digital innovation

Kortleegningen har vist:

* Kendskab til behov og ideer til potentielle lasninger findes oftest lokalt iblandt
ildsjeele og kliniske miljger, men samles ikke op.

* Derfindes ikke et centralt og koordineret overblik over borgeres og
sundhedspersonales behov, potentialer, eksisterende teknologi og eksisterende
projekter. Det bevirker, at de samme lgsninger genudvikles flere steder i landet og hos
vores nordiske naboer.

* Kompetencer og ressourcer til at udvikle digitale lasninger af hgj kvalitet findes ikke i
alle organisationer, som udvikler i dag. Samtidig prioriteres efterfglgende
implementering og udbredelse ikke. Det bevirker, at et stort antal offentlige
udviklingsprojekter ikke ender med at indfri de gnskede gevinster.

Beskrivelse af anbefaling

Succeskriterium: Lokale ildsjeele og kliniske miljger pa hospitaler ogi kommuner skal
opleve bedre understgttelse end i dag til at fa identificeret og valideret behov og fa
radgivning om eksisterende digitale l@gsninger, de starste potentialer og tidlig innovation.
Med den tidlige innovation menes den eksplorative og idegenererende del — fgr selve
produktudviklingen, som skal lgftes ud, jf. anbefaling 6 om sundhedsinnovation og
anbefaling 8 om selskabsggrelse.

Understgt de lokale ildsjeele i behovsindsamling og tidlig innovation

* Fundamentet for innovation opstar oftest iblandt lokale ildsjeele i de miljger, som
oplever behovet. Det opstar sjeeldent ved centraliserede eller styrede processer, som
er ngdvendige for effektiv udbredelse og gevinstrealisering. Behovsafdeekning og tidlig
innovation (udforskning af teknologiske potentialer) skal derfor fortsat veere lokal og
velintegreret i de kliniske miljger.

* Understattelse kan besta af nationalt forankret uddannelse i de bedste metoder for
behovsafdaekning, kendskab til eksisterende danske og udenlandske digitale
sundhedslgsninger og de stgrste innovationspotentialer (jf. model 4.1 og 4.2), samt
netveerk og adgang til anonymiseret (eller syntetisk) data til forskere og udviklere af
digitale sundhedslgsninger pa de behandlingsomrader, hvor der er stgrst behov (jf.
model 5.2), selvfalgelig i udviklingsmiljger med ngdvendig datasikkerhed.

National behovsopsamling og koordinering af produktudvikling

» Den vigtige lokale viden om behov og potentialer skal opsamles nationalt, sa
stgttefunktioner, jf. anbefaling 5, og finansieringsmuligheder, jf. anbefaling 11,
allokeres til de omrader, hvor potentialet for veerdi for borgerne og
kapacitetsfriggrelse er stgrst. Derudover skal produktudvikling koordineres og laftes
hos dem med bedst kompetencer hertil.

* Ansvaret herfor kan leegges i en feellesejet koncern for sundhedsinnovation, jf.
anbefaling 6, som dermed far ansvaret for national behovsindsamling, koordinering af
produktudvikling og understgttelsesinitiativerne skitseret ovenfor.
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Anbefaling 8: Borgernaere digitale sundhedslgsninger skal laegges i
selskaber, som far et entydigt fokus pa udvikling og udbredelse

Kortleegningen har vist:

» Lokalt ejerskab af digitale sundhedslasninger pa hospitaler og i kommuner kan sta i
vejen for et sammenhaengende digitalt sundhedsvaesen. Lasningerne strander lokalt
grundet manglende incitament til at udbrede egne lasninger og grundet mangel pa
implementeringsstatte hos andre.

* Implementering og national udbredelse kraever et betydeligt ledelsesmaessigt fokus
for hver digital sundhedslagsning, hvilket oftest ikke kan rummes effektivti starre
organisationer iblandt mange andre ansvar og dagsordener.

* Indfrielse af juridiske krav er ngdvendige, for at lasningen kan udbredes ud over egen
organisation, men prioriteres ofte ikke.

Beskrivelse af anbefaling

Succeskriterium for anbefaling: De bedste digitale borger- og patientforlgb udbredes
nationalt, herunder pa tvaers af sektorer, uanset hvilken kommune eller hospital der har
(med)udviklet dem. Sundhedsvaesenet kan dermed flytte sit fokus til kerneopgaven
(forebyggelse og behandling) og vaek fra udvikling og drift af digitale lgsninger. Feelles
indkgb og leverandgrstyring medfarer betydelige besparelser.

Selvsteendige selskaber med fokus pa og kapacitet til implementering og

udbredelse

* Borgerneere digitale sundhedslgsninger, som i dag ejes og drives af hospitaler og
kommuner, leegges ud til selvstaendige selskaber, hvis de vurderes at skulle udvikles
til national skala og udbredes. Borgerneere digitale sundhedslgsninger skal ikke i
fremtiden udvikles, driftes og udbredes af enkelte hospitaler eller kommuner.

* Selvstendige selskaber har en dedikeret direktgr og apolitisk bestyrelse med et
entydigt fokus pa og gkonomisk incitament til at udbrede lgsningen til alle landsdele.
Og de har et fokus pa at videreudvikle l@sningen og sikre hgj tilfredshed hos de
organisationer, som skal anvende den, da gkonomien afhaenger heraf.

* Armslaengden til systemet tillader mere effektive beslutningsprocesser, og erfaringer
fra udlandet viser, at dette overkommer barrierer vedrgrende rivalisering imellem
hospitaler.

* De digitale sundhedslagsninger skal inden selskabsggrelse veere forbi det stadie, hvor
behovet og innovationspotentialet er valideret, jf. anbefaling 7.

* Den nye organisering handterer de ngdvendige juridiske krav (herunder CE), hvilket
gar national udbredelse mulig.
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Forskellige ejerskabsformer afhaengig af omrade

Det afggrende er, at en ledelse far et entydigt fokus pa at skabe landsdaekkende
gevinster med digitale sundhedslgsninger. Dette er, uanset om det er nye eller
eksisterende selskaber (f.eks. en udvidet version af Amgros), eller om de er offentligt
eller privat ejede. Valget heraf kraever en vurdering pr. omrade og er ogséa en politisk
beslutning.

Feellesejede selskaber (jf. model 2.22) er den form med starst erfaringsgrundlag i
dansk kontekst. Det kan veere mindre eller mellemstore selskaber til bestemte
teknologier og afgreensede omrader (ligesom Sundhed.dk og Rejsekort & Rejseplan
A/S). Eller det kan veere stgrre selskaber med et bredt ansvarsomrade (ligesom
Amgros, KOMBIT og Udbetaling Danmark), f.eks. digitalisering af hjemmebehandling
af multikronikere. Sadanne selskaber vil ofte vaere projektledelses- og
indkgbsorganisationer i hgjere grad end selv at veere udviklere.

Alternativt til selskaber med brede ansvarsomrader kan der oprettes ét selskab for
hver lgsning — enten selvstaendige nonprofits eller socialgkonomiske virksomheder,
kendt fra NHS i England med gode resultater (jf. model 2.21), eller selvstaendige
profitdrevne startups, kendt fra bl.a. DTU og universitetshospitaler. Sidstnaevnte
tillader privat kapital til at finansiere udvikling og udbredelse.

Anbefalingen er at oprette flere selskaber, snarere end ét stort, for ikke at skabe
monopoler og tunge organisationer, hvor et entydigt ledelsesmeessigt fokus pa
udbredelse igen er udfordret.

Selskaberne skal igennem solid inddragelse sikre, at lasningen forbliver teet pa den
sundhedsfaglige praksis og pa lokale brugeres behov.
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Tema 2

Anbefalinger, som

er forudsaetninger for at
lykkes med digital
sundhed, uanset
organisering.
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Anbefaling 9: Sundhedsfaglig tryghed og uddannelse skal
muliggare ’digital farst”

Kortleegningen har vist:

Vellykket digital sundhed handler i hgj grad om faktorer rundt om teknologien,
herunder kultur, faglig tryghed og digitale kompetencer.

Digitalisering bliver ofte et add-on frem for integreret direkte i arbejdsgange,
behandling og uddannelse.

Manglende faglig tryghed handler bl.a. om en falelse af personlig risiko for
sundhedspersonalet og borgerne ved at ibrugtage teknologien i behandling og pleje,
samt at digitalisering tidligere har veeret en besparelsesdagsorden.
Sundhedspersonale i nogle omrader har en oplevelse af, at de drukner i apps, som de
sjeeldent selv har forudsaetningerne for at vurdere, og som borgere allerede anvender.

Beskrivelse af anbefaling

Succeskriterium for anbefaling: Sundhedspersonalet foler sig fagligt trygge ved
digitale sundhedslgsninger. Digital sundhed integreres i vores sundhedsveaesen, frem for
at veere et add-on.

Digitalisering skal integreres bedre i behandling og uddannelse

Digital sundhed bgr veere et designkrav ved kommende revision af kliniske
retningslinjer (jf. model 1.5) og ved digital genteenkning af borger- og patientforlgb (jf.
model 1.7), sa det integreres direkte i behandling og pleje.

| grunduddannelse og efteruddannelse bgr digitalisering integreres direkte i fagene,
frem for at veere separat og valgfag (jf. model 6.1). Her kan bl.a. ses til DigiTech-
uddannelsen ved SOSU Fyn.

Opret en ny basis- eller efteruddannelse som digital hjeelper/behandler. En person,
som kan understgtte borgere med lavt digitalt kompetenceniveau og understgtte
sundhedspersonale med god anvendelse af digitale sundhedslasninger (jf. model
6.2). En digital omsorgsstilling kan ogsa veere et mindre fysisk kreevende job, som
potentielt kan fastholde aldre plejepersonale.

Undersgg mulighederne for at anvende kompetencefondenes midler til
efteruddannelse i forbindelse med bedre digital sundhed (jf. model 6.5). Det geelder
bade plejepersonale og leeger. Digital sundhed er et attraktivt emne for mange, og det
kan bidrage til, at flere tager efteruddannelse.

Uddannelserne bgr bl.a. deekke digital dannelse, handtering af etiske dilemmaer og
digital inklusion af ressourcesvage borgere. Uddannelserne bar desuden primaert
veere online, sa de kan tilgds af sundhedsfaglige i hele landet og understgtte en
feelles tilgang til digital sundhed, og med lokal, praksisneer treening (jf. model 6.4).
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Rygdeaekning til risici ved svaere dilemmaer

* Politikere og topledere i sundhedsveesenet skal ga foran med svar pa sveere etiske
dilemmaer ved digital sundhed, hvilket giver sundhedspersonalet rygdeekning til
deres arbejde. Ggr det tydeligt, hvilke ansvar for risici der tages nationalt, og hvilke
der fortsat ligger hos sundhedspersonalet.

* Dilemmaer inkluderer f.eks. afvejning af evidens i forhold til
implementeringshastighed. Hvor evidensbaserede skal digitale lasninger veere, hvis
alternativet er ingen behandling og lange ventelister, sa laenge teknologien er
patientsikker?

* Dilemmaer inkluderer ogsa f.eks., om digital sundhed ma vaere malrettet
ressourcestaerke for at frigagre kapacitet til ressourcesvage (selv om det gger
uligheden pa kort sigt), risici ved oversete behov ved digital triagering og monitorering,
ansvaret for Al i behandling og beslutningsstgtte m.v.

Digital inklusion af borgere og sundhedspersonale

* Digitale sundhedslgsninger udvikles ofte med borgere og sundhedspersonale, som
har et hgjt niveau af motivation og digital kompetence.

* Det bgr sikres, at lgsningerne som en del af deres evaluering afprgves med digitalt
svagere grupper af borgere og sundhedspersonale, herunder sundhedspersonale,
som spaender over flere sygdomsomrader og dermed ogsa teknologier (f.eks.
sygeplejersker i sma kommuner). Dette stiller starre krav til brugervenlighed og er en
forudsaetning for bade faglig tryghed, lige adgang til sundhed og effektiv
implementering efterfalgende.

* Hvis sundhedslgsninger udvikles til ressourcestaerke borgere (for at friggre
menneskelig kapacitet til ressourcesvage), skal det veere et bevidst og tydeligt valg.

Overblik over patientsikre og validerede digitale sundhedslgsninger

* Myndigheder bar validere og blastemple digitale sundhedslgsninger (jf. model 1.2), s&
sundhedsfaglige let kan finde og anvende sikre og effektive digitale lgsninger — og
adskille dem fra de titusinder af tilgeengelige digitale sundhedslgsninger af varierende
kvalitet, som borgere i vid udstreekning allerede bruger.
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Anbefaling 10: Kapacitetsfriggrende digitale sundhedslgsninger
skal opprioriteres pa den politiske dagsorden

Kortleegningen har vist:

* Manglende (lands)politisk italesaettelse og interesse for teknologiaspektet i
spgrgsmalet om kapacitetsfrigarelse og bedre patientforlgb, da teknologi er svaerere
at formidle til veelgere end f.eks. flere sygeplejersker.

* Manglende feelles prioritering igennem sundhedsvaesenets politiske og
ledelsesmeaessige lag. Og manglende lokal prioritering af nationale digitale strategier
pa sundhedsomradet.

* Virksomheder og investorer eendrer deres fokus veek fra det danske sundhedsvaesen
og hen tiludlandet eller andre sektorer. Dette er taget til i 2023.

Beskrivelse af anbefaling

Succeskriterium for anbefaling: Gennem politisk opmaerksomhed og fokus skabes et
staerkt momentum for den ngdvendige digitale transformation af sundhedsvaesenet,
bade hos ledere, sundhedspersonale, borgere og patienter og private aktarer. Et steerkt
politisk fokus vil genskabe investorers og virksomheders villighed til at investere i
sundhedsvaesenet.

Toppolitisk forankring for digital sundhed

* Vikan ikke rekruttere os ud af arbejdskraftsmanglen, og omstilling til et digitalt,
sammenheangende sundhedsvaesen vil kreeve en massiv indsats vedrgrende
forandringsledelse, kulturforandring og nedbrydning af barrierer. Uden politisk
lederskab og viljestyrke bliver denne transformation taet ved umulig at gennemfgare.

* Det kraever derfor, at politikere bade nationalt, regionalt og kommunalt patager sig et
ansvar for at italeseette kapacitetsfriggrende (digital) sundhedsteknologi, pa samme
made, som grgn teknologi indgar i den politiske diskussion om klima og CO2.

» Et steerkt politisk engagement vil gge sandsynligheden for, at private fonde og
investorer satser og investerer i omradet, hvilket fremmer bade innovation,
prisreduktion og udbredelse — herunder uddelingsfonde (jf. model 3.3) og
investeringsfonde og pensionskasser (3.4). Dette kraever endvidere en aktiv politisk
indsats og dialog med de private aktarer fra (top)politisk side.

Internationalt politisk udsyn

* Danmark kommer ikke til at kunne innovere den bedste teknologi til alle vores behoy,
da vi i kraft af vores lands stgrrelse er begreenset af bade antal ansatte og budgetter.

* Goardet derfor til et politisk mal, at Danmark bliver verdensmestre i import og
genanvendelse af udenlandske digitale sundhedslagsninger, seerligt fra nordiske og
andre ledende digitale lande, som ogsa prioriterer kvalitet, evidens og etik. Det
handler om systematisk at veere dygtig som land til at overvage, importere, oversaette
og tilpasse udlandets bedste digitale lasninger.

* Dette er afggrende, hvis Danmark skal have maksimal sundhed og
kapacitetsfriggrelse for investeringerne i digitale sundhedslgsninger, da
genanvendelse koster en brgkdel af egen udvikling.

* Dette eruddybetianbefaling 13.
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Anbefaling 11: Finansierings- og incitamentsstrukturer skal
fremme genanvendelse af andres digitale sundhedslgsninger

Kortleegningen har vist:

* Markant bedre finansieringsmuligheder og incitamenter (herunder anerkendelse og
eksponering) til udvikling af nye projekter end til implementering, gevinstrealisering og
udbredelse. Det er lettere at fa et fondsprojekt til udvikling af egen lgsning end at
opna finansiering til at genanvende en lgsning fra et andet hospital eller kommune, og
det modarbejder gnsket om mest mulig sundhed for sundhedsvaesenets ressourcer.

» Budget- og gkonomimodeller er forskellige pa tveers af organisationer, hvilket
besveerliggar udbredelse. De understgtter desuden ikke de bedste beslutninger pa
mellemlang og lang sigt. Ressourcer tilimplementering, gevinstrealisering og
udbredelse kan sjeeldent findes tilstraekkeligt i kernedriften uden kortsigtede
besparelser, herunder afskedigelse af personale.

Beskrivelse af anbefaling

Succeskriterium for anbefaling: Finansierings- og incitamentsstrukturer skal
understgtte implementering og genanvendelse af andres digitale sundhedslgsninger,
saledes at Danmark opnar hurtig og stgrst effekt af modne digitale sundhedslgsninger.

Finansiering skal primaert understgtte genanvendelse

* Vend den nuveerende model om. Det skal veere klart lettere at finde finansiering til at
genanvende andres gode digitale sundhedslgsninger end at udvikle egne. Og det skal
vaere nemmere at finde finansiering til at implementere lgsninger i bund og realisere
gevinster (herunder kapacitetsfriggrelse) end at udvikle nye.

* Dette kan bl.a. opnas ved at allokere starstedelen af eksisterende offentlige puljer og
fonde til implementering og national udbredelse og stille ggede krav til
udviklingsprojekter (jf. model 3.1). Desuden bgr midler til genanvendelse af andre
organisationers lgsninger bandlaegges igennem gkonomiaftaler, hvor pengene lgftes
ud af egne budgetter og reserveres i en pulje tiludmgntning (jf. model 3.7).

Selvfinansierende fond til udbredelse af kapacitetsfriggrende l@gsninger

* Der bgr oprettes en uddelingsfond, som medfinansierer implementerings- og
genanvendelsesprojekter med kapacitetsfriggrende potentiale (jf. model 3.9),
ligesom KHZG-fonden i Tyskland medfinansierer op til 70 pct. af
implementeringsomkostningen til eksisterende teknologier pa hospitaler.

* Fonden bgr kobles direkte til nationale resultatmal, jf. anbefaling 1, og national
programorganisation for stgtte til implementering og udbredelse, jf. anbefaling 5.

* Fonden skal selvfinansieres inden for en mellemlang arraekke igennem realiserede
kapacitetsfriggrende gevinster. Den kan veere en tilpasset version af Sundhedsfonden
fra 2022-regeringsgrundlaget eller Teknologifonden foreslaet af Danske Regioner og
Dansk Industri.

» Alternativt kan fonden etableres som lanekapitalfond (jf. model 3.10), hvor pengene
tilbagebetales til fonden, i takt med at gevinsterne indfries hen over en arreekke, eller
som en feelles offentlig og privat investeringsfond (jf. model 3.11).
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Incitamentsstrukturer som fremmer gevinster

Incitamentsstrukturer bgr indrettes, sa de fremmer den bedste beslutning pa som
minimum mellemlang sigt (3-5 ar).

Incitamenter inkluderer ogsa styringsmaessige incitamenter, hvor ledere,
sundhedspersonale og forskere bar belgnnes (malsaetninger, bevillinger,

anerkendelse, eksponering) for at udbrede viden, for implementering og for resultater.

| dag er belgnningerne for udvikling og publiceret forskning markant starre.
Respondenter til kortleegningen har foreslaet at ggre en procentdel af
forskningsbevillinger afhaengige af resultater og udbredelse (jf. model 1.13) og indfare
et nationalt benchmark af hospitalers og kommuners resultater med implementering
og genanvendelse (jf. model 1.10) i lighed med de nationale mal pa sundhed og for
forskernes konkurrencescore.

Incitamentsstrukturer er dog komplekse, med flere faldgruber, og vi foreslar en
dybere analyse heraf. Denne bgr ogsa omfatte gennemgang af principper for budget-
og skonomistyring (jf. model 3.8), sa de understgtter de bedste beslutninger med
flerarigt sigte (f.eks. at de forebygger genindleeggelser) frem for optimering inden for
kalenderaret.
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Anbefaling 12: Udbudsmodeller skal fremme feelles digital
sundhed

Kortleegningen har vist:

* Den nuveerende praksis, regler og modeller for udbud opfattes som haemmende for
sammenheangende digital sundhed i Danmark. Det er seerligt sveert at gennemfgre
feelles udbud med kabsoptioner, hvor andre hospitaler og kommuner kan koble sig
pa. Alle organisationer skal i udgangspunktet gennemfare egne udbud, da der er
tale om separate juridiske enheder.

* Ved atindgaifeelles udbud gges kontraktsummen og dermed kravene til
udbudsprocessen (f.eks. nar belabsgreensen til EU-udbud overstiges), hvilket gar
det nemmere at lave mindre lokale indkgb eller egne lgsninger.

* Desuden ertilgangen til vurderingskriterier ved indkagb og efterfglgende evaluering
af digitale sundhedslagsninger forskellig. Det heemmer muligheden for genbrug.

Beskrivelse af anbefaling

Succeskriterium for anbefaling: Udbudsregler understgtter (ikke haemmer) feellesskab
om indkgb af borgerneere digitale sundhedslgsninger, da det giver mest sundhed for
pengene.

Feelles og behovsdrevne udbud bliver udgangspunktet

* Behovsdrevne udbud er udgangspunktet for alle aktgrer pa sundhedsomradet (jf.
model 1.4) pa hgijt prioriterede omrader og i relation til de foreslaede nationale
resultatmal, jf. anbefaling 1.

* ”Behovsdrevne” betyder, at udbuddet fokuserer pa de udfordringer, som skal lgses i
borger- og patientforlagb, uden at de tekniske lasninger defineres pa forhand. Det er
seerlig vigtigt, nar der er tale om komplekse problemer, f.eks. ved hjemmebehandling
af multisyge eeldre patienter i omrader med begraenset laegedaekning.

* Det kreever, at lgsningerne leveres af konsortier af danske og udenlandske aktarer
(offentlige og private), som gar sammen for at lgse et problem med forskellige
komponenter og konkurrerer om at skabe de bedste pakker af lasninger.

* "Feelles” betyder, at alle aktgrer nationalt eller i forpligtende faellesskaber om digital
sundhed, jf. anbefaling 3 og 4) som udgangspunkt forpligtes til udbuddet og aktivt
skal fraveelge og begrunde fravalget; opt-out, frem for opt-in.

* Feelles udbud som udgangspunktet hjeelper med at overkomme problematikker med
kabsoptioner og genudbud for at kunne anvende samme lgsninger hos (seerligt
mindre) hospitaler og kommuner, som gerne vil, men ikke har ressourcerne til at
gennemfgre et eller flere udbud selv. Samtidig puljes ressourcer og kompetencer ved
feelles udbud, hvilket giver mindre kommuner og hospitaler en direkte vej til at haegte
sig pa udbudsprocesser, de ellers ikke ville kunne have gennemfart selv.
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Genbrug af andres udbud skal veere muligt

* Der vil fortsat blive gennemfgrt en vaesentlig maengde udbud, som ikke fra starten er
feelles. Mulighederne for genbrug af andres gennemfgrte udbud er i dag begraensede
og besveerlige (f.eks. kabsoptioner), pa trods af et markant gnske.

* Forbedrede rammer og modeller herfor vil fremme udbredelse af de bedste digitale
sundhedslgsninger (jf. model 5.4). Det kan f.eks. veere at haeve den interne offentlige
belgbsgraense for udbud, nar der er tale om genbrug af udbud fra andre hospitaler og
kommuner, selvfglgelig hvis leverandgren accepterer.

* Samtidig er der et potentiale i bedre udnyttelse af de eksisterende regler, hvilket
kreever en national indsats for bedre og feelles fortolkning.

* Feelles udbud kan desuden fremmes af en ensartet tilgang tiludbudsprocesser,
business-cases og resultatbaserede leverandarkontrakter i bade sma og starre
versioner afhaengig af projektets stgrrelse (jf. model 7.2), samt af feelles juridisk
fortolkning og standarder (jf. model 7.1). Det kreever, at centrale aktgrer (lige nu
styrelser, Danske Regioner og KL) fortsat arbejder systematisk pa at udbrede en
feelles tilgang til udbudsprocesser.

HEALTH TECH HUB COPENHAGEN | BEDRE DIGITAL SUNDHED, 2023

33



& Anbefalinger

Anbefaling 13: Genbrug af andre landes digitale
sundhedslgsninger skal give mere sundhed for pengene

Kortleegningen har vist:

 Danmark genopfinder mange digitale l@sninger, som allerede findes hos vores
nordiske nabolande og i sundhedssystemer, som ligner vores. Danmark er foran pa
digital IT-infrastruktur, men bagud pa borgerneer digital sundhed.

« Danmark har kun adgang til en lille andel af den globale innovationskraft, de bedste
hjerner og finansiering til digital sundhedsudvikling.

 Danmark er pa afggrende omrader for digital sundhed pa vej til at implementere
processer, klassifikationer og kriterier, som er afkoblet igangvaerende europeeiske
harmoniseringstiltag og kommende EU-forordninger. Derfor er Danmark lige nu ikke
et attraktivt marked for udenlandske lgsninger, da vi ogsa har eget sprog og lille
befolkning. Hvis vi ikke skal ga glip af fremtidens bedste lgsninger, bliver vi ngdt til at
gare 0s mere attraktive.

Beskrivelse af anbefaling

Succeskriterium for anbefaling: At det danske sundhedsvaesen far adgang til de
bedste udenlandske digitale sundhedslgsninger, og at bade indkabere og
beslutningstagere far et let tilgaengeligt overblik pr. behov, inden eget indkab og
udvikling.

Importer, oversaet og tilpas de bedste digitale sundhedslgsninger fra udlandet

* Hvis Danmark skal have stgrst mulig gevinst af investeringerne, bgr Danmark blive
markant bedre til systematisk at finde, importere, oversaette (sprog og kontekst),
tilpasse og implementere de bedste lasninger fra udlandet. Vi skal ogsa blive bedre til
at afsgge potentialet i internationale Al-lgsninger med hgj kvalitet og fra troveerdige
lande, som vi kan treene med danske dataseaet, frem for at udvikle egne fra bunden.

* Denne opgave bar forankres i den foreslaede nationale koncern for
sundhedsinnovation, jf. anbefaling 6, samt hos sundhedsmyndighederne.

* Det bgrveere en standardpraksis at undersgge, om tilsvarende er udviklet og valideret
i udlandet, inden Danmark investerer i egne forsknings- og udviklingsprojekter (jf.
model 1.13). Det geelder seerligt lasninger fra nordiske lande og fra Storbritannien.
Men ogsa i lande som Frankrig og Tyskland er der udviklet en reekke evidensbaserede
og myndighedsgodkendte digitale sundhedslgsninger, f.eks. digitale sundhedsapps til
barn og unge med angst og depression og til rygestop, som i dag ikke findes
feerdigudviklet i Danmark.

Genanvend metoder og standarder fra andre EU-lande

* Andre europeeiske lande har afsat massiv finansiering til at udarbejde metoder og
standarder for digital sundhed, herunder udveelgelse, vurdering,
godkendelseskriterier, maling og implementering, og som indfrier bl.a. GDPR, MDR,
Al-forordningen og HTAR-2025. Desuden findes velvaliderede rammeveerk for bl.a.
vurdering af digital sundhedsteknologi og evidens i f.eks. England (ESF-framework).
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* Danmark bar afsgge muligheden for at genbruge og tilpasse disse standarder, inden
egne standarder udvikles fra bunden, hvilket ofte er praksis. Det muliggar effektiv
udveksling af digitale lasninger med andre ledende digitale lande. Og det gor samtidig
Danmark til et mere attraktivt og oplagt marked for de bedste digitale
sundhedslagsninger fra udlandet, som kan genbruge deres certificeringer og
godkendelser efter europaeiske standarder.

* EU erifuld gang med harmoniseringstiltag og arbejdsgrupper i relation til Digital
Medical Device (DMD), hvor lasninger blastemples af myndigheder og kan ordineres
ligestillet med medicin af leeger (jf. model 1.2). Flere lande er langt fremme, bl.a.
Frankrig og Tyskland, og harmoniseringen betyder, at de lettere kan udveksle de
bedste lasninger, nar de er myndighedsgodkendt af andre lande. Danmark er lige nu
afkoblet fra de harmoniseringstiltag og ber i starre grad satse pa deltagelse.
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Noter om anbefalingerne

Anbefalingerne kan ses i forleengelse af Robusthedskommissionens anbefalinger,
seerligt de tre anbefalinger om digital sundhed (deres anbefaling 6, 7 og 8), og kan pa
nogle omrader ses som forslag til implementering heraf.

Digital sundhed er ikke et mali sig selv

Anbefalingerne bygger pa kortlaegning af, hvordan vi igennem digitale
sundhedslgsninger kan skabe et sammenhaengende og samarbejdende dansk
sundhedsvaesen til gavn for borgere og et presset sundhedsvaesen. Derfor er
anbefalingerne forsggt afgreenset til organisering, struktur og forudsaetninger i forhold til
digital sundhed.

Det ma dog ikke forstas sadan, at digital sundhed er et mali sig selv: De vigtigste
malsaetninger for rapporten er bedre borger- og patientforlab samt at bidrage til at lgse
kapacitetsudfordringerne. Digital sundhed er alene et middel hertil.

Digital sundhed skal integreres i sundhedsvaeseneti gvrigt

Det er ogsa vigtigt, at Danmark ikke far ét digitalt sundhedsveesen og ét analogt
sundhedsvaesen. De to skal samtaenkes grundigt, ogsa selv om rapporten kun peger pa
strukturelle lgsninger til den digitale del. Digital sundhed skal som udgangspunkt
leegges ind i den organisering og struktur, som besluttes for sundhedsveaesenet generelt,
f.eks. som del-element i forpligtende feellesskaber om behandling og
populationsansvar.
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Strukturelle l@sninger kan lgse en del, men ikke alt

Struktur og organisering kan danne rammerne, men ikke erstatte god ledelse med fokus
pa forandringer og kultur. Anbefalingerne foregiver ikke at lgse alle de identificerede
udfordringer og barrierer.

Tidshorisonten for omstilling er mellemlang

Anbefalingerne til organisering og struktur (de farste 8 anbefalinger) er skabt med en
mellemlang tidshorisont for implementering og med en gradvis overgang for gje. Det
vurderes f.eks. ikke hensigtsmaessigt at udskifte al eksisterende IT-infrastruktur, i
sammenligning med at binde systemerne bedre sammen og indtaenke nye principperi
fremtidige indkab.

Anbefalingerne er byggeklodser i forskellige strukturer

Alle anbefalinger er taenkt og designet, sa de kan passe ind i forskellige strukturer for
sundhedsvaesenet. Anbefalingerne komplementerer hinanden, men delelementer kan
implementeres selvstaendigt, hvor reekkefglgen i implementering og tidshorisont for
anbefalingerne ogsa afhaenger af den valgte struktur for sundhedsvaesenet i avrigt.

Anbefalingerne er retningsgivende, ikke endegyldige

Rapporten og dens anbefalinger er baseret pa perspektiver fra mange dygtige ledere,
ansatte og eksperter inden for sundhed og digitalisering. Omradet er dog enormt
komplekst, og indholdet til hver anbefaling kunne veere gennemgaet med samme dybde,
antal respondenter og litteratur, som har veeret grundlaget for hele rapporten.

Anbefalingerne skal derfor ses pa et strategisk og retningsgivende niveau, hvor hvert
tema skal afdeekkes dybere inden beslutning og implementering.

Anbefalingerne er udarbejdet med en sveer afvejning af fordele og ulemper ved hver
lesningsmodel, og potentielle ulemper (risici) ved hver lasningsmodel fremgar af
beskrivelserne i del 4. Vi har forsggt at teenke fordomsfrit og ikke tage hensyn til seerlige
organisatoriske og kommercielle interesser.

Der har ikke i alle tilfeelde veeret enighed blandt kortlaegningens 53 respondenter og 12
kvalificerende taskforce-medlemmer (pa tveers og indbyrdes). Alle input er taget til
efterretning, og de peger p4a, at der kan veere mere end én lgsning pa de forskellige
barrierer.

Vi haber derfor, at anbefalingerne igangseetter en energisk diskussion og debat, hvor
fordele og ulemper, nuancer og ideer kommer frem, selvfglgelig baseret pa faglige
argumenter frem for organisatoriske og kommercielle interesser. Alle er velkomne til at
anvende rapportens kortlagte barrierer og lasningsmodeller til at frembringe egne
anbefalinger.
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Sammenhaeng imellem
anbefalinger

Forskellige typer af teknologi og modenhed kraever forskellige

strukturelle lgsninger

Den optimale lgsning til implementering og udbredelse af borgerneere digitale
sundhedslgsninger (f.eks. en digital genoptraeningsplatform) er ikke den samme som
den optimale lgsning for effektiv IT-infrastruktur (f.eks. EPJ og bookingplatform). IT-
infrastruktur bgr veere det store containerskib, som skal fungere effektivt, solidt og fuldt
koordineret. Og de borgerneere lgsninger bgr veere som containere, der let og enkelt skal
kunne afprgves og erstattes bade lokalt og nationalt. Samtidig kan den type af
strukturelle lgsninger, som skal til for effektivt at implementere og udbrede modne
teknologier og produktudvikling, potentielt kveele tidlig innovation (behovsafdeekning og
potentialevurdering).

Derfor sondrer anbefalingerne imellem:

* Implementering og udbredelse af borgerneere digitale sundhedslgsninger (anbefaling
2,3,4,5088)

* [T-infrastruktur (anbefaling 6)

* Tidlig innovation (anbefaling 7)

* Produktudvikling af nye digitale sundhedslgsninger (anbefaling 6 og 8).

Anbefalingerne bindes sammen af bagvedliggende principper

Ved kortleegningen af lasningsmodeller har seerligt fire principper veeret gennemgaende i
dialogen om at skabe et mere sammenhangende og samarbejdende digitalt
sundhedsvaesen:

* Forpligtende feellesskab om digitale borger- og patientforlgb

* @get koncerntaenkning (ikke nadvendigvis centralisering)

* Afgreensede kerneopgaver med steerkere ledelsesmaessigt fokus

* Mal og krav i samspil med attraktive statteordninger.

Om organiseringen skal veere national eller decentral, afhaenger af, hvordan
principperne bedst kan indbygges i fremtidens struktur.

Forpligtende faellesskaber om borger- og patientforlob betyder, at flere aktgrer skal
arbejde sammen om digital sundhed, hvor kompetencer og ressourcer puljes i forhold til
design af borger- og patientforlgb, genanvendelse af andres lgsninger og
implementering. | anbefalingerne indgar princippet bl.a. i feelles digital strategi og
resultatmal for hele sundhedsveesenet (anbefaling 1), digital indgang til
sundhedsvaesenet (anbefaling 2), feelles digitalt design af digitale borger- og
patientforlgb (anbefaling 3) og feelles telemedicinsk populationsansvar (anbefaling 4).
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dget koncerntaenkning betyder, at en let overordnet ledelsesstruktur sikrer
sammenhang og samarbejde pa afgarende omrader, men hvor lokal tilstedeveerelse og
forankring sikres igennem datterselskaber og ejerskab. Koncerntaeenkning betyder
dermed ikke én stor, tung centraliseret organisation, som risikerer at veere langt veek fra
praksis. Det geelder seerligt de understagttende funktioner for sundhedsinnovation, IT-
infrastruktur og sundhedsteknologisk jura (anbefaling 6), som refererer til en national
bestyrelse for digital sundhed (jf. anbefaling 1).

Afgreensede kerneopgaver med steerkere ledelsesmeaessigt fokus betyder, at
kerneopgaver opdeles og afgraenses, saledes at deres ledelser far et steerkere og mere
entydigt fokus og incitament til at lykkes. Anbefalingerne laegger op til, at kliniske miljger
far et fokus pa behovsafdaekning og potentialevurdering (jf. anbefaling 7), mens
produktudvikling og udbredelse laftes ud i seerskilte selskaber (jf. anbefaling 8) og
koordineres nationalt (jf. anbefaling 6).

Mal og krav i samspil med attraktive statteordninger betyder, at der skal skabes en feelles
beveegelse henimod samme mal (skal-opgave), men at det samtidig skal vaere det
oplagte og attraktive valg at indfri de mal og krav. ”Nationalt” betyder ikke ngdvendigvis
tvang; fremdrift kan skabes igennem incitamenter. | anbefalingerne laegges op tilen
national digital strategi og til resultatkrav (jf. anbefaling 1), som kobles direkte til
attraktive stgttemuligheder i form af indkabs- og implementeringsstatte (jf. anbefaling 5)
og finansielle stgttemuligheder tilimplementering (jf. anbefaling 11).

Nye eller eksisterende organisationer?

Ansvaret for opgaver defineret i anbefalingerne kan potentielt lgftes af eksisterende
organisationer (f.eks. Sundhed.dk, Sundhedsfonden eller Amgros) og strukturer (f.eks.
sundhedsklyngerne). Vi har ikke i anbefalingerne taget direkte stilling hertil, da det bgr
bero pa en efterfalgende analyse og politisk beslutning.

Pa naeste side ses et overblik over, hvilke vigtige temaer i relation til digital sundhed som
handteres i hvilke anbefalinger (henholdsvis nationalt og decentralt).
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Kortlaegning af barrierer

Pa denne og neeste side ses et overblik over de 39 kortlagte barrierer for sammenhaeng i
og samarbejde om digitale sundhedslgsninger i Danmark. Barriererne er inddelti fire
hovedgrupper (Atil D), og hver barriere uddybes i denne del af rapporten. Barriererne
har veeret vigtige til rammesaetning og prioritering af rapportens anbefalinger og

lgsningsmodeller.

Oversigt over kortlagte barrierer

A. Sammenheaeng pa tveers

Arbejdsgange

A1 Forskellige opfattelser af behov og prioritet ift. samme
behandling
A2 Forskellige processer og organisering ift. samme behandling

Prioritering

A3 Manglende politisk prioritering af digital sundhed

A4 Forskellig prioritering pa hhv. politisk og ledelsesmaessigt
niveau

A5 Tendens til at pabegynde nye projekter, far nuveerende er
implementeret og har skabt gevinster

A6 Manglende lokal prioritering

A7 'Not-invented-here': Territoriel rivalisering

Beslutnings-

A8 Egne organisatoriske interesser fylder i beslutningsfora
A9 Nationale beslutningsprocesser fungerer ineffektivt

processer . ) . o
A10 Forskelligartede beslutningsprocesser og vurderingskriterier
A11 Manglende kendskab til nationale digitaliseringsstrategier
Nationale Al12 Ne:(t;opale digitaliseringsstrategier og mal forpligter ikke
strategier tilstreekkeligt

B. Finansiering

A13 Simplere at lave egne digitale lgsninger end atindga i
nationale

Implemente- B1 Begraenset adgang tilimplementerings- og udbredelsesmidler
ring og via fonde og puljer
udbredelse B2 Manglende incitamenter til udbredelse
B3 Uhensigtsmeessige budget- og skonomistrukturer
gkonomi- B4 Forskellig budget- og skonomistyring
styring B5 Uhensigtsmaessig afregning
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Oversigt over kortlagte barrierer (fortsat)

C. Indkgb, jura & IT-landskab

C1 Manglende overblik over modne digitale sundhedslgsninger
C2 Mangel pa internationalt udsyn

Overblik og C3 Manglende kompetencer til at gennemskue digitale
kompetencer sundhedslgsninger og leverandgrer
C4 Manglende kompetencer til effektivt indkab
C5 Uhensigtsmeessig udbudslovgivning
Udbud og implementering af udbud
C6 Kraftigt stigende juridisk kompleksitet
Jura C7 Forskellige juridiske fortolkninger og processer

C8 Juridiske stopklodser for udveksling af teknologier

IT-landskabet

C9 Manglende sammenheaeng og dbenhed i IT-systemer
C10 Tunge IT-organisationer

D. Implementering

D1 Digitale kompetencer hos sundhedsprofessionelle

E(I)%nlta::encer D2 Digitale kompetencer hos ledelse
P D3 Digitale kompetencer hos patienter og borgere
Teknologi- D4 Teknologiforbehold hos sundhedspersonale
forbehold D5 Teknologiforbehold hos ledelse
D6 Ineffektive implementeringsprocesser
Forankring D7 Mangel pa gennemgribende forandringsledelse
D8 Manglende evaluering af forsknings- og udviklingsprojekter
Personlig D9 Fglelse af p'ersor.mllg risiko yed brug af digitale
. sundhedslgsninger i behandling
risiko og .
. D10 Personlige interesser
interesser

D11 Risikoaversion i forbindelse med ledelse af IT-projekter
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Kortlaegning af lasningsmodeller

Denne del skaber overblik over kortlagte strukturelle lgsningsmodeller for udbredelse af
modne digitale sundhedslagsninger i Danmark. Rapportens 13 anbefalinger (del 1) bygger
direkte pa prioriterede lgsningsmodeller.

Lasningsmodellerne er grupperede i:

Mal og krav

Organisering

Finansielle strukturer

Overblik over behov og teknologi
Sammenhangende jura og IT-landskab
Uddannelse, implementering og forandringsledelse
Evaluering

NoOoArLOD =

Hver lgsningsmodel er detaljeret beskreveti denne del, med tilhgrende cases og risici
(ulemper). | nogle tilfeelde er der ikke identificeret cases eller risici ved selve kortlaegningen,
selv om sadanne eksisterer.

Health Tech Hub Copenhagen er ikke ngdvendigvis enig i samtlige af lasningsmodellerne,

men har formidlet alle forslag, som er underbygget af flere respondenter, undersggelser eller
cases.
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1. Mal og krav

Oversigt over kortlagte lgsningsmodeller

* 1.1: Nationale * 1.4: Nationale 1.9: Bindende nationale
udbredelsesprogramme behovsdrevne udbud pa resultatmal for digital
r udvalgte sundhed
« 1.2: National behandlingsomrader 1.10: Krav til hospitaler
blastempling af digitale og kommuner om gget
sundhedslgsninger digitaliseringsmodenhe
d
1.11: Lovbestemt
digitalisering
* 1.3: Nationale digitalise- * 1.5: Digital behandling 1.12: Feelles prioritering
ringskonkurrencer og - som designkrav i kliniske igennem gkonomiaftaler
priser retningslinjer og
pakkeforlgb
* 1.6: Digital omstilling
som fast element i
direktgrers
resultatkontrakter
* 1.7:Digital triagering og
behandling som
fgrstevalget for de fleste
borgere
* 1.8:Lokale 1.13: Resultatkrav ved
implementerings- og offentlige forsknings-,
udbredelsesstrategier udviklings- og
med resultatmal pilotprojekter
Opfordring < > Krav
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2. Organisering

Oversigt over kortlagte lgsningsmodeller

Central organisering

Decentral organisering

2.1: Modernisering af
feelles
indkabsorganisationer

2.2: @get mandat og
ressourcer til
programledelse og
udbredelse hos statslige
styrelser

2.3: Optimering af
eksisterende
governance ved
nationale projekter

2.8: To digitale
styregrupper, i
@stdanmark og
Vestdanmark

2.9: Sammenlagte
innovationsenheder

2.10: Sammenlagte IT-
organisationer

2.11: Sammenlagte
juridiske enheder

2.17: National
programorganisation for
udbredelse af digital
sundhed

2.18: Styrelse for
Sammenhangende
Borger- og Patientforlgb

2.4: National
portefgljestyring med
udbredelsesansvarlig
kommune eller hospital

2.5: Geografisk ansvar
for de steerkeste
hospitaler og kommuner

2.12: Nationale
arbejdsgrupper pa
prioriterede kliniske
omrader

2.13: Forpligtende

teknologifeellesskaber
med implementerings-
og udbredelsesansvar

2.14: Digitale centers-of-
excellence for hvert
prioriteret
behandlingsomrade

2.19: Telemedicinske
feellesskaber med
populationsansvar

2.20: Nationalt
ekspertcenter for indkab
og implementering af
digital sundhed

2.6: Entydigt
ledelsesmaessigt ansvar
for digitalisering af
borger- og patientforlgb
2.7:Udgaende
tveerfaglige
implementeringsteams

2.15: Outsourcing af
digital udvikling til
universiteter eller private
2.16: Outsourcing af
digital forebyggelse til
forsikring og pension

2.21: Offentlige digitale
sundhedslgsninger
bliver selvstaendige non-
profits eller startups
2.22: Offentlige digitale
sundhedslgsninger
bliver feellesejede
selskaber

Eksisterende organisering

< >

Ny organisering
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3. Finansielle strukturer

Oversigt over kortlagte lgsningsmodeller

* 3.1: dgede krav fra
eksisterende offentlige
fonde og puljer

3.5: Udviklingsbudgetter
til teknologi
sammenleegges

* 3.9: Digitaliserings- og
udbredelsesfond til
national udbredelse

» 3.10: Lanekapitalfond til
udbredelsesprojekter

* 3.2: @konomisk praksis
pa tveers af
organisationer ensrettes

3.6: Pget finansiering til
foregangskommuner- og
hospitaler

3.7: Midler til
udbredelse

bandleegges igennem
gkonomiaftaler

 3.11:
Effektinvesteringsfond til
national udbredelse

» 3.3: Private
uddelingsfonde
inspireres til at have
gget fokus pa
implementering og
udbredelse

* 3.4:Investeringsfondes
og pensionskassers
incitament for
investeringer gges

3.8: Budget- og
gkonomistyring
designes til at fremme
langsigtede
investeringer

Eksisterende struktur

< >

Ny struktur
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4.-7. Andre temaer

Dette afsnit omhandler lgsninger pa nogle af de veesentligste af
de kortlagte barrierer, som har et specifikt fokus i forhold til bedre digital
sundhed. Lasningsmodellerne er inddelt i fire temaer, som ses nedenfor.

Oversigt over kortlagte lgsningsmodeller:

TEMA

4.

Overblik over
behov og
teknologi

5. Sammenhaen-
gende jura & IT-
landskab

6.

Uddannelse,
implementering
og forandrings-
ledelse

7.
Evaluering

KORTLAGTE LOSNINGSMODELLER

4.1: Feelles behovsafdeekning far nye projekter

4.2: Analyse af eksisterende teknologi far nye projekter

4.3: Nationalt overblik (database) over
igangveerende projekter for digitale
sundhedslgsninger

5.1: Feelles juridiske standarder, fortolkning og l@sninger
for GDPR, MDR, datadeling og Al

5.2: Feelles national IT-infrastruktur for (journal)systemer
uanset antal

5.3: Steerkere krav til nemme integrationer for journalsystemer

5.4: Gentaenkning af udbudslovgivhingen og implementeringen
heraf

6.1: Bedre integration af praksisneer digital
sundhed pa uddannelserne
6.2: Ny uddannelse og stilling for digitale hjeelpere/behandlere

6.3: National uddannelse i digital implementering og
forandringsledelse

6.4: Sundhedsfaglig uddannelse i digital sundhed, som
udbydes online for national reekkevidde

6.5: Kompetencefonde, som anvendes til digital
kompetenceudvikling

7.1: Standard for vurdering af digitale sundhedslasninger
7.2: @get resultatfokus i leveranderkontrakter

7.3: Bedre strukturer til at understgtte effektive vurderinger
7.4: Adgang til evidens accelereres med

midlertidige godkendelser af digitale
sundhedslgsninger
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