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Punkt 1: Opfelgning pa projekter med tilskud fra innovationspuljen,
Digitaliseringsstrategi 2022-2024 #

23/2217
Resumé
I digitaliseringsstrategien 2022-2024 indgér en innovationspulje til statte af initiativer, som setter fokus pa digital

innovation og nye teknologiske lgsninger, herunder anvendelsen af kunstig intelligens. I december 2022 godkendte
regionsradet bevillinger til i alt syv projekter.

Alle projekter er i opstartsfasen og forventer at gennemfore aktiviteterne inden for de aftalte rammer for tid og ekonomi.
Der gives en uddybende prasentation af to projekter pa medet.

Sagsfremstilling

I Region Syddanmarks digitaliseringsstrategi for perioden 2022-2024 er der under temaet Innovation og nye teknologier
oprettet en innovationspulje, som er malrettet projekter, der har til formal at udvikle bedre behandlingsmuligheder ved
brug af kunstig intelligens. I budgetaftalen for 2022 er der til dette formal afsat en engangsbevilling pa 10 mio. kr.

I forleengelse af en ansggningsrunde medio 2022 og en efterfolgende vurdering af de indsendte projektforslag, indstillede
digitaliserings- og innovationsudvalget i alt syv projekter til godkendelse. P4 den baggrund godkendte regionsradet i
december 2022 bevillinger til folgende projekter:

Projekt

Enhed Belob
Forbedret preediktion af celleforandring i 1.995.000
livmoderhalsen med kunstig intelligens OUH k.r '
P & g diag V&P Senderjylland kr.
Bedre Diagnosticering af Prostatacancer 1.500.000

OUH

kr.

Pradiktion af lungekreeft ved hjeelp af klinisk og
epidemiologisk data Sygehus Lillebaelt l3{r50.000
Brugen af kunstig intelligens som et supplerende
diagnostisk redskab i fremtidig screening for OUH 1.255.000
lungekreeft i Danmark kr.
Q-Liver: Quantum mathematics for quality decisions
in the liver clinic OUH 2.000.000

kr.



Flow-Direct: Skdnsom udredning ved mistaenkt

iskeemisk hjertesygdom ved hjalp af flow-maéling i AI-  Esbjerg og 1.995.000
rekonstruerede og 3D printede koronarkar Grindsted Sygehus  kr.
I alt l9{.1982.500

I forbindelse med ansegningsrunden har de enkelte projekter indsendt en video praesentation, som er tilgeengelig her: Intra

De godkendte projekter blev igangsat i starten af 2023 og er alle kommet godt fra start. En samlet beskrivelse af
projekterne er vedlagt som bilag.

Som eksempler praesenteres opstartsaktiviteter for to projekter, der begge har fokus pa udvikle bedre metoder til screening
for lungekraeft. Lungekraeft er den mest dedelige af alle kreeftsygdomme i Danmark med en etarsoverlevelse pé blot
omkring 50 %. Screening for lungekraft er derfor yderst relevant. Kriterierne for screening er dog fortsat usikre, og med
de aktuelle metoder finder man ofte en hgj andel af falsk positive. Det betyder, at der er en stor gruppe patienter, som
unedigt bekymres og skal udredes for lungekreaft. Projekternes formal er ved hjeelp af kunstig intelligens at udvikle bedre
metoder til screening for lungekreft.

Brugen af kunstig intelligens som et supplerende diagnostisk redskab i fremtidig
screening for lungekraeft i Danmark

Projektets formal er at udvikle, traene og validere en kunstig intelligens (Machine
Learning) algoritme, som er i stand til at detektere og kvantificere potentielle fund af
ondartede tumorer pad CT-scanninger af lungerne i en fremtidig dansk
screeningspopulation.

Der gives en status v/ laege Frederik Andersen, Klinisk Udvikling, OUH.

Pradiktion af lungekraeft ved hjalp af klinisk og epidemiologisk data

Projektets formal er at udvikle en algoritme med hgj sensitivitet, som kan anvendes til
bedre screeningsmetoder for lungekreft, afvejet af en fornuftig andel falsk positive svar.

Orientering v/ laege Margrethe H. B. Henriksen, Onkologisk afdeling, Sygehus Lillebzlt.


https://intra.reg.rsyd.dk/innovation-projekter/innovationspulje/video-praesentationer/Sider/default.aspx
https://intra.reg.rsyd.dk/innovation-projekter/innovationspulje/video-praesentationer/Sider/default.aspx

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at foretage klimavurdering af dette punkt, idet sagen ikke pavirker klimaet eller realiseringen
af regionens klimastrategi.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Digitaliserings- og innovationsudvalget den 31-10-2023

Til orientering.

Henriette Schlesinger Kaergaard deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Bilag - Innovationspuljeprojekter 2023
Oplag, pkt. 1 - AIRAPTOR - 31-10-2023

Opleg, pkt. 1 - Innovation - 31-10-2023

Fraveerende Henriette Schlesinger Keergaard, V



Punkt 2: Orientering om optimeret logopfelgning og hindtering af
uberettigede opslag i EPJ SYD #

23/2217
Resumé

Digitaliserings- og innovationsudvalget orienteres om en raekke tiltag, der har til formal at optimere procedurer for
logning og handtering af uberettigede opslag pa patientoplysninger i EPJ SYD.

Sagsfremstilling

For at kunne lose deres kerneopgaver skal sundhedspersonalet péd sygehusene i Region Syddanmark have adgang til den
elektroniske patientjournal EPJ SYD. Et opslag i en patients journal er berettiget, hvis det sker som led i behandlingen af
den pégeldende patient. Hvis en medarbejder derimod slar op i en patients journal uden et begrundet arbejdsrelateret
formal, kan der potentielt vere tale om et uberettiget opslag. For at beskytte borgernes data skal Region Syddanmark
derfor lgbende folge op pé, om der sker uberettigede opslag.

12023 har medierne haft eget fokus pa, hvordan regionerne handterer logopfelgning pé opslag i patientjournaler. I april
2023 modtog Region Syddanmark en aktindsigtsanmodning fra Jyllands Posten med spergsmal om antal uberettigede
opslag og handteringen heraf. Derudover har Region Syddanmark modtaget spergsmal fra andre medier om uberettigede
opslag og eventuelle personalemessige konsekvenser for de involverede medarbejdere. Det samme gor sig geeldende for
de andre regioner, der ogsa har modtaget henvendelser om héndteringen af uberettigede opslag fra pressen.

Retningslinje for handtering af uberettigede opslag

Region Syddanmark har i 2020 udarbejdet retningslinje 11.03.01 Handtering af logopfelgning og uberettigede opslag
(vedlagt som bilag). Denne retningslinje blev behandlet i digitaliseringsudvalget den 14. september 2020. | forlengelse
heraf har Koncern HR i samarbejde med sygehusenhedernes lokale HR-afdelinger iveerksat implementeringen af
retningslinjen.

Retningslinjen beskriver de krav, der stilles til handtering af uberettigede opslag i de patientbehandlingssystemer, der
anvender logfiltreringsvarktejet Innolog. Det gelder blandt andet EPJ SYD.

Jf. retningslinje 11.03.01 er det sygehusledelsens ansvar at sikre, at der hver maned kontrolleres for uberettigede opslag
ud fra folgende parametre:

Opslag pa eget cpr-nummer

Opslag pa samme adresse

Opslag pa familie

Opslag pa kollega

Opslag pa samme vej (10 nermeste husnumre/lejlighedsnumre).

Verktejet Innolog understatter en automatiseret gennemgang af logfiler og udformer en liste med potentielt uberettigede
opslag. Denne oversigt videreformidles til den ansvarlige afdelingsledelse med henblik pé dennes opfelgning. Hvis
afdelingsledelsen vurderer, at der er tale om et uberettiget opslag tages kontakt til den lokale HR-afdeling med henblik pé
registrering og dreftelse af det videre forlab. Uberettigede opslag kan f& ansettelsesmessige konsekvenser i form af
tilrettevisning, advarsel, opsigelse, bortvisning eller politianmeldelse.



Uberettigede opslag er endvidere et brud pa persondatasikkerheden, som skal indmeldes til
Informationssikkerhedsafdelingen. Informationssikkerhed foretager herefter en vurdering af, om der skal ske en
anmeldelse til Datatilsynet.

Med hensyn til registrering fremgar det endvidere af retningslinjen, at felgende skal dokumenteres og journaliseres, og at
der skal fores statistik over:

¢ Antal opslag, der bliver udtaget til manuel behandling (misteenkelige opslag)

¢ Antal uberettigede opslag (alle uhjemlede opslag)

o Antal disciplinere reaktioner som felge af det uberettigede opslag og karakteren af de disciplinare reaktioner
(advarsel, opsigelse, bortvisning)

¢ Antal politianmeldelser som folge af uberettigede opslag.

Statistikken skal fores i anonymiseret form, dvs. uden angivelse af personoplysninger.

Udfordringer i forbindelse med overgangen til EPJ SYD

Regional IT har i lebet af 2023 vearet i dialog med alle sygehusenheder for at falge op pd implementeringen af
retningslinje 11.03.01. Overgangen fra det tidligere patientjournalsystem COSMIC til det nye EPJ SYD har betydet, at det
i en leengere periode ikke har varet muligt at anvende Innolog som varktej til automatiseret filtrering af logfilerne. EPJ
SYD blev taget trinvis i brug pa de enkelte sygehuse i lobet af 2021 og 2022. Denne udfordring indebar, at logfiltreringen
for uberettigede opslag i samme periode ikke kunne gennemfores pa normal vis som tilteenkt, jf. retningslinje 11.03.01. I
2022 og ferste halvér i 2023 har sygehusene derfor benyttet sig af alternative fremgangsmader til logopfelgning for
uberettigede opslag. Det er forst siden begyndelsen af maj 2023, at det igen har varet muligt at anvende Innolog som
filtreringsverktoj.

De alternative fremgangsmader er hindteret forskelligt fra sygehus til sygehus og omfatter bl.a. stikpreveanalyser og
manuel gennemgang af opslag, hvor der kunne vere mistanke om uberettigede opslag. Fordi logopfelgningen er handteret
forskelligt, er det vanskeligt at ssmmenligne data pa tvers af sygehusene og danne et samlet overblik over antallet af
uberettigede opslag og handteringen heraf. Samlet set oplyser sygehusenhederne, at der i forbindelse med gennemgangen
af mistenkelige opslag i perioden januar 2021 — august 2023 kun er fundet meget f3 tilfeelde af uberettigede opslag, som
har medfert en disciplineer reaktion - f.eks. advarsel, opsigelse eller bortvisning. Der er ikke fundet grundlag for
politianmeldelser.

Den aktuelle dialog med sygehusene viser, at der er behov for at optimere procedurerne for at sikre en mere systematisk
og ensartet logopfelgning og handtering af uberettigede opslag fremadrettet. Dertil er der identificeret et behov for at
videreudvikle automatiserede losninger til gennemgang af logfiler samt at genudbyde uddannelse af personale i
anvendelsen heraf.

Tiltag til at forbedre procedurer

Med afsat heri har Regional IT afdakket en rackke omrader, hvor proceduren med fordel kan optimeres og igangsetter nu
folgende tiltag:

1) Oget opmaerksomhed pa, at et uberettiget opslag er et brud pé persondatasikkerheden

Dialogen med sygehusene har vist, at der er uklarhed om, hvornér et uberettiget opslag skal indmeldes som et brud pé
persondatasikkerheden. Det er derfor preciseret i retningslinje 11.03.01, at afdelingsledelsen er ansvarlig for at sikre, at
det uberettigede opslag indmeldes som et brud pa persondatasikkerheden. Indmeldelsen skal ske til afdelingen
Informationssikkerhed, jf. retningslinje 11.13 Informationssikkerhedsbrud. Derefter vurderer Informationssikkerhed, om
der skal ske en anmeldelse til Datatilsynet. Hvis dette er tilfaeldet, er det Informationssikkerhed der foretager anmeldelsen.



https://infonet.regionsyddanmark.dk/?DokID=640691

Denne procedure vil ogsa blive praciseret i andet oplysningsmateriale til sygehusenhederne for at sikre en korrekt
handtering.

2)  Harmonisering af procedurer pa tvers af sygehusene

Dialogen med sygehusene har endvidere vist, at handteringen af logopfelgning og uberettigede opslag samt registrering til
brug for statistik administreres forskelligt fra sygehusenhed til sygehusenhed. For at sikre en mere ensartet registrering er
der igangsat et samarbejde mellem Regional IT, Koncern HR og sygehusene med henblik pé at ensrette og systematisere
procedurerne pa tvars af enhederne.

Derudover vil regionen fortsat have fokus pa oplysningsarbejdet vedrarende uberettigede opslag og intensivere dette efter
behov. Den mest effektive made at forhindre uberettigede opslag bestar i at forebygge, at det sker: altsa sikre, at den
enkelte medarbejder er informeret om de geeldende regler p4 omradet. I forbindelse med ansettelse bliver den enkelte
medarbejder oplyst om reglerne for adgang til persondata. Derudover indgéar der i andet informationsmateriale mélrettet
medarbejdere, at man som ansat ikke mé skaffe sig oplysninger om personer, hvis man ikke skal bruge oplysningerne i sit
arbejde.

3)  Optimeret systemunderstottelse

For at lette gennemgangen af logfiler i EPJ SYD anvender Region Syddanmark som navnt vaerktejet Innolog, der
automatisk treekker data fra forskellige kildesystemer og filtrerer disse pa ovennavnte parametre (eget cpr-nummer,
adresse, familie, kollega, mv.). Som vaerktgj leverer Innolog saledes en liste til kontrol af mulige uberettigede opslag. Med
de erfaringer, der er gjort indtil nu, er der potentiale for at videreudvikle og udbrede anvendelsen af automatiserede
lgsninger til gennemgang af logfiler. Dertil er der behov for at uddanne personalet i brugen af de automatiserede
logningsverktejer.

Temadag med fokus pé logning
Den 3. oktober 2023 samledes repraesentanter fra alle sygehusenheder til en temadag om mal for informationssikkerhed i
2024. Her dreftede deltagerne blandt andet, hvad der skal til for at optimere procedurerne for logopfelgning og handtering

af uberettigede opslag. Der blev sat fokus pa harmonisering og andre forbedringstiltag pa tvars af enhederne i Region
Syddanmark.

Tveaerregionalt samarbejde
Ud over de interne forbedringstiltag udveksler Region Syddanmark ogsa lgbende erfaringer med de andre regioner for at

dele viden om vaerktejer og procedurer for opfelgning pd mistaenkelige opslag og handtering af uberettigede opslag. Der
sker blandt andet en regelmassig erfaringsudveksling i regi af den Tvaerregionale Styregruppe for Informationssikkerhed.

Der gives en orientering om de planlagte tiltag for at forbedre proceduren for logopfelgning og héndteringen af
uberettigede opslag v/Seren Kjer, afdelingschef for Informationssikkerhed.

Klimavurdering

Det har ikke vaeret relevant at foretage en klimavurdering af dette punkt, da sagen ikke umiddelbart pavirker klimaet eller
realiseringen af regionens klimastrategi.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Digitaliserings- og innovationsudvalget den 31-10-2023

Til orientering.



Henriette Schlesinger Kaergaard deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Bilag - Retningslinje 11.03.01

Fraveerende Henriette Schlesinger Keergaard, V



Punkt 3: Orientering om midtvejsstatus pa indsats i
digitaliseringsstrategien: Feelles Telemedicin i Syd #

22/950
Resumé

Region Syddanmarks igangverende digitaliseringsstrategi geelder fra 2022 til 2024. Vi er nu halvvejs igennem
strategiperioden. En af strategiens indsatser handler om implementering af telemedicinsk hjemmemonitorering til
patienter med KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom) og hjertesvigt. De faorste KOL-patienter monitoreres nu
hjemmefra og i 2024 begynder pilotafprevning af indsatsen til borgere med hjertesvigt.

Digitaliserings- og innovationsudvalget far pa sit mede en praesentation af status pé arbejdet, losningen og erfaringerne
med KOL-indsatsen indtil nu, samt planerne for hjertesvigtsindsatsen.

Sagsfremstilling

Med afsat i "Det sammenh@ngende sundhedsvaesen” har kommuner og regioner i gkonomiaftalerne i 2016 og 2018
forpligtet sig til i feellesskab at implementere telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL-patienter. I gkonomiaftalen for
2021 er det desuden besluttet, at udbrede telemedicin til borgere med hjertesvigt.

I Region Syddanmarks digitaliseringsstrategi for 2022-2024 indgér dette under temaet ”Det nere og sammenhangende
sundhedsvaesen”. Dette arbejde ligger i programmet Fealles Telemedicin i Syd, hvor Region Syddanmark og de 22
syddanske kommuner er ssammen om opgaven.

Der er etableret en tvaersektoriel programstyregruppe samt et programsekretariat med en kommunal og en regional
programleder. Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) indgér i programsekretariatet og varetager programledelsen for
Region Syddanmark.

Felles Telemedicin i Syd skal forbedre behandlingens kvalitet og reducere indleeggelser

Visionen for de telemedicinske indsatser er at inddrage patienterne aktivt i eget behandlingsforleb. Der er samtidig fokus
pa, at kvaliteten og sammenhangen i behandlingen forbedres, samt at indlaeggelser og ambulante kontroller reduceres.

Malsatningen for indsatserne er, at patienterne oplever:

¢ Etreelt sammenhangende patientforleb og at blive understattet af ét samlet og proaktivt sundhedsvaesen.
¢ En oget tryghed og fleksibilitet i forhold til at mestre egen sygdom og sundhed.
o At forveerringer i sygdommen(e) identificeres tidligt, s& unedige indlaeggelser og beseg pa ambulatorier undgas.

Dette gores blandt andet ved, at patienterne via en tablet og méleudstyr foretager egne mélinger, der monitoreres af
sundhedsfagligt personale primert i kommunerne. For patienten betyder det, at de skal foretage malinger en-to gange om
ugen. Det er eksempelvis iltmatning og vaegt. Herudover skal de svare pa en raekke spergsmal om, hvordan de oplever at
have det.

Status: De forste KOL-patienter monitoreres nu hjemmefra



Status pa arbejdet med implementering af KOL-indsatsen er, at der er foretaget pilotafprevning i syv organisationer
(kommuner og sygehuse) i Syddanmark frem til september 2023.

Evaluering af pilotafprevningen viser stor tilfredshed blandt bade borgere og klinikere med indsatsen som helhed og
lesningerne opfattes som brugervenlige. Der er p& nuvaerende tidspunkt 45 borgere inkluderet i indsatsen.

Fra oktober 2023 implementerer de gvrige fynske organisationer (kommuner) indsatsen. Fra 2. kvartal 2024 og frem vil
de jyske kommuner og sygehuse starte implementering. Det er pa nuverende tidspunkt forventningen, at alle
organisationer er i drift i begyndelsen af 2025, hvilket afspejler aftalen med de nationale parter.

Tidsplanerne i det syddanske program er koordineret med de gvrige regioners programmer.

Hjertesvigtsindsatsen pilottestes i 2024
12023 er hjertesvigtsindsatsen blevet beskrevet og godkendt i det syddanske samarbejde.

12024 igangsettes pilotafprevningen af hjemmemonitorering til borgere med hjertesvigt.

Prasentation

Pa udvalgets mede vil den regionale programleder Lise Dgj-Bendixen fra Syddansk Sundhedsinnovation praesentere
indsatsen og fortelle om erfaringerne med KOL-implementeringen indtil nu, samt planerne for hjertesvigtsindsatsen.

Klimavurdering

Telemedicinsk hjemmemonitorering eger tilgeengeligheden for borgerne og gor, at de ikke er athengige af at skulle mede
fysisk frem. Dette vil medfere mindre transport for borgerne.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Digitaliserings- og innovationsudvalget den 31-10-2023

Til orientering.

Henriette Schlesinger Kaergaard deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Oplaeg, pkt. 3 - TeleKOL - 31-10-2023

Fraveaerende Henriette Schlesinger Kergaard, V



Punkt 4: Orientering om midtvejsstatus pa digitaliseringsstrategiens
indsatser om virtuelle kontakter #

23/39945
Resumé

Vi er nu halvvejs igennem Region Syddanmarks igangvarende digitaliseringsstrategi, som gaelder fra 2022 til 2024. Der
er tre indsatser om virtuel kontakt i digitaliseringsstrategien. Den forste er et mal om, at 30 % af de ambulante kontakter

skal veere virtuelle. Siden 2022 har der vaeret et serligt fokus pé at gge andelen af videokontakter. De to evrige indsatser
handler om tre forsegsprojekter med virtuel kontakt samt implementering af telemedicinske udskrivningskonferencer.

Digitaliserings- og innovationsudvalget far her en midtvejsstatus pa de tre strategiske indsatser om sygehusenes brug af
virtuel kontakt.

Sagsfremstilling

Det er et politisk enske, at sygehusene skal tilbyde virtuel kontakt som et alternativ til fremmede. Regionen har siden
2019 haft det som et strategisk fokusomrade.

I den nuveerende digitaliseringsstrategi 2022-2024 star der, at borgeren og patienterne skal have mulighed for virtuel
kontakt, nar det er fagligt muligt samt relevant for dem. Den virtuelle kontakt fjerner barriererne ved lang transporttid og
giver bedre mulighed for at inddrage de parerende. De hjemlige omgivelser kan desuden vere med til at gore patienterne
mere trygge.

Aftalepartierne bag Region Syddanmarks budgetaftale for 2023 har desuden et enske om, at der igangsettes flere
initiativer for patienterne med virtuel kontakt. Digitaliserings- og innovationsudvalget har derfor ensket at folge omrédet.

I denne sag far udvalget en status pa de tre indsatser i digitaliseringsstrategien om virtuelle kontakter:

¢ Malet om 30 % virtuelle, ambulante kontakter og eget brug af video (indsats 1)
» Forsggsprojekter med virtuel kontakt (indsats 2)
¢ Fortsat implementering af telemedicinske udskrivningskonferencer (indsats 17).

Malet om 30 % virtuelle, ambulante kontakter er n&esten naet

I regionens nuvaerende digitaliseringsstrategi er der under temaet "Borgeren" sat et mal om, at 30 % af de ambulante
kontakter skal vaere virtuelle.

For alle sygehusenhederne har der siden 2019 varet en stigning i andelen af ambulante kontakter, som er virtuelle. De
virtuelle kontakter bestar hovedsagligt at telefonkontakt.

I forste halvar af 2023 var andelen af de ambulante kontakter, som var virtuelle, i regionen samlet set pa 45 %. Der er dog
variation mellem sygehusenhederne, hvor s&rligt psykiatrien ligger hajt.

Malet om at gge brugen af videokontakt betragteligt er ikke naet endnu



Som en del af den samme strategiske indsats, er der et serskilt mél om at ege andelen af videokontakter betragteligt.

Samlet set viser opgerelserne dog, at video udger en meget lille andel af de ambulante kontakter i Region Syddanmark,
nemlig 2 % i ferste halvér af 2023. Der ses ikke nogen entydig stigning i brugen af video fra 2022 til 2023.

I bilag 1 uddybes brugen af virtuel og videokontakt pa sygehusenhederne.

Forsggsprojekter med virtuel kontakt har vist gode resultater

Som en del af digitaliseringsstrategiens tema om "Borgeren" skal der igangsettes et eller to forsegsprojekter om virtuel
kontakt. Regionsradet godkendte den 19. december 2022 fem forsegsprojekter.

To forsegsprojekter er afsluttet og implementeret i den daglige drift. Det er: Telefonkonsultation og selvpodning pé
OUH’s Klinik for seksuelt overferte sygdomme samt forundersegelse til knaoperation pa video pa Sygehus Lillebalts
(SLB) ortopaedkirurgiske afdeling.

SLB har allerede udvidet lgsningen til at omfatte flere patientgrupper, og OUH arbejder ligeledes videre med dette sigte.
OUH’s lgsning vandt for nyligt OUH’s innovationspris 2023.

Det tredje projekt med videosamtaler i et udekerende team 1 Odense lokalpsykiatri er godt pa vej. Ogsa i dette projekt ses
et potentiale for at udbrede lgsningen.

Afdelingerne oplever gevinster ved videokontakt. Eksempelvis sparer de personaleressourcer som folge af reduceret
fremmede 1 ambulatoriet ligesom der frigeres ambulatorierum. Patienterne er tilfredse og sparer transport og tid.

Det har vist sig ikke at vaere muligt at starte de to sidste projekter.

I bilagene 2-4 kan man f& en uddybet status fra alle forsggsprojekterne, leese en beskrivelse af, hvordan OUH informerer
om selvpodning samt se indkaldelsesbrevet til forundersegelse pa video fra SLB.

Telemedicinske udskrivningskonferencer skal fastholdes og udbredes

I digitaliseringsstrategien 2022-2024 er der under temaet ”Det naere og sammenhangende sundhedsvassen” en indsats om
fortsat implementering af telemedicinske udskrivningskonferencer. En telemedicinsk udskrivningskonference er, nar den
samtale, der holdes mellem afdelingen, kommunen, patienten og eventuelle parerende ved udskrivelse af en patient,
foregér pa video.

Formalet med telemedicinske udskrivningskonferencer er at sikre en hegj grad af patientinddragelse, hgj kvalitet i
behandlingen og et tveersektorielt ansvar for et ssmmenhengende patientforleb. Udskrivningskonferencerne skal hjelpe
med til, at borgere og parerende oplever en tryg udskrivelse fra sygehus til kommune og vaere med til at mindske risikoen
for utilsigtede handelser og genindleggelse.



Sygehusenhederne har nu en praksis for telemedicinske udskrivningskonferencer, og metoden giver vardi for patienter og
parerende. Det fremadrettede fokus er pa at fastholde og udbrede brugen af telemedicinske udskrivningskonferencer pa
sygehusenhederne.

Sygehusenhederne har ydermere en forventning om, at der med 72-timers behandlingsansvar vil veere mulighed for at
anvende telemedicinske udskrivningskonferencer.

I det videre arbejde er der fokus pa videokontakt og vidensdeling

Ovenstdende status pa indsatserne viser, at der er behov for, at sygehusenhederne bliver ved med at have fokus pa, at flere
konsultationer med fysisk fremmede @ndres til videokontakt til gavn for patienterne.

I den tilbagevaerende del af strategiperioden vil sygehusenhederne derfor fortsat have et lokalt fokus pa at ege brugen af
virtuel kontakt.

Sidelgbende er der i 2023 pébegyndt et tiltag med vidensdeling pé tveers af sygehusene om lgsninger og erfaringer.
Konkret atholder Syddansk Sundhedsinnovation en reekke temadage, hvor deltagerne, som er fra alle regionens
sygehusenheder, far praesenteret cases og indbydes til dialog.

Denne vidensdeling fortsatter i det kommende ar med fokus pa videokontakt. Her vil gode erfaringer og lesninger fra
sygehusenes forskellige afdelinger og andre relevante akterer lobende blive bragt i spil.

Pa udvalgets meade vil Inge Bendixen, vicedirekter i Syddansk Sundhedsinnovation, praesentere midtvejsstatussen.
Klimavurdering
Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har direkte betydning for klimaet eller bidrager til

realisering af klimastrategien. Men muligheden for virtuel kontakt kan alt andet lige bidrage til at reducere udledninger fra
transport, da patienterne ikke skal mede fysisk frem og dermed sparer transporten til sygehuset.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Digitaliserings- og innovationsudvalget den 31-10-2023

Til orientering.

Henriette Schlesinger Kaergaard deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Status pé sygehusenhedernes brug af virtuelle kontakter og videokontakt
Status pé forsegsprojekter om virtuel kontakt
Information om selvpodning - OUH Klinik for seksuelt overforte sygdomme

Indkaldelsesbrev til forundersogelse pa video - SLB ortopadkirurgisk afd.



Oplag, pkt. 4 - Virtuelle kontakter - 31-10-2023

Fravaerende Henriette Schlesinger Kaergaard, V



Punkt 5: Orientering om Digital Smerteklinik #

23/3678

Resumé

Sagen giver en orientering som opfelgning p&d Budget 2023 vedr. Digital Smerteklinik.

Sagsfremstilling

Region Syddanmarks Digitaliseringsstrategi slér fast, at digitalisering skal veere med til understette sundhedspolitiske
visioner og mal inden for regionens gvrige omrader. Digitalisering skal vaere med til at &bne nye perspektiver og

muligheder — herunder at skabe mulighed for eget tilgeengelighed og forenkling. Det geelder sarligt i forhold til borgeren,
som i langt hejere grad end hidtil, selv kan vaere "akter i eget patientforleb”.

Séledes er en af malsatningerne, at borgeren og patienterne skal have ret til en virtuel kontakt, nar det er fagligt muligt og
fagligt forsvarligt.

Dette mal fores videre i den politiske Aftale om budget 2023 for Region Syddanmark, hvor indsatsen for Digital
Smerteklinik pé Friklinikken fremheves.

”Digital Smerteklinik pa Friklinikken
Friklinikken i Grindsted behandler smertepatienter fra hele regionen, s mange patienter har derfor lang transporttid til

Grindsted. Friklinikkens smerteklinik arbejder med brugen af virtuelle kontakter (telefon og video) der, hvor fremmede
ikke er fagligt nedvendig.

Aftalepartierne ensker, at Smerteklinikken arbejder videre med at udvikle muligheder og metoder til at fremme
patienternes muligheder for virtuelle kontakter med fokus p4, at det tilbydes til flest mulige patienter, hvor det er fagligt
muligt.

Digitaliserings- og innovationsudvalget folger arbejdet.”

Klinisk chef for Friklinikken, Torsten Wentzer Licht, vil pd medet fortelle om arbejdet med Digital Smerteklinik.

Klimavurdering
Den ggede fleksibilitet forventes at reducere transportbehovet hos patienter, hvorfor klimabelastningen herfra, reduceres.

Det betyder dog ogsé, at regionen i hgjere grad skal anskaffe og vedligeholde hardware og software, hvilket vil give en
klima- og miljebelastning.

Omfanget af bidrag til klimabesparelser og klimabelastning i forbindelse med ovenstaende og Digitaliseringsstrategiens
gennerelle implementering er ikke kortlagt.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Digitaliserings- og innovationsudvalget den 31-10-2023

Til orientering.

Henriette Schlesinger Kaergaard og Meho Selman deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Oplaeg, pkt. 5 - Friklinikken i Region Syddanmark Smerteklinik - 31-10-2023

Fraveaerende Henriette Schlesinger Keergaard, V



Punkt 6: Dreftelse af opsamling fra dialogmeder med sygehusene om
digitaliseringsstrategi 2025-2027 #

23/11174
Resumé

Regionsradet har pad mede den 24. april 2023 godkendt en proces for udarbejdelse af den nye digitaliseringsstrategi 2025-
2027.

I dette punkt orienteres digitaliserings- og innovationsudvalget om opsamlingerne fra udvalgets dialogmeder med
sygehusenhederne med henblik pé dreftelse.

Sagsfremstilling

Regionsradet har pad medet den 24. april 2023 godkendt en proces for udarbejdelse af en ny digitaliseringsstrategi for
perioden 2025-2027.

Som et led i processen har der i september-oktober 2023 veret atholdt dialogmeder, hvor digitaliserings- og
innovationsudvalget har medtes med repreesentanter for sygehusene. P4 maderne har udvalget dreftet input til
digitaliseringsstrategien med inviterede deltagere fra sygehuset, eksempelvis patient- og parerenderepreesentanter,
medarbejdere og ledelse.

Der er nu udarbejdet opsamlinger fra hver af mederne, som er vedlagt punktet her til udvalgets orientering.

I droftelserne pé dialogmederne er det ogsé géet igen pé tvers, at digitaliseringsstrategien grundlaeggende er til for tre
hovedgrupper:

?  Borgere, patienter og parerende
Borgere, patienter og parerende skal settes forst, og deres behov skal guide de it-lgsninger, som regionen tilbyder.
?  Medarbejdere

It-lesninger skal forbedre vilkérene for medarbejderne og skabe grundlaget for, at der ogsa i fremtiden er hander nok til
kerneopgaven.

?  Det tvaersektorielle samarbejde

Det tvaersektorielle samarbejde og behandling pé tveers af sektorer er en forudsetning for at kunne lgse sundhedsvasenets
opgaver — ogsa i fremtiden.

Der har veret en reekke overordnede emner, som har veret gennemgaende pa de fem meder:

?  Forenkling

Vi har allerede rigtig mange digitale losninger til bdde borgere, patienter, medarbejdere og pé tvaers af sektorer. Der er
brug for forenkling, og at de digitale lasninger bliver nemmere og mindre tidskreevende at navigere i. Det gaelder bade pé
tvaers 1 regionen, hvor der kan geres mere falles og ens, og pa tvars af regioner.



?  Digital kommunikation med borgere, patienter og parerende

Digitale losninger skal understette kommunikation med borgere, patienter og parerende, og give mulighed for aget
inddragelse i egen behandling, men ogsé af parerende. P4 samme méde skal de digitale losninger understotte
kommunikationen med borgere og patienter i forleb pa tvars af sektorer.

?  Frigerelse af tid til kerneopgaven — arbejdskraftbesparende teknologier

Med et stigende pres pa sundhedsveesenet i de kommende ér er det afgerende, at it-losninger understotter, at der frigeres
tid til kerneopgaven. Dette kan ske gennem arbejdskraftbesparende teknologier som eksempelvis automatisering og
kunstig intelligens, men ogsa ved at borgere og patienter i endnu hgjere grad selv bidrager til indsamling af
sundhedsoplysninger og data hjemmefra.

?  Bedre udnyttelse af de digitale lesninger, der allerede er

Regionens eksisterende it-lgsninger kan udnyttes bedre end de bliver i dag, og de ber ogsé integreres i hgjere grad, sa
oplysninger flyder pa tvers af it-systemerne. Implementeringsindsatsen skal bl.a. besta af uddannelse til medarbejderne,
men ogsa ved at forenkle de digitale tilbud og reducere antallet af systemer den enkelte medarbejder skal anvende.

?  Tillid og sikkerhed

Der er fortsat brug for at have et staerkt fokus pé cyber- og informationssikkerhed, s& borgere og patienter kan have tillid
til, at deres data opbevares og bruges pé en sikker made. Dette galder ikke mindst i samarbejdet mellem sektorer, og nar
patienter selv opsamler sundhedsdata hjemmefra eller er indlagt i hjemmet.

Det skal veere nemt for bade borgere, patienter og medarbejdere at anvende sikre lgsninger, og sikkerhed skal forenes med
brugervenlighed.

?  Nye teknologier og behovsdrevet innovation

Det stigende pres pé sundhedsvaesenet i de kommende ar forsteerker kun behovet for at afsege nye teknologier og finde

innovative lgsninger, der kan frigere arbejdstid til kerneopgaven. Det skal vaere behovet fra de tre malgrupper; borgere,
patienter og parerende, medarbejdere og andre sektorer, der skal drive afsegning og innovation af nye teknologier, som

derefter omseettes til praksis i hele regionen gennem oget videndeling.

?  Gren omstilling

It-omradet repreesenterer et vasentligt klimamaessigt aftryk, hvor der ogsé fremadrettet skal vaere fokus pé grent indkeb,
levetid og energiforbrug pa it-udstyr. Digitaliseringen kan ogsé aktivt bidrage til at nedbringe klimaaftrykket fra bl.a.
transport ti og fra sygehuset for patienter ved videokonsultationer og behandling/indlaeggelse i hjemmet.

It-direktor Morten Lundgaard preesenterer et overblik over de opsamlede inputs med henblik pa dreftelse péd medet.

De opsamlede inputs fra dialogmederne indgér i det videre arbejde med digitaliseringsstrategien.



Neste og sidste led 1 processen med at indsamle input til digitaliseringsstrategien er atholdelse af
digitaliseringskonferencen den 4. december 2023, hvor udvalget ogsa er inviteret til at deltage.

Udvalget vil blive prasenteret for en opsamling af input fra konferencen pad madet i januar 2024.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at foretage klimavurdering af dette punkt, idet sagen ikke pévirker klimaet eller realisering af
regionens klimastrategi.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Digitaliserings- og innovationsudvalget den 31-10-2023

Droftet.

Henriette Schlesinger Kaergaard og Meho Selman deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Opsamling fra dialogmede om digitaliseringsstrategien med Sygehus Lillebeelt
Opsamling fra dialogmede om digitaliseringsstrategien med Sydvestjysk Sygehus
Opsamling fra dialogmede om digitaliseringsstrategien med Psykiatrien
Opsamling fra dialogmede om digitaliseringsstrategien med OUH

Opsamling fra dialogmede om digitaliseringsstrategien hos SHS

Oplaeg, pkt. 6 - Dialogmeder - 31-10-2023

Fraveerende Henriette Schlesinger Kaergaard, V



Punkt 7: Medekalender #

23/42
Resumé

Digitaliserings- og innovationsudvalgets medekalender for 2023.

Sagsfremstilling

Digitaliserings- og innovationsudvalget har godkendt felgende medekalender for 2023:

¢ Torsdag den 30. november 2023, kl. 10.00-13.00 (Sydvestjysk Sygehus)

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Digitaliserings- og innovationsudvalget den 31-10-2023

Til orientering.

Henriette Schlesinger Kaergaard og Meho Selman deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende Henriette Schlesinger Kaergaard, V



Punkt 8: Eventuelt #

23/42
Beslutning i Digitaliserings- og innovationsudvalget den 31-10-2023

Ingen bemerkninger.

Henriette Schlesinger Kaergaard og Meho Selman deltog ikke i sagens behandling.

Fraveerende Henriette Schlesinger Kergaard, V



Punkt 9: Underskriftsside #

Fraverende Henriette Schlesinger Kaergaard, V
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