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Digitaliseringsstrategi for Region Syddanmark

Danmark har et sundhedsvaesen i verdensklasse.
Det er der grund til at veere stolt af. Men samtidig
er det vigtigt at erkende, at sundhedsvaesenet er
under pres og under stadig forandring.

Presset pd sundhedsvaesenet har mange arsager -
men den demografiske udvikling (flere aldre, feerre
unge) er alt andet lige den mest betydende faktor.
Den demografiske udvikling indebaerer i sig selv

et reduceret arbejdskraftudbud og samtidig @get
eftersporgsel efter behandling.

Sundhedsvaesenet i Danmark skal ogsa i fremtiden
kunne levere hurtig og god behandling til patienter-
ne - samtidig med, at det skal veere attraktivt for
medarbejderne at arbejde i sundhedsvasenet. Det
kreever en forandring af sundhedsvaesenet, som
overordnet skal drives af den faglige udvikling.
Nye behandlinger, ny medicin og nye forsknings-
resultater i bred forstand indebaerer kontinuerlige
behov for justeringer, reorganisering og nye sam-
arbejdsformer.

| de senere ar har it og digitalisering imidlertid ogsa
spillet en stadig sterre og mere selvstandig rolle i
udviklingen af sundhedsvaesenet. Det skyldes, at
den digitale udvikling ikke leengere kun handler om
at "seette strgm til papir”, men at denne i sig selv
indebaerer nye muligheder for savel borgere og
patienter som for personalet. Apps, selvbetjenings-
lgsninger, automatisering og kunstig intelligens er
blot nogle af de muligheder, som den digitale ud-
vikling har afstedkommet, og som ma forventes i
stigende grad at praege udviklingen af sundheds-
vasenet.

De muligheder, som den digitale udvikling allerede
har givet, og som ma forventes fortsat at give, er i
mange sammenhange set som en del af Igsningen
pa det pres, som sundhedsvaesenet er praeget af.

Det er bl.a. formuleret i "Digitalisering, der Igfter
samfundet - den feellesoffentlige digitaliserings-
strategi 2022-2025", hvoraf det bl.a. fremgar:

¢¢ Data og ny teknologi skal vaere
redskaber i kampen mod manglen
pa arbejdskraft, bidrage til den
gronne omstilling af det danske
samfund og understgtte udviklingen
og opretholdelsen af velfaerdssam-
fundet, herunder i vores sundheds-
vaesen. Det indebarer blandt andet,
at vi anvender data og ny teknologi
til at optimere brugen af energi og
ressourcer, skabe nye arbejdsgange
samt sikre, at medarbejderne i vores
velfeerdssamfund kan bruge deres
tid pa at levere kernevelfaerd”™.

Robusthedskommissionen anbefaler i trad hermed,
at der skal indfgres et princip om "digital og tekno-
logisk farst". Det vil sige, at digitale Igsninger, der
kan frigive tid og ressourcer, skal veere fgrstevalget
til at Igse opgaver. Desuden anbefaler robustheds-
kommissionen, at der i faellesoffentlige aftaler skal
fastsaettes krav om, hvilke opgaver, der skal erstat-
tes af et "digitalt og teknologiske fgrst” princip.

0g endelig og ikke mindst fremgar det af sundheds-
strukturkommissionens rapport, at en digital trans-
formation er en naturlig og central forudsetning
for at fremtidssikre sundhedsvaesenet. Sundheds-
strukturkommissionen fremhaever endvidere, at digi-
tale Ipsninger og data er med til at skabe et mere
sammenhangende sundhedsvassen for borgere og
medarbejdere. Og at den teknologiske udvikling
muligger den ngdvendige omstilling af sundheds-
vaesenet fra at levere ydelser pa fysiske matrikler,
til i hgjere grad at levere ydelser som helt eller del-
vist mgder borgeren, hvor vedkommende er.
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Sundhedsstrukturkommissionen opstiller fem
strategiske mal for den digitale transformation af
sundhedsvasenet, og vurderer herudover, at den
nuverende organisering af it og digitalisering ikke
kan realisere den ngdvendige digitale transforma-
tion, hvilket har dannet baggrunden for det videre
arbejde med regeringens sundhedsudspil "Sundhed
teet pa dig"” fra september 2024 og " Aftale om
sundhedsreform 2024" fra november 2024, hvor
en raekke af sundhedsstrukturkommissionens
anbefalinger realiseres.

Sundhedsreformen kommer til at betyde a&ndringer
i den made, der traeffes beslutninger pa it- og digi-
taliseringsomradet, men ogsa i bredden af de it- og
digitaliseringsopgaver, som Region Syddanmark
skal favne i de kommende ar.

Det gaelder for overdragelse af opgaver pa sund-
hedsomradet fra kommunerne og etablering af
sundhedsrad, som vil kraeve en revurdering af it-
understgttelsen fremover. Og for etablering af en
national strategi og en national planlaegningskom-
petence for it- og digitalisering samt en national
reorganisering af sundheds it i Digital Sundhed
Danmark med yderligere udbygning over tid af
opgavefeltet.

Det betyder 0gsa, at anbefalingerne i denne stra-
tegi formentlig vil skulle revurderes/skaerpes over
tid, som der kommer yderligere klarhed over, hvor-
dan tiltagene skal implementeres. Der udestar
stadig et stgrre arbejde bade pa nationalt niveau
0g i regioner og kommuner med at omseette afta-
lens indhold til konkrete initiativer og beslutnings-
strukturer i de kommende ar. Men uanset hvordan
de nationale beslutninger formes i implemente-
ringsprocessen, ma det forventes, at denne digi-
taliseringsstrategi for Region Syddanmark skal ga
hand i hand med nationale krav og forventninger
til digitalisering af sundhedsvasenet.

Ud over sundhedsreformen er der pa tvaers af regio-
nerne og i regi af Danske Regioner taget en raekke
faellesregionale initiativer. Disse er for de flestes
vedkommende forankret i Regionernes Sundheds It
(RSI), men herudover har Danske Regioner bl.a. lan-
ceret behovet for "bedre brug af sundhedsdata”
samt behov for et nationalt Center for Sundheds-
innovation, som for sidstnavntes vedkommende
0gsa er en del af sundhedsreformen.

Ovenstaende indebaerer, at digitaliserings-
strategien for Region Syddanmark anbefales
at hvile pa felgende praemisser:

* Nationale beslutninger og prioriteringer ma
forventes at pavirke prioriteringsrummet
- bade i forhold til humane og pkonomiske
ressourcer.

¢ Indkgb og implementering af nye digitale
lgsninger som udgangspunkt sker i et sam-
arbejde med andre regioner. Lokale forhold
kan dog indebaere, at tvaerregionale samar-
bejder ikke vurderes hensigtsmaessige. Det
kan bl.a. vedrgre behov for integrationer,
samspil med allerede eksisterende it-lgs-
ninger m.v.

e At national initieret skalering af gode inno-
vative lgsninger vil vaere en ikke ubetydelig
del af den digitale transformation i Region
Syddanmark.

Som det fremgar pa naeste side, vil der uanset
eventuelle nationale beslutninger om sundheds it

- herunder organisering - fortsat efterlades et be-
hov for strategi og plan for udvikling af sundheds it
og digitalisering i Region Syddanmark.
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Inddragende proces har givet verdifulde inputs
Som led i processen bag denne digitaliserings-
strategi har der i efteraret 2023 vaeret afholdt
dialogmegder hvor Digitaliserings- og Innovations-
udvalget har mgdtes med repraesentanter fra syge-
husene, eksempelvis medarbejderreprasentanter,
ledelsesrepraesentanter og patient- og parerende
repraesentanter.

| december 2023 har der veeret afholdt en konfe-
rence med deltagelse af en raekke centrale aktarer.

Kolding Sygehus, fotograf: Maria Tuxen Hedegaard

Pa mederne og pa konferencen er det bl.a.
markeret:

e At den digitale udvikling og it-lesningerne skal
understgtte borgernes og medarbejdernes behov.

e At digitale Igsninger er ngdvendige for at kunne
understgtte det tvaersektorielle samarbejde.

e At der er behov for forenkling og forsimpling af
de digitale lgsninger.

e At digitale Igsninger giver (stadig flere) mulig-
heder for at understgtte kommunikation med
borgeren og inddragelse i egen behandling.

o At der skal vaere fokus pa hvorledes digitalisering
kan frigere tid til kerneopgaven.

e At de eksisterende it-lpsninger skal udnyttes
bedre.

e At der er fortsat behov for at styrke cyber- og
informationssikkerhed.

e At der er behov for nye teknologier og behovs-
drevet innovation.

e At digitalisering kan bidrage til grgn omstilling.
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Digitaliseringsstrategien skal favne bredt

Formalet med denne digitaliseringsstrategi er at
skabe de digitale rammer for et sundhedsvassen,
der fortsat er i verdensklasse - og dermed opfylder

behov hos bade borgere, patienter og medarbejdere.

Det skal ske ved for det fgrste at skabe forudseet-
ningerne for, at Region Syddanmark kan spille ind i
og sikre interessevaretagelse i forhold til nationale
anskaffelser og nationale implementeringer af digi-
tale lgsninger. En raekke af de inputs, der er kommet
i processen, vil vaere vigtige at sikre synlighed af -
0gsa i nationale processer. Samtidig er der i Region
Syddanmark en raekke centrale kompetencer, der
0gsa vil vaere nyttige indspark i nationale processer.

For det andet vil der uanset nationale initiativer
veere behov for regionale digitaliseringsinitiativer.
Det gaelder bade i forhold til anskaffelse af digitale
Igsninger, implementering og forbedring af allerede
anskaffede Igsninger, cyber- og informationssikker-
hed samt i forhold til lokal og behovsdrevet innova-
tion.

For det tredje er der behov for en gkonomisk
prioritering af savel investeringsmidler som af
driftsmidler.

For det fjerde vil der vare en tidsmaessig forskyd-
ning i forhold til eventuelle nationale beslutninger.
Det er vigtigt, at den digitale udvikling i Region
Syddanmark ikke "gar i sta" og at der - bade pa det
korte og laengere sigte - saettes retning og fokus pa
de investeringer og forandringer, der er ngdven-
dige for fremtidens sundhedsvasen.

Uanset om det handler om at spille ind i nationale
processer eller om det handler om regionale digi-
taliseringsindsatser og initiativer, vil det vaere en
preemis, at omradet er kendetegnet ved at vaere

i rivende udvikling, og det er sveert at se (meget)
langt ud i fremtiden. Uanset organiseringen frem-
adrettet er det ogsa helt afggrende, at der er styr
pa data, og derfor laegges der op til, at der udar-
bejdes en datastrategi og en Bl-strategi, som er et
afggrende fundament for den digitale innovation
og transformation i de kommende ar.

Datastrategien skal ses i sammenhang med pla-
nerne i sundhedsreformen om en falles national
dataplatform.

Det vil 0gsa vaere en pramis, at der er forskellige
logikker og behov alt efter hvilket digitaliserings-
omrade, der er tale om. Som eksempel herpa kan
navnes, at der indenfor det diagnostiske omrade
er udarbejdet en reekke nationale og tvaerregionale
strategier for udskiftning af it-systemer. Der er tale
om betydelige investeringer, og det ma forventes
at straekke sig over en laengere arrakke. Et andet
eksempel er digitalisering af det administrative
omrade. Omradet er praeget af gode muligheder
for automatisering og effektivisering. Samtidig
star Region Syddanmark overfor udskiftning af en
raekke systemer, herunder indkgb-lagersystem og
gkonomisystem. Der forventes ikke umiddelbart
vaesentlige nationale initiativer indenfor dette
omrade.

Endelig er det en praamis, at der er behov for steer-
kere styring, forenkling og harmonisering af it-om-
radet for at kunne indfri ambitionerne om digital
transformation af sundhedsvaesenet.

Det foreslas derfor, at der pa baggrund af denne
strateqgi udarbejdes delstrategier indenfor 9 stra-
tegiomrader. Forventningerne til delstrategierne
er praesenteret i de efterfglgende afsnit.

Hermed sikres:

e At der er bedre mulighed for at tage konkret
hgjde for de inputs, der fremkom under dialog-
processen.

e At meget forskellige forventninger om nationale
initiativer kan handteres i de enkelte delstrate-
gier.

e At de forskellige behov for organisering af og
inddragelse af brugerrepraesentanter kan imgde-
kommes.
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Regionsradet besluttede i marts 2024 en reorgani-
sering af it-omradet, som giver et staerkere strate-
gisk afseet for det videre arbejde med at styrke it-
og digitaliseringsomradet i regionen. Ambitionen
med reorganiseringen er overordnet at sikre den
digitale transformation taet pa klinikken gennem
strategisk taenkning pa tveers af it-omradet.

Konkret skal den nye organisering understgtte et
enklere og mere strateqisk prioriteret it-landskab
0g aktivt arbejde for netop forenkling, harmonise-
ring samt udbredelse og implementering i bund.
Digitaliseringsstrategien giver mal og retning for
dette arbejde.

Pa hvert strategiomrade skal der udarbejdes en
delstrategi, som raekker 2-4 ar ind i fremtiden, og
beskriver de initiativer og projekter, som strategi-

omradet skal arbejde med inden for digitaliserings-

strategiens rammer. Forslagene i de 9 delstrategier
vil som en del af udarbejdelsen blive sammenholdt

og prioriteret tvaergdende, sa der samlet set igang-

saettes de initiativer, der har storst vigtighed og
dermed prioritering pa tveers.

Der vil ske en konkret vurdering af tidshorisont i
forbindelse med udarbejdelse af delstrategien.

Delstrategierne forventes at blive godkendt i
Regionsradet medio/ultimo 2025. | sammenhang
hermed tages stilling til tidshorisont for delstrate-
gierne og evt. behov for justering i praemisserne
for delstrategier.

| Ipbet af 2026 vurderer Regionsradet behov for
revision af delstrategier, herunder om der skal
@ndres i de grundlaggende praemisser og vaerdier
for disse.

Strategiomrader

01 //

02 //
03 //
04 //
05 //

06 //

o7 //

08 //
09 //

Digital innovation - automatisering og
kunstig intelligens

Borger og patient
Digitalisering af klinikken
Digitalisering af det diagnostiske omrade

Digitalisering af kliniske specialer,
klinisk service og medicoteknik

Digitalisering af det administrative
omrade

Digitalisering af det tekniske omrade
0g bygningsstyring

Cyber- og informationssikkerhed

It-infrastruktur
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Principper for udvikling af it og digitalisering

| processen med at indhente input til digitalise-
ringsstrategien har der udkrystalliseret sig nogle
overordnede rettesnore eller principper, som ram-
mesaetter arbejdet med it- og digitaliseringsomra-
det under denne strategi:

e De teknologiske muligheder skal udnyttes til fulde
i den digitale transformation, og digitale tilbud vil
derfor give borgere og patienter muligheder, som

ikke ngdvendigvis kan erstattes af et analogt til-
bud. Pa samme made vil analoge tilbud ikke altid
kunne erstattes af et digitalt tilbud.

e |t og digitalisering skal understgtte kerneopgaven.
Det betyder, at ressourcer til udvikling, anskaffel-

ser mm. af digitale Igsninger skal prioriteres ud
fra, i hvor hgj grad Igsningerne understotter
kerneopgaven ved at friggre tid, skonomi eller
haver kvaliteten.

For at sikre, at ambitionerne i digitaliserings-
strategien indfries, skal fglgende styringsmaessige
principper gelde:

¢ Det eksisterende it-landskab i Region Syddanmark
forenkles og harmoniseres med malet om, at
samme behov dakkes af samme system (hvor
det giver faglig mening). De ansvarlige strategi-
grupper har en aktiv rolle i at sikre dette mal.

e Nye it-systemer kan kun anskaffes efter godken-
delse i en strategigruppe. Forud for stillingtagen
til anskaffelse skal det vaere afdaekket, at der ikke
allerede eksisterer et system, der daekker behovet.
De ansvarlige strategigrupper har i samspil med
regionens it-organisation ansvaret for denne af-
deaekning samt at afklare finansiering og placering
af forvaltningsopgaven. Anskaffelsen inkluderes i
den ansvarlige strategigruppes aktivitetsplan.
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Den gkonomiske ramme

Med budget 2025 er det lagt til grund, at det er
muligt at afsaette 450 mio. kr. til it-investeringer
over de naste 4 ar. Finansiering sker dels via an-
laagsrammer dels via trazk pa konsolideringsmidler.

Investeringsmulighederne skal fordeles pa de en-
kelte strategiomrader og herunder til at finansiere
tvunget traek, nationale prioriteringer og udvikling
af de enkelte strategiomrader. | bilag 1 er angivet
en vejledende fordeling af investeringsmidlerne.
Opmarksomheden skal henledes p3, at der er afsat
50 mio. kr. til buffer. Det skyldes, at der over 2-4 ar
vil komme nye ting, og at der er usikkerheder i de
overslag, der p.t. er i forhold til forventede og ngd-
vendige investeringer.

| bilag 2 er vedlagt en beskrivelse af de drifts-
maessige forudsatninger. Det skal her fremhaves,
at den nuvarende generelle gevinstrealisering pa
arlig 6 mio. kr. forudsaettes fastholdt.

Hertil kommer forslag til yderligere gevinstrealise-
ring seerligt i forhold til digital innovation (kunstig
intelligens, automatisering, chatbots osv.). Denne
gevinstrealisering skal anvendes til at styrke de
infrastrukturmaessige forudsetninger for digital
innovation, finansiering af centrale driftsmaessige
konsekvenser af konkrete projekter, evt. til finansie-
ring af nye projekter (digital innovationspulje) m.v.

Gevinstrealiseringen vil fra 2025 blive udvidet fra

6 mio. kr. arligt til 9 mio. kr. arligt indtil videre, og s&-
fremt der viser sig nye behov eller muligheder kan
den generelle gevinstrealisering justeres. De yder-
ligere 3 mio. kr. er malrettet aktiviteter, der styrker
infrastrukturen for digital innovation, og udmgntes
efter godkendelse af en delstrateqgi for digital inno-
vation.

Gevinstrealiseringen
udvides arligt fra

fra 6 mio. kr.
til 9 mio. kr.
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Digital innovation

Den digitale transformation og den digitale inno-
vation af sundhedsvaesenet vil pavirke patientens
mede med sundhedsvassenet og hvordan den en-
kelte medarbejder i klinikken arbejder, men 0gsa
grundlaeggende hvordan et sygehus, en afdeling
eller et ambulatorium fungerer.

Digital innovation omfatter en bred variation af lgs-
ninger og indsatser - f.eks. udvikling og anvendelse
af kunstig intelligens, automatiseringslgsninger, ud-
vikling og anvendelse af app-lgsninger, opsamling
0g genanvendelse af data. De digitale innovations-
Ipsninger kan udvikles bade som selvstaendige inno-
vative Igsninger eller som en del af den generelle
systemudyvikling. Indsatserne inden for digital inno-
vation skal ses i teet sammenha&ng med regionens
innovationsstrategi, og supplerer arbejdet indenfor
den generelle innovation med et fundament, som
styrker den digitale del af den tvaergdende innova-
tionsindsats.

De digitale innovationslgsninger raekker laengere
end det digitale vaerktgj, der implementeres. De pa-
virker hele sygehuset, og de sundhedsydelser, som
patienter modtager. Derfor er det afgerende, at der
i delstrategien for digital innovation ikke blot foku-
seres pa den digitale lgsning, der foreslas anskaffet
- uanset om der er tale om en national eller lokalt
drevet proces - men at der ogsa fokuseres pa imple-
menteringsprocessen, og de afledte konsekvenser
og behov som fglge af den konkrete anskaffelse.

Der er herudover mange projekter og initiativer i
gang i regionen, hvor der forskes i brugen af kun-
stig intelligens til kliniske formal. Den forsknings-
maessige indsats er vigtig, og bidrager til at skabe
fremtidens lgsninger inden for kunstig intelligens.

Men den digitale transformation er global, og der
udvikles hele tiden nye Ipsninger bade uden for
Danmarks greenser og her i landet, som hurtigere
end i dag skal kunne komme patienterne her i
regionen til gavn. Blandt andet derfor forventes,
at der i strategiperioderne vil udvikles et stadig
steerkere nationalt setup i forhold til skalering og
understgttelse af digital innovation.

De kompetencer og den viden, der allerede er i
Region Syddanmark, forudsattes stillet til radig-
hed og nyttiggjort i de nationale processer. Blandt
andet med henblik pa at sikre forudsatningerne
for at kunne teste nationale lgsninger i et regionalt
drifts- og data setup - men ogsa med henblik pa
generel understottelse af de nationale initiativer.

Uanset det ggede nationale fokus vil der fortsat
vare behov for lokale innovations- og udviklings-
processer. Fgrst og fremmest fordi innovative lgs-
ninger skal udvikles der, hvor udfordringerne og
konkret viden er. Processerne skal derfor drives
lokalt pa sygehusene, men med brug af falles it-
Igsninger, standarder og med blik for nationale
skaleringsprocesser og muligheder.

Der arbejdes nationalt pd at tilvejebringe lands-
daekkende juridiske rammer, der tilgodeser hensy-
net til patienten, og samtidig sikrer grundlaget for
den ngdvendige digitale innovation i de kommende
ar. Disse er en forudsatning for at kunne realisere
stgrre ambitioner pa omradet. Samtidig er der, som
en del af den kommende delstrateqi, behov for at
handtere den aktuelle juridiske usikkerhed og skabe
klarhed over de nuverende juridiske rammer.
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Delstrategien for digital innovation skal udggre det
tveergdende fundament for arbejdet med digital in-
novation og den digitale transformation i de gvrige
strategiomrader. Malet er, at de nye digitale mulig-
heder lettere og hurtigere kan omseettes ind i det
kliniske og administrative arbejde, uanset hvilken
ny teknologi, der er tale om - og uanset om Igsnin-
gen er en del af et nationalt program eller om Igs-
ningen er udviklet lokalt. Det betyder ogsa, at der
er behov for seerligt fokus pa at sikre skalering af
bdde nationale og regionale Igsninger.

Der er behov for et staerkt fokus pa at sikre det rette
datagrundlag til at arbejde med digital innovation.
Datagrundlaget for at kunne teste og bruge kunstig
intelligens i behandlingen af patienter findes aktuelt
i relativt begraenset omfang, fordi de nuvaerende
data er udviklet til at understptte andre formal som
f.eks. overvagning og monitorering bagudrettet i tid.
Men hvis data skal bruges i behandlingen i frem-
tiden, skal man f.eks. kunne anvende data fra blod-
prover eller billeder med det samme. Der er derfor
behov for bade en datastrategi og Bl-strategi, der
kan understotte arbejdet med digital innovation.

Den nuvaerende kompetenceenhed for kunstig
intelligens er fremadrettet en del af kompetence-
enheden for digital innovation i Regional IT. Kompe-
tenceenheden for digital innovation skal udvikles

til at udggre en samlet, synlig regional indgang for
udvikling og radgivning omkring digitale innova-
tionslgsninger, som kan udvide og forbedre eksiste-
rende digitale basissystemer i regionens it-landskab.
Dette kan f.eks. ske ved anvendelse af nye teknolo-
gier som kunstig intelligens, chatbots, software-
robotter, virtual reality Igsninger, mobile apps mv.
som forbedrer og optimerer arbejdsgange og pro-
cesser, der er afggrende for klinikernes Igsning af
kerneopgaven og understpttelse af patienterne

- hvor dette eftersperges.

Kompetenceenheden for digital innovation skal
saledes bidrage til den fulde vaerdikaede ved at
kunne identificere potentielle Igsninger og platfor-
me, stille de ngdvendige fallesregionale platforme
til radighed og de ng@dvendige kompetencer til at
kunne radgive om anvendelse, udvikle, validere/
teste og idriftsaette efterspurgte Igsninger baseret
pa de faellesregionale platforme. Herunder skal det
vaere muligt at validere/teste og sikre idriftsaettelse
af sdvel kommercielle I@sninger som nationale
faelleslgsninger inden for omradet.

De enkelte sygehuse har ansvaret for den digitale
transformation. Herunder at identificere de lokale
behov for innovationslgsninger, samarbejde med
kompetenceenheden for digital innovation om til-
vejebringelse af de mest optimale Igsninger henset
til behovet samt herefter sikre den lokale organisa-
toriske implementering, nyttiggerelse og gevinst-
realisering. Men ogsa ansvaret for at knytte inno-
vations-, forandrings- og forbedringsindsatser
sammen pa tvaers, s& de samlet understgtter den
digitale transformation og dermed ogsa forbedring
af kvalitet, patientsikkerhed, kapacitet og arbejds-
miljpet. Syddansk Sundhedsinnovation kan i rele-
vant omfang inddrages til at understgtte den lokale
implementering af digitale Ipsninger pa sygehusene.
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DELSTRATEGI FOR DIGITAL INNOVATION

Delstrategien skal fastlaegge ambitioner, mal og
principper for regionens indsats inden for digital
innovation. Herunder ogsa i forhold til samspil med
nationale aktgrer og implementering af nationale
Igsninger (og lgsninger der ikke er udviklet i Region
Syddanmark).

Folgende elementer skal indga i delstrategien:

Beskrive hvordan digital innovation understgtter
den digitale transformation pa sygehusene og
knyttes taet sammen med gvrige innovations-, for-
andrings- og forbedringsindsatser, s der skabes
et staerkt lokalt fokus pa digital transformation,
skalering og implementering.

Beskrive forudsatningerne for, at den nuveerende
kompetenceenhed kan udvikles til at udgere en
samlet synlig indgang til udvikling og implemente-
ring af digitale innovationslgsninger. Kompetence-
enheden skal kunne understgtte dybere og bredere
end tilfeeldet er i dag, og skal kunne veere med i hele
vaerdikeeden med at finde nye Igsninger og radgive
om brug, udvikling, validering og implementering

af Igsninger lokalt. Kompetenceenheden skal bista

i forhold til sdvel behov for udvikling af lokal digital
innovation som i forhold til implementering af natio-
nale Ipsninger/lgsninger, der ikke er udviklet i regio-
nen. Endvidere skal kompetenceenheden kunne
bista i udbudsprocesser vedr. kunstig intelligens og
understgtte, at der udvikles retningslinjer og ngd-
vendig dokumentation i relation til patientbehand-
ling med brug af kunstig intelligens.

Det laegges til grund, at kompetenceenheden bade
bestar af centrale kompetencer og kompetencer
placeret pa de enkelte enheder.

Beskrive ngdvendige investeringer i teknisk infra-
struktur (egede krav til overblik over data, regne-
kraft, serverressourcer og digital lagringsplads).

Delstrategien skal indeholde forslag til datastrategi,
der sikrer let adgang til aktuelle, standardiserede
og validerede data, hvor elementer som datavej-
visning, datagovernance og adgang til data indgar.

Nationalt arbejdes pa at tilvejebringe landsdaekken-
de juridiske rammer, der tilgodeser hensynet til
patienten, og samtidig sikrer grundlaget for den
ngdvendige digitale innovation i de kommende ar.
Safremt der i den naermeste fremtid skabes et
nationalt juridisk fundament, skal konsekvenserne
heraf indarbejdes i delstrategien. Alternativ skal
delstrategien komme med bud pa, hvorledes den
nuvaerende juridiske usikkerhed bedst handteres.

Delstrategien skal beskrive anvendelse og nyttig-
gerelse af en digital innovationspulje. Der skal vaere
opmarksomhed pa, at det 0gsa forudsaettes, at de
gvrige strategiomrader arbejder med digital inno-
vation inden for deres specifikke omrader, og at de
vejledende investeringsrammer her ogsa forud-
saettes anvendt til digital innovation.

Tidshorisonten for delstrategien er som udgangs-

punkt 2 ar. Det kan dog overvejes at udvide strate-
giperioden til 3 eller 4 ar. Overvejelser herom kan

indga i strategiprocessen.

Opmarksomheden skal henledes pa, at de vejle-
dende investeringsrammer Ipber over en 4-arig
periode.
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Borger og patient

Omradet vedregrer borgerens og patientens digitale
m@de sundhedsvaesenet. Det kan vaere gennem
apps, hvor der netop er truffet beslutning om ny
app til kommunikation med borgeren, det kan vere
ved at bede patienterne om at indrapportere oplys-
ninger, det kan vaere breve til patienterne mm. Om-
radet vedregrer ogsa det tvaersektorielle omrade,
hvor det bl.a. handler om at dele oplysninger pa
tveers af sektorer.

Borgerens og patientens digitale mgde med sund-
hedsvaesenet.

Der er allerede en del forskellige digitale mulighe-
der, der understgtter tilgeengelighed og fleksibilitet
for borgere og patienter. Det er f.eks. ndr man selv
kan booke tid til undersggelser eller behandling,
indrapportere data om egen behandling eller del-
tage i en virtuel konsultation med laeegen pa syge-
huset.

Den digitale udvikling betyder, at der i fremtiden vil
vare endnu flere muligheder for aktivt at deltage i
egen udredning og behandling. Med f.eks. udbredel-
sen af hjemmemonitorering og hjemmebehandling
vil den enkelte selv kunne indsamle data og ind-
rapportere dem til sygehuset. Det giver sterre ind-
dragelse og indflydelse pa eget forlgb, og samtidig
giver det 0ogsa sundhedspersonalet bedre mulig-
heder for Igbende at modtage data om tilstanden
hos patienten, og kun indkalde til et bespg pa syge-
huset, hvis der er et dokumenteret behov for det.

Digitale vaerktgjer kan og skal forandre den made
sundhedsydelserne tilbydes til borgerne. Med imple-
mentering af vaerktgjer som selvbooking, videolgs-
ninger og teknologier til hjemmebehandling foran-
drer man grundlaggende den made sundhedsper-
sonalet arbejder pd, og hvordan arbejdet styres og
planlaegges pa den enkelte afdeling i dag.

Det kraever tilpasninger af vante arbejdsgange og
maske ogsa de fysiske forhold pa sygehuset. Men
0gsa at der tages stilling til, hvornar det er sikkert
og trygt at anvende digitale muligheder som f.eks.
virtuelle konsultationer, og hvornar det er ngdven-
digt at mgde patienten fysisk.

Psykiatrien er et omrade, hvor brug af data og digi-
tale Igsninger har stort potentiale. Den digitale ud-
vikling med videokonsultationer, apps og wearables,
virtual reality, automatisering og kunstig intelligens
giver nye muligheder for at forebygge, diagnosti-
cere og tilbyde behandling i psykiatrien. Region
Syddanmark er frontlgber pa digital psykiatri, og
tilbyder i dag en del digitale Igsninger til selvhjalp
0g kommunikation til bade borgere bredt set og
patienter i psykiatrisk behandling, og der skal fort-
sat sattes ambitipse mal for, hvordan psykiatrien
kan styrke tilgeengelighed, kvalitet og effektivitet
gennem tilbud til borgere og patienter med seerlig
fokus pa tidlig indsats ved mistrivsel og psykiske
lidelser.

| sundhedsreformen forpligtes regionerne til at
udbygge og understgtte hjemmebehandling bl.a. i
forhold til borgere med kroniske sygdomme. Del-
strategien skal beskrive, hvordan regionen kan leve
op til de nye forpligtelser.

Selvbooking

Selvbooking af tider pa sygehuset gger tilgaengelig-
heden i sundhedsvaesenet, nar tiderne passer ind i
patientens liv og ikke omvendt. Det reducerer 0gsa
antallet af aflysninger og udeblivelser, og bidrager
dermed til at udnytte ressourcerne i sundhedsvee-
senet bedre. | den hidtidige digitaliseringsstrateqi
for Region Syddanmark er sat et mal om, at der for
25% af ambulante bookinger bliver mulighed for
selvbooking. Det foreslas, at dette mal fastholdes
og mulighederne for at ege malet til 33% vurderes
i de kommende delstrategier.
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Video- og virtuelle konsultationer

Video- eller virtuelle konsultationer gger fleksibili-
teten for den enkelte patient, og udvider desuden
muligheden for at inddrage pargrende i forlgbet. |
den hidtidige digitaliseringsstrategi er sat et mal om
at 30% af konsultationerne skal veere virtuelle, og
at patienterne skal have adgang til virtuel kontakt,
hvis fagligt muligt. Det foreslds, at dette mal fast-
holdes som minimumsmal, og at det i de kommende
delstrategiperioder vurderes, om det er muligt at
saette yderligere udviklingsmal for anvendelse af
videokonsultationer, og om det er muligt at gge
den generelle andel af virtuelle kontakter.

Med sundhedsreformen indfgres en ret til digitale
sundhedstilbud, i ferste omgang pa afgransede
omrader, som har betydning for, hvordan planerne
i delstrategien for at gge andelen af virtuelle og
videokonsultationerne skal udformes.

Overblik, sammenhang og klar kommunikation

| dialogerne med borgere, medarbejdere og ledelser
har det veeret tydeligt, at det skal vaere enkelt og
overskueligt som borger og patient at finde og fa
overblik over regionens digitale tilbud. Digitale Igs-
ninger skal understptte medarbejdere og patienter/
borgere, og ikke opleves som endnu en tidskrae-
vende arbejdsgang i sig selv. Der er i sundhedsre-
formen en vision om at etablere en sakaldt digital
forder til sundhedsvaesenet, som naturligt skal
spille sammen med og formentligt ogsa satte
rammen for de regionale planer for at skabe bedre
sammenhang og overblik i det digitale mgde med
patienten i den kommende delstrategi.

Kommunikation til borgere og patienter skal vaere
enslydende, letforstdelig og tilgaengelig, og den skal
vaere malrettet og tage udgangspunkt i patientens
situation og forlgb. Den skal ggre forberedelsen til
undersggelse og behandling enkel, sa det er nemt
at mede velforberedt op pa rette sted og til rette
tid, og mindske potentialet for misforstaelser, der
medferer spild og ventetid bade for patienter og
personale.

Den kommende delstrateqi bliver dermed afgerende
for at realisere ambitionen om at styrke kommuni-
kationen med borgere, patienter og pargrende f.eks.
i indkaldelsesbreve pa sygehusene, men 0gsa gen-
nem f.eks. apps og hjemmesider mv.

Med nye teknologier som f.eks. chatbots kan syge-
huset stille viden til radighed for borgere og patien-
ter degnet rundt, sa det er nemt at fa besvaret
spprgsmal - ogsa nar ambulatoriet er lukket. Chat-
bots kan udvikles og anvendes lokalt. Men de kan
0gsa vare en del af en stgrre national satsning.

Succesfuld implementering afhaenger derfor af
meget mere end, om den digitale Igsning er brug-
bar.

Det afhaenger ogsa af om brugerne er klaedt godt
nok pa til at bruge dem, og at indholdet er kvalifi-
ceret, forstdeligt og let tilgeengeligt. Ambitionen
er, at de digitale Igsninger er lette at anvende, og
at der er lettilgeengelige muligheder for hjalp og
vejledning, hvis der opstar udfordringer - bade til
borgere og personale.

Succesfuld implementering afhaenger ligeledes af
et teet samarbejde mellem it-omradet og de kliniske
afdelinger og stotte til at gennemfgre forandrings-
processer, som oftest raekker langt ind i det kliniske
arbejde. Der skal vaere et tvaergaende blik pa de
pvrige strategiomrader i forhold til digitale kompe-
tencer hos brugerne - savel borgere, patienter som
medarbejdere.
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Sammenhang pa tveers af sektorer
Mange borgere og patienter er i forlgb, der gar pa

tveers af praksissektoren, sygehusene og de kommu-

nale tilbud, og der vil veere behov for, at sektorerne
i endnu hgjere grad i fremtiden deler oplysninger
pa tveers. Digital sammenhang mellem sektorer og
deling af oplysninger om pleje og behandling er
grundlaget for et sammenhangende forlgb, og i
sidste ende afggrende for et godt resultat.

Pa det tvaersektorielle omrade formes de sterre it-
linjer nationalt. Det betyder, at de digitale Igsninger
er feelles for alle og forankret i faellesoffentligt regi.
Region Syddanmark vil ogsa i fremtiden spille aktivt
med i udviklingen af de faellesoffentlige digitale til-
bud pad tvaers af sektorer som TeleKOL, TeleHjerte
0g MedCom.

Kolding Sygehus, fotograf: Maria Tuxen Hedegaard

Sundhedsreformen adresserer behovet for digitalt
samspil mellem region og kommune, herunder bl.a.
et forslag om en national dataplatform og en digital
infrastruktur, der understgtter personalet i at arbej-
de sammen pa tvaers af sektorer. Med etableringen
af Digital Sundhed Danmark etableres en organisa-
torisk ramme for udviklingen af den tvaersektorielle
understpttelse, som ogsa med overdragelsen af
sundhedsopgaver fra kommuner til regioner for-
ventes at styrke den digitale sammenhang.

Lokalt i Syddanmark er det i samarbejde med regio-
nens kommuner, det skal aftales, hvordan den digi-
tale understpttelse af patientforlgb styrkes pa tvaers
gennem de nationale it-lpsninger. Her vil regionen
arbejde for at styrke samarbejdet og udbredelsen
af de digitale veerktgjer pa tveers af sektorerne
indenfor de nationale rammer.
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DELSTRATEGI FOR BORGER OG PATIENT

Delstrategien skal udstikke retningen for regio-
nens digitale kontakter med borgere og patienter.
Formalet med strategien er at videreudvikle, opti-
mere og fremtidssikre de lgsninger, som patienter
0g borgere moder, nar de er i kontakt med regio-
nen. Delstrategien skal tage udgangspunkt i den
foreliggende analyse af regionens digitale patient-
kommunikation (Novicell-analysen) og det allerede
igangsatte arbejde med en strategi for digital pa-
tientkommunikation og de dertil hgrende kanal-
strategier.

Delstrategien skal pa baggrund af nedenstaende
dataindsamling afdeekke udviklingsmuligheder for
de digitale lpsninger og udstikke retning for disse i
forhold til funktionalitet sdvel som indhold:

e Skabe et overblik over det aktuelle digitale mgde
med borgerne og med patienterne (bl.a. i forhold
til indkaldelsesbreve, patientrettede oplysninger,
apps og selvbetjeningslgsninger).

e Afsgge nationale og internationale erfaringer
og trends i forhold til det digitale mgde med
borgerne og patienterne.

e |dentificere eventuelle uhensigtsmaessigheder
- f.eks. flere konkurrerende indgange, uoverskue-
lighed eller manglende digital adgang - med ud-
gangspunkt i overblikket over det digitale mgde
med patienterne og borgerne samt internationale
og nationale erfaringer.

e Skabe overblik over hvordan borgernes/patien-
ternes digitale kompetencer i dag understgttes
og i sammenhang hermed vurdere, om der er
behov for yderligere tiltag.

Delstrategien skal vurdere behov og muligheder
for at udvikle chatbots til patienterne. Herunder
forudseetninger og nationalt samspil.

Med udgangspunkt i erfaringer fra den aktuelle
udbredelse af selvbooking skal det vurderes, om
der er behov for yderligere understgttende tiltag,
og om det er muligt at udvide den nuvarende mal-
seetning for selvbooking fra 25% til 33% og even-
tuelle forudseetning herfor.

Med udgangspunkt i princippet om, at patienterne
har ret til virtuel kontakt, hvis fagligt muligt, skal
det vurderes, om det er muligt at @ge den nuvee-
rende malsaetning om, at 30% af alle ambulante
kontakter er virtuelle. Og om det specifikt er muligt
at seette mal for andelen af videokontakter. Even-
tuelle forudsaetninger oq tiltag der kan understogtte
udbredelsen af virtuelle kontakter skal beskrives.

Delstrategien skal vurdere behovet for yderligere
it-maessige tiltag, der kan understgtte udbredelsen
af hjemmebehandling og hjemmemonitorering.

Med udgangspunkt i de eksisterende tvaersekto-
rielle samarbejde og organiseringen heraf skal der
udarbejdes en beskrivelse af aktuel status for det
digitale tveersektorielle samarbejde, og en status
for nationalt initierede tvaersektorielle projekter.
Safremt der vurderes behov for styrkelse af regio-
nens deltagelse i det tvaersektorielle it-samarbejde,
skal dette beskrives.

Tidshorisonten for delstrategien er som udgangs-
punkt 2 ar. Det kan dog overvejes at udvide strategi-
perioden til 3 eller 4 ar. Overvejelser herom kan
indga i strategiprocessen.

Opmarksomheden skal henledes pa, at de vejle-
dende investeringsrammer Ipber over en 4-arig
periode.

Forslag til ferste delstrategi faerdigggres medio/
ultimo 2025.
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Digitalisering af klinikken

Omradet vedregrer de systemer, der udger kliniker-
nes generelle arbejdsredskaber. Der er fgrst og
fremmest tale om EPJ, men der er ogsa en raekke
andre systemer, der tilsammen udger klinikernes
generelle digitale arbejdsplads. F.eks. logistiktavler
med overblik over patienter/behandlinger, talegen-
kendelse, og indberetning til kvalitetsdatabaser i
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram,
RKKP. Faellesnavneren er, at alle systemerne pd om-
radet har taet integration til EPJ, men omradet har
fangarme til en raekke af de gvrige omrader - her-
under seerligt borger og patient samt det diagnosti-
ske omrade, og er ogsa sammen med de gvrige
naevnte omrader et vigtigt grundlag for arbejdet
med at styrke patientsikkerheden.

Systemerne i dette omrade er kernen i arbejdet
med digitaliseringen af klinikken, og udviklingspla-
nen for dette omrade skal ikke blot favne bredt,
men ogsa vaere drivkraft i den digitale transforma-
tion af den kliniske arbejdsplads. Med integration
og ligestilling af psykiatri og somatik er det centralt,
at visionerne for fremtidens kliniske arbejdsplads
0gsa favner de psykiatriske specialer, og dermed
skaber optimale betingelser for den digitale under-
stottelse af psykiatrisk behandling.

| dialogfasen var der en raekke udsagn, der adresse-
rede den nuvarende generelle systemportefglje i
klinikken.

Med udgangspunkt i udsagnene i boksen skal der
udarbejdes en strategisk udviklingsplan for digita-
liseringen af klinikken, som understgtter medar-
bejderne i klinikken f.eks. med beslutningsstatte og
kunstig intelligens, friger arbejdskraft og arbejder
for forenkling og bedre sammenhang mellem it-
systemer. Udviklingsplanen skal daekke bade de
somatiske og psykiatriske specialer.

Udsagnene vedrgrte blandt andet neden-
staende, som dermed er rammerne for den
videre udvikling af omradet:

e Forenkling af nuvaerende digitale Igsninger.
Der var ikke efterspgrgsel efter nye Igsnin-
ger, men i hgjere grad forenkling og feelles
Ipsninger pa tvaers i regionen.

Det skal veere enkelt for medarbejderne at
bruge digitale Igsninger - ogsa pa tveers af
regionens sygehusenheder. it-lasningerne
skal vaere mere ens pa tvaers i regionen, og
ikke findes i en udgave pr. sygehus, speciale
eller afdeling. | dialogerne er det blevet pa-
peget, at det netop ger det sveert at skifte
mellem arbejdssteder, nar it-systemerne
tilpasses lokalt.

e Stgrre sammenhang mellem de digitale
Igsninger. Det betyder f.eks., at data skal
overfgres automatisk mellem sektorer eller
fra et system til et andet inden for regio-
nen, f.eks. fra medicoteknisk apparatur
eller de diagnostiske systemer til den elek-
troniske patientjournal, sa@ man hurtigt kan
fa overblik over de nyeste undersggelses-
resultater eller l[aboratoriesvar som sund-
hedsperson - og der ikke skal bruges tid
pa manuelle indtastninger.

* Npdvendigt at satse pa arbejdskraft frige-
rende teknologier. Hermed kan der friggres
tid til kerneopgaven og bidrage til, at det er
muligt at handtere det pres, der er pad sund-
hedsvaesenet.

e Bedre udnyttelse af de lgsninger, der alle-
rede er. Det vurderedes, at der fortsat er en
raekke potentialer ved at "implementere i
bund".
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Udviklingsplanen skal bygge pa en afsggning af
erfaringer fra ind- og udland og tegne stregerne
til fremtidens generelle digitale understgttelse af
det kliniske arbejde. Udviklingsplanen skal vaere
udgangspunktet for videreudvikling af bl.a. EPJ'en
og tilhgrende systemer, men ogsa for den samlede
digitale kliniske arbejdsplads med sammenhang
til andre systemer og andre omrader. Udviklings-
planen skal tage hgjde for beslutninger i forhold til
sundhedsreformen om overdragelse af opgaver pa
sundhedsomradet fra kommunerne, og se samlet
pa regionens kliniske opgaver og understgttelsen
heraf.

Videreudvikling af EPJ

Omdrejningspunktet i dette omrade er den elektro-
niske patientjournal (EPJ), og der er en vasentlig
opgave i at sikre st@rre sammenhang mellem
EPJ'en og gvrige kliniske systemer.

Pa landsplan er der to EPJ-systemer. Columna i
Vestdanmark (EPJNord, MidtEPJ og EPJSyd) og
Sundhedsplatformen i @stdanmark.

Der er etableret et formelt samarbejde mellem de
tre vestdanske regioner omkring anvendelse og ud-
vikling af EPJ og andre systemer. Dette samarbejde
hedder det Vestdanske It Samarbejde og forkortes
VIS. | dette samarbejde dreftes og prioriteres stgrre
udviklingstiltag i relation til EPJ, men ogsa i relation
til andre stgrre driftsunderstpttende systemer.

En vaesentlig del af de stgrre udviklingstiltag som
droftes i VIS, vedrgrer nationale og nationalt aftalte
indsatser. F.eks. FeellesMedicinKort, aftaleoverblik
og fravalg af genoplivningstiltag. VIS samarbejdet
sikrer en faelles forhandlingsposition med leveran-
dgren, og herunder at de nationale Igsninger imple-
menteres parallelt i de tre Vestdanske regioner.

De nationale krav, der i forleengelse af sundheds-
reformen og etablering af Digital Sundhed Danmark
vil blive formuleret til den generelle understottelse
af klinikken, vil skulle indarbejdes i delstrategier(ne).

1 —Q
él’
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DELSTRATEGI FOR DIGITALISERING AF KLINIKKEN

Delstrategien skal indeholde en samlet udviklings-
plan for den generelle digitale understgttelse af kli-
nikken. Udviklingsplanen skal bygge pa en afsggning
af erfaringer fra ind- og udland og tegne stregerne
til fremtidens generelle digitale understgttelse af
det kliniske arbejde. Udviklingsplanen skal ogsa
adressere behovet for sammenhang pa tvaers til
andre strategiomrader som diagnostik, kliniske
specialer, service og medico mv.

Delstrategien skal indeholde en detaljeret udvik-
lingsplan for EPJ/PAS. Udviklingsplanen skal
adressere:

e Nationale krav til nye funktionaliteter/systemer.

e Krav til udvikling af EPJ, som processes igennem
det Vestdanske It Samarbejde (VIS).

e Forslag til funktionalitetsforbedringer.

e Forslag til automatiseringer, kunstig intelligens
0@ andre tiltag, der kan forbedre anvendelsen af
nuvaerende EPJ-Igsning.

e Tidshorisonten for udviklingsplanen skal samlet
vaere 4 ar. |det der sa vidt muligt udarbejdes en
arlig plan for tiltag og investeringer.

Tidshorisonten for delstrategien er som udgangs-

punkt 2 ar. Det kan dog overvejes at udvide strate-
giperioden til 3 eller 4 ar. Overvejelser herom kan

indga i strategiprocessen.

Opmarksomheden skal henledes p3, at de vejle-
dende investeringsrammer Ipber over en 4-arig
periode.

Forslag til fgrste delstrategi for digitalisering af
klinikken feerdigggres medio/ultimo 2025.
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Digitalisering af

det diagnostiske omrade

Dette afsnit omhandler den digitale understottelse
af det diagnostiske omrade. De stgrste systemer
pa omradet er inden for billeddiagnostikken (RIS/
PACS), inden for klinisk biokemi (BCC), patologi,
mikrobiologi og blodbank. Herudover er mere end
100 mindre it-systemer knyttet til dette omrade.

Delstrategien skal fgrst og fremmest klarlaegge og
beskrive et samlet billede af den fremtidige arkitek-
tur og sammenhang i it-landskabet pa det diagno-
stiske omrade. Det gaelder savel i forbindelse med
anskaffelsen af et nyt RIS/PACS-system som hele
laboratorieomradet, hvor specialehensyn skal af-
vejes med behovet for en integreret og sammen-
hangende diagnostisk ydelse til klinikken. Dette
helhedsorienterede og langsigtede strategiske blik
pa omradet skal vaere styrende for den videre ud-
vikling.

Denne fremtidige landskabsbeskrivelse skal ses

ind i en national sammenhang, hvor der ligeledes
foregar overvejelser om en falles tvaerregional
digitalisering. Her har Danske Regioner for nogle
ar tilbage taget initiativ til en faelles analyse, som
peger pa et ganske betydeligt investeringsbehov.
Dette investeringsbehov er begrundet i, at der i alle
regioner drives meget gamle systemer, der har van-
skeligt ved at leve op til nutidens krav - herunder
sikkerhedskrav.

Udskiftningen af eksisterende systemer er allerede
igangsat, og eksempelvis blodbanksystemet og kli-
nisk mikrobiologi udskiftes i samarbejde pa tvaers
af regionerne. Analysen fra Danske Regioner peger
pa laboratorieomradet og patologien, som de nae-
ste prioriterede omrader.

En modernisering af it-landskabet pa det diagno-
stiske omrade rummer imidlertid ogsa vasentlige
kliniske gevinster og potentialer. Det drejer sig i
ferste omgang om en mere effektiv produktion
samt en mere sikker, skansom og pracis diagnostik.

Desuden skal den fremtidige it-udvikling inden for
det diagnostiske omrade understgtte en endnu
mere smidig dataoverfgrsel og informationsdeling
pa tveers af specialer, sygehusenheder og til andre
regioner. Det skal skabe forudsatningerne for en
reduktion i ungdvendig gentagelse af diagnostiske
ydelser, samt en mere robust arbejdsdeling og ud-
nyttelse af de kliniske ressourcer pa de forskellige
sygehusmatrikler. | dag er der endvidere et vist
overlap mellem de forskellige specialer og diagnos-
tiske tilbud, hvor it-udviklingen kan vaere med til at
forlgse potentialet i en mere falles opgavelgsning
til gavn for klinikken og patienterne.

Det diagnostiske omrade er kendetegnet ved store
datamangder, og dermed et stort potentiale for
digital transformation ved hjelp af kunstig intelli-
gens og automatisering. En transformation, der
netop bade kommer patienter og sundhedsperso-
nalet til gavn, med hgj kvalitet, hurtigere prgvesvar
og en lettere arbejdsdag for personalet. Og dermed
hjeelper med bade at nedbringe ventetiden og mu-
ligger hurtigere og bedre udredning og behandling
af patienterne.

Kunstig intelligens kan f.eks. gennemga laboratorie-
prgver, identificere risikofaktorer og automatisk
alarmere den afdeling, som har patienten i behand-
ling. Eller yde beslutningsstette, nar prevesvarene
skal lede til en diagnose eller et forslag til en be-
handling til patienten. Brystkraeftscreening med
hjeelp af kunstig intelligens er allerede en realitet,
men i de kommende ar skal potentialerne for at
bruge kunstig intelligens yderligere udfoldes og
implementeres i den daglige drift, s& gevinsterne
kan hgstes. Delstrategien skal derfor beskrive mal
0g ambitioner for den digitale transformation pa
det diagnostiske omrade. Dette skal koordineres
med delstrategien for digital innovation.
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DELSTRATEGI FOR DIGITALISERING AF
DE DIAGNOSTISKE OMRADER

Delstrategien skal klarlaagge og beskrive den
fremtidige arkitektur af it-landskabet pa det diag-
nostiske omrade.

Delstrategien skal estimere investeringsbehovet
pa omradet. Vurderingen skal ske med afsat i de
feellesregionale planer og initiativer i regi af Regio-
nernes Sundheds It, hvor der er peget pa labora-
torieomradet og patologien i ferste omgang.
Investeringsbehovet skal prioriteres i forhold til
systemomrader og i forhold til ngdvendig tids-
horisont.

Delstrategien skal indeholde en plan for anskaffel-

se af nyt system pa det billeddiagnostiske omrade
(RIS/PACS).

Set i lyset af at omradet er praeget af betydelige
tvaerregionale investeringer, skal delstrategien
beskrive, hvorledes Region Syddanmark mest hen-

sigtsmaessigt indgar i faelles regionale projekter, her-

under i forhold til nyttigggrelse af ressourcer og
klinisk ejerskab - og i forhold til at sikre en regio-
nalt sammenhangende digital understgttelse af
klinikken (herunder sammenhang til EPJ og sam-
menhang pa tvaers af de enkelte diagnostiske
omrader).

Delstrategien skal vurdere potentialer og mulig-
heder for fortsat udvikling af automatisering, be-
slutningsstette og kunstig intelligens - herunder

vurdere ngdvendige indsatser for at realisere disse.

Omradet haenger teet sammen med delstrategien
for digital innovation, hvorfor det forudseettes, at
der sikres relevant koordination med denne dels-
trateqi.

Delstrategien skal vurdere muligheder for forenk-
ling af systemlandskabet (én opgave, ét system).

Delstrategien skal identificere omrader/systemer,
der ikke aktuelt lever op til regionens retningslinjer
for drift og sikkerhed. Safremt der afdaekkes sa-
danne omrader, skal strategien fremkomme med
forslag til handtering heraf.

Delstrategien skal indeholde en datastrategi for
det diagnostiske omrade med en fremtidssikret
tilgang til adgang til, opbevaring af, klargering af
data til andre formal (kunstig intelligens mv.) og
investeringer i lagerplads til diagnostiske data.

Tidshorisonten for delstrategien er som udgangs-

punkt 2 ar. Det kan dog overvejes at udvide strate-
giperioden til 3 eller 4 ar. Overvejelser herom kan

indgd i strategiprocessen.

Opmeaerksomheden skal henledes pa, at de vejle-
dende investeringsrammer lgber over en 4-arig
periode.

Forslag til fgrste delstrategi faerdigggres medio/
ultimo 2025.
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Digitalisering af

kliniske specialer, klinisk
service og medicoteknik

STRATEGI

05

Omradet bestar bade af alle de digitale lgsninger
som specialiseret understgtter klinikken, men ogsa
af lgsninger som ikke er direkte relateret til patient-
behandling. Det kan f.eks. vare digitale Igsninger,
der er rettet mod intensiv- og anaestesiomradet,
digitale Igsninger til at bestille patientforplejning,
den digitale understottelse af sterillageret og hand-
tering af instrumenter til brug i forbindelse med
udredning og behandling. Det er 0gsa software i
medicotekniske apparater f.eks. til maling af hjerte-
kardiogram.

Omradet indeholder tillige det praehospitale om-
rade. Inden for det prazhospitale omrade er den
praehospitale journal (PPJ) det "starste” system.
Aktuelt pagar der et tvaerregionalt udbud heraf.
Men der er ogsd andre og mindre systemer til-
knyttet det prashospitale omrade.

Omradet omfatter ogsa sygehusapoteksomradet,
hvor der aktuelt ligeledes pagar et tvaerregionalt
udbud samt de psykiatrispecifikke it-lgsninger, der
understgtter arbejdet i de psykiatriske specialer.
Det geelder f.eks. vaerktojer til diagnostik, test, eva-
lueringer, spergeskemaer og malinger i psykiatrisk
behandling, hvor der forventes mulighed for at har-
monisere og forenkle den digitale understgtning.

Som det fremgar, er der tale om digitale lgsninger,
der spiller en central rolle bade i den direkte patient-
behandling, men som har vaesentlig betydning for
den generelle drift af sygehusene.

Faelles for omradet er, at de digitale Igsninger er
teet knyttet op pa viden og arbejdsgange i enkelte
kliniske specialer og i serviceomraderne.

0gsa indenfor dette omrdde og pa tveers af savel
de kliniske specialesystemer og klinisk service, er
der betydelige muligheder for at nyttiggere poten-
tialerne i kunstig intelligens og automatisering. Der
er allerede mange lgsninger implementeret i regio-
nen. Men potentialet er stadig stort, og der er behov
for at vurdere relevante indsatser pa dette omrade.

Indenfor det medicotekniske omrade er der betyde-
lige gevinster i at understotte og udvikle overfgrsel
af data fra det medicotekniske apparatur og f.eks.
ind i den elektroniske patientjournal pa en enkel og
hurtig made, sa der altid er et samlet overblik over
patientens forlgb og behandling. Med udviklingen
inden for hjemmebehandling og patienters egen-
monitorering er der desuden behov for at vurdere,
hvordan det medicotekniske udstyr, der anvendes i
patienternes eget hjem, bliver en integreret del af
regionens systemportefglje - herunder i forhold til
at data kan flyde frit og sikkert mellem sygehuset
og patientens hjem.

Forenkling af systemlandskabet og hgjnelse af
sikkerhedsniveau

Der er knyttet mere end 200 systemer til dette
omrade.

Nogle er regionale tvaergdende systemer, hvortil
der er etableret en regional drift og forvaltning.
Andre systemer en anskaffet lokalt, og der er
knyttet en lokal hdndtering til de enkelte systemer.
Og endelig er der enkelte nationale systemer.
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Der er behov for at gennemga det samlede system-
landskab, blandt andet med henblik pa at identifi-
cere muligheder for at reducere antallet af syste-
mer. Princippet om én opgave, ét system vil vaere
retningsgivende for denne gennemgang. Pa visse
omrader vil der veere muligheder for at erstatte
f.eks. et specialspecifikt system med de funktiona-
liteter, der er i den eksisterende EPJ-Igsning.

Der er 0gsa behov for at vurdere, om den lokale for-
valtning af ofte mindre og aldre systemer handteres
i henhold til de regionale principper og regionale
sikkerhedsretningslinjer. Og herunder ogsa vurdere
behov for justering af systemerne/reinvestering i
nyere systemer. Evt. kombineret med yderligere
sikkerhedstiltag.

Esbjerg Sygehus, fotograf: Palle Peter Skov

Endelig er der behov for fokus pa styring af indkgb
af nye systemer, sa der ikke anskaffes overlappende
systemer. Men 0gsa p4, at der ved indkeb helt gene-
relt i dag, ofte medfglger et it-system, der skal for-
valtes, driftes og leve op til geeldende sikkerheds-
maessige krav - det gaelder f.eks. medicoteknisk
apparatur. Det er derfor ngdvendigt med gget sty-
ring af indkgb generelt, hvor der kan veere it-lgs-
ninger involveret.
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DELSTRATEGI FOR DIGITALISERING AF KLINISKE
SPECIALER, KLINISK SERVICE 0G MEDICOTEKNIK

Delstrategien skal indeholde forslag til udviklings-
planer af hhv. kliniske specialer, klinisk service og
medicoteknik.

Udviklingsplanerne skal indenfor hvert omrade
adressere:

e Eventuelt investeringsbehov i forhold til system-
udskiftning/nye systemer. | forhold til medicotek-
nik vil et evt. investeringsbehov veere afgreenset
til investeringsbehov afledt af integration til
regionens it-systemer eller afledt af hjemme-
behandling.

e Potentialer for automatisering, kunstig intelligens
m.v. Omradet spiller taet sammen med delstrate-
gien for digital innovation og skal koordineres
med denne.

e Mulighed for forenkling af systemlandskab (én
opgave, ét system). | forhold til systemportefgljen
for kliniske specialer skal det saerskilt vurderes
om regionens nuveerende EPJ-Igsning eller andre
regionale systemer pa sigt vil kunne Igse opgaven,
og hvad det i givet fald vil indebeere af investering
0Qg @vrige indsatser.

e Omrader/systemer der ikke aktuelt lever op til
regionens retningslinjer for drift og sikkerhed.
Safremt der afdaekkes sddanne omrader, skal
strategien fremkomme med forslag til handtering
heraf.

Delstrategien skal indeholde en plan for den
digitale understpttelse af det preehospitale omrade
- herunder i forhold til feelles regionalt projekt om
anskaffelse af ny prahospital journal. Men 0gsa i
forhold til den generelle digitale understottelse af
omradet. Muligheder for automatisering og kunstig
intelligens skal indga i planen.

Delstrategien skal beskrive hvordan det i samar-
bejde med teknik- og bygningsomradet kan sikres,
at samspillet mellem applikationer, bygnings- og

steddata skaber optimale Igsninger for brugerne.

Tidshorisonten for delstrategien er som udgangs-

punkt 2 ar. Det kan dog overvejes at udvide strate-
giperioden til 3 eller 4 ar. Overvejelser herom kan

indga i strategiprocessen.

Opmaerksomheden skal henledes pa, at de vejle-
dende investeringsrammer Ipber over en 4-arig
periode.

Forslag til forste delstrategi faerdigggres medio/
ultimo 2025.
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Digitalisering af

det administrative omrade

STRATEGI

06

@konomi- og Ignsystemer, indkgbssystemer,
rekrutteringslgsninger, sagsbehandlingssystemer,
dokumenthandterings- og journalsystemer er alt
sammen eksempler pa administrative it-lgsninger,
der er en forudsatning for regionens daglige drift.

Mange af it-lpsningerne pa det administrative om-
rade er af a&ldre dato og dermed ikke tidssvarende
i deres understgtning af arbejdet.

Der er mere end 150 systemer, der henhgrer under
det administrative omrade. Systemerne har vidt
forskellige anvendelsesomrader. Der er behov for
en gennemgang, som kan afdakke muligheder for
forenkling. Malsatningen om én opgave, ét system
skal veere retningsgivende for gennemgangen.

Nationalt og ikke mindst internationalt er det
administrative omrade aktuelt praeget af en rivende
udvikling. Der indfgres automatiseringer, kunstig
intelligens, chatrobotter m.v. pa en lang, lang raskke
omrader. Der er behov for at kigge ind i disse mega-
trends og vurdere mulighederne for at applicere
disse pa det syddanske administrative systemland-
skab. Der er ogsa behov for at vurdere, hvordan
man kan sikre storst muligt udbytte af nye Igsnin-
ger og implementering i bund, nar de indfgres.

Modernisering af det syddanske administrative
systemlandskab med henblik pa indoptag af nye
digitale muligheder vil evt. kraeve nyinvesteringer
i den grundlaggende systemportefglje. Dette skal
i givet fald beskrives, bl.a. med afsat i kommende
datastrategi og Bl-strategi.
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DELSTRATEGI FOR DIGITALISERING AF
DET ADMINISTRATIVE OMRADE

Delstrategien skal beskrive "megatrends” i for-
hold til digital understottelse af administrative
opgaver, herunder forventninger til kunstig intel-
ligens, chatbots og andre forventede teknologier,
der kan integreres i det daglige arbejde og medvir-
ke til at friggre arbejdskraft. Forudsaetningerne for,
at dette kan ske, skal beskrives - herunder i forhold
til implementering.

Delstrategien skal beskrive, hvordan digitalisering
pa det administrative omrade kan understgtte og
effektivisere det administrative arbejde, og skabe
tilgaengelige, brugervenlige og driftsstabile Igs-
ninger for medarbejderne.

Delstrategien skal vurdere behov for system-
udvikling og tilpasninger af eksisterende stgrre
systemer.

Delstrategien skal vurdere behov for nyanskaffelse
af administrative systemer.

Delstrategien skal vurdere mulighed for forenk-
ling af systemlandskab (én opgave, ét system), samt
afdaekke eventuelle omrader/systemer, der ikke
aktuelt lever op til regionens retningslinjer for drift
0g sikkerhed. Safremt der afdeekkes sddanne omra-
der, skal strategien fremkomme med forslag til
handtering heraf.

Det lzegges umiddelbart til grund, at investeringer
i systemudvikling, nye administrative systemer m.v.
finansieres af lokale anskaffelsesrammer/lokale
budgetter. | det omfang dette ikke vurderes muligt,
skal afvejes, om det er muligt at finde finansiering
i de generelle investeringsrammer.

Det lzegges endvidere til grund, at digital innova-
tion inden for det administrative omrade vil kunne
bidrage til handtering af de forventede administra-
tive besparelser, ligesom eventuelle besparelser
som felge af feerre systemer vil kunne finansiere
dele af besparelserne.

Tidshorisonten for delstrategien er som udgangs-
punkt 2 ar. Det kan dog overvejes at udvide strategi-
perioden til 3 eller 4 ar. Overvejelser herom kan
indgd i strategiprocessen.

Opmaerksomheden skal henledes pa, at de vejle-
dende investeringsrammer Ipber over en 4-arig
periode.

Forslag til ferste delstrategi faerdigggres medio/
ultimo 2025.
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Digitalisering af det tekniske
omrade og bygningsstyring

STRATEGI

07

Regionens bygninger - og bygninger i det hele
taget - er i hojere og hgjere grad udstyret med
it-lgsninger, der styrer el, vand, varme, ngdstrgm,
adgangskontrol, lasesystemer og alarmkald.

Den fysiske indretning, belysning, temperatur mv.
er alt sammen forhold, der har direkte indvirkning
pa patienter og medarbejdere, og som skal under-
stptte patientbehandlingen pa den mest optimale
made. Samtidig kan man med energioptimeret byg-
ningsstyring fremme den grgnne dagsorden, og
skrue ned for forbruget af energi til at holde byg-
ningerne varme og oplyste. Mens sikkerhedssyste-
mer som adgangskontrol, videoovervagning og
alarmkald er afggrende for bade patienter og med-
arbejderes sikkerhed. Der er ogsa et potentiale i at
udnytte data fra de mange tekniske- og bygnings-
systemer til mere overordnet styring og planlag-
ning af sygehusenes drift.

Der er behov for fokus pa it-opgaven pa det tekniske
omrade og bygningsstyring, da sikker og effektiv
handtering af it-systemerne er afgerende for syge-
husenes sikkerhed og daglige drift. Forvaltningen
af de it-lgsninger, som understgtter tekniske- og
bygningssystemer er aktuelt placeret uden for it-
omradet, og arbejdet med omradet kraever et teet
samarbejde mellem it-omradet og det tekniske/
bygningsomradet.

Der er behov for gget styring, forenkling og harmo-
nisering af it-understpttelsen af disse systemer pa
tvaers af regionens enheder. Bade af pkonomiske,
men ogsa af klimamazessige hensyn.

Der er 0gsa behov for at styrke fokus pa forvalt-
ning, og sarligt pa at Ipfte sikkerhedsniveauet pa
it-lgsninger, hvor den ngdvendige udvikling ikke har
fundet sted alle steder. Den stigende trussel fra
cyberangreb betyder, at sikkerheden for de centrale
bygningsstyringssystemer Ipbende skal udvikles til
at modsta udefrakommende angreb. Dette vil kraeve
en gget styring af den forvaltningsopgave, som
ligger uden for it-omradet, og vil forventelig ogsa
kraeve investeringer i nye Igsninger eller opdate-
ringer af eksisterende. Samtidig kan der forventes
besparelser ved en gget harmonisering pa tvaers.

27 | DIGITALISERINGSSTRATEGI FOR REGION SYDDANMARK



DELSTRATEGI FOR DET TEKNISKE OMRADE
0G BYGNINGSSTYRING

Delstrategien skal beskrive en kort- og en lang-
sigtet strategi for udviklingen af it-understgttelsen
af det tekniske omrade og bygningsstyring.

Strategien skal bl.a. adressere:

e Kortlaegning af eksisterende systemer og med
baggrund heraf vurdering af mulighed for forenk-
ling af systemlandskab (én opgave, ét system).

e Eventuelle omrader/systemer der ikke aktuelt
lever op til regionens retningslinjer for drift og
sikkerhed. Safremt der afdaekkes sadanne omra-
der, skal strategien fremkomme med forslag til
handtering heraf.

e Samspil mellem det nye OUH og eksisterende
systemportefglje pa regionens gvrige sygehuse.

e Samspil mellem Regional IT og de enkelte tekni-
ske afdelinger pa regionens sygehuse, herunder
i forhold til feelles politikker og servicekoncepter
pa det tekniske omrade.

e Potentialer for understottelse af regionens klima-
malsatninger.

Det lzegges umiddelbart til grund, at delstrategiens
anbefalinger vil kunne finansieres indenfor geeld-
ende rammer, idet investeringer i tekniske systemer
historisk set har vaeret finansieret indenfor lokale
investeringsrammer og indenfor de driftsmaessige
forudsaetninger pa de enkelte sygehuse

Safremt der med systemgennemgangen identifice-
res systemer, der er "underforvaltede”, laegges til
grund at genopretning af forvaltningsniveau sker
indenfor eksisterende driftsrammer. Eventuelle be-
sparelser ved reduktion af antallet af systemer vil
kunne medga til evt. finansiering heraf.

Tidshorisonten for delstrategien er som udgangs-

punkt 2 ar. Det kan dog overvejes at udvide strate-
giperioden til 3 eller 4 ar. Overvejelser herom kan

indga i strategiprocessen.

Forslag til forste delstrategi faerdigggres medio/
ultimo 2025.
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Cyber- og
informationssikkerhed

Den ggede digitalisering i sundhedsvaesenet i
Danmark stiller stgrre krav til beskyttelse af data
og it-systemer. Som borger, patient og medarbejder
i regionen skal man kunne have tillid til, at ens per-
sonlige oplysninger handteres trygt og sikkert, og
at sygehusenes aktiviteter er understottet af en
stabil og sikker it-drift. Regionen har derfor gennem
mange ar arbejdet malrettet med cyber- og infor-
mationssikkerhed. Sikkerhedsarbejdet er i dag en
integreret del af den daglige drift og spaender bredt
fra teknisk beskyttelse af netvaerk og udstyr til op-
lysning og uddannelse om it-sikkerhed pa arbejds-
pladsen.

Haeve sikkerhedsniveauet

Det nationale Center for Cybersikkerhed vurderer,
at truslen fra cyberkriminalitet er meget hgj i
Danmark. Sundhedssektoren er saerlig sarbar over
for angreb som en samfundskritisk sektor pa linje
med f.eks. energi-, transport- og finanssektoren.
Cyberkriminelle udvikler hele tiden nye mgnstre
for angreb, sa der Ipbende opstar nye trusler. Det
betyder, at sikkerhedsarbejdet konstant skal opti-
meres.

Regionerne har gensidigt forpligtet sig pa tvaers til
at have sikkerhedsniveauet og bruge den sakaldte
CIS18-analyse, som er en ekstern vurdering af regio-
nens modenhed pa it-sikkerhedsomradet, som
malestok for sikkerhedsarbejdet. Analysen omfatter
en raekke internationalt anerkendte kontroller til
maling af sikkerhedsniveauet og anvendes med
samme tilgang i de gvrige regioner. Som anerkendt
rammevaerk saetter arbejdet med CIS18-analysen
fokus pa malrettede indsatser, som kan bidrage til
at forbedre regionens evne til forudse, forebygge,
opdage og handtere sikkerhedstrusler. Regionerne
har gensidigt forpligtet sig til at nd 75% malop-
fyldelse (hvilket svarer til en score pd 3,0 pa en
4-trins skala / en score pa 3,75 pa en 5-trins skala).
| den seneste CIS20-analyse fra 2022 opnaede
regionen en score pa 2,7 pa en 5-trins skala.

Gennem de seneste gkonomiaftaler er der sarskilt
afsat midler til investeringer i cybersikkerhed. Disse
midler har veeret et vigtigt supplement til de inve-
steringer i cybersikkerhed, som har veeret finansie-
ret via regionale midler.

Informationssikkerhed

Implementering og overholdelse af databeskyttel-
sesreglerne er et centralt element i bestrabelserne
pa at sikre, at borgernes data er i sikre hander i
regionen. Med afsat i den gaeldende lovgivning og
internationale standarder er der hen over en lang
arraekke udarbejdet mere end 20 retningslinjer, der
understgtter enhederne i at overholde regler om
sikker handtering og opbevaring af data. Herunder
serligt de geeldende regler i databeskyttelsesloven,
som udspringer af GDPR (EU-forordning fra 2018
om beskyttelse af persondata).

| takt med anvendelsen af nye digitale medier og
systemer stiller EU og Danmarks nationale myndig-
heder Igbende nye krav til beskyttelse af person-
felsomme oplysninger. Retningslinjerne opdateres
saledes Ipbende i henhold til nye og aendrede lov-
krav. Samlet set er der tale om et stort saet af regler
og krav, som ofte indebaerer etablering af nye pro-
cedurer og arbejdsgange.

For at styrke implementeringen af retningslinjerne
og dermed evnen til at overholde galdende lovkrayv,
skal arbejdet med arlige mal for informationssikker-
hed fortsaette. De arlige mal for informationssikker-
hed understgtter en mere ensartet tilgang og feelles
implementering pa tvaers af enhederne, hvilket
skaber bedre forudsatninger for at na helt i mal
med efterlevelse af kravene.
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DELSTRATEGI FOR CYBER- 0G
INFORMATIONSSIKKERHED

Delstrategien skal identificere malrettede ind-
satser, som kan bidrage til at forbedre regionens
evne til at forudse, forebygge, opdage og handtere
sikkerhedstrusler. Det gaelder savel for cyber-
sikkerhed som for informationssikkerhed:

e For informationssikkerhed skal delstrategien
veere retningsgivende for den arlige malfast-
seettelse.

e For cybersikkerhed skal delstrategien som mini-
mum omfatte de anbefalinger, der fremhaeves i
den sakaldte CIS18-analyse med henblik pa at na
malet om en score pa 3,0. Men det er ogsa muligt
at medtage andre indsatser, som vurderes at
kunne styrke cybersikkerheden.

A

Styregruppen for cyber- og informationssikkerhed
har til ansvar at udarbejde delstrategien samt
ansvaret for arbejdet med implementering.

Tidshorisonten for delstrategien er som udgangs-

punkt 2 ar. Det kan dog overvejes at udvide strate-
giperioden til 3 eller 4 ar. Overvejelser herom kan

indga i strategiprocessen.

Opmeaerksomheden skal henledes pa, at de vejle-
dende investeringsrammer lpber over en 4-arig
periode.

Forslag til fgrste delstrategi for cyber- og informa-
tionssikkerhed faerdiggeres i foraret 2025.
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lt-infrastruktur

It-infrastruktur bestar bl.a. af servere og netvaerk,

som drifter regionens it-systemer, men ogsa af de

it-systemer, der udgegr den grundlaeggende digitale
arbejdsplads for alle regionens medarbejdere. Om-
radet er dermed det tekniske grundlag for digitali-
seringen i regionen.

Sundhedsvasenets behov forandres i takt med
nye teknologiske muligheder, og det stiller krav til,
at it-infrastrukturen ogsa styrkes og udvikles til at
img@dekomme disse behov. Det betyder, at infra-
strukturen skal kunne udbygges og tilpasses, nar
behovene a&ndrer sig.

Nye teknologier, innovation og digital transforma-
tion stiller ggede krav til kapaciteten i infrastruk-
turen; f.eks. til at lagre billeder eller drifte kunstig
intelligens hurtigt og stabilt, og it-infrastrukturen
skal derfor i de kommende ar fortsat udvikles, sa
den er robust og kan handtere de nye krav, som
kommer over tid. | takt med at behovet for udveks-
ling af data mellem it-systemer stiger, er det cen-
tralt, at it-infrastrukturen er fleksibel og kan sikre
integration og datadeling i hgj kvalitet.

Overvagning af cybertrusler

Et stigende trusselniveau i forhold til cyberangreb
betyder, at overvagning af it-infrastruktur og net-
vaerk lgbende skal udvikles for at holde sikkerheds-
niveauet hgjt. Der er til gengeeld store potentialer i
at anvende kunstig intelligens og automatisering til
at hejne bade driftsstabilitet og sikkerhed gennem
overvagning af it-infrastrukturen, hvilket delstrate-
gien skal beskrive ambitionerne for.

En brugervenlig digital arbejdsplads
Medarbejderne i regionen er mere og mere afhaen-
gige af velfungerende PC'er, telefoner og video-
udstyr, 0ogsa til kontakt med patienterne. Delstrate-
gien skal derfor sikre opdaterede og brugervenlige
digitale Igsninger til de grundlaeggende funktioner
pa den digitale arbejdsplads. It-udstyr har en be-
graenset levetid, og det er vigtigt bade for funktio-
nalitet og sikkerhed, at udstyret Igbende udskiftes.
Der vil derfor vaere behov for kontinuerlig fokus pa
politikken for udskiftning af udstyr, og at fa afsat
den ngdvendige finansiering til opgaven.
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DELSTRATEGI FOR IT-INFRASTRUKTUR

Delstrategien for omradet skal sikre, at grund- Det legges til grund, at strategiens anbefalinger
laget for den digitale transformation og digitale kan finansieres inden for de rammer, der i dag er
innovation er til stede i de kommende ar. tildelt Regional IT. Safremt dette ikke vurderes
muligt, skal eventuelle anbefalinger, der ikke kan
Delstrategien skal handtere fglgende omrader: finansieres indenfor de normale paradigmer,

« Vurdering af basisplatformens teknologiske prioriteres i forhold til effekt og tidshorisont.

grundlag med henblik pa at gennemfere de ngd-
vendige tilpasninger, saledes at platformen lgben-
de afspejler enhedernes behov samt teknologiske,
requlatoriske og lovmaessige krav.

e Sarskilt at vurdere behov for ngdvendige tiltag
vedr. brugernes generelle digitale arbejdsplads.
Herunder bl.a. i forhold til styring af enheder
(asset management) og eventuelle tiltag der i
gvrigt er ngdvendige for at understotte den
digitale transformation.

e Vurdere investeringsbehov (og prioritering heraf)
med udgangspunkt i de gvrige delstrategier i
forhold til ny- og genanskaffelse af hard- og soft-
ware.

e Sikre vurdering og fastseette krav til service-
niveauet pa it-lesningerne i regionen (service-
klasser).

e Vurdere og fastsaette krav til sikkerhed, fortrolig-
hed mv. i forhold til anvendelse af ekstern hosting,
cloud-lgsninger mv.

e Vurdere muligheder og forudsatninger samt
malsatte anvendelse af nye digitale vaerktgjer i
drift og vedligehold af basisplatformen (herunder
kunstig intelligens og automatisering).

e | sammenhang med strategien for cyber- og
informationssikkerhed at vurdere og malsatte
det generelle sikkerhedsniveau for basisplatfor-
men - herunder muligheder og forudsatninger
for at gge sikkerheden ved hjeelp af nye digitale
muligheder (kunstig intelligens og automatise-
ring).

32 | DIGITALISERINGSSTRATEGI FOR REGION SYDDANMARK



BILAG 1

Vejledende gkonomiske rammer

Nedenfor angives en vejledende ramme til dispone-
ring af ovennavnte midler pa de enkelte strategi-
omrader.

Den vejledende ramme er anslaet ud fra fglgende
pramisser:

e Eksisterende viden om nationale/falles regionale
tiltag er indarbejdet. F.eks. anskaffelse af nyt
patologisystem, preehospital journal, nye Med-
Com-standarder, udvikling af aftaleoverblik m.v.

e Eksisterende viden om nyanskaffelser er indar-
bejdet. F.eks. anskaffelse af nyt RIS/PACS-system.

¢ Indmeldte gnsker og behov for forvaltnings-
organisationerne (indikerer stgrrelse af investe-
ringsbehov. @nsker skal bearbejdes i strategi-
processerne).

e Behov for at reservere 50 mio. kr. i "buffer” med
henblik pa handtering af usikkerheder, nye behov
0g krav.

Den vejledende ramme kan suppleres med ekstern
finansiering i det omfang, som det er muligt og
relevant pa de enkelte omrader.

Til tabellen skal knyttes fglgende kommentarer:

Investeringer i it-infrastruktur som sikrer Igbende
vedligehold/genanskaffelser i forhold til den eksi-
sterende basisplatform, forventes finansieret af
driftsmidler i Regional IT's basisbudget. Som del af
budget 2025 er driftsbudgettet tilfert 30 mio. kr.
til robustggrelse af den generelle it-drift i drifts-
centrene med udskiftning af servere, switche mv.
Udvidelse af it-infrastrukturen via nyinvesteringer
som fglge af strategiske initiativer, nationale for-
pligtelser mv. skal indlejres i det generelle investe-
ringsbudget malrettet digitaliseringsstrategien eller
pa anden vis tilvejebringes. Opmaerksomheden hen-
ledes pa, at nyinvesteringer Ipbende @ger behovet
og omkostningerne til life cycle management. Det
betyder, at der samtidig med nyinvesteringer skal
prioriteres midler i basisbudgettet til genanskaffel-
ser i efterfplgende budgetar.

Administrative it-investeringer forventes primaert
handteret via lokale anskaffelsesrammer og via
gvrige lokale investeringsmuligheder.

Der er derudover i gkonomiaftalen for 2025 afsat
10,5 mio. kr. til cyber- og informationssikkerhed.
Safremt der kommer yderligere centrale midler til
sikkerhedsomradet, skal de gkonomiske rammer
revurderes.

Midler til digital innovation anvendes til en samlet
pulje.

Nuverende Forslag til

Strategiomrade, mio.kr. strategi ny strateqi Andring
Digital innovation 20,0 20,0 0
Borger og patient 22,6 28,6 +6,0
Digitalisering af klinikken 78,5 78,5

Digitalisering af klinikken - digital psykiatri 8,8 0 -8,8
Digitalisering af det diagnostiske omrade 125,6 125,6 0
g(igggaelgsiccacr)itneir?ifkkliniske specialer, klinisk service 64.6 67.4 2.8
Digitalisering af det administrative omrade 27,7 27,7 0
Digitalisering af det tekniske omrade og bygningsstyring 9,2 9,2 0
Cyber- og informationssikkerhed 29,1 29,1 0
[t-infrastruktur 13,9 13,9 0
Buffer 50,0 50,0 0
| alt 450,0 450,0 0]
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BILAG 2

It-drift og gevinstrealisering

Generelt

Hovedreglen er, at leverandgrerne forventer arlige
driftsbetalinger pa mellem 10 og 20% af alle inve-
steringer. Derfor er der afsat seerskilte forvaltnings-
budgetter til de stgrre regionale it-systemer. Der
er ogsa forvaltningsbudgetter til de lokale mindre
systemer. Disse er oftest en del af en afdelings/et
omrades driftsramme.

De afledte driftsudgifter ved udskiftning af syste-
mer skal som hovedregel finansieres af det budget,
der var til det gamle system. Der er dog ikke altid
fuld overensstemmelse mellem det afsatte budget
og de driftsudgifter, der fremadrettet skal afsaettes
til det nye system.

Hvis der er tale om nyanskaffelser af systemer, vil
driftsudgifterne veere "nye"” udgifter, der skal findes
finansiering til.

Det er i den sammenhang en grundleeggende
antagelse, at investeringer i nye it-lgsninger og for-
bedringer af eksisterende it-systemer aflaster/for-
bedrer arbejdsgange pa de omrader, hvor investe-
ringerne foretages. Det er imidlertid ofte vanskeligt
at identificere, hvor forbedringerne og aflastninger-
ne konkret er.

Derfor blev det med budget 2021 besluttet, at syge-
husene hvert ar skal medfinansiere afledte drifts-
omkostninger med arligt 6 mio. kr. Denne ordning
har veeret velfungerende, og givet muligheder for
at anvise finansiering til afledte forvaltningsud-
gifter. Det laegges til grund, at denne ordning fort-
seetter.

Der kan veere anskaffelser, hvor det ikke er muligt
at argumentere for, at disse aflaster driften/for-
bedrer arbejdsgange. F.eks. i forhold til it- og cyber-
sikkerhed. Der vil derfor seerskilt skulle tages stilling
til evt. afledte finansieringsbehov pa sadanne om-
rader.

Der er en raekke it-systemer, som er en integreret
del af en afdeling/et omrades budget (f.eks. syge-
sikringssystemet LUNA, tekniske driftssystemer,
administrative systemer m.fl.). Driftsudgifterne til
sadanne er en del af omradernes/afdelingernes
budgetter og eventuelle stigninger i it-omkostnin-
gerne forbundet til de enkelte systemer, vil som
udgangspunkt skulle finansieres indenfor omradets
samlede rammer. Nogle af de lokalt anskaffede og
driftede systemer er imidlertid "underforvaltede”
herunder i forhold til sikkerhedskrav. Der laegges

i denne strategi op til sikre korrekt forvaltning af
disse systemer. Udgifterne hertil forventes at skulle
indgd i de lokale budgetter. | den forbindelse kan
muligheden for at overfgre forvaltningen af syste-
merne til Regional IT undersgges.

Gevinstrealisering i forhold til

digital innovation

Med denne strategi leegges der op til bade at sikre
ngdvendige investeringer og til at understgtte den
digitale transformation.

Den digitale transformation er ikke ny. Den er alle-
rede i gang. Og der bliver kontinuerligt udviklet nye
mader, hvorpa patienterne og klinikken kan under-
stgttes og hjeelpes ved hjeaelp af digitale lgsninger.

De digitale muligheder er mange, og de supplerer
hinanden: Automatisering, kunstig intelligens, chat-
bots og robotter er blot nogle af de virkemidler, der
allerede i dag aflaster klinikken, og som vil preege
den digitale udvikling af sundhedsveaesenet.

Som sagt er den digitale transformation ikke ny.

| Region Syddanmarks hidtidige digitaliseringsstra-
tegi er opsat konkrete malsaetninger for udvikling
og drift af Igsninger, hvor der anvendes kunstig in-
telligens. P& samme vis er 0gsa nationalt igangsat
en raekke projekter og puljer med henblik pa at
understgtte den digitale innovation og transfor-
mation.
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For langt de fleste af projekterne er der en forvent-
ning om aflastning af det kliniske personale. For
nogle af projekterne er der tillige en forventning
om gget kvalitet.

Hidtil er afledte besparelser pa f.eks. arbejdskraft
eller driftsmidler forblevet lokalt pa afdelingen eller
pa sygehuset, og investeringer i ny teknologi har
vaeret finansieret af centralt afsatte midler. Arsagen
hertil har vaeret, at det meget ofte har veeret sveert
at lave preecise beregninger over aflastningen, og
at indfgrelse af de nye digitale muligheder har
veeret i sin spaede start.

Med denne strategi er der imidlertid lagt op til, at
digital innovation bade styrkes som selvstaendigt
omrade, og at der indenfor de enkelte strategi-
omrader laegges konkrete planer og strategier for
indfgrelse og anvendelse af de muligheder den
digitale innovation giver.

Derfor er der behov for at revurdere de hidtidige
paradigmer for finansiering af de nye digitale
muligheder.

Det foresl3s saledes, at:

e Driftsudgifter til ngdvendig infrastruktur til digi-
tal innovation og udgifter til implementering af
nationale og regionale Igsninger finansieres ved
generelle rammebesparelser pa sygehuse. Det vil
sige, at det nuvaerende arlige bidrag pa 6 mio. kr.
forhgjes til 9 mio. kr.

e Drift af nye digitale Igsninger finansieres i hen-
hold til de paradigmer, der findes i forhold til
finansiering af afledte udgifter som folge af
anskaffelser.

Der afsaettes en seaerskilt digital innovationspulje
pa 20 mio. kr. over de naeste 4 ar. Idet det sam-
tidig forventes, at de enkelte strategiomrader
indenfor den ramme vil indarbejde anvendelse af
nye digitale muligheder i deres udviklingsplaner.
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