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En faelles retning der er samlende,
vedkommende og ambitigs

Region @stdanmark har taget initiativ til
at arbejde malrettet og langsigtet med
en feelles, missionsdrevet
innovationsindsats. Missionerne
adresserer de komplekse udfordringer,
som sundhedsomradet star overfor.

Formalet med innovationsmissioner er
at sikre, at regionens samlede
innovationsressourcer anvendes dér,
hvor det feelles behov er starst. Med en
feelles retning skal innovation veere en
koordineret Igftestang til at lykkes med
de store forandringer, som
sundhedsvaesenet star overfor.

Sundhedsveesenets komplekse
udfordringer kreever staerke
partnerskaber pa tveers af hospitaler,
virksomheder, kommuner, civilsamfund
og borgere. Ved at inspirere
samarbejdspartnere om en feelles
retning og malsaetning for vores
sundhedsvaesen, skal missionerne
sikre, at indsatser og ressourcer traekker
i samme retning, og skaber lgsninger,
der gar en reel forskel.

Med life science-strategien bliver
innovation Region @stdanmarks fjerde
kerneopgave — pa linje med behandling,
forskning og uddannelse.

Innovation handler ikke blot om at
udvikle nye Igsninger, men om at skabe
en varig kapacitet til forandring mod
fremtidens sundhedsvaesen. Innovation
skal bidrage til stgrre sammenheaeng,
mere lighed i sundhed og mere
baeredygtige Igsninger, der skaber
veerdi for borgere og patienter. Endelig
skal folkesundheden styrkes gennem
bedre forebyggelse. Naerveerende
missioner er et skridt i den retning.

Formuleringen af feelles missioner er det
farste feelles skridt. Med feelles
innovationsmissioner kan arbejdet
fortseette med at definere konkrete
indsatsomrader under de enkelte
missioner — herunder indsatser
vedrarende infrastruktur for innovation,
som skal understatte, at missionerne
kan lykkes.
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Sundhed, hvor du er
Mere liv, mindre sygdom

AMBITIONEN

Borgeren oplever et sundhedsvaesen, der er naert, tilgaengeligt
og smidigt. Hvor sundhedsvaesenet tilbyder den rette statte,
viden og patientrettede forebyggelse, sa borgeren kan leve sit
liv sa upavirket som muligt trods (kronisk) sygdom og
specialiserede behandlingsbehov. Der er implementeret
multidevice-lgsninger og organisatoriske arbejdsgange, som
sikrer, at hjemmebehandling er naturligt, nemt og faglig
sikkert.

Innovation bidrager til, at der gennem en eksperimenterende
tilgang udvikles borgernaere digitale lgsninger samt nye
serviceydelser og organiseringsformer. Borgeren, og
borgerens omgivelser, er ikke lzengere en passiv modtager af
sundhedsydelser, men er aktivt med til at forme fremtiden for
sundhed, hvor forebyggelse fylder mere end behandling.
Tilsammen et sundhedsvaesen, der fylder sa lidt som muligt,
og er teettere pa borgeren.




Sundhed, hvor du er
Mere liv, mindre sygdom

UDFORDRINGEN | DAG

Borgeren skal i dag ofte fysisk ind til
sundhedsvaesnet for undersggelser,
kontrol og behandling. For borgere i
bade ambulante og indlagte forlab
geelder det, at der ikke er gode nok
muligheder for, at sundhedsvaesnet
tilpasser sig borgerens liv, frem for at
borgeren tilpasser sig sundhedsvaesnets
fysisk og organisatoriske rammer.

Desuden er der geografiske forskelle i
sundhedsvaesnet, der bidrager til ulige
sundhedstilbud teet pa borgeren.

Der mangler viden, kompetencer og
tveersektorielle arbejdsgange til
anvendelse af digitalisering og teknologi.
Ligeledes deles viden om
multisygepatienter ikke naturligt pa
tvaers af specialer. Det skaber tilsammen

udfordringer for et sammenhaengende
patientforlgb, hvor koordineret
behandlingstilbud teet pa patientens liv
er i fokus.

Distancen til sundhedsvaesnet
understgtter desuden ikke forebyggelse
og tidlig opsporing i hgj nok grad. Mange
kronikere lever i dag et liv, hvor de er
afheengige af faste kontrolforlgb og
prevetagninger pa hospitalet.

Nar sundhedsvaesnet fastholder
patientrollen, aktiveres borgeren ikke
nok i eget forlgb. Borgere skal i hgjere
grad motiveres til at mestre egen
sygdom med involvering af pargrende,
det omgivende samfund og teknologiske
muligheder.



Sundhed, hvor du er
Mere liv, mindre sygdom

RESSOURCER, DER BYGGES VIDERE PA

Ambitionen skal bygge videre pa det, der allerede er sat i gang pa omradet. Potentialet skal styrkes med et

innovativt aftryk i eksisterende indsatser, eksempelvis;

» Sundhedsrad, som afseet til @get samspil pa
tveers af sektorer

» Samarbejde mellem hospitaler om patienter,
fx Remote MR

* Livet med kronisk sygdom (kronikerpakker
og personlig behandlingsplan)

» Akutberedskabets kompetencer inden for
visitation, disponering og udkgrende
enheder — Bindeled mellem borger, praksis,
kommune, hospital og sundhedsrad

BETA.HEALTH

Nationale telesundhedsprogrammer (KOL,
SAR, HJERTE)

Hjemmebehandlinger: Hiemmeindlaeggelser
i SP, IV behandling i eget hjem, hjemme-
kemo / hjemme-dialyse

96 timers behandlingsansvar
CAGs. (Eks. DTU healthtech/NOH Digital

Phenotyping for Home-based Treatment and
Care)

KAPACITETSOPBYGNING, FOR AT LYKKES

Omrader, der skal afsgges i arbejdet med missionen:

* Udvikling og videreudvikling af patientneere

(multi) lgsninger til eksempelvis monitorering

og prevetagning udfert af patient selv —
hjemme, pa arbejdet eller hvor patienten
gnsker det.

» Data der samles pa tvaers af hospitaler
(nationalt) og sektorer skal bidrage til et
bedre holistisk syn pa borgeren
(sundhedsdata, geografisk data, trivsel) med

opmaerksomhed pa kommunernes ret til eget

IT system.

* Nye gkonomimodeller med gkonomiske
incitamenter til nye Igsninger pa tveers af
sektorer.

* Der skal udvikles kompetencer og

organisatorisk understottelse pa tveers af
sundhedsveesenet for borgere i hjemmet eller
hvor de er - ikke mindst med et seerligt fokus
pa multisygdomme. Her kan man med fordel
lade sig inspirere af det, der allerede er
erfaret og igangsat i kommunerne.

Man skal kunne monitorere sa forvaerringer,
der tilbage i 2025 ledte til indlaeggelse, kan
behandles i oplgbet, hvor borgeren er.

Der er behov for gget fokus pa device-
udvikling og -indkab, der sikrer, at f.eks.
ambitionen om multi-device til brug i hjemmet
bliver lykkes.



Sundhed, hvor du er
Mere liv, mindre sygdom

HVORFOR EN MISSIONSFORT/ELLING

Hver mission har en kort fremtidsforteelling, der har til formal at seette billeder pa , hvordan det vil

opleves at veere i den fremtid missionen streeber mod.

"Jeg stiller min cykel udenfor
klubhuset. Jeg er lidt treet efter dagens
behandling, men jeg glaeder mig til
parkour. Det er tirsdag, og det betyder
styrketest — og jeg vil virkelig gerne sla
Tilde i dag. Jeg meerker efter.
Vejrtraekningen er rolig, og pulsen fgles
lav. Det lover godt.

Min mobil vibrerer. En notifikation:
'’Anna, husk din samtale med Katja og
Henrik kl. 10.15 i morgen’. Jeg smiler.
Det er sa smart, at vi har faet de der
feelles-sessioner ind i skoletiden og ofte
i frikvarteret. Min far kan veere med fra
arbejdet, og han er nu tilbage pa fuld
tid. Katja og Henrik, mine leeger, kender
bade mine tal og mine mal — og de
forstar, hvad der er vigtigt for mig: at
kunne bevaege mig uden at blive
forpustet. At kunne veere med.

Vi taler tit om, hvordan jeg selv kan
regulere medicin og traening — jeg har jo
haft diagnoserne i fem ar nu. Og det
virker: Jeg faler ikke, jeg er syg. Jeg
lever bare med noget, jeg har leert at
tage ansvar for.

Det er rigtig rart, at der endelig er
kommet lidt ro pa min sygdom, fordi jeg
far besked om justering af medicinen,

inden jeg far det darligt. Jeg synes, at
det har veeret sveert, da jeg var mindre.
Tit kunne jeg ikke veere med til at lege
med mine venner. Nogle gange fordi jeg
havde det darligt, men oftest fordi jeg
skulle pa hospitalet for at fa taget
prgver og snakke med en laege.

Jeg har aldrig veeret vild med at komme
pa hospitalet. Jeg fglte mig som en syg
person. Det gar jeg ikke mere. Jeg foler
mig som alle de andre. Jeg kan veere
sammen med mine venner, nar jeg har
lyst, og jeg skal kun sjeeldent til lzegen.
Ligesom alle andre.

Nu kan jeg selv tage de fleste pragver
derhjemme, og mit ur sender selv
beskeder til min laege. Nogle gange vil
lzegen gerne se mig for at maerke pa
min mave, og se hvordan jeg ellers har
det. Sa aftaler vi en tid, nar hun alligevel
har en dag nede i sundhedshuset pa
bytorvet. Sa slipper jeg for at komme
ind pa hospitalet. Jeg er som alle de
andre, der ogsa bare skal til laegen en
gang imellem.

Og lige nu handler det ikke om sygdom.
Det handler om, at Tilde ikke skal vinde
over mig i dag."
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En baeredygtig arbejdsplads

Arbejdskraftfrigerende og attraktiv

AMBITIONEN

En attraktiv og beeredygtig arbejdsplads, hvor
arbejdskraftfriggrende aktiviteter er i fokus. Ungdvendig
diagnostik og behandling er afviklet, og ressourcer og
kapacitet udnyttes bedst muligt. Missionen driver den indre
transformation af sundhedsvaesenet for at gare
organisationen mere robust og baeredygtig for de aktiviteter,
klinikken oplever hver dag. Arbejdskraft, kapacitet og
teknologi udnyttes maksimalt, sa der frigares tid il
kerneopgaver. Ved at implementere teknologi som en
samarbejdspartner og til beslutningsstatte sges effektiv
prioritering, og risiko mindskes.

Der er et staerkt fokus pa medarbejdernes mentale trivsel,
kompetenceudvikling og fleksibilitet, fert an af nserveerende
og modige ledere. Et sundhedsvaesen, hvor personalet har tid
og overskud til arbejdet med patienter og kollegaer - i en
hverdag, der giver mening.




En baeredygtig arbejdsplads

Arbejdskraftfrigerende og attraktiv

UDFORDRINGEN | DAG

Et betydeligt antal konsultationer,
undersggelser og ambulatoriebesag
skaber ikke veerdi for patienten — og
nogle vurderes endda som skadelige.

Derudover lgser sundhedspersonalet i
dag mange opgaver, der ikke opleves
som meningsfulde, sasom registreringer
og dobbeltdokumentation. Analog
arbejdsgange understgttes af digitale
lgsninger, i stedet for, at nye
arbejdsgange udvikles med
udgangspunkt i automatiserede og
digitale muligheder, der frigiver klinikeres
tid til faglige opgaver.

Samtidig udfordres arbejdsmiljg, kvalitet
og fastholdelse af medarbejdere af
mistrivsel og stress. Medarbejdere skal
koordinere komplekse forlgb pa tveers,
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men mangler digitale vaerktgjer til
prioritering og nye organisatoriske
modeller for samarbejde.

Klinikkens uforudsigelighed i forhold til
arbejdspres traekker ressourcer fra
udvikling, tilpasning og implementering
af organisatoriske og tekniske Igsninger,
der sikrer, at ressourcerne anvendes
optimalt i klinikken og understgtter et
fleksibelt og robust sundhedsvaesen.

Uden arbejdsgange og teknologi, der
understgtter digitale patientforlgb, hvor
det er relevant, udnyttes borgerens egne
ressourcer ikke i hgj nok grad. De digitalt
kompetente borgeren skal med moderne
arbejdsgange og teknologi understgttes i
medbestemmelse og mestring af eget
sygdomsforlab.



En baeredygtig arbejdsplads

Arbejdskraftfrigerende og attraktiv

RESSOURCER, DER BYGGES VIDERE PA

Ambitionen skal bygge videre pa det, der allerede er sat i gang pa omradet. Potentialet skal styrkes med et
innovativt aftryk i eksisterende indsatser, eksempelvis;

» Arbejdskraftfriggrende aktiviteter, + Strategi for granne hospitaler

sasom:
+ Veelg Klogt

+ Uni 5-afviklingsarbejdet eller
tilsvarende andre steder

* Fremtidens ambulatorium

» Sundhedsplatformens mange data og
lasninger, samt andre eksisterende
systemer og data set-up

» Mental sundhedsprojekter, der seetter
fokus pa arbejdsmilja

KAPACITETSOPBYGNING, FOR AT LYKKES

Omrader, der skal afsgges i arbejdet med missionen:

+ Afvikling — fjern det ungdige: En feelles

forstaelse og accept af at afvikling af
ungdvendig diagnostik og behandling er
en professionel forpligtelse.

@get anvendelse af digitale veerktgjer i
patientforlgbene skal styrke borgernes
mulighed for inddragelse og
medbestemmelse gennem adgang til
data og information, samt nem
kommunikation med sundhedsvaesnet.
Desuden et fokus pa gget aktivering af
borgernes egne kapaciteter i mestring af
eget forlgb.
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* Medmenneskeligt sundhedsvaesen
(arbejdsplads): En arbejdskultur, hvor
omsorg, prioritering, trivsel og
psykologisk tryghed er centrale
elementer for bade medarbejdere og
ledere — og ikke noget, der ligger uden
for driften.

» Maksimal udnyttelse af eksisterende
kapacitet og teknologi som friggrende
ressource: Et aktivt kulturarbejde, der
statter op om at bruge teknologi og
digitalisering som veerktgjer til at frigare
tid til kerneopgaver og relationel kvalitet.



En baeredygtig arbejdsplads

Arbejdskraftfrigerende og attraktiv

HVORFOR EN MISSIONSFORT/ELLING

Hver mission har en kort fremtidsforteelling, der har til formal at seette billeder pa, hvordan det vil

opleves at veere i den fremtid missionen streeber mod.

“Min kollega stikker hovedet ind pa
data-care-stuen: ‘Hej — vi ses pa
torsdag, Sami. God arbejdslyst!’ Jeg
smiler tilbage, mens jeg vender mig
mod skeermen. Dagens grafer og
notifikationer blinker mod mig — det
naeste skift starter om tyve minutter.

Jeg er ret vild med rytmen i min
arbejdsuge: tre dage med
patientkontakt pa ambulatoriet og to
tvaerdage i andre feellesskaber — med
dataanalyse, planlaegning med kolleger
i sundhedshusene og
onlinekonsultationer.

Pa tavlen foran mig ser jeg Eriks navn.
Hans data halter i dag. Jeg ringer. Der
er stille i rgret, inden han svarer —
tovende og usikker. Han forteeller, at
han ikke kunne finde ud af det. Hans
stemme knaekker neesten.

Jeg seenker stemmen og tager mig tid.
Trin for trin gennemgar vi det, og
langsomt glider uroen ud af stemmen.
Det tager laengere tid, end jeg havde
planlagt. Da vi afrunder vores snak og
skal lzegge pa, er det, som om et pres
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letter — ikke kun hos Erik, men ogsa hos
mig. Tid til omsorg skaber tryghed. Og
tryghed er kernen.

Med de nye data kan modellen nu
foresla tre veje videre. Men det er farst i
samtalen mellem Erik, hans lokale lsege
og vores afdelingsleege, Clara, at vi
finder en lgsning. Hun vaelger det
forlgb, der skaner Erik for ungdig
behandling og giver ham mere liv at
leve.

Sadan arbejder vi nu. Faerre patienter

bliver kastet ind i tunge hospitalsforlgb.
Vi prioriterer fleksibilitet i forhold til den
enkeltes livskvalitet. Flere far Igsninger
teettere pa hverdagen. Og vi kan bruge
kraefterne pa dem, der virkelig har brug
for vores specialiserede kompetencer.

Da jeg traekker cyklen ud i keelderen,
maerker jeg forskellen. Jeg gar ikke
desillusioneret hjem. Jeg gar hjem med
overblik — og med visheden om, at min
faglighed gor en forskel.”



Nar du bliver syg

Personlig diagnostik og medicin




Nar du bliver syg

Personlig diagnostik og medicin

AMBITIONEN

Der er udviklet og udbredt nye, effektive behandlinger — bade til
de mange og de fa. Personlig medicin, understgttet af avanceret
teknologi, sikrer, at hver patient far den behandling, der virker
bedst, med faerre bivirkninger og kortere forlgb. Vejen fra
symptom til diagnose og behandling er hurtigere, mere praecis og
baseret pa steerk, feelles beslutningstagning.

Forskning i personlig medicin er behovsdrevet og peger direkte
ind i fremtidens behandlinger. Med genetiske profiler,
biomarkgrer og avancerede analyser kan sygdom forudsiges og
forveerring forebygges med en malrettet indsats — ogsa for
patienter med sjeeldne sygdomme. Det styrker bade kvaliteten af
behandlingen og lighed i sundhed.

Danmark har unikke data-, teknologi- og forskningsmiljger. De
anvendes til at udvikle og afprgve nye behandlinger og
teknologier, understgttet af tidstro data og veerdibaserede
afprgvninger. En integreret infrastruktur pa tveers af fagligheder
og sektorer sikrer hurtig omsaetning af forskning til reel vaerdi for
patienter og samfund — sa alle far lige adgang til den bedste og
mest personlige behandling.




Nar du bliver syg

Personlig diagnostik og medicin

UDFORDRINGEN | DAG

Patienter far stadig behandlinger, der virker
for de fleste — ikke ngdvendigvis for dem.
Manglende fremdrift i personlig medicin
medfarer laengere forlgb, flere bivirkninger
og ulighed i kvaliteten. Personlig medicin
viser allerede sit potentiale, f.eks. i
genterapier, men anvendes kun i sma
nicheomrader. Produktion pa ordre,
kompleks logistik og manglende
skalerbarhed forhindrer, at disse
banebrydende behandlinger kommer langt
flere patienter til gavn.

Patienterne har behov for:

* Mere preecis diagnostik og skreeddersyet
behandling baseret pa genetiske profiler,
biomarkarer og viden om effekt og
bivirkninger.

» Personlig tilpasning af
behandlingsforlgb, der tager hgjde for
bade sygdom, livssituation og evnen til
at mestre egen behandling.

* Behandling teettere pa hverdagslivet,
uden at ga pa kompromis med
kvaliteten.
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Sundhedsvasnet star samtidig over for

strukturelle barrierer:

« Fragmenterede data, manglende
integration af digitale Igsninger og
utilstreekkelig digital governance betyder,
at teknologier til personlig medicin ikke
skaleres, men forbliver piloter.

* Investeringer i teknologi og infrastruktur

til avanceret diagnostik er

utilstreekkelige.

Fagmiljgernes digitale kompetencer

varierer, og patientkommunikation sker

tilfeeldigt og uden feelles strategi.

Sundhedsvaesenet kan derfor ikke fuldt ud
levere “den rette behandling til den rette
patient — sikkert, nemt og i rette tid”. For at
realisere personlig medicin i bred skala og
ga fra forskning til innovation i praksis
kreves et steerkere datafundament,
skalerbare produktions- og
logistiklgsninger, systematisk
implementeringskraft og bedre
sammenhaeng pa tveers af sektorer.



Nar du bliver syg

Personlig diagnostik og medicin

RESSOURCER, DER BYGGES VIDERE PA

Ambitionen skal bygge videre pa det, der allerede er sat i gang pa omradet. Potentialet skal styrkes med et

innovativt aftryk i eksisterende indsatser, eksempelvis;

» Steerke og samarbejdende kliniske
miljger

 Digital infrastruktur der kan udvides og
skaleres

* Sundhedsreformens fokus pa
sammenhaengende patientforlgb

+ Steerke forskningsmiljger i genetik,
biomarkgrer og sygdomssignaturer, Al,
personlig medicin mm

+ Digitale lgsninger og apps er allerede
anvendt i flere forlgb

» Allerede etablerede samarbejde med
TUH, private aktgrer, ATMP Danmark,
nationale og internationale
samarbejder (fx UNI-5, NUHA og
diverse EU-initiativer, BETA.HEALTH,
GCHSP)

* Innovation District Copenhagen

» Eksisterende registre, biobanker og
adgang til sundhedsdata

* Regionens ATMP ambition

KAPACITETSOPBYGNING, FOR AT LYKKES

Omrader, der skal afs@gges i arbejdet med missionen:

Personlig medicin skal integreres
systematisk i faglige retningslinjer og
standardiserede kliniske arbejdsgange, sa
malrettet diagnostik og behandling bliver en
almindelig del af patientforlgb. Det kraever
evnen til at kombinere og anvende en bred
vifte af data og biomarkgrer i praksis — fra
genetik til avancerede laboratorieprofiler.

Samtidig skal sundhedsveesenet styrke sine
digitale kompetencer, bade i klinikken og i
implementeringen af nye lgsninger.
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Desuden skal der opbygges metoder og
praksis, sa nye diagnostiske teknologier og
behandlinger tages hurtigt i brug baseret pa
evidens. Hvis evidens ikke findes, skal den
tilvejebringes, inden teknologierne skaleres.

Medicinleverancer og
behandlingsinfrastruktur skal styrkes, sa
personlige behandlinger kan gives teettere
pa patientens hverdag. Det indebeerer bade
at udnytte eksisterende strukturer bedre og
at aktivere nye teknologier, der kan bringe
behandlingerne helt ud til borgerne.



Nar du bliver syg

Personlig diagnostik og medicin

HVORFOR EN MISSIONSFORT/ELLING

Hver mission har en kort fremtidsforteelling, der har til formal at seette billeder pé , hvordan det vil

opleves at vaere i den fremtid missionen streeber mod.

Rikke har en blodsygdom

Nar jeg teenker over det, er det faktisk
utroligt, at jeg kan passe mit arbejde —
godt nok pa nedsat tid, men mens jeg er i
behandling for min blodsygdom. Man
fandt heldigvis hurtigt frem til, hvad jeg
fejlede, og satte behandlingen i gang. Det
var en hard behandling, men takket veere
god forberedelse og genoptraening kunne
jeg hurtigt udskrives og komme hjem.
Mine behandlere holder nu gje med mine
tal i min digitale tvilling og kontakter mig,
hvis jeg skal komme ind i ambulatoriet.
Efter jul skal jeg ind til nogle tests. Der er
fundet nye behandlingsmuligheder, og det
tyder pa, at der vil veere god effekt og fa
bivirkninger til netop mig. Det er underligt,
at nogen tjekker mine data hele tiden,
men det fgles mest bare enormt trygt —
og iseer rart, at jeg kan opretholde en
rimelig normal hverdag trods min sygdom.

Sara er i et kraeftforlgb

Labende tager jeg blodpraver og andre
malinger herhjemme, sa mine laeger
automatisk kan vurdere det i forhold til
mine biomarkgrer. Nogle gange kontakter
mine laeger mig for aendringer i min
behandling pga. udsving i min sygdom,
uden at jeg selv har maerket nogen
agndringer. Det giver mig stor tryghed, at
mine laeger holder gje med min sygdom
og kontakter mig direkte

ved aendringer. Med det burde jeg ogsa
kunne komme bivirkningerne lidt i
forkgbet — det er rigtig dejligt.

Jonas lever med bipolar lidelse

Jeg registrerer hver dag i min app,
hvordan jeg har sovet, og hvor meget
energi jeg har. Med de data og de andre
automatiske malinger fra min hverdag kan
mine laeger opdage i systemet, om jeg er
pa vej ind i en af mine maniske perioder.
Laegen ringer og andrer i min
medicin.Det er rart med hjaelpen, inden
jeg bliver manisk og far sveert ved at
holde fast i mine gode vaner. Jeg kommer
sjeeldent akut ind pa hospitalet og kan
leve mere stabilt med min sygdom.

Erik (82 ar) har flere kroniske
sygdomme

Jeg er sa glad for at kunne veere i
behandlingsforlgb derhjemme. Med de
mange sygdomme, der er kommet til med
alderen, er det betryggende, at lzegerne
losbende falger mine data.

Forleden kontaktede de mig, da de kunne
se en forveerring i mit hjertesvigt.
Kommunens sygeplejerske og min leege
blev kontaktet samtidig. Sygeplejersken
var forbi i gar, og sammen med lzegen pa
skaermen blev min medicin justeret, og
jeg kunne fa svar pa spgrgsmal om de
nye tal.
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Hvis missionerne skal lykkes

Styring og prioritering

Governance og prioritering

For at understgtte missionerne og drive
konkrete indsatser frem skal der etableres en
klar governance for omradet i et nyt Region
@stdanmark. Missionerne bgr desuden
anvendes som styringsmekanisme i de lokale
og centrale administrative systemer, der
understgtter og prioriterer indsatsen.

Overblik - regionale innovationsindsatser

Som en del af missionsindsatsen skal der
arbejdes for et styrket overblik over
innovationsindsatser i regionen. Meget
innovation starter med lokale behov og lokale
drivkreefter. For at kunne prioritere ressourcer
og indsatser lokalt skal der veere stgrre
synlighed om — og forankring af — de regionalt
prioriterede indsatser pa de enkelte hospitaler
og i de centrale driftsorganisationer.

Sundhed, hvor dp er
b Me[ jliv, mindre
M sygdom

En'bzredygtig
arbejdsplads —
arbejdskraft-
frigerende og
attraktiv

Program for prioriterede indsatser

Under hver mission skal der Igbende
identificeres og prioriteres regionale
programomrader, der tilfgres seerlig
opmeaerksomhed og ressourcer. For at sikre
fremdrift og forankring skal programmet
understgttes af en klar organisatorisk struktur
for mandat og ressourcer, evt. inspireret af
den organisatoriske model for Fremtidens
Ambulatorium.

Mobilisering om sundhedsvasnets behov
Med afsaet i de tre missioner skal der
etableres gget dialog og samarbejde med de
store nationale fonde, f.eks. Novo Nordisk
Fonden, Nordea-Fonden, Trygfonden og
Velux Fonden, om styrkelse af strategiske og
flerarige stgtteprogrammer pa
sundhedsomradet. Dialogen med
Innovationsfonden skal ligeledes styrkes for
at afdaekke mulighederne for at etablere
nationale Innomissions pa sundhedsomradet.

Nar du bliver syg
JPersonlig
diagnostikiog
medicin

Tvaergaende missionsunderstottelse

Governance og
prioritering af indsatser
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Styregruppe og program Portefoljeoverblik Kapacitetsopbygning
for prioriterede indsatser regionale indsatser pa tvaers af missionerne
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Hvis missionerne skal lykkes
Kapacitetsopbygning pa tveers af missionerne

For at lykkes med de tre missioner kreeves en feelles kapacitetsopbygning til at understotte
eksisterende og fremtidige arbejdsgange og teknologier pa tveers af sektorer, fagligheder og
organisationer. Der skal etableres en organisering, der sikrer sammenhaeng i data, teknologi,
implementering og investeringer — sa lgsninger kan skaleres, forskning kan omseettes til praksis,
og patienterne oplever sammenhaengende, digitale og veerdifulde forlgb.

Styrket governance og fzlles
prioriteringer: Strategiske investeringer pa
tveers af sektorer og hospitaler/matrikler frem
for lokale initiativer; klar retning for forskning,
implementering og drift.

Styrket implementeringskraft: Fzerre piloter
og flere Igsninger i drift gennem staerkere
digital governance, ensretning af strategi for
patientinformation og integration af digitale
l@sninger og apps i bade somatik og psykiatri.

Investeringer i robust
teknologiinfrastruktur: Skalerbare
teknologiplatforme, moderne diagnostiske
lasninger og infrastrukturer, der kan
understgtte bade avanceret dataanvendelse
og decentraliserede behandlingsformer.

Behovsdrevne partnerskaber: Flere
samarbejder med industri og erhverv, fleksible
modeller for indkab og afprevning samt
mekanismer, der understgtter hurtigere
skalering af l@sninger.

Kompetencelgft pa tvaers: Ensartede
innovative og digitale kompetencer i alle
fagmiljger med evnen til at bruge standard
digitale veerktgjer samt i specialiserede
miljger: biomarkerer, risikoscorer og
avancerede analyser i almindelig klinisk drift.
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Faelles standarder og digital-first-tilgang:
Harmonisering af data, adgang til
tvaersektorielle dataplatforme (fx DAP) og
sikre lgsninger, der giver let adgang til data
uden at kompromittere tillid eller
datasikkerhed.

Bedre viden- og erfaringsdeling:
Systematisk deling af, hvad der virker, hvor
det er implementeret, og hvilken veerdi
lasninger skaber — sa vi undgar gentagne
piloter.

Sikring af forskning i en digital og
decentral fremtid: Nye modeller, der gar det
muligt at fastholde behovsdrevet forskning og
innovation, selv nar behandling rykker teettere
pa patientens hverdag.

Forskning og innovation: Forskning og
innovation skal tzenkes mere parallelt fremfor
sekventielt. Mere evidens skal ind i
innovation, og mere tidlig test og tilpasning
skal integreres i forskningen.

Effektforskning og vidensbaseret
prioritering: | takt med, at mulighederne i
behandlingsformer og arbejdsgange
forbedres med ny viden og teknologi, skal
metoderne til at vurdere veerdi og effekt falge
med og anvendes.
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Klar vej frem for innovationsprojekter

Governance

Indkeb

En baredygtig
arbejdsplads —
Arbejdskraft-
frigerende og

Finansiering

syg. Parsonlig
medicin og
fremtidens
teknologier

IT understottelse

For at understgtte missionerne og den
generelle innovationsindsats bgr et centralt
element i missionsarbejdet veere en styrket
infrastruktur for innovation. Missionerne
bidrager med feelles retning og ambition for
innovationsarbejdet — men der er behov for
en klar og styrket vej frem for det enkelte
innovationsprojekt. Vejen frem for projekter
skal tydeliggares. Uanset om projektet er
egenudviklet eller sker i samarbejde med
universiteter, industrien eller andre eksterne
partnere, herunder civilsamfundet.

Styrket understottelse i de tidlige faser af
et innovationsprojekt

| de tidlige innovationsfaser er der behov for
Igbende sparring om de driftsmaessige
forudsaetninger og potentialer, der er
ngdvendige for, at et givent projekt en dag
kan implementeres bredt i sundhedsvaesenet
— bade i egen region og andre steder i
sundhedsveesenet. Desuden fortsatte
muligheder for lokal udvikling og afprgvning i
de tidligere innovationsfaser.
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Innovationsindsatsen i sundhedsveesenet er
karakteriseret ved en steerk iderigdom og
lokal innovationskraft. De steerke lokale
kraefter har dog brug for vejledning i, hvor
man kan fa hjeelp til innovation, hvad der er
den klare vej frem for et projekt, og hvordan
man far radgivning i organisationen.

Der vil veere et generelt eftersyn af den
samlede forsknings- og
innovationsunderstgttelse med henblik pa at
sikre gget implementering af bade forskning
og innovation.

Udfordringerne i dag skal klarlaegges og
danne grundlag for klare anbefalinger til
etableringen af en tydelig vej frem for
innovationsprojekter i en fremtidig storregion
@stdanmark. Anbefalingerne skal blandt
andet omfatte gget understgttelse til
veerdivurdering og business case,
indkgbsmodeller, jura (data,
kommercialisering mv.) samt it-understgttelse
i bade de tidlige opstartsfaser og i de senere
implementerings- og skaleringsfaser.
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