Mere borgernzr velfaerd
med sundhedsdata

Danmarks storste
innovationspotentiale

Konference pa Christiansborg den 29. november 2017



Program

09.00-09.30
09.30-09.40

09.40-10.15

10.15-10.30

10.30-10.45

10.45-11.00

11.00-11.30

Registrering og kaffe

Velkomst ved sundhedsminister Ellen Trane Norby

Udfordringer og potentialer ved
anvendelse af sundhedsdata i fremtiden

Professor ved Aarhus Universitet Carsten Obel
Danmarks unikke potentiale

Associeret partner ved Instituttet for Fremtidsforskning Bogi Eliasen
De fremtidige perspektiver, bade fordele og ulemper

Direktor for Komitéen for Sundhedsoplysning Charan Nelander
Den gode, den darlige og den potentielle

Direktor for VIVE Mickael Bech
Okonomiske potentialer ved anvendelsen af sundhedsdata

Pause med kaffe og the + frugt

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.15

12.15-12.40

12.30-12.45
12.45-13.15

Anvendelse af sundhedsdata i praksis -
hvordan indfrier vi potentialet?

Professor ved Aarhus Universitet Kaj Gronbaek
Hvordan kan Big Data udnyttes og gores anvendelig i
sundhedssektoren?

Forskningsoverlege ved Region Hovedstadens Psykiatri
Lene Falgaard Eplov
Sundhedsdata og samarbejde pa tvers af sektorer

Chief Medical Officer ved LEO Innovation Lab John Zibert
Nye data om folks sundhedsvaner kan skabe grobund for
ny sygdomsforstaelse

Direktor for Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
Jens Winther Jensen
Hvordan kan data sikre kvalitet for borgerne?

Spergsmal til opleegsholdere
Frokost



13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-15.00

15.00-15.30

A

Borgerperspektivet og debat

Direktor for Danske Patienter Morten Freil
Sundhedsdata fra patientens perspektiv

Professor ved Aarhus Universitet Uffe Juul Jensen
De etiske aspekter ved brug af sundhedsdata

Professor ved Aarhus Universitet Kaj Sparle Christensen
Hvordan nar potentialet ud til borgerne?

Chief Medical Officer ved IBM Nordic Henrik Gudbergsen
Hvordan anvendes sundhedsdata opsamlet af borgeren selv?

Paneldebat

LIFs koncernchef Ida Sofie Jensen, professor ved Aarhus Universitet
Carsten Obel, sundhedsordferer May-Britt Kattrup (LA),
sundhedsordferer Kirsten Normann Andersen (SF),
sundhedsordferer Flemming Moller Mortensen (S),
sundhedsordferer Jane Heitmann (V)

Tak for i dag ved sundhedordforer Jane Heitmann
Formand for Venstres Landspolitiske netvark for velferd

“Danmark har et unikt potentiale
for at blive centrale
i den lobende udvikling af
de bedste sundhedslosninger”

Oplaeg

Carsten Obel, Aarhus Universitet:
Danmarks unikke potentiale.

Den demografiske udvikling vil over
de neste artier komme til at udgere en
tiltagende samfundsmeessig udfordring.
Til gengeeld er et det sikkert, at Danmark
har et unikt potentiale for at blive centrale
i den lobende udvikling af de bedste
sundhedslgsninger. Men det kraever en
investering i at udvikle lgsninger, som
er sikre og meningsfulde for de danske
borgere.

Bogi Eliasen, Instituttet for Fre-
mtidsforskning: De  fremtidige  per-
spektiver, bdde fordele og ulemper
Det nye Sundhedsparadigme. Genom-
ik, datadreven sundhed og borgerner
personlig medicin kraever nye rammer
og koncepter, der forener det systemiske
samfundsbehov og den individuelle borg-
ers bidrag og behov.

Professor Carsten Obel

Charan Nelander, Komiteen for Sund-
hedsoplysning: Den gode, den ddrlige og
den potentielle.

Tre eksempler pa forskellige former for
sundhedsdata, der 1) er med til sikre og
kvalificere en sundhedsfaglig tilgang 2)
burde veere med til at optimere behan-
dling samt 3) et uudnyttet omrade - som
méske kan udnyttes?

Mickael Bech, VIVE: Qkonomiske poten-
tialer ved anvendelsen af sundhedsdata.
Danmark har de bedste forudsetninger
for at drage nytte af mange sundhedsdata
og en veludviklet og sikker infrastruktur.
Hvilke pkonomiske potentialer er der for
velfeerdssamfundet og erhvervsudvikling
for udnyttelse af sundhedsdata?

Kaj Gronbak, Aarhus Universitet: Hvor-
dan kan Big Data udnyttes og gores anven-
delig i sundhedssektoren?

Der genereres store mengder af data over-



alt i sundhedssektoren, og der er uudnyt-
tede potentialer for at forbedre kvaliteten
bade i forhold til logistik og behandling.
I oplaegget gives eksempler pé erfaringer
med brug af Big Data veerktejer og metod-
er pa forskellige typer sundhedsdata.

Lene Falgaard Eplov, Psykiatrisk Center
Kobenhavn: Sundhedsdata og samarbejde
pa tveers af sektorer.

Hvis vi kunne genopfinde den offentlige
sektor, ville vi nok gere os umage for at
gore samarbejde pa tvers af sektorer sa
ubesvaeret som muligt. Det geelder ogsa i
forhold til data. Der er et behov for, at vi
deler data, séledes at borgeren far et opti-
malt forlgb, og samfundet far mest valuta
for pengene.

John Zibert, Leo Pharma: Nye data om
folks sundhedsvaner kan skabe grobund for
ny sygdomsforstdelse.

Den digitale udvikling bidrager til opsam-
ling af data, som ikke tidligere var mulig.

De enorme maengder data danner nye
billeder af folks sygdom, der er baseret pa
reel adferd. Fremtiden kreever, at vi kan
koble disse nye data til eksisterende data
i sundhedssystemet og derved hjalpe folk
med deres sygdomme hurtigere, mere ef-
fektivt og langt mere omkostningsbevidst.

Jens Winther Jensen, De Kliniske
Kvalitetsdatabaser og Regionerns Kliniske
Kvalitetsprogram: Hvordan kan data sikre
kvalitet for borgerne?

I det leerende sundhedsvesen kan patien-
ter og borgere forvente, at deres aktuelle
behandling er baseret pa data fra tidligere
behandlinger af lignende tilfeelde. Opleeg-
get vil give eksempler pd, hvordan den
unikke vidensplatform, der er opbygget i
over 80 kliniske databaser, har forbedret
behandlingen, og hvilke muligheder vi
star overfor.

Morten Freil, Danske Patienter: Sund-
hedsdata fra patientens perspektiv.

-

Rammer, regule
infeastruktur |

Data er afgorende for kvalitetsudvikling
i sundhedsveesenet. Det geelder bade pa
individniveau og aggregeret niveau, og
patienterne bakker op om bade deling og
udnyttelse af data. Rammer, regulering og
den digitale infrastruktur halter bagefter.

Uffe Juul Jensen, Aarhus Universitet:
Sundhedsdata, fellesgoder og egeninteresse.
Sundhed er et felles gode. Hver iser
bidager vi gennem livsforelse og ved at
betale skat. Sundhedsvesenet leverer til
gengeeld lige og fri adgang for behandling
og stotte til alle. Velfeerdsstatens sund-
hedsveesen legemliggor et begreb om soli-
daritet. Dette ideal udfordres i disse artier.
Den aktuelle teknologiske og videnskabe-
lige udvikling pa sundhedsomradet har
brug for borgernes tillid og tilslutning.
Hvordan kan dette sikres i en tid, hvor
idealer om fzlles goder og solidaritet ud-
fordres eller eroderes?

Kaj Sparle Christensen, Aarhus Univer-
sitet: Hvordan ndr potentialet ud til borg-
erne?

Med udgangspunkt i sundhedsmappen.dk
og web-patient.dk diskuteres incitament-
er og barrierer i forhold til at indsamle
vigtige sundhedsdata i almen praksis.
Skal teknologien bringes i bred anven-
delse er det afgorende, at patienterne, de
sundhedsprofessionelle, systemhusene og
forskerne kommer i langt tettere dialog
omkring ensker og krav.

Henrik Gudbergsen, IBM Nordic: Hvor-
dan anvendes sundhedsdata opsamlet af
borgeren selv?

Borgeres opsamling og anvendelse af
sundhedsdata er allerede en realitet.
Oplxegget vil give eksempler pa, hvordan
borger-genererede sundhedsdata ind-
teenkes i forskellige data-gkosystemer
og pa, hvordan disse data anvendes i en
raekke sundhedslosninger.
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