DEN NATIONALE BESTYRELSE FOR SUNDHEDS-IT

Bilag 1.2
Referat fra ekstraordineert mgde i den nationale bestyrelse for sundheds-it

Mgdet blev afholdt den 3. november 2017 kl. 13.30 — 15.00 i Sundheds-og Aldreministeriet

Deltagere

e Annemarie Lauritsen, Sundheds- og Zldreministeriet (formand)
¢ Nanna Skovgaard, Sundheds- og Zldreministeriet
e Dorte Stigaard, Region Nordjylland

e Tommy Kjelsgaard, Danske Regioner

o Mette Lindstrgm, Danske Regioner

e Ralf Klitgaard Jensen, KL

¢ Hanne Agerbak, KL

e Marianne Sgrensen, Digitaliseringsstyrelsen

e Susanne Duus, Digitaliseringsstyrelsen

e Lisbeth Nielsen, Sundhedsdatastyrelsen

e Anders Brahm, Sundhedsdatastyrelsen

Fra sekretariatet

o Kenneth Ahrensberg, Sundhedsdatastyrelsen

e Peter Munch Jensen, Sundhedsdatastyrelsen (referent)
e Stine Sgnderby Bonde, Sundheds- og Zldreministeriet
e Poul Erik Kristensen, KL

e Marie Amalie Conrad Lundstrgm, Danske Regioner

e Erik Jylling, Danske Regioner
¢ Jane Kragelund, Region Syddanmark

1. Velkomst
Annemarie Lauritsen bgd kort velkommen til mgdet.

2. Gennemgang af tidsplanen
Bestyrelsen behandlede tidsplanen for arbejdet og generelle bemeerkninger til strategien (dagsordenspunkt 2
0g 4) samlet.

Annemarie Lauritsen indledte mgdet med at gennemga tidsplanen for arbejdet med strategien. Det blev i
den forbindelse understreget, at der rundt om bordet gerne skulle veere nogenlunde enighed om det forelig-
gende produkt for at tidsplanen kan overholdes.

Mette Lindstram bemaerkede, at Danske Regioner ogsa gnsker at forelaegge strategien for regionernes
sundhedsudvalg, hvilket dog ikke aendrer ikke pa datoen for den endelige faerdiggerelse.

Dorthe Stigaard bemaerkede, at regionerne indledningsvist gerne vil kvittere for en god proces, hvor man kan
se, at der blevet lyttet til de kommentarer, der er fremsat undervejs. Det blev dernaest bemaeerket, at ambiti-



DEN NATIONALE BESTYRELSE FOR SUNDHEDS-IT

onsniveauet forekommer passende pa 2-3 ars sigt, men at det er vigtigt, at vi ikke binder os for meget i for-
hold til den teknologiske udvikling. Det kan derfor veere relevant at se arbejdet med udmgntningen af strate-
gien som 1 ars handleplaner, der forankres op imod @A. Her kan der indgas aftaler om, hvad der skal ekse-
kveres, og hgjne ambitionsniveauet i takt med, at nye teknologier modnes. Det vil sikre en mere agil tilgang,
som giver plads til, at vi bliver klogere undervejs.

Ralf Klitgaard bemaerkede, at KL p& mange straek var enige i Dorte Stigaards bemaerkninger, og at ambiti-
onsniveauet var passende, men at der om 2-3 kan dukke nye ting op, som kunne veere relevante at f& med.
Man kunne derfor allerede i forordet til strategien neevne, at den samlede indsats arligt vil blive taget op til
revision.

Annemarie Lauritsen bemeerkede, at der i forhold til at sikre agilitet i arbejdet med initiativerne er behov for at
st& pa to ben. P& den ene side skal allerede aftalte initiativer kgres i mal, men pa den anden side skal vi
ogsa veere fleksibel i forhold til nye indsatser, som kan igangseettes Igbende. Bestyrelsen vil pA madet den
29. november blive praesenteret for en samlet model herfor.

Tommy Kjeldgaard bemaerkede, at initiativer, der endnu ikke er finansierede, ma have en anden status end
allerede finansierede, sa det fremgar, at der skal laves en aftale om initiativet, safremt der findes finansie-
ring.

Hertil bemaerkede Annemarie Lauritsen, at det tydeligt skal fremga, safremt et initiativ forudseetter, at der
skal findes finansiering.

Mette Lindstram foreslog, at parterne bag strategien afholder et feelles kick off arrangement i forlaeengelse af
offentligggrelsen.

Annemarie Lauritsen var enig heri og bemeerkede, at det kunne indarbejdes i den kommunikationsplan for
strategien, som bestyrelsen ogsa foreleegges pd mgdet den 29. november.

2. Gennemgang af strategiens indsatser (initiativer)
Nanna Skovgaard indledte punktet med at bemaerke, at der er tale om 20 eksisterende indsatser og 7 nye,
som forudseetter, at der findes finansiering.

Tommy Kjelgaard bemaerkede hertil, at det ville veere ideelt, hvis de midler, der matte blive fundet hertil, ikke
kun deekkede de centrale udgifter til projekterne.

Dorte Stigaard bemzerkede i forleengelse heraf, at det ma tydeliggares, safremt der ikke er afsat midler til
lokal implementering.

Der fulgte herefter en gennemgang af indsatserne, hvilket gav anledning til fglgende bemeerkninger:

1.2 Spgrg patienten — udbredelse af patientrapporterede oplysninger (PRO)

Mette Lindstrem bemeerkede, at det i skrivningen tydeligere skal fremga, at de farste leverancer er test af
infrastruktur og afprgvning af spgrgeskemaer.

Dorte Stigaard bemaerkede i forleengelse heraf, at det ikke i detaljer skal beskrives, hvordan den lgsningen
skal leveres lokalt. Desuden kunne man tydeliggare, at efterspgrgslen efter at arbejde med PRO-data er mas-

SIV.

Annemarie Lauritsen bemeaerkede hertil, at netop den pointe var forsggt balanceret i skrivningen, men at der
kunne veere behov for at se pa det igen

1.4 Videreudvikling af Sundhedsjournalen
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Lisbeth Nielsen bemaerkede, at der er behov for en bedre titel, der tydeligere viser indsatsens veerdi for bor-
geren

Nanna Skovgaard bemaerkede hertil, at det kunne gaelde for alle indsatsbeskrivelser.

Hanne Agerbak bemeerkede, at indsatsen ikke er finansieret og ikke endeligt aftalt, og at det pd kommuneom-
radet kreever en analyse af, hvordan det kan geres

Der var desuden enighed om, at der for dette og for andre initiativer i hgjere grad bgr fremheeves, hvad man
allerede kan i dag.

1.5 Guide til sundhedsvaesenets apps — app ‘oteket

Tommy Kjeldgaard bemaeerkede, at initiativet bar traekke pa erfaringer fra Region Syddanmark, og at det tyde-
ligere bgr fremga, at det ikke ngdvendigvis kun handler om behandling, men ogsa om apps inden man bliver
syg. Endelig bgr det ikke vaere en godkendelsesordning, jf. den nuveerende beskrivelse.

Lisbeth Nielsen bemeerkede, at der er behov for en tydeligere beskrivelse af det problem, som indsatsen skal
lgse. Er det sikkerhed eller vejledning i app-junglen?

Ralf Klitgaard bemzerkede i forlaengelse heraf, at indsatsen er gaet for langt i beskrivelsen af en lgsning, og at
problembeskrivelsen i stedet bgr fylde mere.

1.6 Beslutningsstatteveerktgjer for kraeftpatienter
Der var enighed om at medtage initiativet for at sikre sammenhaeng til den samlede digitaliseringsindsats

1.7 Digitale vandrerjournal til gravide

Tommy Kjeldgaard bemaerkede, at forslaget har veeret drgftet i regionernes sundhedsdirektarkreds, hvor der
var enighed om, at det er meget stor opgave pa stgrrelse med fx FMK. Det er derfor regionernes opfattelse,
at der er derfor for en foranalyse, inden der beskrives en konkret lgsning

Nanna Skovgaard bemeerkede hertil, at tanken er at tage udgangspunkt i det igangveerende arbejde med
forlabsplaner, hvor dette kan veere et fgrste forsgg pa at ggre det tvaersektorielt.

Lisbeth Nielsen spurgte til, om der i mindre grad kan tages udgangspunkt i forlgbsplanerne, da en stor del af
svangreomsorgen ikke ngdvendigvis er forankret i almen praksis

Marianne Sgrensen var enig i, at der er behov for at analysere en mulig lgsning naermere.

2.1 Bedre, hurtigere og mere sikker digital kommunikation
Tommy Kjeldgaard bemaerkede, at der behov for at teenke initiativet i en helt anden retning, hvor der ikke er
fokus p& beskedbaseret kommunikation og at MedCom ikke bgr have ansvaret for den pateenkte analyse.

Nanna Skovgaard bemaerkede hertil, at den udsendte tekst ikke afspejler den senste udvikling. Der er teet
dialog mellem Sundhedsdatastyrelsen, MedCom og Digitaliseringsstyrelsen om et oplaeg, hvor hovedvaegten
er lagt pa online datadeling.

2.2 Et samlet patientoverblik
Lisbeth Nielsen bemeaerkede, at skrivningen i hgjere grad bar afspejle, at ikke alle gnsker at fa sine oplysninger
delt med alle.
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Poul Erik Kristensen bemeerkede, at den indledende tekst ifglge KL gik leengere end det, der allerede er aftalt
vedr. indsatsen.

2.3 Digitale arbejdsgange og mere malrettet kommunikation med andre aktarer i almen praksis
Mette Lindstrem bemeerkede, at det bgr tydeliggares, at realiseringen ogsa forudsaetter investeringer i regio-
ner

2.5 Feelles Sprog 1l
Lisbeth Nielsen foreslog, at initiativet far en anden titel

3.2. Afprgvning af ny teknologi til pleje og behandling
Det blev rundt om bordet bemaerket, at skrivningen generelt bar lgftes, sa den i hgjere grad afspejler de nye
teknologiers potentiale.

3.3. Beslutningsstatte til elektronisk medicinordination
Det blev bemeerket, at ordet "elektronisk” ber udga af titlen pa indsatsen.

3.4 Fortsat udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering
Det blev bemaerket, at initiativet bgr beskrives mere patientrettet.

3.6 Bedre opfglgning pa screenings- og vaccinationsprogrammer
Dorte Stigaard spurte til, hvordan initiativet var kommet med?

Nanna Skovgaard svarede, at det ideen var opstaet efter en dialog mellem Sundhedsministeriet, Sundheds-
styrelsen, PLO og Kreeftens Bekaempelse, og i den forbindelse var det foreslaet, at det ogsad kom med i stra-
tegien

Tommy Kjeldgaard bemaerkede, at beskrivelsen af udarbejdelsen af analysen bgr std mere rundt, da data pa
screeningsprogrammer ligger i regionerne.

4.2 Styrket digital sikkerhed - feellesoffentlige initiativer til @get cybersikkerhed i sundhedsvaesenet
Tommy Kjeldgaard bemaerkede, at det bar std mere praecist, hvad der menes med de tekniske leverancer.

Dorte Stigaard bemaerkede, at initiativet ogsa bgr adressere arbejds- og ansvarsdelingen pa omradet. Desu-
den bar der ikke naevnes en konkret overvagningstjeneste, da der findes flere forskellige i markedet.

5.4 Etablering af en national erstatnings-cpr lgsning (e-cpr)
Mette Lindstram bemaerkede, at regionerne er usikre pa implementeringsleverancen

Punkt 4. Gennemgang og godkendelse af udkast til publikationen
Strategiudkastet blev behandlet under punkt 2.

Punkt 5. Koncept for udmgntning af strategien
Bestyrelsen godkendte, at der til mgdet den 29. november udarbejdes et samlet opleeg til en udmgntnings-
plan for strategien.

Punkt 6. Evt



