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Retning for det nordjyske eSundhedsvasen

| Nordjylland er der bred enighed og opbakning
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| dette dokument saetter vi retningen for det
nordjyske eSundhedsvaesen med sigte pa at lgse den faelles udfordring i en virkelighed, hvor der er knaphed
pa personaleressourcer.

Vi arbejder under rammerne af Sundhedsaftalen 2024-27:

Vi vil styrke det digitale samarbejde pa tveers af sektorer ved udbredelsen af nye teknologier og @get brug af
digitale sundhedsydelser, hvor det giver fagligt mening og vaerdi for borgeren. Gennem digitale lgsninger vil
vi skabe et tilgaengeligt, fleksibelt og effektivt sundhedsvaesen, der bade er med til at understgtte bedre
borgerforlgb og til at lette og optimere arbejdsgange. Samtidig skal vi via deling af data sikre, at viden ikke
gér tabt pa tveers”.

Arbejdet vil bero pa nedenstaende forudsaetninger, som skal veere til stede i arbejdet. Dertil har parterne
defineret seks principper, som skal veere baerende for de konkrete initiativer, der seettes i gang.

Forudsaetninger
Udviklingen af et nordjysk eSundhedsveesen forudseetter falgende:

e at vi udfordrer vante tankegange og fokuserer pa den opgave, det er at levere sundhedsydelser til
hele Nordjylland

e at vi gentaenker patientforlab og den made, vi leverer sundhedsydelser pa. Det gar det ngdvendigt at
udfordre eksisterende rammer og lovgivning



e atviger brug af de feelles Igsninger, som udvikles nationalt, fx Sundhed.dk, Sundhedsjournalen,
TELMA og udveksling af data via MedCom-standarderne

o atvi afklarer gkonomien i at udbrede initiativer, der viser sig effektive, og tilvejebringer de
ngdvendige midler hertil

¢ at de teknologiske lgsninger ikke ma ekskludere de borgere, som ikke er i stand til at anvende
digitale Igsninger. Det er derfor afggrende, at borgerne i mgdet med eSundhedsveaesnet fgler sig
fortrolige med at anvende digitale Igsninger og teknologier

e at vi styrker medarbejdernes feerdigheder i at indga i digitale arbejdsgange

Vi er ogsa nadt til at erkende, at udgifter og gevinster fordeles meget forskelligt. Derfor skal vi kunne
handtere dette pa en made, som ikke star i vejen for fremdrift, udbredelse og skalering af de virksomme
lgsninger. En kommende sundhedsreform forventes at tage livtag med de ulige veerdistramme.

De konkrete initiativer skal vurderes ud fra deres potentiale til at Igse den felles udfordring, og fordeling af
udgifter og gevinster vil blive fremlagt for de initiativer, der skal udbredes.

Vision

| forlaengelse af Sundhedsaftalen vil vi arbejde efter denne vision for det nordjyske eSundhedsvaesen:

I Nordjylland vil vi ggre den digitale kontakt mellem sundhedsveesnet og borgerne til det naturlige fgrstevalg
for bade borgere og sundhedspersonale ved at anvende eSundhed klogt og sikkert. Vi forpligter os til pa
tveers af sundhedsvaesnets tre sektorer at transformere den made, borgere i Nordjylland i dag mgder
sundhedsvaesenets tilbud pa — fra en hgj grad af fysisk tilstedeveerelse til starre grad af virtuel

tilstedeveerelse. eSundhed er en ny model for levering af sundhedstilbud teet pa borgeren, hvor borgeren
bor, lever og arbejder.
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Principper W

1. Vi giver borgerne gget tilgaengelighed
Vi fremmer lighed i sundhed ved at tilbyde borgerne digitale sundhedsydelser, der giver dem mulighed for
selv at veelge, hvor de gnsker at modtage tilbuddet — for eksempel derhjemme eller pa arbejdspladsen.
Dette sikrer, at geografisk afstand ikke er en hindring for, at borgeren kan drage fordel af
sundhedstilbuddet. Den nzere tilgang er sa lidt indgribende som mulig i borgerens dagligdag, hvilket
fremmer egenomsorg og sikrer kvalitet i behandlingen og plejen. Desuden giver den digitale understgttelse
af sundhedsydelser fleksibilitet i de forlgb og situationer, der ikke er athaengige af samtidighed.



2. Vi skaber tid til kerneopgaven og attraktive arbejdspladser
Vores eSundhedstilbud skal bidrage til at friggre arbejdstid og skabe mere tid til kerneopgaven og
understptte attraktive arbejdspladser. Dette indebaerer, at sundhedspersonalet skal vaere trygge i at bruge
digitale l@sninger og teknologier i udredning, behandling og pleje af patienterne. Vores eSundhedstilbud
skal traede i stedet for en nuveerende opgave eller indsats og sikre, at borgeren far det rette sundhedstilbud
pa rette tid og sted, sa sundhedsopgaven ikke Igses mere specialiseret og omkostningskraevende end
ngdvendigt (LEON-princippet). Som en konsekvens af dette vil vi sigte efter, at specialistviden fra
hospitalerne stilles til radighed for almen praksis og kommuner digitalt, for eksempel i form af
videovejledninger.

3. Vi prioriterer et digitalt farstevalg

At saette stram til det eksisterende er ikke nok til at skabe et baeredygtigt sundhedsvaesen. Vi skal gore
noget radikalt andet. Vi efterlever anbefaling 6 i Robusthedskommissionen — Der skal indfares et feelles
princip om digitalt og teknologisk farst:

"Digitale lasninger og ny teknologi, herunder velfeerdsteknologi, som har en dokumenteret effekt i forhold
til at kunne frigive tid og ressourcer, skal veere forstevalget til at lose opgaver i sundhedsvaesnet.
Udbredelsen af princippet skal seerligt ske i forhold til opgaver, der er arbejdskraftskraevende, kan
standardiseres, og hvor der ikke er behov for fysisk patientkontakt. Saledes understgtter "digitalt og
teknologisk farst” LEON-princippet.”

Robusthedskommissionens rapport og anbefalinger, side 126, pixi-rapporten side 23.

Princippet leener sig op ad forstaelsen om, at de fleste borgere gerne vil klare sig selv - eventuelt med
hjeelp fra teknologi eller eget netveerk.
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4. Vi skalerer Igsninger, der giver veerdi

Vi forpligter os til at udvikle Igsninger, sa de bade organisatorisk og teknologisk kan skaleres til hele
Nordjylland. Det vil sige, at vi allerede i udviklingsfasen tager hensyn til, at Iasningen skal kunne
anvendes bredt. For at kunne vise at en lgsning er virksom (eller det modsatte) er det vigtigt, at
evaluering og monitorering teenkes ind fra start. Det betyder ogsa, at vi forpligter os til at lukke ned for
koncepter, som ikke skaber tilstraekkelig veerdi for borgeren og sundhedsvaesnet - ogsa eksisterende
projekter og I@sninger.

Nar en Igsning viser sig virksom og gkonomisk baeredygtig, forpligter vi os til, at Iasningen skaleres til
hele Nordjylland. Dette sikrer, at de gode Igsninger far den stgrst mulige effekt for sundhedsvaesenet og
for flest mulige borgere. Vi skal sdledes udnytte potentialet i bade eksisterende og kommende Igsninger i
sterst muligt omfang.

5. Vi udviser organisatorisk genergsitet
Vi skaber og opbygger i feellesskab en kultur baret af ligevaerdigt samarbejde, hvor sektorerne i
udviklingsfasen stiller ydelser, kapacitet og kompetencer til radighed for hinanden i forbindelse med
forebyggelse, behandling og rehabilitering, uden at det afstedkommer et gkonomisk mellemveaerende. Det
skal gore det lettere at afhjaelpe kapacitetsudfordringer eller pege pa indsatser, som med hjaelp eller
udfersel af andre kan veere til stor gavn for et omrade eller en borgergruppe.

Genergsiteten betyder ogsa, at vi skal acceptere at anvende Igsninger, som ikke ngdvendigvis er
gevinstskabende i egen organisation/sektor, men som samlet skaber veerdi for borgeren og
sundhedsvaesnet. Vi vil dertil sage, at de anvendte teknologier spiller sammen og anvendes pa tveers af
sektorer, sa borgeren oplever et sammenhangende sundhedsvaesen. Genergsitet er vaesentligt i
udviklingsfasen, mens der i implementeringsfasen skal veere fokus pa en balanceret fordeling af udgifter
0g gevinster.

6. Vi anvender de data, der er til radighed
Vi anvender de data, som er til radighed via den feellesoffentlige it-infrastruktur (MedCom, FMK,
Sundhed.dk m.v.). Vi har tillid til data, som kolleger fra andre sektorer, borgere og pargrende har angivet.
Viindsamler ikke data ungdigt, som allerede er indsamlet af anden part.
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