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Kgbenhavns Kommune

Sidehoved

Den politiske dagsorden

Digitalisering skal afhjaelpe
demografi-udfordringen

Antal seldre +80 ar Forventet antal medarbejdere

25.000 6.200

Antal aeldre +80 ar

20.000 5.200
15.000 4.200
Forventet antal
medarbejdere
‘
10.000 3.200

20242025202620272028202920302031203220332034 2035

Politiske aftaler stiller krav til og saetter rammer
for digitalisering

Aftale om mere
behandling i
eget hjem

Dec 2023

Aldre-
reform

Apr 2024

Sundheds-
struktur-
reform

Nov 2024

10% af sygepleje afvikles som skaermbesgag

33% af genoptraeningsforleb understattes digitalt
Feerre fysiske kontroller til borgere med kronisk sygdom
(diabetes, KOL, hjertesvigt)

Nyt tilbud om digital psykiatri (national lasning)

Faste Teams i hjemmeplejen

(Tveerfaglige Teams med Neaervisitation)

Inddragelse af civilsamfund, lokale faellesskaber og
pargrende

Brug af velfaerdsteknologi og hjeelpemidler
Afbureaukratisering og administrative forenklinger (FS-IlI
v2.0)

Hjemmebehandling

Fokus pa kronikere

Digital Sundhed Danmark, Center for sundhedsinnovation
og national planleegningskompetence

Samarbejde regioner, sundhedsrad, kommuner,
praktiserende leeger
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Sundhedsvasenets digitale ckosystem

Praktiserende Region / Hospital Kommunal sosu /
leege sygeplejerske

e [ [ |

Borger

Sundhed.dk / Omsorgsportal . .
Fr‘ontend [ MinSundhed J [(Borgerbooking)}[ mLEREE J [MlneAftaler

MinSP
Leegesystem J
Sel‘vices Feelles Medicinkort [ Aftaleoversigt J T T ——
(FM) organisationsregister (SOR)
Infrastruktur Telemedicinsk NSP (national . .
infrastruktur HAGE(SET serviceplatform) SUF modtager arligt

« 150.000 korrespondancemeddelelser

+ 20.000 genoptraeningsplaner

* 20.000 indleeggelsesadvis, heraf 40% med
plejeforlgbsplan
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Andre dagsordener

Styring

ISO

Regulering og hjemmel

GDPR Ressortlovgivning

@ Sundhedslov

Y,

/AEldrelov
Medical

Device
Regulation
(MDR)

)

Nye krav

European
Health
Data Space
(EHDS)
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Kgbenhavns Kommune

Digitaliseringstrategi for KK generelt og SUF
specifikt

Vision:
Et bedre kebenhavnerliv

KK-digitaliseringsstrategi

Temat: Tema 2: Tema 3:
Arbejds- Bruger- Klima ’
kraft venlighed

Tema 4: Kompetencer

Tema 5: Data

Tema 6: Styring

SUF-udmgntning

\
Forebyggelse
Genoptraening
Rehabilitering
Samarbejde
- J
Partnerskaber

Digital sundhedsteknologi

Sikkerhed og brugervenlighed



Hvilke forretningsbehov pejler vi efter?

Digitalisering er lofteraket for realiseringen af de centrale faglige malsatninger pa sundheds- og

omsorgsomradet.

Digitalisering skal bidrage til opnaelse af centrale malsatninger i Kebenhavns Kommune og tilstraebe
at gore det samme for kommunerne som helhed, savel som fallesoffentligt.

Forebyggelse:

Forebygger og udskyder
plejebehov

For fortsat at straekke
arbejdskraften laengst muligt og
tilbyde malrettet hjeelp til
borgerne, er det nadvendigt at
forebygge for at reducere
fremtidigt plejebehov.

orebyggelse af pludselig
belidy

Forr

rolte

igende helbredsforvaerring
gavney bade borgerne og
KA Som helhed. Tidlig
hjeelp og hurtigt i gang betyder at
borgeren laengere vil have en
hgjere livskvalitet.

Digitalisering kan f.eks. hjeelpe med
tidligere at identificere risici og
beslutningsstatte til
medarbejderne.

Digitadise

Genoptraening:

Stetter hurtig og god
genoptraening - fysisk, mental
og social

Kriser i hverdagslivet opstari alle
alder og befolkningsgrupper. Nar
krisen rammer, er det vigtigt at
borgerne far rettidig hjeelp for
succesen af den behandling vi
yder, er afhaengig af god og hurtig
genoptraening herunder indsatser
malrettet mental sundhed.

Digitaliserings kan fx bidrage med
digitale tilbud om fysisk treening,
on-line radgivning eller
terapeutiske ydelser.

Rehabilitering/

selvhjulpen:

Stotter borgeri eget liv, bl.a.
gennem egenmestring og
sygdomsforstaelse

At statte borgeri at veere mest
muligt selvhjulpen i leengst mulig
tid skal bidrage til, at det ogsa
fremover er muligt for kommunen
at lase de ngdvendige
plejeopgaver.

Det er en stor kvalitet at opleve sig
som kompetenti sit eget liv og
kunne handtere almindelige
goremal ift. eget helbred.

Digitalisering kan f.eks. hjeelpe med
telemedicinske lgsninger til
egenmestring og monitorering
mhp. alarmering til
sundhedsprofessionelle

Paregrende m.fl.:

Systematiske samarbejder
med borger, paregrende og
civilsamfund

Mange borgere har et netvaerk,
der gerne vil bidrage i en
koordineretindsats med
kommunen ifm. ydelser af praktisk
hjeelp. Andre borgere rammes af
isolation og fglelsen af ensomhed.

For de borgere og pargrende som
gnsker det, kan et sikkert digitalt
tilboud som understatter
systematisk koordination og
samarbejdet med kommunen
vaere en velkommen og naensom
stotte.

Digitale lasninger der muliggar
struktureret samarbejde kan
bidrage til at frivillige og
kommunale ressourcer anvendes
mest optimalt
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Sundhedsteknologiske interesseomrader i SUF

Teknologiske interesseomrader

Strategiske mal

Forebyggelse:
Forebygger og udskyder
plejebehov

Genoptraening:
Stotter hurtig og god
genoptraening - fysisk, mental
og social

Rehabilitering/

selvhjulpen:
Stotter borgeri eget liv, bl.a.
gennem egenmestring og
sygdomsforstaelse

Pargrende m.fl.:
Systematiske samarbejder
med borger, pargrende og

civilsamfund

Er implementeret
Mal: Skalering

Implementeret pa nogle
omrader

Mal: Udbredelse til nye
omrader og skalering pa
eksisterende

Telemedicin

Digital selv-
betjening

Nogle / ingen erfaringer
Mal: Identificere og
implementere modne
l@sninger

V?lzgiglgfgé Administrati
Digitale ! ve robotter
enheder (RPA, RDA)

. Apps o
] Kun'sth sggialee
intelligens teknologier
Sprog- Digitale
teknologi assistenter



Status pa udvalgte Sundhedsteknologiske ”
interesseomrader i SUF

TeleKOL
Telehjerte
Telesar (pavej)
Psykiatri (pa vej)
Diabetes (forslag)

27% af genoptraeningsforlab
understattes digitalt
(nationalt mal 2028: 33% - KK-mal: 50%)

Videomonitorering som
piktogrammer

900 borgere fik
forebyggende digital
treening i eget hjem

ruteplanleegning (pa vej)

Understattelse af daglig }

Sensorer,
Digital Wearables,
8% af sygeplejebesag sker ved treening . . Digitale
skeermbesgg Telemedicin enheder
(nationalt mal 2028:10%)
Data-
. anvendelse Kunstig
Ml s ilgaenge- Digital selv- intelligens
lished betjening
Ca. 300 overbliks- og i . ) Sprog- Digitale
planleegningstavler pa 70+ * Borger-app tl! besags- . Offentllgt-Prlva't- teknologi assistenter
lokationer (6 forskellige /mgadeoverblik og -booking samt Innovationsprojekt om
enheds tvper chat talegenkendelse til ] ] ] )
yper) « Pargrendeinvolvering (pipeline) lettere dokumentation * Faglige vejledninger (pa

vej)
+ Tidlig opsporing (pipeline)




Prioriterede indsatsomrader
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Mere behandling hjemme

Skaermbesgag
Tryghed ift. medicin, bad etc.

* Nationalt mal (2028): 10% af alle
sygeplejebesagg

» Forskellige behov, fx demente der
skal huske medicin

Udfordringer

* National skalering
* Brugervenlighed
+ Stabilitet

Digital
genoptraening

Genoptreening efter operation

* Nationalt mal (2028): 33% af alle
genoptraeningsforlgb understottes
digitalt

Udfordringer
* National udbredelse og skalering

13

Hjemmemonitorering,
hjemmeindlaeggelse,
feerdigbehandling hjemme

Pleje, behandling og monitorering af kritiske
veerdier i vante omgivelser

\ ) o |
~s i

* Centralt mali Sundhedsreformen

Udfordringer

* Aktueltingen feaelles lgsninger -
risiko for fragmenterede lgsninger
og arbejdsgange
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Telemedicinske lesninger

Formal 3 Udfordringer
* Fremme hurtig udvikling og udbredelse af Izsninger « Prioritering af indsatser og allokering af
« Understatte samarbejde pé tveers af sundhedsakterer udviklingsressourcer
(region, kommune, egen laege etc.) « Commitmenttil faelles lasninger / siloteenkning -
Status kollektivt handlingsproblem
* FUT og KAM har etableret feelles komponenter * Stadig modning af det feellesoffentlige
. _ . . sundhedslandskab
« 3anvenderlgsninger i drift - flere pa vej
(r (TTTTTTmmmooooN T ommmea T mmmooooo——oe- )
Telma KPRO KL Gateway } Psykiatri ! : Telesar ! : !
*Telekol borger Spgrgeskemaer sTaattiisiinkal‘!eer i i i i i i
*Telekol : ! ! |
\_medarbejder L AN AN g
( Klinisk Administrativt Modul (KAM)
L (Bygger planer baseret pa spgrgeskemaer, instruktioner og malinger)

Telemedicinsk infrastruktur (FUT)
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Tale til tekst (TALT): Lettere
dokumentation i omsorgssystemet

Kort beskrivelse Udfordringer
* Formél: Lette den sundhedsfaglige dokumentation ved * Manglende og asymmetrisk lovhjemmel
hjaelp af talegenkendelse dvs. Al og sprogmodeller « Ressourcekraevende
* Funktionalitet — Hver use case kreever en ny juridisk vurdering, selv
— Tale-til-tekst samt Tekst-til-tale indenfor samme EOJ system.
— Generereresumé — Samspil med anden lovgivning: GDPR, MDR (Medical

— Kategorisering mhp. korrektjournalisering i journalen Device Regulation), Al-Act

+ OPI: Kgbenhavns Kommune, Aarhus og Aalborg
Kommune samt Systematic Teknisk perspektiv

* Igang med POC af 2 cases i 8 kommuner * Der skal udvikles Igsning baseres pd POC-erfaringerne -
EOQJ-leverandgrerne er taet pé forlabet

Potentialet

+ Effekt: Reducere tiden brugt péd dokumentation, gere
processen mere brugervenlig samt forbedre kvaliteten
og ensartetheden af dokumentationen.

Hvad skal der til for at kan TALT pa
sundheds- og eldreomradet bliver
murbraekker for tilsvarende lgsninger pa
andre omrader?

» Skalering: Alle landets kommuner => flere use cases pé
sundheds- og omsorgsomréadet => pé sigt andre
forvaltninger og myndighedsomréader



Opmaerksomhedspunkter til
Arkitekturradets arbejde
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Opmaerksomhedspunkter til radets

arbejde

Telemedicin

- Giver mening for borger og for
sundhedsvaesen

- Flere lgsninger eri drift

- Infrastruktur og feelles services er pa plads

Digital Sundhed Danmark (Sundhedsreform)
- Bliver en ny steerk aktgr
- Fedt ud af patienttankegang

Samarbejde om faelleskommunale lesninger
- Telemedicin, KPRO, FOB, Talt
- KL skaleringssamarbejde om velfaerdsteknologi

Regulatoriske udfordringer
- Flere og flere krav
- Hjemmeltil f.eks. Al

European Data Health Space (EDHS)

Feelles modning og brugeroptag er relevant

* Nogle steder utilstraekkelig organisatorisk parathed

* Handtere evt. mgl. feelles commitment til feelles
lesninger

Kommunal interessevaretagelse
* Fokus pa borgerens hele liv (ikke kun diagnoser)
ogsa omsorg, rehabilitering og forebyggelse

Fremme og understgtte nye feelleskommunale
indsatser

Kan radet hjeelpe?

Kan kommunerne fa udbytte af det?



