Digitalisering

af et samlet og
sammenhangende
sundhedsvasen

- Naeste skridt er en
sundhedscloud

Indledning

Borgerne skal opleve et nert og sammenhangende sundhedsvaesen pa tvaers af sygehuse,
praksissektor og kommunale tilbud. Men i dag vanskeliggor sektorgranser, kassetenkning og
opdelt lovgivning udviklingen af de nare og sammenhangende sundhedstilbud. | de aktuelle
strukturdreftelser har Danske Regioner derfor foresldet, at man samler ansvaret for hele kaden
af sundhedsydelser der, hvor kompetencerne, kapaciteten og incitamentet til at udvikle de
nere sundhedstilbud er storst.

Et neert og sammenhangende sundhedsvaesen skal understgttes af et moderne digitalt fun-
dament, hvor data sa@ttes mere fri til anvendelse af alle sundhedsvasenets aktgrer uden at ga
kompromis med sikkerheden.

Ofte fokuserer debatten om sundheds-it pd antallet af EPJ-systemer. Men det er et fokus, der
ikke adresserer de stgrste udfordringer - nemlig at der i dag ikke deles data pa tvars af sekto-
rer. | dag har regionerne to leverandgrer af patientjournaler og deler via sundhed.dk alle rele-
vante data fra hospitalerne pa tveers af regioner.

Sundhedsvasenets nuvarende digitale fundament er veludbygget og solidt. Men ser vi pa
tvaers af det digitale sundhedslandskab - pa tvars af regioner, kommuner og praksissektor - er
fundamentet ikke tilstreekkeligt til at lase fremtidens udfordringer og levere sammenhang.
Mange systemer og integrationer kraver et stort vedligehold, understgtter ikke semlgs tveer-
sektoriel datadeling og er ikke gearet til hurtigt at optage nye lovende teknologier.

Det foreslas derfor, at der etableres en fellesoffentlig sundhedscloud, der kan tilbyde et sam-
let og moderne digitalt fundament for hele sundhedsvasenet. Sundhedsclouden skal designes,
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sa den understgtter levering af opgaver i det nare sundhedsvasen samt optag af nye lovende
digitale lgsninger og teknologier. Dette forslag kan ses i sammenhang med Danske Regioners
overordnede udspil om et samlet ansvar for sundheden, men har relevans uanset hvilken struk-
turel model, der anbefales af Strukturkommissionen.

Et staerkt digitalt fundament at bygge videre pa
Det danske sundhedsvasen er digitaliseret

Danmark star pa mange mader sterkt med hensyn til brugen af digitale lgsninger i sundheds-
vaesenet. Dette blev tydeligt under covid, hvor det lykkedes at skabe fuld digital understettelse
af nye, samfundsdekkende opgaver pa rekordtid. Det havde ikke varet muligt uden det staerke
fundament, fzlles forstdelse af teknologiens muligheder, og et godt samspil mellem myndighe-
der.

| labet af de sidste artier har regionerne, stat, kommuner og praksissektor gennemfgrt en
gennemgribende digitalisering af deres arbejdsgange. Saledes har regioner, kommuner og
praksissektoren investeret betragteligt i it-systemer, der understgtter det sundhedsfaglige
arbejde inden for eget ansvarsomrade, sektor og specialer. Regionerne gik tidligt i gang med at
udvikle diagnostiske it-systemer og elektroniske patientjournaler (EP]). Derefter har regionerne
udbygget medarbejdernes digitale arbejdsplads samt konsolideret og opbygget den naste
generation af EPJ'er. Tilsvarende er der udviklet lignende og lokalt malrettede itlgsninger som
elektroniske omsorgsjournaler (EQ)) og legepraksisjournaler i henholdsvis kommunerne og
praksissektoren. Stort set alle led i keden af sundhedsydelser understgttes digitalt, herunder
fx henvisninger, laboratoriesvar, recepter og medicinoplysninger.

Figuren nedenfor illustrerer den digitaliseringsrejse, som sundhedsvasenet har varet pd siden
sundhed.dk blev lanceret i 2003 og frem til i dag. Vi kan meget, og der er meget at vare stolte af.
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Figur 1: Sundhedsvasenets digitaliseringsrejse
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Udfordringen er, at digitaliseringen ikke er designet til at
dele data pa tveers af sektorer

Selvom vi har bygget mange fxllesoffentlige Igsninger til brug i hele sundhedsvasenet, ligger
mange patientnare oplysninger i parternes egne fagsystemer. Det betyder, at data ligger
spredt i forskellige fagsystemer og aktivt skal deles pa tvars af aktgrer og sektorer, nar der
samarbejdes om en patient. Mere end halvdelen af alle patientforlgb gar pa tvars af sektorer,
mens fire procent gar pa tvars af regioner.

Lgsningen har indtil nu varet at forbinde systemer og data via integrationer eller meddelelser
(som derved overfgrer behandlingsansvar til naeste aktgr) og samtidig styrke den fellesoffent-
lige infrastruktur. Sdledes udveksles der i stort omfang informationer i og pa tvars af akterer

i forbindelse med henvisninger, tests og indleggelser/udskrivelser. 0g sundhedsvasenets
samlede digitale fundament er forbundet af nationale lgsninger, herunder blandt andet sund-
hedsjournalen, sundhed.dk, MedCom, FMK og et Samlet Patientoverblik. Resultatet er et solidt,
men ogsd tungt teknologisk fundament, som er omkostningsfuldt at udvikle pd, og som ikke er
designet til semlgst at understotte brugere, der bevager sig pa tvars af sektorer.

Digitalisering skal i hgjere grad understotte et smidigt
tvaersektorielt samarbejde

Det digitale fundament har pa effektiv vis understgttet en digital arbejdsplads for den enkelte
kliniker. Og den eksisterende model for datadeling muliggar aktiv deling af data mellem aktg-
rer til aftalte formadl (som fx ifm. henvisninger, udskrivelser mv), ndr der skal samarbejdes om en
patient.

Men der stilles nu nye krav til det digitale fundament - og i s&rdeleshed til datadeling mellem
aktgrer, altsa for eksempel mellem sygehuse, almen praksis, den kommunale pleje, speciallze-
ger, fysioterapeuter, fodterapeuter, tandleger - i takt med at det nare sundhedsvasen skal
styrkes og derved i hgjere grad indbefatte tvarsektorielt samarbejde mellem mange sund-
hedsfaglige aktorer. Det er nemlig her, imellem disse aktgrer, at patienterne oplever at skulle
bare information om egen sygdom og genfortzlle symptomer og historik, mens de undres
over, at viden ikke lgber i forvejen, via digitale kanaler.

For at lykkes fremadrettet, skal der vaere fokus pa at kunne understgtte den samlede kade af
et patientforlgb, hvoraf det meste foregar udenfor hospitalerne, i det nare. De fleste digitale
lgsninger er ikke designet til at dekke den samlede kade, og der skal derfor bygges nyt for at
levere pa den malsatning.

For det forste skal it-infrastrukturen understotte forskellige sundhedsakterers samarbejde
om patienten, som i hgjere grad vil vaere lngerevarende og ga pa tvars af sektor. For at mu-
liggare oplevelsen af en samlet brugerrejse for patienten, skal samarbejdet kunne ske semlgst
og i realtid. Det indbefatter at forskellige sundhedspersoner pa tveers af sektorer skal kunne
tilgd data efter behov (og ikke forst nar data aktivt deles, fx i forbindelse med overdragelse

af behandlingsansvar) og berige dem med informationer fra sundhedspersonens kontakt med
patienten. Med andre ord skal alle sundhedspersoner en patient mgder have overblik over det
samlede behandlingsforlgb - og patienten skal ogsa gerne selv kunne se med. Malet er ikke

at dele sa meget data som muligt, men i stedet at dele netop de relevante data til den rigtige
behandler pa rette tidspunkt.
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For det andet skal infrastrukturen understette lgsninger og tilbud i det nare sundhedsvasen;
det vil sige Ipsninger, som kan styrke borgernes egenomsorg og egenmestring, fx via selv-
hjelpsprogrammer, hjemmebehandling, monitorering og virtuelle kontakter. Og som kan fore-
bygge at borgeren overhovedet far behov for sundhedsydelser. Opgaven bliver at levere endnu
flere telemedicinske tilbud og skabe bedre sammenhang mellem de virtuelle tilbud og det, der
foregadr i gvrige behandlingstilbud. Sundhedsvasenet er startet med at udbygge det nare, ek-
sempelvis via den fellesoffentlige telemedicinske infrastruktur (FUT), men befinder sig kun pa
ferste skridt af denne rejse.

For det tredje skal det vaere nemmere at udvikle innovative lgsninger ovenpd det eksisterende
itfundament, som skal muliggere innovation og hurtigere ibrugtagning af nye digitale Igsnin-
ger og teknologier, som rummer potentiale til at l¢fte behandlingskvalitet- og effektivitet og
understptte tilbud i det nre sundhedsvasen. Der behov for at bringe data i spil via lovende
teknologier, sasom Al, der kan bearbejde og sammenstille enorme mangder af data til at iden-
tificere mgnstre og derved malrette indsatser, diagnosticere hurtigt og effektivt stptte beslut-
ninger. Derigennem, har Al - og andre teknologier - potentialet til at forandre behandlingstil-
bud og friggre arbejdstid.

Fremtidssikring af det digitale fundament via en
sundhedscloud

Et n®ert og sammenhangende sundhedsvasen, hvor patienten tilbydes mere behandling
hjemme og hvor dem, som kan, mestrer egen sygdom, stiller krav til en modernisering af det
eksisterende digitale fundament. Danske Regioner anbefaler at bygge en national cloudbaseret
platform ovenpad det eksisterende digitale fundament for at binde det sammen i et fallesskab,
og dermed skabe sammenhang for patienter og alle rundt om patienterne.

Hvad er en sundhedscloud

En sundhedscloud reprasenterer ikke ny teknologi. Sundhedsvasenet udvikler eller kgber i dag
i stigende grad digitale lgsninger til levering i "skyen” og installerer og drifter i mindre grad
lpsninger i lokale datacentre. Et stort antal Igsninger 'hostes’ saledes allerede i clouds - som
velges enten af regionernes it-afdelinger eller de leverandgrer, der drifter lgsninger for regio-
nerne.

Cloudteknologi er kort sagt levering af tjenester - herunder servere, lager, databaser, netvark,
software, analyse og intelligens - via internettet ("skyen”), sa organisationer far hurtigere ad-
gang til ny innovation, fleksible ressourcer og stordriftsfordele.
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Cloudbegrebet dekker over en rekke tjenester:

e Den mest grundleggende tjeneste er infrastruktur som en service (laas), hvor
organisationer lejer it-infrastruktur - servere og virtuelle maskiner (VM'er), lager,
netveerk, operativsystemer - fra en cloududbyder og betaler efter forbrug.

o Platform som en service (PaaS) henviser til cloudtjenester, der tilbyder et on-de-
mand-miljg for udvikling, test, levering og administration af softwareprogram-
mer. PaaS er udviklet med henblik pa at ggre det nemmere for udviklere hurtigt
at oprette web- eller mobilapps uden at bekymre sig om konfiguration eller
administration af den underliggende infrastruktur af servere, lager, netvark og
databaser, som er ngdvendige for udviklingen.

o Software som en service (SaaS) er en metode til levering af softwareprogram-
mer over internettet efter eftersporgsel og typisk pa abonnementsbasis. Med
Saa$ hoster og administrerer cloududbydere softwareprogrammet og den
underliggende infrastruktur samt handterer vedligeholdelse som f.eks. soft-
wareopgraderinger og sikkerhedsreparation. Brugere opretter forbindelse til
programmet via internettet, oftest via en webbrowser.

Lande som vi normalt sammenligner os med, er ogsa ved at etablere nye digitale strukturer i
deres sundhedsvasener, som bares af cloud-teknologiens kraftige udvikling de seneste ar. |
blandt andet Finland, Holland og Brasilien implementerer man cloudplatforme til understettel-
se af offentlige sundhedsservices og tvarfagligt samarbejde. Den cloud-teknologi som bringes
i anvendelse i disse lande, og som det ogsa foreslas basere en dansk sundhedscloud pa, er
knyttet til sakaldte public clouds. En offentlig sky ejes og drives af en cloudleverandegr, som
leverer databehandlingsressourcer sasom servere og lager over internettet, og administrerer
hardware, software og anden understpttende infrastruktur.

Det har indtil for nyligt ikke vaeret muligt at anvende public clouds til at udstille lasninger med
personfglsomme data i EU. Den situation er nu @ndret efter en afggrelse af EU-Kommissionen i
juli 2023, som tillader public clouds. Det betyder, at alle dele af sundhedsvasenet, star overfor
at skulle legge cloud-strategier og foretage strategiske valg af softwareprodukter og services
(og dermed ogsa afholde ikke uvasentlige investeringer i den forbindelse). Det giver regio-
nerne - og det samlede sundhedsvasen - et vindue for at realisere en falles cloud-strategi og
dermed etablere et fremtidigt "falles hjem” for bade individuelle og flles digitale lgsninger,
men ogsa at skabe gget vardi af de investeringer, som under alle omstandigheder vil skulle
afholdes.

Det nye ved forslaget om en dansk sundhedscloud er saledes ikke teknologien, som er moden
og velafprgvet i andre lande, men at samle hele sundhedsvasenets digitale infrastruktur for at
skabe sammenhang i sundhedsydelserne til borgeren.

Danske Regioner har bedt Deloitte om at analysere mulighederne for at bygge en cloud og at
levere konkrete forslag til konstruktionen. Deloitte foreslar en opbygning, hvor data fortsat
ligger i fagsystemer som i dag, og deles pa tvars af aktgrer. Modellen kan skitseres saledes:
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Figur 3: Skitse af en fellesoffentlig sundhedscloud, udarbejdet af Deloitte, 2023

Modellen bestdr at tre komponenter:

e Enintegrationscloud: Her integreres til eksisterende it-systemer og udstilles patienters
sundhedsoplysninger.

e Enappcloud: Her kerer eksisterende systemer, og her kan leverandgrer og innovations-
projekter udvikle Ipsninger og benytte sig af data udstillet gennem integrationsclou-
den.

e Enappstore: Her udstilles apps pa tvars af sundhedssektoren, tilpasset brugerens
behov. Alle sma og store leverandgrer af apps kan udstilles her, og kan hentes ned hos
alle akterer, fordi de er bygget i et standardiseret format.

Noget af det attraktive ved en sundhedscloud er muligheden for at kunne koble alle udbydere
af sundhedsydelser pa saledes, at de indgadr i det fallesskab, der opstar rundt om patienten.
Det forudsatter imidlertid standardisering.

Standardisering som forudsatning

| et optimalt scenarie |3 data ensartet og overskueligt i de eksisterende systemer og databaser,
og tillod nem hentning og sammenstilling til en givent formal. Det er dog langt fra virkelighe-
den, hvor data ligger spredt i mange systemer efter forskellige logikker og i forskelligt format
og med forskellig kvalitet. Datadeling forudstter saledes et stgrre standardiseringsarbejde
for at sikre, at datakvaliteten er ens og kan bruges i de sammenhange, som gavner patienten.

Standardiseringsopgaven er ikke ny. Siden etableringen af CPR-registret, landspatientregistret
og sidenhen MedCom har sundhedsvasenets parter arbejdet kontinuerligt med standardise-
ring pd it-siden. Pa de lzgefaglige registreringer star Danmark pa et fundament af retningslinjer
og legefaglig praksis. Dette betyder, at der nu udestdr en egentlig standardisering af de lege-
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faglige data. Denne store og omfangsrige opgave flytter med over i opbygning af en sundheds-
cloud.

Standardisering er fundamentet for effektiv digitalisering. Standardisering betyder for eksem-
pel, at et rentgenbillede tages pa samme mdde og benavnes med samme metodik i registre-
ringssituationen, pa tvaers af aktgrer og fagligheder. Med samme standard kan et billede deles
mellem sundhedsfaglige i vished om, at billedet viser netop det, der er behov for og at diag-
nosen er den rette. Manglende standardisering kan medfgre utryghed omkring kvaliteten af
den diagnostiske undersggelse, og kan lede til gentagelse af underspgelsen. Der er tilsvarende
brug for, at sygehuslaeger kan indga i virtuelle behandlings- og monitoreringsforlgb i det nzere,
hvor de bidrager med specialistviden i forhold til konkrete patientforlgb, og i en radgiver-og
oplaringskapacitet overfor sundhedsprofessionelle. For at fa udbytte af denne hgjt specia-
liserede kompetence skal der vaere standardiseret praksis for indhentning og registrering af
data omkring patienten. Tilsvarende skal praktiserende leger registrere oplysninger om deres
patienter, sa de er tilgengelige for andre dele af sundhedsvasenet i et standardiseret format
og med fokus pa andre aftagere af data. Uden standardisering og et bredere fokus pa aftager-
behov vil der vaere risiko for manglende forstdelse af konklusioner, diagnoser, prgver mv. fore-
tagetiandre dele af det nare sundhedsvasen.

Standardisering er ogsa central for anvendelse af ny teknologi som kunstig intelligens (Al). Der
anvendes flere CE-markede Igsninger pa danske hospitaler med veldokumenteret effekt, her-
under brystkraftscreening, knoglebrudsscanning, gigtscreening, tidlig opsporing af hudkraeft,
tidlig opsporing af diabetes ved gjescreening mv. Udbredelse pa tveers af hospitaler og regioner
vanskeliggares imidlertid af forskelle i legefaglig praksis samt i metode og registreringspraksis.
Dette kan betyde, at hver lgsning skal trnes pa lokale dataset, inden udrulning, hvilket forsin-
ker det tidspunkt, hvor klinikere og patienter far gavn af teknologien.

Det store arbejde ligger altsa ikke i selve indkgbet og installeringen af en cloudplatform, men i
det forudsatningsskabende arbejde i at g@re data anvendelige og tilgengelige pa tvars af de
systemer, der skal treekkes fra. Og en standardiseret praksis er i sig selv en grundleggende for-
udsatning for gget tvaersektorielt samarbejde, som en sundhedscloud skal understgtte. Dette
vil initialt kreve et storre afdeknings- og klargeringsarbejde og et kontinuert standardiserings-
arbejde pa tveers af hele sundhedsvasenet. Til en start kunne man oplagt tage udgangspunkt i
og styrke det standardiseringsarbejde, som allerede er udfgres (fx i regi af MedCom og RKKP),
og via sundhedsclouden udstille de data som allerede indsamles og udstilles pa tvars (herun-
der pa e-journalen og sundhed.dk).

Vardien af en sundhedscloud for det neere
sundhedsvasen

Med en sundhedscloud, hvor alle udbydere er koblet sammen i et fllesskab omkring patien-
ten, bliver det muligt at invitere flere aktgrer til at se med, bidrage og planlagge et forlgb. Pa-
tienten og pargrende kan fglge med, og indlejre egne observationer og dermed berige viden
til gavn for alle i fllesskabet.

Som beskrevet i figur 4, og uddybet nedenfor, kan en fellesoffentlig sundhedscloud medfere
gevinster for patienter, sundhedsprofessionelle, it- og digitaliseringsenhederne, innovation og
forskning.
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Figur 4: Gevinster ved en faellesoffentlig sundhedscloud

Patienter: Med en sundhedscloud vil der vare flere redskaber til at handtere tvaer-
gdende patientforlgb, som vil kunne udfgres langt hurtigere end i dag og med rigere
funktionalitet. Og tveergdende data vil kunne nyttigggres i flere sammenhange. For
eksempel vil hjertepatienten have tillid til, at den praktiserende leege kan forholde sig
til udviklinger i sygdomsforlgbet og bedre forsta patientens situation. 0g mgdet med
kommunen vil veere nemmere, ndr rehabiliteringen assisteres af sundhedsprofessio-
nelle med overblik over det hidtidige forlpb. Og patienten vil ikke lengere opleve at
skulle bare informationer pa tvars af kontakter. Patienter kan ogsa opleve betydelige
fordele gennem en helt ny generation af sygdomsfokuserede patientportaler, der kan
stille patienters data til radigvis pa nye mader, fx af patientorganisationer til patienter
med specifikke diagnoser (kronikere). Patientportaler vil kunne kombineres med bor-
gerskabte data fra wearables og Al-lgsninger, som monitorerer patienters tilstande og
gennem forebyggelse og tidlig opsporing kan reducere efterspgrgsel pa sundhedsydel-
ser. Intelligente (Al) patientportaler vil ogsa kunne opbygges til at understgtte ‘Popula-
tion Health Management’ og den forebyggende indsats.

Sundhedsprofessionelle: Sundhedsprofessionelle pa sygehuse og hospitaler, i kommu-
nernes hjemmepleje og pa plejehjem samt i praksissektoren vil have det samlede aktu-
elle overblik over borgerens/patientens sundhedsdata pa det tidspunkt, hvor behovet
er til stede. Det betyder, at eksempelvis legevagten og akutmodtagelsen hurtigt har
adgang til al sundhedsdata og kan skabe sig et overblik over patienters helbred og
stamdata; at praksislagen kan fglge sin patients behandling gennem de henvisninger,
som praksislaegen har givet, fx ift. diagnoser, resultater, genoptraningsplaner, og at en
udredning pa hospitalet kan basere sig pa indholdet af hele patientens sundhedsdata.
Blot nogle af resultaterne kan vare, at patienter hurtigere kan fa den rette hjzlp og
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behandling samt at gentagelser af procedurer kan undgas, da alle kan tilga eksisteren-
de tests og svar fra tidligere kontakter med sundhedsvasenet.

e Sundhedsvasenets it- og digitaliseringsenheder: En sundhedscloud vil muliggere et
tettere samarbejde mellem regionerne - og i princippet pa tveers af alle aktgrer i sund-
hedsvasenet - herunder potentielt ogsa en arbejdsdeling i forhold til specifikke omra-
der. For eksempel vil en sundhedscloud understotte, at regionerne falles kan anskaffe
systemlgsninger uden at skulle integrere dem med forskellige varktgjer i forskellige
driftsmiljper. Den enkelte aktgrs interne integration af digitale lgsninger kan ske hurti-
gere gennem en moderne falles integrationsplatform, som ligeledes vil give nem inte-
gration til eksterne cloud service, fx Al til diagnosticering af mindre sygdomsomrader.
Integrationer kan genanvendes mellem sundhedsvasenets aktgrer, som nemmere vil
kunne hjzlpe hinanden og samarbejde pa tvars.

e Innovation: Sundhedsclouden vil kunne stille kapacitet til radighed for leverandgrer
og udviklingsprojekter, som godkendes til at udvikle op imod de udstillede data og
services. Det at innovative projekter ikke skal starte forfra, men kan begynde udviklin-
gen ovenpa de services, der ligger i sundhedsclouden, kan give hurtigere og billigere
innovation. Innovative lgsninger kan ligeledes udrulles hurtigere, fordi sundhedsvaese-
net bruger det samme fundamentet i form af sundhedsclouden. Endvidere vil digitale
lgsninger i hgjere grad kunne anvendes pa tvers nar der viser sig behov for det. Herud-
over er det en fordel, at markedet vil kende standarden for sundhedsdata, der udstilles
via clouden og derved kan bygge lgsninger til visning af de sundhedsdata - eventuelt
malrettet kronikergrupper med serlige behov.

e Forskning: Med en sundhedsclouds integrationsservice vil der kunne skabes ensartede
og tilgengelige snitflader til forskningsclouds, savel danske som udenlandske. Nar der
til et projekt eller en region er etableret snitflade til én sundhedscloud, vil snitfladen
kunne benyttes pa tvars af landet, hvis forskningscloudens Al-service gnskes udrullet.
Men beslutningen om at etablere en National Analyseplatform i regi af Visionen for
bedre adgang til sundhedsdata vil det veere oplagt at sundhedsclouden skaber adgang
til Al-algoritmer, der kraver adgang til populationsdata. Tilsvarende vil det vare natur-
ligt at sundhedsclouden kan give adgang til RKKP’s kvalitetsdatabaser.

En mere fellesstrategisk udvikling af sundhedsvasenets
it-infrastruktur

Udover disse primare gevinster for sundhedsvasenets aktgrer vil der vaere fordele ved en
mere strategisk og samlet udvikling af infrastrukturen, for eksempel i forhold til en raekke af
de nuvarende lgsninger. Over tid er udviklet en rekke lgsninger, som deler data og udstiller
data, for at kompensere for sektoropdelte Via etablering af en sundhedscloud vil man over tid
kunne modernisere betydelige dele af det nuvaerende fundament for sundhedsvasenet, hvis
vedligehold og drift er forbundet med betydelige omkostninger. De grundsten som vil kunne
moderniseres, omfatter eksempelvis:

e MedCom-meddelelser som vil blive udskiftet med en adgang til data udstillet af alle
parter i sundhedsveasenet, idet udstillede data vil kunne tilgas gennem sundhedsclou-
den.

e Sundhedsjournalen som vises gennem sundhed.dk, vil fremover ikke have behov for
egne kopidata fra EPJ-systemer og centrale registre, men kan i stedet trekke direkte
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pa udstillede data fra kilderne, og fra kilderne vil der ikke lngere vare behov for sar-
skilt overfgrsel af data.

e Samlet patientoverblik hvor videreudvikling og tilsvarende Igsninger fremover pa re-
lativt enkel vis vil kunne etableres direkte pa data fra kilderne udstillet gennem sund-
hedsclouden.

e Serviceplatform (NSP’en) som vil skulle integreres med Sundhedsclouden, saledes at
NSP’ens services og bagvedliggende registre er tilgengelige gennem sundhedsclou-
den.

e FUT-infrastrukturen som man fremadrettet kan overveje at basere pa en sundhedsc
loud, hvilket var den oprindelige malsatning i udvikling af FUT/Telma.

Udover en labende modernisering af den underliggende fellesoffentlige infrastruktur, vil en
sundhedscloud betyde, at parternes egne omkostninger til systemintegration og datacenter-
drift pa sigt vil kunne reduceres. For eksempel vil integrationssoftware og tilhgrende serverka-
pacitet kunne udfases, nar sundhedscloudens integrationscloud baseret pa standard software
tages i anvendelse - ogsa til integration af eksisterende systemer. Herudover vil datacenterdrif-
tens omfattende softwarelicenser, server- og lagringskapacitet kunne mindskes, nar systemer
fremover placeres i appclouden (eller i fx leverandgrens valgte public cloud).

Efterlevelse af EHDS

Sundhedsclouden kan herudover ses som den reelle fulde implementering af EU's kommende
EHDS-forordning, som ellers vil skulle implementeres sarskilt med tilhgrende markante udvik-
lings- og driftsomkostninger. En tidlig fuld dansk understgttelse af EHDS vil kunne forstaerke
den internationale udvikling og innovation af digitale sundhedslgsninger i dansk regi, og skabe
lpsninger som er umiddelbart anvendelige i det danske sundhedsvasen. Man kan valge den
billigste lgsning og sende et minimum af data til brug for de f@rste dataset, der standardiseres
under EHDS, nemlig patient summary og receptinformation. Men man kan ogsa forberede det
danske systemlandskab pa at blive en del af det europziske indre sundhedsmarked og nyde
godt af at veere en del af noget sterre, samtidig med at vi forbereder at kunne levere til det
nare.

Det vil ogsa betyde, at markedet vil have én (EU) standard at udvikle imod - og Danmark vil
kunne pavirke markedet. Herudover vil der kunne ivaerksattes nationale udbud pa et flles
(EU) grundlag med udsigt til bred anvendelse.

Etablering af en sundhedscloud

Der er flere veje at ga for at etablere en sundhedscloud. Et fgrste skridt er derfor gennem en
foranalyse at opbygge et egentligt beslutningsgrundlag omfattende en nedbrydning af et pro-
gram i projekter og aktiviteter med blandt andet tidsplaner og budgetter, scenarier for organi-
sering og governance samt finansieringsmodeller.

Det er dog sikkert, at etablering af en sundhedscloud vil vaere et stort og komplekst projekt,
som vil tage tid at rulle ud og kraeve en opdeling i faser, hvor alle sundhedsvasenets parter
indgar. Tanken er, at det bliver en kontinuert udvikling med lgbende udbygning af stadig sget
funktionalitet og flere anvendelsesmuligheder. Sundhedsclouden foreslas opbygget lobende
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og taget i brug parallelt med en fortsat anvendelse af det nuvaerende fundament til datadeling
samt en fortsat konsolidering af it-landskabet.

Det er oplaegget, at de enkelte trin i den lpbende etablering af sundhedsclouden skal have en
selvstendig anvendelighed, sa gevinsterne tilsvarende vil kunne realiseres Igbende. En tilgang -
som den skitseret i figuren nedenfor - hvor der hgstes lering pa hvert trin, vil minimere risikoen
ved etableringen af en sundhedscloud. Og i princippet vil det program, som skal realisere sund-
hedsclouden, kunne stoppes efter hvert trin, uden at der mistes veerdi af de investeringer, der
er foretaget.

Udbredelse

Pilot - to-tre regioner

o Strategiske valg af software og.
leverandgr af public cloud

Alle regioner

o Ibrugtagning af App-Cloud mellem
regioner

o Afprgvning af innovation med
leverandgrer

o Afprgvning med Kombit/udvalgte

o Integration af praksissystemer
o Integration af alle kommuner
« Omlagning af MedCom

o Understgttelse af innovation
o Etc.

* Afprgvning af intern integration kommuner
Foranalyse o Udstilling af udvalgte data

Figur 3: Implementeringsplan

National styring

Ligesom Danske Regioner overordnet set anbefaler fzlles national standardisering og ledelse

i fremtidens sundhedsvasen, anbefales samme styringsprincip i opbygningen af en sundhedsc
loud. Det vil vaere er et nationalt ansvar at udfolde visionen, sette rammerne for opbygningsfa-
sen, og prioritere standardisering for at sikre fremdrift.

For at etablere en sundhedscloud vil det vare npdvendigt at skabe en organisering og en
governance, der effektivt og professionelt kan varetage opbygning, koordinering og drift af
en sundhedscloud. Etableringen af en sundhedscloud er nemlig mere end teknologi: Det er
ogsa organisering, arbejdsdeling, standardisering, governance, kommunikation og finansiering.
Der bliver behov for at samle krefterne i en felles kapacitet til at koordinere opbygning af
sundhedsclouden med afsat i en handlekraftig fzlles governance baseret pa en falles opga-
veforstaelse, hvor processen overordnet styres af de parter, der har ansvar for patienterne og
anvender data i behandlingen.

Hver organisation, som leverer data til sundhedsclouden, vil fortsat vaere ansvarlig for egne sy-
stemer, pracis som i dag. Med sundhedsclouden etableres en platform som giver mulighed for
at bygge ovenpa de eksisterende systemer, og saledes, at nye lgsninger bygges til sundhedsc
louden og de dertil geldende standarder og principper. Pa den made bliver udskiftningsklare
systemer langsomt men sikkert udskiftet med nye, og det bliver muligt at udfase komponen-
ter, der er bygget til at dele data, fordi de ikke bliver ngdvendige i en cloud, hvor alle kan fa
adgang til alle data. Den flles, nationale styring af opbygning af en sundhedscloud kan ogsa
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planlegge systemfornyelse og sette rammerne for omfang og funktionalitet for at sikre, at
hvert nyt system opbygges med henblik pa at bidrage til fllesskabet

Regionerne rykker yderligere sammen og konsoliderer
lobende

Regionerne har siden 2010 haft et tet samarbejde pad digitaliseringsomradet med gennemfor-
sel af over 60 flles projekter. | regi af Regionernes sundheds-it (RSI) driver regionerne fzlles
projekter og systemudvikling samt satter falles retning for IT-arkitekturen og for sikkerheds-
omradet. Regionerne ejer og forvalter i dag 17 it-lgsninger sammen og pa vegne af de gvrige

aktgrer i sundhedsvaesenet.

| 2020 besluttede regionerne med den fzlles regionale digitaliseringsstrategi Sundhed for
dig at intensivere samarbejdet om digitale lgsninger, sa udgangspunktet for anskaffelse af nye
lpsninger fremover er en afsggning af mulighederne for at anskaffe i feellesskab.

Med udgangspunkt i strategien iveerksatte regionerne i 2021 bl.a. en analyse af mulighederne
for i feellesskab at forny og anskaffe nye generationer af regionernes diagnostiske systemer, de
systemer der ligger taettest pd patientbehandlingen. Et af resultaterne af dette er, at regioner-
ne gar i gang med en falles anskaffelse af et nyt laboratoriesystem pd patologiomradet.

Et andet resultat er, at der i forbindelse med anskaffelsesprojektet vil blive udarbejdet et ram-
mevark for arkitektur og standardisering pd tveers af regionerne, der vil kunne anvendes i for-
bindelse med anskaffelse af efterfplgende diagnostiske systemer samt pa andre omrdder, f.eks.
i forbindelse med etableringen af en sundhedscloud.

For at realisere ambitionen om en styrket understgttelse af et sammenhangende nart sund-
hedsvasen fortsetter regionerne deres sterke felles samarbejde omkring den regionale og
nationale it-infrastruktur, den lgbende konsolidering og frisetning af sundhedsdata - og her
spiller anvendelsen af cloud-teknologi i den grad en stor rolle fremadrettet.
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