mdt

VIDEO

Introvideo.




midt

regionmidtjylland

Digital sundhed

Regionsradets temadag den 6. september 2021

Vi har lige set en kort introfilm om en digital sundhedslgsning, der hjalper gravide, som
oplever komplikationer.

Filmen er blot ét af mange eksempler pa betydningen af, at der hele tiden udvikles nye
digital Igsninger, som kan lette hverdagen, forgge graden af inddragelse eller styrke
behandlingskvaliteten for patienter.

Vi havde i udvalget oprindeligt planlagt at lave en forlgbs-app, som ville give jer et
detaljeret indblik i, hvilke emner vi som udvalg har vaeret omkring i Igbet af vores virke.
Af hensyn til maengden af ressourcer, dette ville kraeve, har vi i stedet faet lavet en
hjemmeside, hvor andre relevante eksempler og materiale fra udvalgsarbejdet kan
tilgas. Der er linket til disse i dagsorden til temadagen.

Den meget korte version af budskabet er, at mange forskellige digitale
sundhedslgsninger gor en stor forskel i hverdagen for mange forskellige patientgrupper —
og at der er et stort behov for at fortsaette det momentum, som bl.a. covid-19 har
forarsaget ift. denne udvikling.

Det er fx ogsa videoer om inddragelse af patienter og samskabelse, som kan ske pa
mange forskellige mader — og dette er blot én, men den grundlaeggende tankegang om,
at slutbrugerne af de Igsninger, vi udvikler, altid skal hgres og teenkes ind, har vaeret
vigtig for udvalget at fremhaeve.



Udvalgets medlemmer

Niels Erik Iversen (A) Birgit Marie Christensen (A)
(formand) (nzestformand)

Hanne Roed (B)

Christian Moller-Nielsen (V) Jorgen Winther (V) Steen Jakobsen (V)
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Udvalgets opgaver

= Udvalget har sat fokus pa samarbejdet mellem
region, kommuner og almen praksis om
telemedicinske og digitalt understgttede
sundhedslgsninger, der gar pa tvaers af sektorer.

= Udvalget er blevet introduceret til en raekke centrale
digitale Igsninger, der anvendes ved overgange pa
tveers af sektorer og i klyngesamarbejdet med fokus
pa, hvordan disse Igsninger pavirker forlgb og
arbejdsgange pa tveers af sektorer.

Kommentar til 1. bullit: Arbejdets igangsaettelse skal ses i lyset af regionsradets gnske
om et sundhedsvaesen pa patientens preemisser og en gget udnyttelse af teknologiske og
digitale muligheder, hvor Region Midtjylland medvirker til at levere sammenhangende
behandling til den enkelte borger.

Kommunikation og digital vidensdeling er af stor betydning i forhold til fx at kunne sikre
kontinuitet i forlgb, der gar pa tvaers af sektorer.

Kommentar til 2. bullit: Det hgrer ogsa med til baggrunden, at en del af regionens
finansiering er betinget af, at regionerne er i stand til at fremme en omstilling, hvor
behandlingen flyttes ud af hospitalet og taet pa borgeren, den sakaldte
naerhedsfinansiering.
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DIGITAL

TRANSFORMATION

pa borgerens og patientens pramisser

Region Matjylans

DIGITAL SUNDHED

NEMMERE AT VERE BORGER, NEMMERE AT V&

skal ogsd statte sundhedspersonalet | de
L e . s e oo

Digitaliseringsstrategi for Region Midtjylland 2019

Kommentar til billeder af Sundheds- og hospitalsplan og Digitaliseringsstrategi for RM:
Regionsradet har bade i Sundheds- og hospitalsplanen og i andre sammenhange givet
hinanden handslag p3, at digitale sundhedslgsninger udggr et vigtigt element i at skabe
et sundhedsvaesen pa patientens praemisser og i at handtere de udfordringer, der er
forbundet med at kunne bade Igfte og udvikle sundhedsopgaven i fremtiden.

Ved brug af digitale Igsninger vil Region Midtjylland bringe sundhedsvaesnet taettere pa
borgerne og derigennem skabe mere sundhed for pengene og tryghed for borgerne. Vi
vil ogsa bruge digitale I@sninger og data til at inddrage og bringe borgernes egne
ressourcer i spil — og samtidig skabe flere og mere fleksible Igsninger.

Digitalisering og brug af data udggr et centralt omdrejningspunkt, nar vi skal leve op til
forventninger fra bade borgere og sundhedsprofessionelle — bade nu og i fremtiden.

Borgerne har fx berettigede forventninger om, at den generelle teknologiudvikling i
samfundet ogsa anvendes i sundhedsvaesenet og bidrager til, at det bliver nemmere at
vaere borger og bruger af sundhedsvaesenet.

Ogsa sundhedspersonalet forteeller os, hvordan brugen af fx diverse forlgbsapps,
patientrapporterede oplysninger (PRO) og andre digitale sundhedslgsninger medvirker til
bade at lette arbejdsgange og forgge kvalitet. Et andet eksempel er, at virtual reality (VR)
i undervisning af medarbejdere og patienter er blevet et redskab, som letter overgangen
fra nyuddannet til arbejdslivet for fx sygeplejersker.




VIDEO

Hvorfor er arbejdet
med digitale
sundhedslgsninger
vigtigt?

Hvad har udvalgs-
medlemmerne
haeftet sig ved i
lgbet af
udvalgsarbejdet?
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Udvalget har igennem arbejdet igen og igen set, hvordan digitale sundhedslgsninger kan
afhjaelpe en raekke af de udfordringer, der kan veere knyttet til overgange pa tvaers af
sektorer.

Vi har ogsa set, at Igsninger kan udvikles og saettes i drift enormt hurtigt, nar det er
ngdvendigt — det er en af de mange laeringer, vi tager med fra Corona-pandemien.

Her taenker jeg fx pa den lynhurtige udvikling af video-lgsninger som alternativ til fysisk
fremmgde, som ogsa har faet os til at teenke anderledes om, hvordan der kan leveres
sundhedsydelser af god kvalitet pa anderledes mader, end vi plejer — i hvert fald er den
udvikling blevet fremskyndet.

| skal nu se en video, hvor udvalgsmedlemmerne fortaller, hvorfor de synes, at arbejdet
med digital sundhed er vaesentligt.




Udvalgets anbefalinger

= Politisk udvalg vedr. digital sundhed og
prioritering af ressourcer (I)

= Udvalget anbefaler, at der i den kommende
valgperiode er et politisk udvalg, der konkret
beskaeftiger sig med og folger udvikling af digitale
sundhedslosninger, herunder lgsninger der gér pé
tveaers af sektorgreenser.
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Udvalget vurderer, at et fortsat politisk fokus pa udviklingen af omradet er vaesentligt for
Region Midtjylland. Vi mener, at det er meget vigtigt, at vi fastholder det nuveerende
momentum i udviklingen af Igsninger, som pa flere omrader er blevet intensiveret -
blandt andet grundet Corona-pandemien.

Vi har i Sundheds- og hospitalsplanen formuleret det sadan, at Region Midtjylland vil
vaere blandt de dygtigste i verden inden for digital sundhed og ggre det nemmere at
vaere borger, og nemmere at veere medarbejder. Vi finder, at den ambition ngdvendigvis
ber fglges op af den ngdvendige politiske opmaerksomhed pa omradet.




Udvalgets anbefalinger

= Politisk udvalg vedr. digital sundhed og
prioritering af ressourcer (II)

= I forleengelse af ambitionerne i Region Midtjyllands
sundheds- og hospitalsplan vedrarende digital
sundhed anbefaler udvalget desuden, at regionsradet
understotter disse ambitioner med de ngdvendige
gkonomiske prioriteringer.
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| forleengelse af min forrige bemaerkning om at fastholde det nuvaerende momentum i
udviklingen af digitale sundhedslgsninger, sa er det vaesentligt, at der prioriteres
ressourcer til udvikling af ny teknologi og nye Igsninger. Der kraeves saledes udvikling af
flere nye digitale Igsninger og i et hgjere tempo end tidligere.

| den sammenhaeng er det afggrende, at vi understgtter vores ansatte i at veere med til
at skabe forandring via it og digitalisering. Vi kan ikke lykkedes med at na vores
ambitioner pa det her omradet uden et engageret og motiveret personale, der hjelper
med at udvikle og teenke nyt.

Det er ogsa vaesentligt, at der prioriteres ressourcer til implementering, herunder fx
etablering af nye arbejdsgange og kompetenceudvikling blandt medarbejdere og
brugere.

Udvalget er i Igbet af udvalgsarbejdet blevet opmaerksomt pa, at implementering af nye
digitale lgsninger tager tid og kreever engagement og vedholdenhed samt de ngdvendige
kompetencer blandt bade medarbejdere og ledere.




Udvalgets anbefalinger

= Yderligere udbredelse af Igsninger, der
gger tvaersektoriel sammenhaang

= Udvalget anbefaler, at der tages konkrete initiativer
til yderligere tvaersektorielle samarbejder om
udbredelse af lgsninger, der gger graden af
sammenheaeng i forlob og péd tvaers af sektorer for
patienten.
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| relation til emnet digital sundhed er der i Region Midtjyllands sundheds- og
hospitalsplan en klar ambition om, at det skal veere nemmere at veere patient. | den
sammenhang vurderer udvalget, at det er et succeskriterie, at patienten gnidningsfrit
kan bevaege sig pa tveers af sektorgraenser. | det omfang de forskellige sektorer benytter
de samme patientrettede systemer, vil patientrejsen i hgjere grad komme til virke
sammenhangende. Udvalget vurderer samtidig, at de nye teknologiske muligheder
bidrager til at gge de forpligtende samarbejder mellem fx region og kommuner — seerligt
hvor der udarbejdes felles I@sninger, og 'rygmaerket' derved fjernes fra den enkelte
l@sning.

Det kan fx veere i form af patientrettede apps, der digitalt guider patienten gennem et
forlgb, og som usynligggr den bagvedliggende organisering, samt app-lgsninger som 'De
naere Behandlingstilbud' og 'Et samlet patientoverblik’, der ggr det lettere for
sundhedspersoner og sektorer at samarbejde om patientforlgb og skabe overblik over
aftaler og forlgb, der krydser sektorgraenser.

Udvalget har ogsa set konkrete eksempler pa, at brug af relativ simpel teknologi som fx
videomgder i hgj grad kan bidrage til en gget dialog pa tvaers af sektorer og dermed
bedre koordinering og bedre overgange. Et eksempel er afholdelse af falles
udskrivningsmgder via video med deltagelse af sundhedspersonale fra bade region og
kommune samt patient og evt. pargrende, som bidrager til at give en gget kvalitet og
tryghed for patienten og dennes pargrende i forbindelse med overgangen fra
hospitalsindlaeggelse til eget hjem.




Udvalgets anbefalinger

= Samskabelse - ggre borgerne/
patienterne til samarbejdspartnere

= Udvalget anbefaler, at der tages initiativ til
inddragelse af patienter, pdrorende og eventuelt
relevante organisationer i forbindelse med udvikling
afr fremtidige digitale patientrettede veerktgjer, idet
denne sparring med malgruppen bidrager til at oge
kvaliteten og til at sikre, at patienten er bedre
inddraget og forberedt gennem forlgbet.
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Udvalget haefter sig ved, at de digitale veerktgjer understgtter, at borgerens egne
ressourcer bringes i spil - fx ved inddragelse af patienter i forbindelse med udarbejdelse
af de telemedicinske Igsninger, som udvalget er blevet praesenteret for.

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

Slutteligt vil vi gerne fremhaeve, at der er mange gode eksempler p3, at nye teknologiske
I@sninger kombineret med en inddragende patienttilgang i klinikken bidrager til at skabe
gode patientforlgb, hvor sundhedsydelserne malrettes den enkelte patients behov.
Udvalget finder, at sddanne eksempler er konkretiseringer af regionens vision om at
skabe et sundhedsvaesen pa patientens preemisser.
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VIDEO

Digital
Sundhed -
hvor er vi om
3 ar?




