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BEDRE DIGITAL SUNDHED & mnues s

Hvordan far vi bedre skabt sammenhaengende borger- og patientforlgb mandagmorgen

og frigjort kapacitet med digital sundhed? TENKETANKEN



Rapport om bedre digital sundhed

A

BEDRE DIGITAL SUNDHED
Sammenhang og samarbejde til
gavn for borgere og et presset
sundhedsvasen

Hvordan far vi skabt sammenhaengende borger- og
patientforlgb og frigjort kapacitet med digital
sundhed?

Starre kortleegning af (strukturelle) barrierer og
lasningsforslag.

Baseret pa over 50+ interviews og 100+ samtaler med
dygtige ledere og eksperter, samt litteraturgennemgang
og cases fra Danmark og udlandet.

:EJ HEALTHTECHHUB ~ Mandagmorgen
l COPENHAGEN TANKETANKEN
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Vi taber store potentialer pa gulvet i dag

Behov

Flest gevinster tabes her
- og strander lokalt

Udbredelse

Implementering

Udvikling

Gevinster for borgere og sundhedspersonale




<< Der er nok barrierer at tage fat pa

A. Sammenhang pa tvaers C. Indkgb, jura & IT-landskab

Arbejdsgange

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

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

kOverblltk 09 C3 Manglende kompetencer til at gennemskue digitale
ompetencer i
A3 Marglende polts proterng af gl snched

A4 Forskellig prioritering pa hhv. politisk og ledelsesmaessigt niveau
Prioritering A5 Tendens til at pAbegynde nye projekter, far nuveerende er

implementeret og har skabt gevinster C5 Uhensigtsmaessig udbudslovgivning

A6 Manglende lokal prioritering Udbud og implementering af udbud

A7 'Not-invented-here": Territoriel rivalisering

- — - - C6 Kraftigt stigende juridisk kompleksitet

Beslutnings- A8 Egn_e organlsatorl_ske interesser fylder i b(_eslutnln_gsfora Jura C7 Forskellige juridiske fortolkninger og processer
processer A9 Natlonale_ beslutmngsprogesser fungerer |neffekt|yt o C8 Juridiske stopklodser for udveksling af teknologier

A10 Forskelligartede beslutningsprocesser og vurderingskriterier

A1l Manglende kendskab til nationale digitaliseringsstrategier T-landskabet C9 Manglende samnjen_haeng og abenhed i IT-systemer
Nationale A12 Nationale digitaliseringsstrategier og mal forpligter ikke C10 Tunge IT-organisationer
strategier tilstraekkeligt

A13 Simplere at lave egne digitale Igsninger end at indga i nationale

. Implementering

D1 Digitale kompetencer hos sundhedsprofessionelle

B. Finansiering Digitale D2 Digitale kompetencer hos ledelse
kompetencer D3 Digitale kompetencer hos patienter og borgere

Implemente- B1 Begreenset adgang til implementerings- og udbredelsesmidler via 9 P P g borg

ring og fonde og puljer

udbredelse B2 Manglende incitamenter til udbredelse Teknologi- D4 Teknologiforbehold hos sundhedspersonale

- - - forbehold D5 Teknologiforbehold hos ledelse
B3 Uhensigtsmaessige budget- og gkonomistrukturer
i B4 Forskellig budget- og gkonomistyrin

Qko_noml- B5 Uhensi g g€ ]9 i yring D6 Ineffektive implementeringsprocesser

styring ensigtsmaessig afregning , . , )
Forankring D7 Mangel pa gennemgribende forandringsledelse

D8 Manglende evaluering af forsknings- og udviklingsprojekter
. D9 Fglelse af personlig risiko ved brug af digitale sundhedslgsninger i

Personlig .
risiko og behandling L
. D10 Personlige interesser
interesser

D11 Risikoaversion i forbindelse med ledelse af IT-projekter




:E’ Der er nok barrierer at tage fat pa

Nogle feellestraek

* Betydelige lokale forskelle i arbejdsgange, prioriteringer, [T-opsaetning,
juridiske standarder, mv.

 Udbredelse af egne og andres digitale sundhedslagsninger er ikke en
ledelsesmaessig kerneopgave i dag.

* Organisering, finansielle strukturer og incitamenter (ogsa anerkendelse)
understgtter ikke genanvendelse, men derimod genopfindelse.

MEN! Vi har ikke fundet barrierer, som ikke kan lgses

(og mange ved struktureendringer)




:EJ Digitalisering kan ikke hjaelpe os tilstraekkeligt i den nuvaerende struktur

Sundhedsveesenet
haenger ikke sammen |
fremtiden

uden digital sundhed
(herunder Al).

Den nuveerende
struktur vil ikke indfri
potentialet i digital
sundhed.
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De 13 anbefalinger kan laeses i rapporten

8 anbefalinger til organisering og struktur
for bedre sammenhang og samarbejde om digital sundhed

RETNING

BORGER- OG PATIENTFORL@B

Anbefaling 1: Feelles retning for digital sundhed skal
skabes gennem forpligtende resultatmal og en mere
effektiv styreform

Anbefaling 2: ”Digital farst”-princip skal
implementeres i udvalgte stadier af borger- og
patientforlab

Anbefaling 3: Store hospitaler og kommuner skal
have stgrre geografisk ansvar for implementering og
udbredelse af borgerneer digital sundhed, via 5-10
forpligtende feellesskaber

Anbefaling 4: Telemedicinsk populationsansvar skal
skabe geografisk lighed i adgang til sundhedsydelser

Anbefaling 5: Lokal implementering af digital
sundhed skal stgttes af national
programorganisation med udgaende
implementeringsteams.

STATTE

Anbefaling 6: Sundhedsveesenets gennemgdende
stgttefunktioner (innovation, IT og jura) omdannes til
feellesejede koncerner

Anbefaling 7: Lokale ildsjeele og kliniske milj@er skal
understattes bedre i behovsafdeekning og tidlig
digital innovation

Anbefaling 8: Offentligt ejede, borgerneere digitale
sundhedsl@sninger lzegges i selskaber, som far et
entydigt fokus pa udvikling og udbredelse

INNOVATION

mandagmorgen

TANKETANKEN

5 anbefalinger, som er forudsaetninger for at
lykkes med digital sundhed, uanset organisering

FORUDSZATNINGER

Anbefaling 9: Sundhedsfaglig tryghed og uddannelse
skal muliggare "digital fgrst”

Anbefaling 10: Kapacitetsfriggrende digitale
sundhedslgsninger skal opprioriteres pa den
politiske dagsorden

Anbefaling 11: Finansierings- og
incitamentsstrukturer skal fremme genanvendelse af
andres digitale sundhedsl@sninger

Anbefaling 12: Udbudsmodeller skal fremme feelles
digital sundhed

Anbefaling 13: Genbrug af andre landes digitale
sundhedsl@sninger skal give mere sundhed for
pengene



:EJ Feelles national retning og resultatmal for digital sundhed

(anbefaling 1) . .. o
Behandling med digital sundhed skal fortsat forega decentralt.

Men vores kraefter skal i stgrre grad kanaliseres i en faelles retning og
med feelles ledelse pa nationalt prioriterede omrader.

Fzelles national ledelse (bestyrelse) for digital sundhed

* Ledelsesmeessig kerneopgave i at skabe (digitale)
sammenhaengende borger- og patientforlgb, frigare kapacitet og
udbrede den teknologi, som virker.

Heaevet over kassetaenkning og interessevaretagelse.

Kan seette turbo pa digitalisering af prioriterede omrader

Lokalt forankret og udfart
Med naerhed og god anvendelse af digital sundhed i borger- og
patientforlgb.

Nem adgang til nationale stattefunktioner og ressourcer pa
prioriterede omrader.




Spgrgsmal er meget velkomne.
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enversion

Private akterers muligheder og
udfordringer for at bidrage
til sundhedsinnovation

Folketinget — &ben haering — april 2024



Vores projekter

O kaunt’

Autonome Al-agenter til
bogforing

Kaunt er en banebrydende Al-co-pilot til
automatisering af fakturahdndtering.

INVOICE

Journl

Hojkvalitets patientdata til
sundhedssektoren

Journl er en digital platform, der tilbyder
patienter, klinikere og forskere indsigt for at
sikre bedre og mere effektive
behandlingsforlgb - nu og i fremtiden.

enversion

hvil.

Alle fortjener at sove
godt

Hvil® tilbyder digitale, individualiserede
spvnforlgb, der statter borgere i at @ndre
darlige vaner, s& de kan sove mere og

bedre.



enversion

Vi har et godt
sundhedsvaesen



enversion

Vi har et godt
sundhedsvasen

v X v

Behandling Udvikling Forskning

Enversion is ISO/IEC 27001 and 27701 certified to process personal data and develop software solutions in healthcare



enversion

Udfordringer i et B2G-miljo

x Death by Project

nversion is ISO/IEC 27001 and 27701 certified to process personal data and develop software solutions in healthcare



Udfordringer i et B2G-miljo

Konceptvalidering

Udfordringer

Offentlig finansiering =
institutioner

Finansiering ses som tilskud

Ingen "skin in the game”

0

Produktudvikling

Udfordringer

Offentlige udbud ikke gearet til
startups

Kopiering af startup produkter

Darlige incitamenter

enversion

N

Skalering

Udfordringer

Risikoavers regulering fra EU

Mangel pa risikovillig finansiering




Losninger i et B2G-miljo

Konceptvalidering

Losninger

Offentlig finansiering =
startups

Krav om match-finansiering

”Skin in the game” fra investorer
og startups

Produktudvikling

Lasninger

Udbyd problemer: Vaerdiafregning
Beskyt losninger fra kopiering

Belon effektivisering

enversion

N

Skalering

Losninger

Promovere international skalering

Gor offentlig finansiering attraktiv
for VC'ere

Succes tiltraekker kapital og
kompetencer




enversion

Vi har et godt
sundhedsvasen

4 4 4

Behandling Udvikling Forskning

Enversion is ISO/IEC 27001 and 27701 certified to process personal data and develop software solutions in healthcare



enversion

Let’s talk well-being

Jacob Hey Berthelsen
jhb@enversion.dk
+45 50 82 83 50
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