IOAN

Skab plads tul
mere teknologi,
sundhed

0¢g velteerd.

IDAs anbefalinger til at lgse udfordringerne
pa sundheds- og velfeerdsomradet



Indhold

Den offentlige samtale
Anbefaling 1: Lav national strategi for sundhedsteknologi 4

Anbefaling 2: Tal faglighederne op inden for sundhed og velfeerd 5

Forskning og udvikling
Anbefaling 3: Skab overblik over nye teknologier 6

Anbefaling 4: Frigiv tid til innovation og implementering 7

Test og validering

Anbefaling 5: Indfgr nye principper for sundhedsteknologi 8

Implementering

Anbefaling 6: Etabler teknologibudget til kommuner og regioner g

Anbefaling 7: Ggr teknologi til en rettighed 10
Skalering

Anbefaling 8: Lad ikke bureaukratiet spaende ben 11

Anbefaling 9: Opret ny fond for sundhedsteknologi 12

Hjemmemarked og eksport

Anbefaling 10: Foretag flere feelles indkgb af sundheds- og velfeerdsteknologi 13

Hjemmemarked og eksport

Anbefaling 11: Styrk eksportmuligheder for sundhedsteknologi 14
Anbefaling 12: Undersgg udenlandske Igsninger 15
Anbefaling 13: Lad teknologien skabe nzerhed for de mange 16

Perspektivering

Case studies

Medlemmer af IDAs Advisory Board



IDAS ANBEFALINGER / 2024

Indledmng

Det danske velfeerdssamfund er i krise. Strukturelle udfordringer i
form af medarbejdermangel, en voksende gruppe aeldre, der har
behov for flere ydelser og mere behandling, markant flere kronisk syge
samt ulighed i velfeerds- og sundhedstilbud pa tveers af landet ggr det
sveert at se en fremtid for det samlede sundhedsvaesen, som vi hidtil
har kendt det. Det sundhedsveesen der passer pa danskerne hjemme,

lokalt og regionalt, og som er en grundpille for vores velfaerdssamfund.

Derfor skal vi taenke i intelligente Igsninger blandt andet baseret pa

mere Al-teknologi, sa sundhedspersonalet i regionerne og de mange
velfeerdsmedarbejdere i kommunerne kan friggres til de kerneopga-
ver, som teknologien ikke kan Igse. Opgaver, som omhandler naerveer,

forebyggelse, behandling og rehabilitering.

IDA har derfor udarbejdet en raekke anbefalinger, som vil kunne
Igfte den teknologiske udvikling pa velfserds- og sundhedsomradet,
og som kan indga i en samlet national strategi for sundheds- og vel-

feerdsteknologi eller implementeres uafhaengigt af hinanden.

IDA har faet inspiration til anbefalingerne fra et eksternt Advisory
Board, men det er alene IDA, som er afsender af anbefalingerne. Med-

lemmer af IDAs Advisory Board kan ses i bilag 2.
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ANBEFALING 1
Den offentlige samtale

Lav national strategi
tor sundhedsteknologt

Teknologiudviklingen sker eksponentielt i gjeblikket, ikke mindst
med potentialet i kunstig intelligens (Al), og bliver en afggrende del
af fremtidens sundhedsvaesen — 0gsa i langt hgjere grad end vi kan
forestille os. Men det bliver i dag for tilfaeldigt, hvor og hvor meget de
enkelte teknologier tages i brug, og implementeringen og udbredel-

sen gar for langsomt.

Det foreslas derfor, at regeringen udarbejder en national strategi for
sundhedsteknologi, der saetter feelles retning og gremaerker midler
til at udvikle, implementere, drifte og evaluere teknologierne. Kun pa
den made kan vi realisere teknologiens potentialer, som bl.a. kan fri-

saette arbejdstid til naerveer og patientbehandling.

Baggrund for forslaget: | regeringsgrundlaget er der naevnt flere
strategiske udspil i naervaerende regeringsperiode. Inden for sund-
hedsomradet er det fx life-science strategi, udspil fra Sundheds-
strukturkommission, psykiatriplan og national strategi for personlig
medicin. Og i seldrereform fra april 2024 et det vedaget at udarbejde
en strategi for velfaerdsteknologi. Men der er ikke en national strategi
for sundhedsteknologi pa trapperne pa den nationale sundhedspo-
litiske scene. Samtidig har regionerne og kommunerne sporadiske
strategiske satsninger for udbredelsen af sundheds- og velfaerdstek-
nologi. Fx har Vejle Kommune udarbejdet en strategi for VelfaerdsTek-
nologiPuljen 2021-2024. Dertil kommer en raekke sundhedspolitiske
strategiske sigtemaerker pa EU-niveau. Alt sasmmen enkeltvis udmeer-

kede initiativer, men de bgr ikke sta alene og ukoordineret.



IDAS ANBEFALINGER / 2024

ANBEFALING 2
Den offentlige samtale

Tal faghghederne op mden
tor sundhed og velteerd

Politiske beslutningstagere og andre meningsdannere skal holde op
med at tale om, hvilke medarbejdergrupper som henholdsvis bidra-
ger positivt eller negativt til kvaliteten af den behandling og service,
danskerne modtager hjemme, i kommuner og regioner pa sundheds-
omradet. Skal det lykkes med at fa mere sundheds- og velfaerdstek-
nologi ind i sundhedssektoren, skal alle faggrupper arbejde teettere
sammen: Sundhedsprofessionelle, omsorgsmedarbejdere, ingenigrer

og it-professionelle. Vi skal tale hinandens fagligheder op pa kryds og

tvaers og ikke spille dem ud mod hinanden.

Der er ikke et modsaetningsforhold mellem sundhedspersonale og
velfeerdsmedarbejdere pa den ene side og de medarbejdere, som
beskaeftiger sig med fx teknologi og it pa den anden. Et steerkt vel-
feerdssamfund kraever samarbejde pa tveers af kompetencer pa lige

fod med samarbejde pa tvaers af myndigheder, sektorer og afdelinger.

Baggrund for forslaget: IDA's mange medlemmer ansat inden for
og uden for den offentlige sektor bidrager hver dag til udvikling og
implementering af lgsninger, som er med til at fremtidssikre vel-
feerdssamfundet. Det kan vaere i form af at understgtte, at sundheds-
eller velfaerdspersonalets gode ideer bliver til virkelighed og skaleres,
eller at data kan deles sikkert pa tveers af afdelinger eller sektorer.
Teknologi kan bade forbedre kvaliteten i sundhedsvaesenet og frigive
medarbejdernes arbejdstid til kerneopgaver — fx til operationer, fore-

byggelse, behandling og rehabilitering.

Coloplast: Virksomhedseventyret hvor sygeplejersken mgder ingenigren. Coloplast-historien begynder tilbage i
1954. Elise Sgrensen er sygeplejerske. Hendes sgster, Thora, er lige blevet stomiopereret og er bange for at ga ud
blandt andre, da hun frygter laekage fra sin stomi. Ved at lytte til sin sgsters problemer udtaenker Elise idéen til
verdens fgrste selvklaebende stomipose. Aage Louis-Hansen, en civilingenigr og plastikfabrikant, og hans hustru,

Johanne Louis-Hansen, uddannet sygeplejerske, skabte stomiposen baseret pa Elises idé. En stomipose, der

hjeelper Thora, og tusindvis af mennesker som hende, med at leve livet, sadan som de gnsker det. Coloplast blev

grundlagt i 1957 og er en global virksomhed med mere end 14.500 ansatte. Kilde: Coloplast hjemmeside
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ANBEFALING 3
Forskning og udvikling

Skab overblik over
nve teknologier

Kommuner og regioner skal i samarbejde med erhvervslivets orga-
nisationer og statslige myndigheder udarbejde et saet af kriterier for
"best-practice” for afdeekning af behov, udvikling og effektvurdering
af nye velfeerds- og sundhedsteknologiske Igsninger. Nar kommuner
og regioner igangseetter pilotprojekter pa teknologiomradet, bgr de

derfor leve op til fglgende forudsaetninger:

— Lgser behovet for bedre og mere sammenhangende

behandling eller service for patienter og pargrende
— Bidrager til at Igse arbejdskraftudfordringen

— Skaber bedre arbejdsmiljg for den enkelte sundheds- og

velfeerdsmedarbejder

— Erledelsesmaessigt forankret i den enkelte kommmune eller region.

DI og Danske Regioner m/fl. har foresldet et "Nationalt Center for
Sundhedsinnovation”, som, hvis det implementeres, kunne vaere den
organisatoriske ramme for, hvordan kommuner og regioner arbejder
mere systematisk med "best practice” for at behovsafdaekke, udvikle
og udbrede de bedste og mest effektive sundheds- og velfeerdstek-
nologiske lgsninger. Alternativt kan det fx organisatorisk forankres i
regi af regeringens planlagte tvaergdende nationale prioriteringsrad.
Det pageeldende center/rdd kan ogsa skabe overblik over de tekno-

logiske Igsninger, der er pa vej og allerede findes pa markedet i dag.

Baggrund for forslaget: Selvfglgelig skal der vaere plads til at ekspe-
rimentere, og veerdien af den enkelte teknologi kan variere fra hospital
til hospital eller kommune til kommune. Lokalt ejerskab til udvikling og
implementering af ny teknologi er med andre ord vigtigt. Men behovs-
afdaekning, udvikling og effektvurdering af teknologiske Igsninger bgr
standardiseres isser med henblik pa at sikre, at der udvikles teknologi,

som modsvarer de store udfordringer, regioner og kommuner star midt i.
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ANBEFALING 4
Forskning og udvikling

Frigy tid ol mnovation
0g 1mplementering

Kommuner og regioner bgr i hgjere grad afsaette tid og ressourcer til,
at sundheds- og velfaerdspersonalet far mulighed for p& den ene side
at laere at bruge ny teknologi samt pa den anden side at diskutere
behovet for og udvikle nye teknologiske Igsninger. Det kan ske ved
at afsaette penge i budgettet til frikgb af medarbejdere i forbindelse
med potentielle investeringer i forskning og udvikling, indkgb af ny
teknologi eller ved at ggre det nemmere gennem fremtidige overens-

komstaftaler.

Baggrund for forslaget: Hvis nye teknologiske Igsninger skal vaere
en succes, fx. i eeldreplejen eller pa en hospitalsafdeling, kraever det
engagerede medarbejdere, som har tid, kreefter og overskud til at
veere netop det: Engagerede. Det geelder bade i afklaringen af, hvor
og hvordan teknologiske Igsninger kan spare arbejdstid og hgjne kva-
liteten af service og behandling og i selve implementeringsfasen. De
store gevinster ved sundheds- og velfeerdsteknologi kommer fgrst,
nar den enkelte medarbejder er blevet tryg ved teknologien og har
fundet ud af, hvordan og hvornar teknologien skal bruges. | en travl
hverdag er der ikke altid overskud til at investere den ngdvendige tid

og prioritere de innovative Igsninger.

Hvad tilbyder IDA pa sundhedsomradet

IDA har en reekke fagtekniske netveerk, kurser, podcast og webinarer, hvor fagligheder pa tvaers mgdes og bliver
klogere af hinanden inden for sundheds- og life science-omradet. Et af netveerkene er IDA-Sundhedsteknologi,
som afholder arrangementer rundt om i landet. Emnerne spaender vidt fra kunstig intelligens, VR, tracking, apps,

telemedicin, robotteknologi, medicobusiness, 3D print til startups og meget mere. IDA-Sundhedsteknologi har

over 3.300 netvaerksmedlemmer landet over, og man behgver ikke at vaere IDA-medlem. IDA tilbyder ogsa mal-

rettede kurser inden for medico og pharma.
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ANBEFALING 5
Test og validering

Indtor nve principper tor
sundhedsteknologt

Der bgr indfgres et "fglg eller forklar-princip”, hvor kommmuner og regi-
oner skal forklare, hvis de veelger ikke at bruge sundheds- og velfaerds-
teknologiske Igsninger, som er ibrugtaget pa markedet, inden man
igangsaetter nye pilotprojekter. Princippet skal indfgres med henblik
pa at sikre hurtigere udbredelse af allerede dokumenterbart effekt-
fuld teknologi. Dermed undgar man, at der igangsaettes nye initiati-
ver og pilotprojekter pa omrader, hvor der allerede er skabt gevinster

ved ibrugtagning af teknologi i andre regioner og kommmuner eller for

den sags skyld i andre lande. Hvis kommuner og regioner igangsaet-
ter nye pilotprojekter, skal de saledes kunne forklare og dokumentere,
at der ikke allerede findes teknologier til at Igse de problemer, man

gnsker at adressere.

Baggrund for forslaget: Debatten om flere teknologiske Igsnin-
ger i det danske velfaerdssamfund viser, at der tilsyneladende er et
udbredt "not-invented-here-syndrome” i bade kommmuner og regio-
ner, som spaander ben for en hurtigere udbredelse af de teknologier,
som allerede har vist effekt pa et givent sundheds- og velfaerdsom-
rade. En af arsagerne kan veere, at der er forholdsvis gode muligheder
for at finde fondsfinansiering til forskning og udvikling hos industrien
samt private og offentlige fonde, men der er ikke tilstraekkeligt med
gkonomiske incitamenter til test og kommercialisering eller princip-
per for udbredelse af Igsningerne til andre dele af velfaerds- og sund-

hedsomradet.
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ANBEFALING 6
Implementering

{tabler teknologibudget til
kommuner og regioner

Regioner og kommuner skal have stgrre incitamenter til at investere
i sundheds- og velfaerdsteknologi. Investeringer i teknologi, der frigi-
ver arbejdskraft og forbedrer service og behandling, bgr derfor ikke
omfattes af de regionale og kommmunale budgetlofter og 1-arige bud-
getrammer. Ved at indfgre en tredje type budget i form af et flerarigt
teknologibudget ved siden af de traditionelle anlaegs- og driftsbud-
getter, tilskyndes kommuner og regioner til at foretage teknologi

investeringer, som pa den leengere bane vil have positiv effekt i for-

hold til arbejdskraft, omkostninger samt service og behandling af

borgerne.

Baggrund for forslaget: Investeringer i teknologi er i dag underlagt de
samme budgetlofter som alle andre anlaegs- og driftsudgifter. Imidler-
tid star vi som samfund i en ekstraordinaer situation, hvor der er behov
for at finde nye veje til at Igse den massive arbejdskraftsudfordring i

sundhedsvaesnet. En udfordring, der bade er regional og lokal.
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ANBEFALING 7
Implementering

Gor teknologi til en
rettighed

Omistillingen af den offentlige sundhedssektor til i hgjere grad at L i
bringe teknologi i anvendelse handler ogsa om at gge efterspgrgs- -
len efter teknologiske ydelser. Danskerne bruger sammenlignet med
andre nationaliteter i hgj grad teknologi i hverdagen. Danskerne er
ikke teknologiforskreekkede. Der skal pa den baggrund indfgres en
ny rettighed, som giver danskerne, herunder de danske patienter,
ret til at veelge "teknologi fgrst”. En rettighed, som er frivillig at bruge,

da patienter eller pargrende kan have personlige arsager til ikke at

tage teknologien i brug. Retten skal veere til de digitale tilbud, som er
mest udbredt i kommuner og regioner samt potentielt ogsa i prak-
sissektoren. Med retten fglger saledes en forpligtigelse til at levere fra
de pagaeldende sundhedsmyndigheder. Det kunne fx veere i form af
virtuelle mgder med sundhedsvaesenet, sygdomsovervagning i eget
hjem og skeermmgder med hjemmeplejen. Pa sigt kan det ogsa over-
vejes at lade "digital first" omfatte retten til som patient fx at fa tiloudt
kunstig intelligens (Al) som supplement til den lsegefaglige vurdering

- fx i forbindelse med diagnostisk udredning.

Baggrund for forslaget: Ved at udstyre danskerne med en teknolo-
girettighed gges motivationen til en hastigere omlaegning af den
offentlige sundhedssektor til at blive mere teknologibaseret. Iszer er
der behov for at motivere sundhedsvaesenet til, at borgerne og patien-
terne far bedre mulighed for at modtage udredning, behandling og
rehabilitering i eget hjem, sa laenge det er fagligt forsvarligt og efter
patientens gnske. Pa denne made vil man kunne afhjaelpe ressource-
manglen i et treengt sundhedsvaesen, ligesom det kan spare patien-
ter og pargrende for en dyr og tidskreevende rejseaktivitet til og fra
sygehuset. Mulighederne forventes endnu stgrre i fremtiden med
demokratisering af sundhedsteknologien i form af bedre og billigere

teknologiske Igsninger pa markedet.
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ANBEFALING 8
Skalering

Lad 1kke bureaukratiet
spende ben

Kommuner, regioner og staten samt eventuelt praksissektoren bgr " " =
etablere et faelles juridisk kompetencecenter, som far til opgave at
ggre op med uensartede lokale og regionale fortolkninger af dansk
lovgivning og EU'’s regler. Samtidig skal centeret have til opgave
lgbende at padpege og radgive om forhold, som spaender ben for eller
risikerer at nedsaette hastigheden for udbredelsen af sundheds- og
velfeerdsteknologi i den offentlige sundhedssektor. Kompetencecen-

teret kan i den sammenhaeng veere med til at understgtte arbejdet

i regulatoriske sandkasser, som fx Digitaliseringsstyrelsen og Datatil-
synet etablerer sammen pa Al-omradet. Szerligt bgr der veere fokus
pa EU's udbudsregler, servicelov kontra sundhedslov, GDPR, Al-Act,
European Health Data Space (EHDS), Health Tech Assesment (HTA)

m.v.

Baggrund for forslaget: Mange virksomheder, regioner og kommu-
ner oplever, at jura og uigennemskuelige procedurer ofte spaender
ben for at udnytte det fulde potentiale i teknologiske Igsninger. Pa
den baggrund er der behov for et nationalt eftersyn af og opsyn med
de juridiske barrierer og regler i gvrigt samt en feelles juridisk indgang
for at undga overfortolkning ved implementering af lovgivning og en

"better-safe-than-sorry-kultur” i kommmuner og regioner.

Udenlandske Igsninger sa jura ikke spaender ben for implementering af sundhedsteknologi
Nogle europaeiske lande arbejder med at standardisere fortolkning og vejledning af GDPR, CE, Medical Device

Regulation (MDR) m.v. for sundhedsteknologi. Frankrig har i sin Digital Health Acceleration Strategy fra 2020 afsat

400 mio. euro til bl.a. at udarbejde standardiserede systemer og protokoller til at overholde MDR.

Kilde: Bedre Digital Sundhed, Health Tech Copenhagen og Mandag Morgen, 2023.
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ANBEFALING 9
Skalering

Opret ny tond tor
sundhedsteknologt

Der bgr etableres en teknologifond, hvor staten og private investorer i
et partnerskab ubureaukratisk kan stille midler til r&dighed for lokale
investeringer i allerede afprgvet og effektiv sundheds- og velfeerds-
teknologi. Fokus i investeringerne skal veere pa skalering og tveersek-

torielle teknologilgsninger.

Fonden kan eventuelt organiseres som en lanefacilitet, hvor regioner

og kommuner tilbagebetaler hele eller dele af det lante belgb over en

arraekke. Kriterierne for at modtage lan kan fx veere investeringer, som
gger sammenhaeng i service og behandling for den enkelte borger
eller intensiverer service- og behandlingslgsninger i eget hjem. Fon-

den bgr have en grundkapital pd minimum 1 mia. kr.

Baggrund for forslaget: Tempoet i udbredelse og skalering af sund-
heds- og velfeerdsteknologi i kommuner og regioner skal gges mar-
kant med henblik pa at friggre medarbejdernes tid til kerneopgaver.
Som naevnt tidligere er kommuner og regioner presset af manglen pa
medarbejdere, hvilket forringer kvaliteten af den service og behand-
ling, man kan tilbyde borgerne. P4 den anden side star mange
kommuner og regioner i en gkonomisk vanskelig situation. Altsa et
dobbeltsidet pres. Pa den baggrund er der behov for statslige og pri-

vate investeringer for at fa sat fart pa teknologiudbredelsen.
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ANBEFALING 10
Hjemmemarked og eksport

Foretag tleve teelles
mdkob at sundheds-
o¢ veltzerdsteknologt

Med henblik pa at styrke skaleringen af allerede dokumentérbart
effektfuld teknologi pa sundheds- og velfeerdsomradet, bgr kommu-
ner og regioner i hgjere grad foretage flere feelles udbud. | forlaen-
gelse heraf kan det overvejes at intensivere arbejdet med at udpege
kommuner samt regioner, som har det kordinerende ansvar for tek-
nologiudviklingen og feelles indkgb inden for specifikke velfaerds- og
behandlingsomrader pa tveers af alle kommuner og regioner. Flere

offentlige feelles udbud bgr samtidig tage hensyn til, at iveerksaettere

far mulighed for at fa en fod ind pa hjemnmemarkedet.

Baggrund for forslaget: Store kommunale og regionale udfordrin-
ger, sasom mangel pa arbejdskraft eller manglende naerhed og sam-
menhaeng i behandling og service, gar igen i de fleste regioner og
kommuner. Pa den baggrund ligger det lige for, at kommuner, hen-
holdsvis regioner, i hgjere grad samarbejder om at efterspgrge tekno-
logiske sundhedslgsninger pa disse store velfeerdsudfordringer. Mere
kommunal og regional koordinering vil alt andet lige sikre billigere
Igsninger og szette skub i skaleringen af teknologiske lgsninger. Fael-
les indkgb opleves besveerlige pa tvaers af offentlige juridiske enhe-
der - ikke mindst det at koble sig op pa allerede gennemfgrte udbud.
Eventuelle juridiske barrierer for feelles udbud skal afklares under

anbefaling 8.
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ANBEFALING 11
Hjemmemarked og eksport

Stvrk eksportmuligheder
tor sundhedsteknologt

Staten bgr i hgjere grad end i dag allokere ressourcer til de organisa-
tioner, som bistdr danske teknologivirksomheder i at eksportere suc-
cesrige velfeerds- og sundhedsteknologiske Igsninger til udenlandske
markeder. Det er fx Danmarks Eksport- og Investeringsfond (EIFO),

officielt udpegede klyngeorganisationer samt Danmarks Eksportrad.

Baggrund for forslaget: Mange af verdens lande star nu eller i

fremtiden over for samme udfordringer pa sundheds- og velfeerds-

omraderne som Danmark, herunder isaer i forhold til mangel pa
arbejdskraft. Der er derfor et stort eksportpotentiale for de danske
teknologilgsninger, som bliver udviklet, anbefalet og skaleret i Dan-
mark. Anbefalingen ggr op med anbefalinger fra Ekspertudvalget for

fremtidens erhvervsstgtte nedsat af regeringen.

IDA-medlemmer arbejder med sundhed og velfaerd
Mange af IDAs medlemmer inden for it, teknologi og ingenigrfaget er involveret i at skabe teknologiudvikling i
det danske velfeerdssamfund. Fra udviklings- og testfasen over ibrugtagning til skalering af velfaerds- og sund-

hedsteknologi. 1.200 medlemmer arbejder i sundhedsvaesnet, 4.000 medlemmer er ansat i life-science industrien

o0g 3.600 medlemmer arbejder inden for forskning og udvikling primeert pa universiteterne.
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ANBEFALING 12
Hjemmemarked og eksport

Lndersog udenlandske
losninger

Stat, regioner og kommuner bgr iveerksaette en koordineret og syste-
matisk indsats med henblik pa at undersgge, om velafprgvede og
succesrige teknologilgsninger i andre lande kan bringes i anvendelse
i Danmark til gavn for patienter, pargrende samt sundheds- og vel-

faerdspersonalet.

Baggrund for forslaget: Det er ikke kun i Danmark, at virksomheder
udvikler og den offentlige sektor efterspgrger teknologiske Igsninger
pa sundheds- og velfeerdsomradet med henblik at afhjeelpe arbejds-
kraftsmanglen og i bestraebelsen pa at udvikle den offentlige service
og behandling. Ifglge MedTech Europe er der 32.000 sundheds- og

velfeerdsteknologivirksomheder i Europa.
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ANBEFALING 13
Hjemmemarked og eksport

Lad teknologien skabe
neerhed tor de mange

Teknologi vil kunne skabe mere naerhed fx i form af monitering af
patienter i eget hjem, hvis patienterne og de pargrende har bade lyst
og kompetencer til at bruge de nye teknologiske muligheder. Stgrre
sammenhaeng for patienter i det danske sundhedsvaesen handler
ogsa om mere deling af personlige data pa tveers af sektorer end
om etablering af andre og flere fysiske rammer. Ogsa her vil teknolo-
gien spille en afggrende rolle. Sidst men ikke mindst vil nogle sund-
heds- og velfeerdsteknologiske Igsninger frigive sundhedspersonalet
til opgaver, der omhandler omsorg udover mere tid til kerneopgaver
som diagnosticering, behandling og rehabilitering. Det vil ogsa veere
over afstand gennem frigiven arbejdstid til bemanding af flere mobile
enheder, som kan opsgge seerlig sarbare patientgrupper. Ovensta-
ende er blandt andet blevet muligt gennem de senere ars politiske
prioritering af udbygning af den digitale infrastruktur i hele landet.

Set i det lys forslas det, at finansieringen af et teknologibudget (anbe-

Teknologi gger borgernes livskvalitet

Det forgger brystkraeftpatienters livskvalitet efter endt behandling maerkbart, at de ikke skal til kontroller hvert
halve ar. Det har et trearigt projekt ved Sjeellands Universitetshospital vist. Her har 503 brystkraeftpatienter efter
endt behandling veeret opdelt i to grupper, hvoraf den ene gruppe skulle til halvarlige laegebesgg. Den anden

halvdel blev tilbudt tre til fem samtaler med en sygeplejerske i Igbet af det fgrste halve ar med fokus pa mental

sundhed, mens patienterne Igbende rapporterede symptomer og tilstand i et elektronisk spgrgeskema.

Kilde Monitor og TV2-gst 25. marts 2024.

faling 6), den statslige teknologifond (anbefaling 9) samt frikgb af
medarbejdere til udvikling og implementering af ny teknologi (anbe-
faling 4), som vil vaere de mest udgiftskreevende af de foregdende
anbefalinger, kan opnas ved eksempelvis at skrinlaegge eller reducere

i planerne om at etablere naerhospitaler og i stedet styrke eksisterende
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regionale sundhedshuse og lokale sundhedscentre gennem et tekno-

logilgft, bade i relation til kgb af udstyr og teknologikompetencer hos

sundhedspersonalet, og ved etablering af flere mobile enheder.

Baggrund for forslaget: Neerhospitalerne blev i sin tid foresldet og
senere aftalt etableret med det formal at skabe mere neerhed og
sammenhaeng i behandlingen af patienterne i det danske sundheds-
vaesen. Senest i forbindelse med Sundhedsreformen fra 2022, hvor et
flertal af Folketingets partier aftalte at afsaette 4 mia. kr. til op til 25

naerhospitaler.

Nar det her forslas at anvende dele af de resterende 3,5 mia. kr. til
gget sundheds- og velfeerdsteknologi i kommuner og regioner haen-
ger det sammen med, at teknologi i meget hgj grad vil kunne Igse de
samme udfordringer med manglende naerhed og sammenhasng for
patienter i sundhedsvaesenet. En sti, der allerede er betrddt ved et for-
lig i december 2023 mellem regeringen, Danske Regioner og KL om
at styrke hjemmebehandlingen med digitale Igsninger for samlet en

halv milliard kroner.

Ved i hgjere grad at bringe mere teknologi i anvendelse med henblik
pa at skabe mere neerhed og stgrre sasmmenhaeng i behandling af
patienter og service over for borgerne, vil man samtidig friggre flere
ressourcer til at kunne bista de danskere, som i szerlig grad har behov
for det fysiske mgde med sundheds- og velfeerdsmedarbejdere i det
danske velfeerdssamfund. Det kan fx ske gennem flere udgaende

funktioner fra hospitalerne.
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Perspekuivermg

Vi kan ikke Igse fremtidens forventninger til sundhedsvaesnet og aeld-

replejen uden at taenke i radikalt nye baner. Det skyldes:

— 12050 forventes de 80-arige at udggre en dobbelt sa stor andel af

befolkningen som i 2023 og den erhvervsaktive befolkning stiger

ikke relativt til antallet af bgrn og seldre. Samtidig vil vi opleve en
stigning i kroniske patienter. Fremskrivninger af befolkningen
pad kommunalt niveau peger pa, at den dobbelte demografiske

udfordring vil veere skaevt fordelt pa tveers af landet med relativt

flere eldre og feerre yngre i land- og yderkommunerne.

— Dertil kommer manglen pa sygeplejersker, sundhedsassistenter,
laeger m.m., som forstaerker den sociale og geografiske ulighed
i sundhedsvaesnet, og en manglende oplevelse af naerhed bade

for patienter og pargrende.

— Sidst, men ikke mindst, forventes der i de kommende ti ar en
markant digital transformering af sundhedsvaesenet gennem en
eksplosion i maengden af sundhedsdata opsamlet via apps og
anden software, da adgangen til sundheds- og velfaerdsteknologi

demokratiseres.

Men det danske samfund star godt rustet.

Befolkningen stgtter i hgj grad gget brug af nye teknologiske Igsninger
og intelligente hjeelpemidler, sa vi far rad til bedre pleje og behandling
af de voksende grupper af aeldre og kronisk syge, og til mere avan-
cerede behandlingsformer. En befolkningsundersggelse, som IDA har
foretaget i april 2024, viser, at 64 procent af befolkningen bakker sale-

des op om gget brug af ny teknologi i sundhedssektoren.

38 procent af den voksne befolkning mellem 18-70 ar har allerede i dag
prgvet at have videokonsultation med sundhedsvaesenet, flest med
egen leege og laegevagten. Af dem, der allerede i dag har prgvet video-
konsultationer, er 80 procent positive overfor at gennemfgre konsulta-

tion, og blandt dem, der ikke har erfaringer med videokonsultationer



IDAS ANBEFALINGER / 2024

med sundhedspersonale, er 61 procent positive for at prgve. Det er
iseer det, at det sparer tid til transport og til at sidde i venteveerelset, og
fordi det er nemmmere at passe ind i en travl hverdag, der fremhaeves
som fordele ved videokonsultationer. Iseer den del af befolkningen, der
bor i mindre byer, er glade for muligheden for at spare tid til transport.
Samtidig mener 3 ud af 4, at IT og moderne teknologi er nemt for dem

at bruge, og at de er trygge ved videomgder.

79 procent er positive for en app eller en sensor/maler, der overvager
deres helbred og kan opdage uventede komplikationer og alarmere fx

laege, sygehus eller lignende, hvis noget er galt.

Kunstig intelligens kan hjeelpe med at analysere billeder fra rgntgen
eller scanning og stille diagnoser. 61 procent af den voksne befolkning
er positive for at indfgre mere teknologi baseret pa kunstig intelligens

fx ved scanning og diagnosticering af alvorlige sygdomme.

Danmarker blandt de lande, der har mest sundhedsdata om borgerne.
Et meget stort flertal (90 procent) er parate til at lade sundhedsvaese-
net udnytte de data i hgjere grad end i dag til forskning, diagnosti-
cering, behandling og udvikling af nye behandlingsmetoder med fx
kunstig intelligens. En tredjedel vil dog betinge sig fuld anonymitet,
mens yderligere 26 procent vil spgrges hver gang det er aktuelt, sa de

kan tage stilling fra gang til gang.

Fundamentet for at Igse en raekke af de presserende udfordringer i vel-
feerdssamfundet med ny teknologi som drivkraft er med andre ord til
stede. Med disse anbefalinger gnsker vi at udbrede flere brugervenlige
og intelligente lgsninger pa tveers af sundhedsveesenet og velfaerds-
sektoren til gavn for borgere, patienter, pargrende og ikke mindst de
sundhedsprofessionelle. Det skal fremtidssikre vores velfaerdssam-

fund, sa vi far et naert og sammenhasngende sundhedsvaesen.
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BILAG 1

Case studies

Eksempler pa sundheds- og velfeerdsteknologiske
Igsninger som er under udvikling eller udbredt.

Det har veeret prioriteret at finde cases, der kan opfylde kriterierne
om arbejdskraftbesparelse, samt at de bergr det borgernaere, det
kommunale og det regionale niveau - og i nogle tilfeelde gar pa tveers
af sektorerne. De udvalgte cases er ikke udtgmmende. Der findes
mange andre tilsvarende cases eller cases, der arbejder med andre

Igsninger, end de, der beskrives i bilaget.
SUNDHEDSTEKNOLOGI NZAR BORGEREN

Case 1: Appen Kraeftvaerket

Unge i kreeftforlgb i alle fem regioner far adgang til appen, der giver
dem overblik over deres symptomer og aktiviteter. Appen er tilgeen-
gelig i alle fem regioner og implementeres nationalt i sundheds-
vaesnet. Det er forventningen, at appen kan medvirke til mindre

hospitalskontakt og dermed aflaste sundhedsvaesnet, da den giver

adgang til sundhedsfaglig viden og stgtte.

Kilde: Via Ritzau

Scan QR'en eller klik, for at laese om sundhedstech-virksornheden Daman, som sammen
med sundhedsprofessionelle og patienter pa Rigshospitalet har udviklet en ny sund-

heds-app til unge med kraeft.
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Case 2: Digital genoptraening

Rehabiliteringsteknologien DigiRehab i Kerteminde Kommune giver
borgeren mulighed for digital genoptraening i eget hjem. Resultaterne
viser, at borgerne reducerer 81% af deres behov for hjelp gennem
denne teknologi. Det forventes arligt at bibringe 27 timers reduceret
plejebehov pr. borger, hvilket svarer til ca. 1 mio. kr. reduceret i omkost-

ninger.

Kilde: DigiRehab.dk, Koonmunernes Landsforening og Deloitte

Scan QR'en eller klik, for at laese om KL og Deloittes caseanalyse om tidsbesparende teknolo-

gier med dokumenteret effekt.

Case 3: Monitoreringsarmband

Et armband kan hjeelpe med at hjemmeovervage hjertesvigtspatien-
ter, som er udskrevet fra sygehuset. Armbandet kan, i samspil med
andet digitalt udstyr, dagligt registrere patienternes aktivitet, vaegt
og blodtryk. Denne data sendes direkte videre til en sygeplejerske,
der reagerer pa bekymrende udsving og kontakter patienten. Borge-
ren kan i egne rammer fa holdt gje med tegn pa nye hjertesvigtspro-
blemer og forhindre, at problemerne udvikler sig. Pa denne made kan

man mindske risikoen for en eventuel genindlaeggelse samt spare

borgeren og hospitalerne for faste kontroller.

Kilde: Jyllands-Posten

Scan QR'en eller klik, for at laese om et privat firma, som behandler Kim Skourup og andre

akutte patienter i deres hjem.
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Case 4: Malinger i hjemmmet

Gennem bl.a. en pulsmaler pa langfingeren kan borgere med KOL,
efter de har taget deres puls og malt iltmastningen i blodet, indbe-
rette deres data digitalt. Pulsmaleren er, koblet til en iPad, hvor bor-
gerne indtaster deres resultater manuelt. Sygeplejersker fglger med
i borgernes udvikling digitalt pa en neerklinik. De far en rgd eller gul
mail, hvis borgernes resultater falder udenfor deres normale malin-
ger. Sygeplejerskerne kontakter borgeren eller henvender sig til dem

i hjemmet, hvis der er brug for det, og vurderer, om der skal opstar-

tes behandling. Borgerne har allerede medicin klar i hjemmet, sa de
ikke behgver at kontakte egen laege eller tage pa apoteket. Resultater
viser, at projektet forebygger akutte indlaeggelser, samt at de borgere,

der har deltaget i projektet, er indlagt i kortere tid.

Kilde: TV2 @ST og PreCareKlinikken.dk

Scan QR'en eller klik, for at laese om hvordan patienter maler sig selv, sa antallet af akutte

indlaeggelser er halveret.

SUNDHEDSTEKNOLOGI | KOMMUNERNE

Case 5: Virtuel borgerkontakt

Viborg Kommune har udviklet konceptet Virtuel Borgerkontakt, hvor
visse ydelser i hjemmeplejen leveres gennem videosamtaler til bor-
geren som erstatning for nogle af de fysiske besgg i hjemmet. Virtuel
Borgerkontakt giver personalet mulighed for at levere virtuelle hjem-
mebesag og giver dermed en mere fleksibel hverdag. Samtidig tilla-

der det personalet at gennemfgre mgder online med kollegaer. For

borgeren fremhaeves fglelsen af selvstaendighed og frihed.

Kilde: Koommunernes Landsforening, Deloitte og Viborg Kommune

Scan QR'en og lezes om Viborg Kommunes initiativ med virtuel borgerkontakt.
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Case 6: Forflytningsteknologi

Kgbenhavns Kommune har implementeret forflytningsteknologi pa
mellemstore og store plejehjem. Forflytningsteknologien, med Kip-
og vendesystemer, hjeelper borgere med bevaegelsesvanskeligheder.
Teknologien har forbedret personalets kapacitet med 18 procent og

reduceret smerter.

Kilde: Koommunernes Landsforening og Deloitte

Scan QR'en eller klik, for at laese om KL og Deloittes caseanalyse om tidsbesparende teknolo-

gier med dokumenteret effekt.

Case 7: Intelligent medicinhandtering

Medicinrobot i hjemmeplejen i Aalborg Kommune. Data fra omsorgs-
systemer og patientjournaler danner grundlag for robottens dispen-
sering af rette medicin til borgerne. Dette ggres med 99,88 procent
praecision. Medicinrobotten reducerer fejl og arbejdsskader i forbin-
delse med manuel medicindispensering, samtidig med at borgerne
oplever gget selvstaendighed. Resultater viser, at teknologien frigiver 1

times arbejde pr. borger per uge.

Kilde: Koommunernes Landsforening og Deloitte

Scan QR'en eller klik, for at laese om KL og Deloittes caseanalyse om tidsbesparende teknolo-

gier med dokumenteret effekt.
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Case 8: Monitoreringsteknologi

Et kamera med sensor, som kan registrere bevaegelser i en patient-
stue. Monitoreringsteknologien kan give personalet det overblik, som
de kan mangle i forbindelse med observationsopgaver. Personalet
kan blandt andet forebygge fald, fa tryksarsadvarsler og falge natsta-

tistikker, idet de nu kan fa overblik over hele plejehjemnmet samtidigt.

Kilde: Human Bytes og Nordic Health Lab

Scan QR'en eller klik, for at leese om Nordic Health Labs Patientmonitorering og styring af
arbejdsgange eller le2es om Humanbytes Patientmonitorering pa humanbytes.ai/patient-mo-

nitoring

SUNDHEDSTEKNOLOGI PA HOSPITALERNE

Case 9: Kunstig intelligens vurderer frakturer

| Region Nordjylland benyttes kunstig intelligens til at afleese frakturer
pa hospitalerne. Ventetiden i skadestuen er reduceret markant, og der
ses en vaesentlig reduktion i fejldiagnoser. Svaret pa en rgntgenun-
dersggelse kommer inden for et minut. Teknologien sikrer hurtigere
behandling af patienterne og reducerer ventetiden, nar disse ikke skal

aflaeses og fortolkes manuelt. Samtidig friggr teknologien autoriserede

laeger, radiografer og radiologer til andre opgaver, da afleesningen kan

udfgres af personale uden en faerdiggjort fuld medicinuddannelse.

Kilde: Human Bytes og Region Nordjylland

Scan QR'en og lees om Region Nordjyllands brug af kunstig intelligens til at afggre om der er
knoglebrud pa under et minut. Og lees om Human Bytes' Al brug indenfor radiologi pa

humanbytes.ai.radiology
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Case 10: Algoritmebaseret software, der maler patienters nggletal,
under en indlaeggelse

Teknologien kan, gennem en app, opfange trends og udsving i patien-
tens nggletal, som en manuel aflaesning har svaerere ved. Ved hjaelp
af avancerede algoritmer kan der opdages uventede komplikationer
hos indlagte patienter og dermed redde liv. Tidligere skulle patientens
nggletal males manuelt af en sygeplejerske tre gange i degnet. Nu kan
sygeplejerskerne lgbende folge med pa deres arbejdstelefoner, hvilket

sparer dem ti minutter dagligt for hver patient.

Kilde: IDA og Ward 24/7

Scan QR'en og lzes IDAs artikel 'Al overvager patienternes tilstand konstant — og redder liv.

Case 11: App, der kan registrere symptomer pa tilbagevendende
endetarmskraeft

Patienter pa Aarhus Universitetshospital far nu adgang til en app, der
benyttes til at registrere symptomer pa, at deres endetarmskreeft er
vendt tilbage. Patienter vil ikke lasengere fa tilbudt fem faste kontrol-
bes@g, som ellers hidtil har veeret praksis. | stedet monitoreres patien-
terne i eget hjem gennem selvrapportering. Et tidligere forsgg med
brystkreeftpatienter, der lavede selvrapportering over tre ar, viser, at

de havde en hgjere livskvalitet end kontrolgrupper. Det forggede livs-

kvaliteten efter endt behandling, at de ikke skulle kontrolleres hvert

halve ar.

Kilde: Sundhedsmonitor.dk, Kristeligt Dagblad og Aarhus Universi-
tetshospital

Scan QR'en og lees om app'en til kreeftpatienter der skal erstatte faste kontrolbesgg.
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Case 12: Afslgring af blodpropper og cancer i hjernen gennem software
En software, som ved hjaelp af Al kan afslgre blodpropper og cancer
i hjernen, allerede mens patienten ligger i MR-scanneren, og derfra
foresld de mest passende skridt videre. Registreringen af kritiske fund,
mens patienten scannes, muligggr prioriteringen af sager til radiogra-
fisk gennemgang, notificerer sundhedspersonalet rettidigt og redu-

cerer, at patienten tilbagekaldes til endnu en scanning.

Kilde: Cerebriu, IDA og Via Ritzau

Scan QR'en og laes om hvordan Dansk health tech skal forandre radiologi og friggre laeger-

nes tid ved hjeaelp af kunstig intelligens.

Case 13: Robot, der kan ultralydsscanne

Den fuldautomatiske robot, Arthur, kan ultralydsscanne gigtpatienter % {
og give en vurdering pa 20-30 minutter uden brug af en specialist. \L;" v / ‘
Arthur scanner patienternes haender ud fra fastsatte standarder og \—fﬁ—té‘ » }
kan scanne fire patienter i timen. Billederne, som Arthur tager, bli- \ *

ver analyseret af kunstig intelligens, hvorefter der sendes en rapport ‘ /"
direkte til leegen og i patientjournalen. Arthur overtager et manuelt |
arbejde og Igser samtidig en hgjt specialiseret opgave, hvorfor med-

arbejdere med stor ekspertise og erfaring frigives til andre opgaver.

Dette bidrager til, at hospitalerne hurtigere kan give den rette diag-

nose og behandling.

Kilde: SDU og DR

Scan QR'en og lees om verdens fgrste gigtrobot som er dansk, hedder Arthur og tager mod

patienter.
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Case 14: Intelligente indleegssaler

Intelligente indleegssaler, som kan analysere gangsymptomer hos
borgere med neurologiske sygdomme ved hjzelp af kunstig intelli-
gens og algoritmer. Indlaegssalerne forbedrer den kliniske beslut-
ningstagning, der giver neurologen mulighed for at optimere
behandling. De intelligente indlaegssaler giver neurologer et objek-

tivt billede af sygdomsprogressionen og medicinens effekt. Dette kan

give fuldt overblik af maneders sygdomsprogression pa ét minut og
sikre bedre medicinering. En bedre medicinering af Parkinsonpatien-
ter kan spare mellem 37.000-86.250 kr. om aret pr. patient i omkost-

ninger til plejehjem og hjemmehjaelp.

Kilde: Medicoindustrien og Zenzetech

Scan QR'en og lees om Medicoindustriens eksempelsamling pa effektiviseringsfremmende

og arbejdskraftbesparende teknologier.
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BILAG 2

Medlemmmer at TDAS
Advisory Board

IDA har faet inspiration til anbefalingerne fra et eksternt Advisory Board,

men det er alene IDA, som star pa mal for anbefalingerne.

Forskning og udvikling:
Birgitte @stergard Sgrensen
Forretningsleder Healthcare Robotics,
Teknologisk Institut & Care-net: Nationalt
netveerk for velfaerdsteknologi

Leon Bodenhagen
Associate Professor & Deputy Head of SDU
Robotics, SDU

Rasmus Paulsen
Professor in Al driven medical image analysis,
DTU-compute

Stinne Aalgkke Ballegaard
Chefanalytiker i VIVE — Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd

Virksomheder og repraesentanter:
Claus Bo Mikkelsen
Direktgr i Accenture Danmark

Jesper Juel-Helwig
Nordic Health Lab & Stabschef pa Rigshospitalet

Peter Huntley
Managing director i Organisationen
for Medicoindustrien

Ulrik Rokkedal Therkildsen
CEOQO & Partner i Human Bytes

Organisationer for patienter og personale:
Kasper Manniche
Chefi FOA

Kirsten Salling
Konsulent i Dansk Sygeplejerad

Mette Harbo
Direktgr, Center for It og Medicoteknologi i
Region Hovedstaden

Nana Skovgaard
Kontorchef, Center for social-
og sundhedspolitik, KL

Rasmus Rose
Teamleder, Regionernes Sundheds-it,
Danske Regioner

Rikke Saltoft Andersen
Digitaliseringschef, Kgbenhavns Kommune

Christine Lgnager Boesen
Souschef for IT & Digital udvikling, Zldresagen

IDA-medlemmer:

Caroline Tromer Dragsdahl
Medlem af hovedbestyrelsen i Ingenigrforenn-
gen & Global Product Owner i Novo Nordisk.

Laura Klitgaard
Formand i Ingenigrforeningen, IDA

Leif Amby

Medlem af IDAs Erhvervs- og Vaekstudvalg &
selvstaendig radgivende ingenigr bl.a. inden
for levering af produktionsanlaeg til life-
science industrien

Nour Abushalleeh
Bestyrelsesmedlem i IDA Sundhedsteknologi

& projektleder i Statens Serum Institut

Primetime:

Martin Geertsen
Director — healthcare

Johan Nielsen
Senior advisor
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til anbefalingerne {ra et
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som er atsender at
anbetalingerne
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