Indspil fra IT-Branchen til
Sundhedsstrukturkommissionen

Digitalisering har veeret den stgrste forandringskraft i vores samfund de sidste 30 ar, ogsa i
sundhedsvaesenet. Men der er fortsat et stort uindfriet potentiale nar det kommer til

sundhedsvaesenets anvendelse af digitale lgsninger til effektivisering og gget kvalitet

Digitalisering er en af de veesentligste muligheder vi har til at handtere de udfordringer som
sundhedsveesenet er stillet overfor, blandt andet som fglge af den demografiske udvikling, og

manglen pa medarbejdere.

Der mangler allerede i dag over 5.000 medarbejdere pa landets sygehuse og i den gvrige
sundhedssektor. Danmarks statistik forudsiger, at antallet af seldre vil veere fordoblet i 2040, og at
antallet af borgere med kroniske sygdomme vil veere fordoblet allerede i 2030.

Samtidig vil der vaere feerre borgere i den arbejdsdygtige alder til at tage hAnd om de mange aldre
og folk med kroniske sygdomme. Vi kan ikke pa hverken kort eller leengere sigte forvente at kunne
uddanne og anseette os ud af problemet. Og vi kan ikke bede personalet varetage flere opgaver
eller lgbe hurtigere, for de er allerede presset til bristepunktet.

Teknologi og digitalisering kan understgtte fagligheden og frigive heender i sundhedsveesnet til den
naere patientkontakt og dermed lgse store dele af den voksende rekrutteringsudfordring, ligesom
digitalisering ogsa kan veere ngglen til at skabe stegrre ensartethed i sundhedstilbuddene pa tveers
af landet og bringe flere og bedre sundhedstilbud helt ind i borgernes hjem. Endelig kan digitale
lgsninger veere med til at understgtte mere effektiv forebyggelse og tidlig opsporing og dermed

nedbringe antallet af patienter/borgere, der har brug for hjeelp.

Vi har her samlet seks anbefalinger fra IT-Branchen, der kan veere med til at sikre, at bedre
anvendelse af de digitale muligheder kan skabe mere sammenhaeng, saette patienten i centrum,
nedbringe ulighed, skabe nemmere adgang til sundhedsvaesenet samt frigive haender og

ressourcer.

IT-BRANCHEN



1. Digitale patientforlgb skal skabe sammenhaeng

Sundhedsveaesenet er en kompleks stgrrelse og et godt samarbejde om den enkelte patient mellem
praktiserende leeger, kommuner og regioner er en veesentlig forudsaetning for at sundhedsvaesenet
kan fungere. Teknologi og digitale Igsninger kan skabe sammenhaeng uden centralisering og
skabe sammenhangende forlgb ud fra patientens preemisser. IT-Branchen anbefaler derfor farst
og fremmest, at Strukturkommissionen sender et signal om, at vi skal bruge digitale Igsninger til at

understgtte sammenhaeng mellem sundhedsveesenets sektorer.

For at sikre at samarbejdet fungerer bagr man forpligte hospitaler, kommuner og praktiserende
lzeger til at anvende digitale lgsninger der sikrer et sammenhaengende patientforlgb - uanset hvor
patienten og klinikerne befinder sig. Der findes i dag allerede Igsninger som fungerer til dette

formal.

2. Opret et nationalt virtuelt sundhedstilbud

Virtuelle konsultationer og behandlinger har potentialet til at na ud til flere danskere hurtigere og
nemmere. En lang raekke sundhedsforsikringer tilbyder i dag et virtuelt alternativ til de borgere,
som kan betale for en sadan, men kun et fatal af de danske praktiserende laeger og hospitaler
tilbyder virtuel konsultation som reelt alternativ til fysisk fremmgde. Det er med til at gge uligheden

i sundhedsveesenet.

Ved at oprette et ensartet virtuelt tilbud til alle danskere der kan fungere som en rent digital 6.
region og 99. kommune vil man bade kunne skabe gget tilgeengelighed og geografisk lighed,
ligesom nemmere adgang til video- eller telefonmgder mellem ambulante

patienter og sundhedspersonale bl.a. kan medvirke til tidligere opsporing, feerre udeblivelser og
sparet transporttid. Samtidig kan virtuelle tilboud ogséa bidrage til at frigive ressourcer i
sundhedsveesenet, ved at ggre dem der bruger de virtuelle tilbud mere selvhjulpne og ved at
mgderne bliver kortere, preecise og mere fokuserede. IT-Branchen vurderer desuden, at der er
markante tidsmaessige besparelser ved virtuelle mgder. Analyser viser, at man bl.a. kan forkorte
konsultationer med ca. 7 minutter. Alene pa landets ambulatorier vil det svare til ca. 285 arsveerk

ved at ga fra fysiske mgder i til digitale samtaler via video eller telefon.!

1 https://itb.dk/wp-content/uploads/2023/06/teknologi-skal-fremtidssikre-sundhedsvaesenet.pdf
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IT-Branchen anbefaler, at der etableres et offentligt virtuelt landsdeekkende sundhedstilbud, der
kan tilbyde ydelser indenfor fx laegekontakt, genoptraening, akutopkald for at skabe et offentligt
alternativ til de private sundhedstilbud, og for bedre at udnytte de muligheder der ligger i de
virtuelle kanaler. Et sadant initiativ forventes bade at aflaste sundhedsvaesnets gvrige kanaler

markant, samt at skabe gget lighed i adgangen til sundhedsydelser.

3. Forpligtende samarbejde om indkgb af teknologiske lgsninger

Der findes allerede mange gode digitale lgsninger, men langt fra alle er udbredt godt nok. Der er
brug for at fa udbredt og implementeret eksisterende lgsninger mere bredt, sa de gode erfaringer
ikke gar tabt.

IT-Branchen har gennemgaet og analyseret en reekke eksisterende lgsninger, der allerede har vist
sit veerd enkelte steder i det regionale sundhedsvaesen. Analyserne viser, at man ved blot at
udbrede ganske fa modne og brugervenlige teknologier i hele sundhedsvaesnet kan der frigives op
mod 5.000 sundhedsfaglige medarbejdere, samtidig med at det forbedrer patientforlgb og

arbejdsgange.?

Alt for mange piloter og afprgvninger ender uden at ga i drift, pa trods af gode resultater, og derfor
gar sundhedsvaesenet glip af flere gode teknologiske lgsninger, og de tilharende gevinster. Der er
brug for at genteenke sundhedsvaesnets arbejde med afpragvning, s& man i langt hgjere grad lykkes
med at implementere de vellykkede Igsninger i driften. Det indebaerer blandt andet

e Tidligere ledelsesmaessigt involvering — det skal ikke overlades til den enkelte sundhedsfaglige
medarbejder

e Afprgvninger skal taenkes ind i den strategiske udvikling af sundhedsvaesenets opgavevaretagelse —
det skal ikke veere tilfeeldigt hvad vi afprgver

e @Pkonomien til idriftsaettelse skal vaere afklaret allerede inden afprgvning igangsaettes. Midler fra
regeringens planlagte teknologifond kan med fordel bringes i spil her.

e Stgrre afprgvninger bgr koordineres pa tveaers af sundhedsvaesenet og gerne med optioner der
muliggar skalering af I@gsninger pa tveers af afdelinger og myndigheder

Samtidig medfarer decentrale beslutninger om teknologiindkgb alt for ofte at eksisterende

lgsninger ikke skaleres, men at der i stedet udvikles og anskaffes lokale lgsninger.

2 https://itb.dk/maerkesager/digital-sundhed/vi-kan-frigive-3-000-medarbejdere-i-sundhedsvaesenet/
https://itb.dk/maerkesager/digital-sundhed/eksisterende-teknologi-kan-frigoere-2-000-medarbejdere-i-

hijemmeplejen/
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IT-Branchen anbefaler, at der etableres et forpligtende samarbejde om indkgb af strategisk
vaesentlige lgsninger der virker pa tveers af regionerne for at skabe en effektiv skaleringsmotor, til

at udbrede veldokumenterede Igsninger pa nationalt plan.

Det er afggrende, at ejerskab ikke fijernes fra hospitalerne, og kommer for langt veek fra
klinikkerne, men anskaffelse af digitale l@sninger er et oplagt omrade at basere pa feelles regionalt
samarbejde, hvor konkrete lgsninger fx kan varetages af et enkelt hospital pa vegne af de andre.
Med det forpligtende samarbejde bar der falge en gkonomisk struktur, sa midlerne til skalering af
teknologi ogsa felger med de lgsninger, der giver veerdi. Midler fra regeringens planlagte
teknologifond kan med fordel bringes i spil her.

4. Sundhedsveesnet skal prioritere og understgtte udvikling af Al

Der er et stort potentiale i udbredelse af digitale lgsninger baseret pa moden teknologi, men pa
laengere sigt har vi ogsa brug for at udvikle nye innovative digitale lasninger, der radikalt kan
forandre sundhedsvaesenet. Det er fx indenfor forebyggelse, tidlig opsporing og genoptreening,
men ogsa i forhold til at understatte de sundhedsfaglige medarbejdere i deres arbejde.
Mulighederne indenfor kunstig intelligens er afggrende for, at vi lykkes med den langsigtede
nyteenkning af sundhedsvaesenet, men pa flere omrader er sundhedsvaesenet ikke klar til at
understgtte udviklingen af disse lgsninger. Der er derfor brug for at vi seetter yderligere fart i

udviklingen at nye digitale Igsninger.

Lovgivningen blokerer pa flere omrader for adgang til sundhedsdata fx ift. validering af Al-
algoritmer og brug af prospektive data. IT- Branchen anbefaler, at der igangseettes et arbejde med

at fierne de veesentlige juridiske barrierer for udvikling og test af algoritmer.

Der mangler ligeledes en feelles digital infrastruktur til udvikling og test af nye algoritmer, der bgr
derfor etableres Al-infrastrukturer, som understgatter at man hurtigt kan komme fra udvikling/test til

pilot til drift og udnytter de muligheder for automatisering der findes.

5. Udnyt potentialet i danske sundhedsdata

Udnyttelse af de danske sundhedsdata er ngglen til at sikre den ngdvendige innovation og

effektivisering i sundhedsvaesenet. De danske sundhedsdata er blandt de bedste i verden, men
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adgangen til data er meget restriktiv og fyldt med benspaend og bureaukrati, der reelt begreenser

anvendelsen bade blandt kommercielle aktgrer og i sundhedsvaesnet.

Danske sundhedsdata skal sikre, at de nye lgsninger som udvikles til sundhedsvaesenet, er
udviklet til danske patienter pa danske vilkar, og ikke pa fx amerikanske eller kinesiske vilkar. Hvis
Al Igsninger udvikles pa udenlandske data, eller pa et ikke-repraesentativt udvalg af danske data,
kan det medfgre, at lgsningerne far en markant bias, og ikke virker lige godt pa alle

befolkningsgrupper.

Der er stor forskel pa datakvaliteten pa tvaers af sundhedsveesenet. Der er ikke en national
infrastruktur og styring, hvilket skaber meget dobbeltarbejde og gar det sveert at genbruge
lzsninger. Samtidig er det sveert for kommercielle aktarer at indga i samarbejdet med
sundhedsveesenets forskellige organisationer, da datafundamentet varierer.

Der findes i dag allerede de ngdvendige dbne standarder og teknologier til at sikre, at data fra de
forskellige IT-systemer kan samles. Hvis data samles i en datalake der er tilgaengelig for
leverandgarer, forskere, osv. Vil det veere muligt at udvikle lgsninger baseret pa et feelles

datagrundlag. Dermed undgas det at lave nye silolgsninger.

For at understgtte dette er det afggrende med feelles tilgang til datastandardisering og -
governance, sa ansvar for data, data-kvalitet og -tilgeengelighed, og harmonisere data pa tveers af

sundhedsvaesenet.

Feelles dataplatforme og -governance, pa fx billedomradet og pravesvar, kan sikre effektivt
datasamarbejde pa tveers af sundhedsvaesenet og et effektivt skaleringspotentiale pa tvaers, hvor

lzsninger der virker pa et hospital nemt kan kopieres til andre hospitaler.

Endelig vil en feelles dataplatform gare det nemmere for kommercielle aktgrer at fa adgang til
sundhedsdata til sekundeert brug, hvilket kan vaere med til at styrke udvikling af nye lgsninger pa

danske data.

6. @konomiske incitamenter til innovation og effektiviseringer

Sundhedsvaesenet mangler klare incitamenter til at prioritere anvendelse af teknologi og

innovation.
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Drift fylder s& meget i budgetterne, at der ikke er meget gkonomisk rum til at investere i udvikling
og anvendelse af nye Igsninger. Samtidig er den gkonomiske styring mange steder bundet op pa
betaling pr. henvendelse/aktivitet, og flere steder favoriseres den fysiske konsultation, hvilket
fierner gkonomiske motiver til at bringe teknologi i spil. Hertil kommer de komplekse patientforlgb
mellem sektorer, der ofte skaber hgste/s& problematikker, hvor udgifterne og gevinsterne ikke

ligger samme sted. Dette er i seerdeleshed problematisk pa forebyggelsesomradet.
IT-Branchen anbefaler, at der gennemfgres en revision af de gkonomiske styringsveerktgjer i

sundhedsvaesenet, med det formal at sikre, at der altid vil vaere gkonomiske incitamenter til at

gennemfgre teknologisk innovation og effektiviseringer i sundhedsvaesenet.

IT-BRANCHEN



\\ VED
JSTEKNOLOGI




SINIdIWWIING0

Velfeerdsteknologi kan frigere 2.000 medarbejdere i
hjemmeplejen

Med udbredelse af tre veldokumenterede og modne velfeerdsteknologier -
skarmbesgg, traening via app og intelligent medicinhandtering - pa ét enkelt
velfeerdsomrader - hjemmeplejen - er der mulighed for at frigive ca. 2.000
medarbejdere. Det er blot et eksempel pa et omrade, hvor digitale lgsninger
kan bidrage til at afhjeelpe mangel pa velfeerdsmedarbejdere og samtidig sikre
tilfredshed og kvalitet i ydelserne til borgerne.

Men potentialet og behovet for at taenke digitale Igsninger ind pa
velfeerdsomradet, er langt sterre. Der er behov for at integrere nye teknologier ved
at gentaenke arbejdsgange og opgavelgsningen pa sundhedsomradet, hvor vi ved,
at arbejdskraftsmanglen i fremtiden bliver stor.

Regeringen konstaterer i regeringsgrundlaget, at det danske sundhedsvasen er
presset, blandt andet pa grund af mangel pa medarbejdere og et stigende antal
patienter'.

Regeringen har derfor blandt andet lanceret tankerne om en sundhedsfond til
vedligeholdelse og modernisering af sygehuse samt teknologi og digitalisering,
som kan reducere arbejdskraftsudfordringen og sikre danskerne nem og lige
adgang til forebyggelse og sygdomsbehandling.

Med den tidligere regerings digitaliseringsstrategi blev der lanceret en 10-arsplan
for ny teknologi og automatisering af den offentlige sektor, der skal bidrage til at

afhjeelpe den forventede mangel pa arbejdskraft til blandt andet den borgernare

velfaerd?.

Allerede nu mangler der personale flere steder i sundhedsveaesenet, og vi ved, at
der over de naste ar blandt andet vil vaere flere tusinde sosu‘er, der gar pa pension.
Sa der er brug for digitale l@sninger, der kan lette de sundhedsprofessionelles
hverdag, og give mere tid til omsorg og pleje.

Man behgver ikke kigge langt efter teknologier, der kan vaere med til at opfylde
disse malsatninger. Der er blandt andet, som vi gennemgar i dette notat, et
betydeligt potentiale for at frigive arbejdskraft inden for bl.a. hjemmeplejen i
kommunerne, hvis kommunerne tager bare fa af de veldokumenterede og modne
velfaerdsteknologier i anvendelse i hjemmeplejen.

Baseret pa gode erfaringer fra enkelte kommuner kan udrulningen af blot tre
velfaerdsteknologier; skeermbesgg, treeningsapp og intelligent medicinhandtering
pa ét velfeerdsomrade; i hjemmeplejen frigive omkring 2.000 arsvaerk.
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IT-Branchen vurderer, at:

. Skaermbesgg i hjemmeplejen kan frigive 500 - 700 arsvaerk
. Treening via app i hjemmeplejen kan frigive ca. 600 arsvaerk
. Intelligent medicinhdndtering kan frigive ca. 700 arsvaerk.

Der er behov for at se pd alle de gode eksisterende lokale lgsninger, hvor der er
evidens for at de frigiver arbejdskraft. Det skal vi ggre for at imgdekomme de
fremtidige udfordringer med mangel pd medarbejdere og fordi flere borgere vil fa
behov for hjaelp fra velfaerdspersonale. Hertil kommer at velfeerdsteknologier har
vist sig at veere med til at sikre bedre arbejdsbetingelser for velfaeerdspersonalet,
samtidig med at de forbedrer kvaliteten af ydelserne til borgerne.

Mange af de teknologier og lgsninger, der kan vaere med til at fremtidssikre vores
sundhedsvasen, findes allerede. Der er brug for investeringer i implementering og
udbredelse, sd de gode erfaringer ikke gar tabt.

Succes afhanger af en god implementering

Medarbejdernes og borgernes ibrugtagen og tidlige oplevelser med en nye
teknologiske lgsning er ofte afgarende for Igsningens succes. Det er vigtigt for en
god implementering og drift, at medarbejderne og borgerne bliver fortrolige med
teknologierne. Lige sa vigtigt er det, at ledelsen fra starten bakker op om og viser
engagement for nye arbejdsgange, der omfatter digitale Igsninger.

Erfaringer har vist, at tydelig kommunikation om nye arbejdsgange der involverer
nye teknologiske Igsninger, er nadvendig. Hertil kommer at tilgaengelige
kontaktpersoner eller ambassadgrer kan vaere afggrende for en Igsnings succes -
serlig i opstartsfasen. Derudover vil der ofte vaere behov for fleksibel uddannelse
af medarbejdere og materiale, som kan udleveres til borgere og pargrende, hvori
den nye teknologi praesenteres.

Men digitale lasninger egner sig ikke til alle borgere og alle opgaver. Serligt
kan zldre borgere vaere udfordret pa forskellig vis, som gar at de teknologiske
lgsninger ikke kan eller bgr benyttes. Derfor er det vigtigt, at teknologiske
lgsninger implementeres, hvor det giver mening, og at de fungerer som et
supplement til andre mader at levere ydelser og velfeerd pa.

o
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Arbejdskraftsbesparende velfaerdsteknologi i
hjemmeplejen

Velfeerden er under pres. Allerede i dag er der stor mangel pa arbejdskraft inden for
flere velfeerdsomrader, og udsigten til stigende behov for velfeerdsmedarbejdere
fremover betyder, at der ganske enkelt ikke er haender nok til at lafte
velfeerdsopgaver - sarligt i kommunerne.

Derfor bgr alle modne og veldokumenterede velfaerdsteknologier tages i anvendelse,
hvor det giver mening ud fra en sundhedsfaglig og skonomisk vinkel, og de gode
eksempler fra kommunerne med anvendelsen af eksisterende teknologiske Igsninger
bar bredes ud til det @vrige land med henblik pa at lgse fremtidens velfeerdsopgaver.
Der er et betydeligt potentiale for at frigive arbejdskraft inden for bl.a. hjemmeplejen
ved at udrulle velafprgvede velfeerdsteknologier som skaermbesgqg, traening via app
og intelligent medicinhandtering.

Omkring 2.000 arsvaerk kan frigives, hvis kommunerne tager bare fa af de
veldokumenterede Igsninger i anvendelse. Det drejer sig om en lgsning i Vejle
Kommune omkring skaeermbesgg, hjemmetraning via app som anvendes i Kerteminde
Kommune og intelligent medicinhandtering som bruges i Aalborg Kommune.

IT-Branchen vurderer, at:

« Skaermbesggihjemmeplejen kan frigive 500 - 700 arsveerk.

« Treening via app i hjemmeplejen kan frigive yderligere ca. 600 arsveerk.
« Intelligent medicinhandtering kan frigive ca. 700 arsvaerk.

Men det arbejdskraftsbesparende potentiale ved at tage veldokumenterede

digitale Igsninger i brug er langt stgrre. Skaermbes@g, traeeningsapps og intelligent
medicinhandtering kan udbredes til at omfatte langt flere malgrupper end
hjemmeplejen. En lang raekke andre digitale l@sninger har desuden ogsa vist sig at
vaere arbejdskraftsbesparende samtidig med, at de forbedrer kvaliteten af ydelserne
blandt borgere og sikrer velfeerdspersonalet bedre arbejdsbetingelser.

Det drejer sig blandt andet om robot- og sensorteknologi i forbindelse med praktiske
opgaver, datamodellering fx til planlaegning og optimering af personaleressourcer
og gvrige tidsbesparende digitale Iasninger som kunstig intelligens (Al) til
automatisering af arbejdsprocesser mm.

Flere seldre og mangel pa velfeerdsmedarbejdere

Der er et stort behov for at nyteenke maden, vi leverer velfeerdsydelser pa. Det er
der behov for, hvis vi vil give bedre kvalitet til det stigende antal eeldre borgerne
samtidigt med, at vi mangler plejepersonale og sundhedsfagligt personale.

Ifelge Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning vil antallet af borgere over 80
ar stige med mere end en kvart million over de naeste 25 ar. Det svarer nasten til, at
antallet af borgere over 80 ar bliver fordoblet i forhold til situationen i dag.
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Kilde: Danmarks Statistik . 80+-arige

Den a&ndrede sammensatningen af befolkningen i retning af flere eldre skyldes en
kombination af hgjere middellevetid for de sldre, samt at store fgdselsargange fra
1940’erne bevaeger sig ind i de aldre levear.

Social- og sundhedshjealpere og social- og sundhedsassistenter udgar langt
storstedelen af medarbejderne pa det kommunale sundhedsomrade. Malt i arsveerk
teeller de taet pa 55.000 - mod cirka 11.000 sygeplejersker og cirka 9.000 terapeuter?.

Allerede i dag er der betydelig mangel pd medarbejdere inden for

flere velfeerdsomrader, og Finansministeriet vurderer, at manglen pa
velfeerdsmedarbejder i 2030 stiger betydeligt®. En mekanisk fremskrivning af
udbud og efterspgrgsel af konkrete medarbejdergrupper viser, at der vil komme til
at mangle omkring 10.400 SOSU-hjalpere og knap 7.000 SOSU-assistenter i 2030
sammenlignet med 2019.
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Zndring i udbud af og efterspergsel efter udvalgte velfaerdsmedarbejdere i 2030
malt ift. 2019
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Kilde: @konomisk Analyse: Mekaniske fremskrivninger af udbud af og efterspergsel efter velfaerdsmedarbejdere,
Finansministeriet november 2022)

En analyse fra IRIS Group viser, at vi vil opleve den sterste mangel pa arbejdskraft
inden for gruppen af sundhedsuddannede (fx SOSU-hjeelpere og -assistenter). Her
forventes der at mangle omkring 25.000 personer i 2030°.

Kommunernes Landsforening (KL) spar, at der i 2030 vil mangle i alt 16.000 ansatte
til plejejobs, blandt andet fordi der vil vaere flere danskere over 80 ar®.

| 2019 var 40.800 SOSU-hjaelpere 0g 47.300 SOSU-assistenter beskaeftigede ud af en
arbejdsstyrke pa henholdsvis 42.100 og 48.0007.

Arbejdskraftsbesparende potentiale ved at anvende ny teknologi

| det felgende gives der et bud pa det arbejdskraftsbesparende potentiale ved, at
konkrete velfaerdsteknologier - som i dag anvendes med veldokumenteret effekt i
hjemmeplejen i nogle kommuner - bredes ud til resten af landet.

Beregningerne nedenfor bygger pa mindre forsgg, som er gennemfart i enkelte
kommuner. Det er forbundet med usikkerhed at opskalere effekterne ved de
enkelte forseg, men i det fgalgende er forudsatningerne angivet. Ligeledes er der
en risiko for, at nogle teknologier er overlappende i forhold til potentialet for at
friggre arbejdskraft. Fx omhandler skaermbesgg i mange tilfeelde medicinering af
borgere.
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Velfeerdsteknologi 1: Skaermbesgg

Skeermbesgqg er en velfeerdsteknologisk indsats, hvor sundsundhedspersonale
afholder et besgg over skaerm via smartphone, tablet eller pc/webcam i stedet for
et fysisk bes@g i borgerens hjem.

Ifelge KL's teknologiradar er skaeermbes@gg en teknologi, der er moden. 99 pct. af
kommunerne vurderer, at velfeerdsteknologien er en relevant lgsning pa sundheds-
og &ldreomradet, omend implementeringen varierer i kommunerne. 41 pct. af
kommunerne har taget skaermbese@g pa sundheds- og eeldreomradet i drift, 31 pct.
har afprgvet den og 28 pct. har overvejet at anvende skaeermbesgg pa sundheds- og
®ldreomradet.

Skaermbesgg pa sundheds- og aldreomradet er:

__ldrift 41%

Afprovet 31%7

Kilde: Skaermbesag(kl.dk)

Andel kommuner, der har skaermbesgg under implementering eller i drift fordelt pa
omrader(%):

Socialpsykiatrien

Handicapomradet

Hjemmeplejen |30

Sygeplejen

0 35 40 45

Kllde: KL's Center for Velfserdsteknologi. Statusrapport 2020 - Status pa anvendelsen af velfzerdsteknologier pa

socialomradet og sundheds- og eeldreomradet.
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Kvalitetseffekter hos borgere og medarbejdere ved skaermbesgg

Borgere
Borgere oplever, at ydelserne i hgjere grad
leveres pa deres praeemisser.

Borgerne oplever en hgjere grad af ro i
samtalen med medarbejderne. Enkelte oplever,
at medarbejderne var mere nerveerende end
ved fysisk fremmade.

Besagene leveres i hgjere grad til tiden, hvilket
kan mindske frustrationer hos borgeren i
planlaegningen af deres hverdag.

Skaermbesgqg forstyrrer mindre og griberi
mindre grad ind i borgerens hverdag. Der er
dermed en starre grad af privatlivi eget hjem
for borgeren.

Der er ikke identificerede negative erfaringer
eller bekymringer blandt borgerne. Dette
skennes at veere et udtryk for, at kun borgere,
der selv har gnsket at anvende skeermbesgag
og har vaeret motiveret herfor, har afprgvet
metoden.

Medarbejdere
Medarbejderne oplever, at de kan yde starre
neerveer til borgeren.

Medarbejderne oplever, at skeermbesgg statter
borgerne i at bruge deres faerdigheder til i
hgjere grad selv at udfgre dagligdagsaktiviteter.

Medarbejderne oplever, at der er forbedrede og
mere effektive arbejdsgange, mindre spildtid
og frigivet tid til kerneydelsen, nar skeermbesgg
implementeres.

Nogle medarbejdere oplever, at de far et
kompetencelgft.

Felgende bekymringer er identificeret blandt
medarbejdere:

Nogle medarbejdere fgler ikke, at de kan
opfange mikrosignaler om borgerens

almene tilstand over skeerm (fx se hjemmets
ryddelighed o.l.)

Det kan veere sveert at vurdere, hvilke borgere,
der egner sig til skeermbes@g.

Nogle medarbejdere fgler sig ikke kompetente
rent teknisk til at anvende videolgsningen og
foretraekker derfor fysiske besgg.

IT-BRANCHEN
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Vejle Kommune:

Skaermbesgg - virtuelle samtaler med borgere i hjemmeplejen

Vejle Kommune har i et pilotforsgg i to plejedistrikter blandt cirka 40 borgere i
hjemmeplejen formaet at gennemfere 223 skaermbes@g i gennemsnit om ugen.
Det svarer til mere end fem skaermbesaqg pr. borger. Forsgget har vist sig at
frigive cirka 113 effektive arbejdstimer pr. borger pr. ar. Det svarer til at frigive 2,4
arsvark.

Opgerelsen er baseret pa en gennemsnitsmaling af tid anvendt pa fysiske besag
fgr og virtuelle besgg efter implementeringen af skaermbesgqg. Den frigivne tid
stammer bade fra reduceret transporttid samt tid brugt pa at komme ind og ud
af en borgers bolig. Det kan eksempelvis vaere parkering, trappegang og at tage
overtgj af og pa.

Samlet er der sparet 34 timer om ugen iren transport. Herudover er der opnaet
en tidsmassig besparelse pa 5,3 minutter pr. besgg, da medarbejderen ikke
skal bruge tid pa trappegang, parkering, overtgj mv. Det har givet en yderligere
besparelse pa cirka 20 timer om ugen hos de samme borgere.

Bade medarbejdere og borgere oplever, at skeermbesgg giver mere fleksibilitet og

mere fokuserede samtaler.

+ 94 procent af borgerne giver udtryk for, at de synes at skeermbeseag og snakken
med plejepersonalet fungerer godt eller meget godt.

« 84 procent giver udtryk for, at de fgler sig trygge ved at modtage plejen via en
skaerm.

+ 96 procent af medarbejderne oplever, at skaermbes@g passer godt ind i deres
hverdag.

| Vejle Kommune er der i perioden fra januar 2021 til oktober 2022 i gennemsnit
gennemfgrt omkring 7.500 skeermbes@g pr. maned med kommunens borgerne inden
for eeldreplejen. Pa arsplan svarer det til, at der afholdes ca. 90.000 skaermbesag
og pr. uge 1.730 skaeermbes@g. Langt hovedparten af skeermbesggene omhandler
medicinering og ca. en femtedel omhandler kompressionsbehandling.

Pr.uge er der i perioden jan 21 - oktober 2022 afholdt 1.730 skaermbesgqg. Hvis der
- som i forsgget - afholdes 5,5 skaermbes@qg pr. borger pr. uge, svarer det til at godt
310 borgere har modtaget skeermbesaqg pr. uge.

Hvis der regnes med, at skeermbesag frigiver 113 effektive arbejdstimer pr. borger
pr. ar, sa frigiver implementeringen af 90.000 arlige skeermbes@g i Vejle Kommunes
hjemmepleje ca. 35.000 effektive arbejdstimer pr. ar eller ca. 18 arsveerk.
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Antal skaermbesgg om aret i Vejle Kommune
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. Skaermbeseg pr. maned i 10 distrikter i Vejle . Antal gennemsnitlige skaermbesgqg pr. maned

Kilde: Oplyst af Vejle Kommune.

Landsdeekkende potentialeberegning med udgangspunkt i Vejle-casen
Antages det, at mulighederne for anvendelse af skaermbesgqg i eeldreplejen fra Vejle kan
overfagres til resten af befolkningen, som modtager hjemmepleje, vil det medfgre, at 18.000
borgere kan omfattes af skeermbesag.

Det landsdaekkende arbejdskraftsbesparende potentiale ved at udrulle erfaringerne med
skaermbesgg i hjemmeplejen i Vejle Kommune pa landsplan bliver derved godt 2 mio. effek-
tive arbejdstimer i alt fra 18.000 borgere. Det svarer til en landsdaekkende arbejdskraftsbe-
sparelse i omegnen af 1.000 arsveerk.

Teknologien er allerede i varierende omfang i drift i ca. 4 ud af 10 kommuner - derfor vil et
realistisk bud pa det arbejdskraftsbesparende potentiale vaere noget lavere. IT-Branchen
vurderer, at en udrulning af erfaringerne fra Vejle for skaermbes@ag i hjemmeplejen kan frigive
500 - 700 arsvaerk pa landsplan.

IT-BRANCHEN
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Velfeerdsteknologi 2: Traeningsapp

Genoptrening med en traeningsapp bidrager til at borgere oplever, at de
teknologiske lgsninger skaber fleksibilitet i hverdagen i form af frihed til at treene
pa steder og tidspunkter, der passer den enkelte, samt at digital hjemmetraening
skaber stgrre ansvar og motivation for genoptraningen.

Ifelge KL's Teknologiradar er anvendelsen af apps en teknisk moden
velfeerdsteknologi, som er i drifti mange kommuner:

« 67 pct. af kommunerne har allerede traeningsvideoer i drift, men
implementeringsgraden varierer fra kommune til kommune

« 97 pct. af kommunerne vurderer, at treeningsvideoer er relevante for
opgavelgsningen

+ Kun 6 pct. af kommunerne har ikke overvejet at implementere traeningsvideoer

« Teknologien har skabt veldokumenterede effekter i flere kommuner

Andel kommuner, der har digitalt understgttet traening under implementering

eller i drift fordelt pa omrader (%)

Forebyggelse og
sundhedsfremme

Genoptraening

Genoptraening og
vedligeholdende traening

Rehabilitering

Socialpaedagoisk statte

0

Kllde: KL's Center for Velfaerdsteknologi. Statusrapport 2020 - Status pé anvendelsen af velfeerdsteknologier pa
socialomradet og sundheds- og &ldreomradet.

Kerteminde Kommune: Genoptraening i hjemmeplejen med traningsapp®
Kerteminde Kommune har siden 2021 tilbudt borgere et rehabiliteringsforlab, hvor
treeningen gennemfgres sammen med en medarbejder i hjemmeplejen ved visning
af en treeningsplan og -gvelser pa en tablet. Traeningstilbuddet er en forebyggende
indsats, som skraeddersyes efter borgerens evner og formaen samt gnsker og
behov.

Kerteminde har i 2021 gennemfgrt et forseg med traeningsapp. 104 borgere
tilknyttet hjemmeplejen deltog i forsgget. 78 borgere eller 75 procent af
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deltagerne har gennemfart forlgbet. Det svarer til at ca. 10 pct. af borgere

visiteret til hjemmehjeelp i Kerteminde Kommune gennemfgrer traeeningsforlgbet.

| gennemsnit har treeningsforlgbet via app’en (superviseret af plejepersonale)
fremfor treeningsforleb med fysisk fremmegde af plejepersonale i hjemmet
reduceret brugernes forbrug af hjemmeplejeydelser med 27 timer arligt. Det svarer
sammenlagt til en reduktion af hjemmeplejeydelser pa 2.106 timer eller ca. ét
arsveerk.

Kerteminde Kommune har oplevet stor tilfredshed hos borgerne med anvendelsen
af traeningsappen. Ved anvendelse af traeningsapp til rehabiliteringsforlgb har
Kerteminde Kommune formaet at forbedre fysikken for 55 procent af de deltagende
borgere'™.

Muskelstyrken hos aldre, som ikke styrketraener, falder i gennemsnit med 1,5
pct. om aret. Borgere, der ikke styrketraener, oplever et langsomt funktionstab
- svarende til at der i gennemsnit skal kompenseres med ugentligt 1,7 minutters
yderligere hjeelp. Derfor kan der argumenteres for at reduktionen af borgernes
plejebehov pé ca. 27 timer pr. borger om aret er en undervurderet effekt.

75 pct. af borgerne gennemfgrte
treeningsforlgbet, svarende til 78
borgere - starstedelen med en doku-
menteret forbedring af deres fysiske
formaen

104 borgere var i 2021 tilknyttet
traeningsforlebet med traeningsapps

De 78 borgere havde ved udgangen
af aret i gennemsnit reduceret deres
forbrug af hjemmeplejeydelser med 27
timer arligt

Sammenlagt svarer det til en reduktion
af hjemmeplejeydelser pa over 2000
timer

Kilde: https://www.kl.dk/nyheder/os/raaderum/nr-4428-september-2022/brug-af-traeningsapp-styrker-

borgernes-selvhjulpenhed-og-mindsker-plejebehovet-i-kerteminde-kommune/
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Landsdeekkende potentialeberegning med udgangspunkt i Kerteminde-
casen

Ifalge Danmarks Statistik modtager 153.000 borgere pa landsplan visiteret
hjemmepleje. Hvis det antages, at blot ca. 10 pct. af modtagerne visiteret til
hjemmepleje tilbydes og gennemfarer treeningsforlgb via app, sa kan der pa
landsplan spares ca. 400.000 effektive arbejdstimer - svarende til ca. 200 arsveerk.
Hvis andelen som tilbydes og gennemfgrer traening via app gges til halvdelen af
dem, som modtager visiteret hjemmepleje i landets kommuner (ca. 75.000), kan der
frigives ca. 2 mio. effektive arbejdstimer - svarende til ca. 1.000 arsveerk.

Traeningsapps er allerede implementerede i mange kommuner i varierende grad.
Derfor er en del af det arbejdskraftsbesparende potentiale allerede realiseret. Men
treeningsapps kan komme mange flere borgere til gavn og udbredes til en langt
sterre malgruppe med henblik pa at frigive arbejdskraft til andre opgaver. For
eksempel er det oplagt at traening via skaerm i langt hgjere grad tilbydes borgere
fra socialomradet, borgere pa plejehjem mm.

IT-Branchen vurderer, at en udrulning af de gode erfaringer fra Kerteminde
med treening via skeerm i hjemmeplejen kan frigive yderligere ca. 600 arsveerk i
kommunerne.

IT-BRANCHEN
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Velfaerdsteknologi 3: Intelligent medicinhandtering
Medicinering er et kendt risikoomrade, og der sker hvert ar alvorlige
medicineringsfejl - ogsa i hjemme- og hjemmesygeplejen. | 2021 er der indberettet
ca. 325.000 utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet, og ca. 60 pct. omhandler
medicinfejl".

Ifglge Styrelsen for Patientsikkerhed havde cirka to tredjedele af hjemmepleje- og
hjemmesygeplejeenhederne i Danmark problemer med at leve op til malpunktet
vedrgrende medicinhandtering. Blandt 112 varslede stikprever fandt man sterre
problemer med patientsikkerheden i 20 tilfaelde (18 procent)™.

112 planlagte, stikprevebaserede tilsyn i hjemmepleje og hjemmesygepleje 2018

Ingen problemer

Mindre problemer

Sterre problemer |20

Kritiske problemer |o

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Kilde: Hiemmepleje og hjemmesygepleje - Erfaringsopsamling fra det sundhedsfaglige tilsyn 2018 (stps.dk)

Medicinrobot - sikrer mod fejl og frigiver arbejdskraft

Blandt andet i Aalborg Kommune har man taget en medicinrobot i brug®.

Den hjeelper i dag medarbejderne med at dispensere medicin til borgere og
minder borgere om at tage deres medicin. Herved frigiver robotten tid til
andre plejeopgaver, reducerer fejl og arbejdsskader i forbindelse med manuel
medicinhandtering og skaber mere veerdi hos borgeren, blandt andet ved gget
selvstendighed.

Intelligent medicinhandtering har vaeret i drift siden 2020 og dispenserer medicin
med en praecision pa 99,88 procent, hvilket er langt hgjere end et menneske

kan klare. Siden implementeringen af medicinrobotter er flere borgere blevet
tilbudt lgsningen. 1 2022 anvendte 130 borgere i Aalborg medicinrobotter.

Aalborg Kommune har indkegbt 200 medicinrobotter, da vurderingen er, at det er
potentialet.

IT-BRANCHEN
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| Aalborg har anvendelsen af medicinrobotter frigivet ca. 1times arbejde pr. borger
pr. uge pa tveers af SOSU’er og sygeplejersker. Denne beregning er foretaget ved at
se pa, hvor mange timer der blev brugt af plejepersonalet pd medicindispensering
og -administration fgr og efter implementeringen af robotterne.

Medicinrobotten anvendes med stor succes i Aalborg, og frigiver
medarbejderressourcer. Hvis potentialet i Aalborg er 200 medicinrobotter,
der hver frigiver ca. 1times arbejde pr. borger pr. uge pa tveers af SOSU’er og
sygeplejersker, sa svarer det til at Aalborg frigiver 10.400 timer pr. ar eller 5,4
arsveerk ved anvendelsen af 200 medicinrobotter.

Landsdaekkende potentialeberegning med udgangspunkt i Aalborg-
casen

Hvis potentialet for at anvende medicinrobotter pa landsplan er som i Aalborg -
ca. 3 pct. af borgerne som er visiteret til hjemmehjalp - sa er der mulighed for at
intelligent medicinhandtering kan frigive 250.000 arbejdstimer pr. ar - svarende til
130 arsveerk.

Hvis potentialet for at anvende medicinrobotter udvides til at omfatte 10 pct. af
borgerne visiteret til hjemmehjaelp - s er der mulighed for at en landsdakkende
udbredelse af medicinrobotter kan frigive ca. 400 arsveerk.

Medicin-dosisdispensering

Et andet redskab til at frigive arbejdskraft fra medicinhandtering er en
dosisdispenseringsenhed. Det er en medicinhusker og en “selvstandig assistent”,
der sgrger for at dispensere den rigtige medicin til tiden til borgere i eget hjem.
Flere og flere borgere anvender dosispakket medicin. | september 2022 er der
1.050 borgere pa dosismedicin i Aalborg Kommune, hvilket frigiver ressourcer
svarende til 14 fuldtidsstillinger™. Nar 75 borgere skiftes til dosismedicin frigeres
der 1 fuldtidsstilling.

Landsdakkende potentialeberegning med udgangspunkt i Aalborg-
casen vedr. Smila

Hvis potentialet for at anvende dosisdispensering som i Aalborg udbredes til
resten af landet - ca. 15 pct. af borgerne som er visiteret til hjemmehjelp - sa er
der mulighed for, at en landsdeekkende udbredelse af dosisdispensering kan frigive
op til 310 arsveerk.
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1 Regeringsgrundlag: Ansvar for Danmark
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4 https://legacy.altinget.dk/misc/mekaniske-fremskrivninger-af-udbud-af-og-efterspoergsel-efter-
velfaerdsmedarbejdere_oekonomisk-analyse.pdf
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6 https://www.dr.dk/nyheder/penge/desperat-mangel-paa-haender-faar-lolland-til-jagte-sosuer-i-udlandet

7 https://fm.dk/media/26380/mekaniske-fremskrivninger-af-udbud-af-og-efterspoergsel-efter-
velfaerdsmedarbejdere_oekonomisk-analyse.pdf

8 Caseanalyse - Tidsbesparende teknologier med dokumenteret effekt (kl.dk) Case#t1
9 Caseanalyse - Tidsbesparende teknologier med dokumenteret effekt (kl.dk) Case#4

10 Beregningen af fremgang i den fysiske formden er beregnet ud fra en screening af borgernes formaen fgr og efter
igangsaettelsen af treeningsforlgbet og ud fra en konkret vurdering af deres behov for hjzlp og pleje foretaget af
plejepersonalet og kommunens terapeuter.

11 https://stps.dk/da/nyheder/2022/dpsd-aarsberetning-antallet-af-rapporterede-uther-er-steget-med-mere-end-11-
procent/

12 Styrelsen for patientsikkerhed, Hjemmepleje og hjemmesygepleje, Erfaringsopsamling fra det sundhedsfaglige
tilsyn 2018, november 2019

13 Ni Nordjyske kommuner har taget intelligent medicinhdndtering i anvendelse. Det drejer sig om Aalborg, Hjgrring
og Vesthimmerland, Rebild, Mariagerfjord, Thisted, Frederikshavn, Jammerbugt og Brgnderslev. | dag udggr de ni
nordjyske kommuners omkostninger til medicinhandtering cirka 158 millioner kroner arligt, og der bruges 357.500
arbejdstimer pa opgaven, hvilket svarer til 185 arsvaerk. Robot skal dosere og minde aldre om at tage deres medicin |
TV2 Nord

14 Beregnet ud fra at en sygeplejerske bruger 30 min. hver 14. dag pa at pakke medicin i aesker.
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Appendiks

| beregningerne er der taget udgangspunkt i Danmarks Statistiks tal for antal
borgere visiteret til hjemmehjaelp i 2021. 153.632 personer var i 2021 pa landsplan
visiteret til hjemmehjeelp. Kilde: https://www.statistikbanken.dk/aed06

Et &rsvaerk (AV) svarer til 1.924 timer.

Beregningerne nedenfor bygger pa mindre forsgg, som er gennemfart i enkelte
kommuner. Det er forbundet med usikkerhed at opskalere effekterne ved de
enkelte forseg, men i det fgalgende er forudsatningerne angivet. Ligeledes er der
en risiko for, at nogle teknologier er overlappende i forhold til potentialet for at
friggre arbejdskraft. Fx omhandler skaermbesgg i mange tilfeelde medicinering af
borgere.

Skaermbesgg i hjemmeplejen, Arbejdskraft der kan frigives:

Skeermbesag i Vejle:

1.730 skaermbes@qg pr. uge ~ 7.500 skaermbesgg pr. maned ~ 90.000 skaermbesaqg pr.
ar.

| gennemsnit afholdes 5,5 skeermbesgqg pr. borger pr. uge.

310 borgere modtager skeermbesgg pr. uge.

Skaermbesegg frigiver 113 effektiv arbejdstime pr. borger pr. ar

Arboejdskraft der kan frigives: 310 borgere ~ 35.000 effektive arbejdstimer pr. ar ~
18 AV

Skeermbeseqg pd landsplan:
18.000 borgere visiteret til hjemmepleje vil modtage skaermbesgg ~ 2 mio. timer
~1.000 AV.

Traeningsapp til personer visiteret til hjemmepleje, Arbejdskraft der kan frigives:
Traeningsapp i Kerteminde:

104 borgere med i treeningsforlgb med app - 78 borgere (svarende til ca. 10 pct.

af Kertemindes modtagere af visiteret hjemmepleje i 2021) gennemfarte og
reducerede deres forbrug af hjemmeplejeydelser med 27 timer arligt pr. borger ~
Arlig besparelse i alt 2.000 timer ~ 1AV

Treeningsapp pd landsplan:

Hvis ca. 15.000 borgere pa landsplan der er visiteret til hjemmepleje, gennemfarer
og reducerer deres forbrug af hjemmeplejeydelser med 27 timer arligt pr. borger ~
400.000 timer ~ 210 AV

Hvis andelen som tilbydes og gennemfgrer treening via app @ges til halvdelen af
dem som modtager visiteret hjemmepleje i landets kommuner - altsa ca. 75.000
kan der frigives ca. 2 mio. effektive arbejdstimer - svarende til ca. 1.000 Av.

Medicinrobot, Arbejdskraft der kan frigives:
Medicinrobot i Aalborg:
Potentiale for medicinrobotter i Aalborg er 200 stk. ~ 3,1 pct. af borgerne i Aalborg
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der er visiteret til hjemmehjalp. Arbejdskraft der kan frigives: 1 times arbejde pr.
borger med en robot pr. uge. Arlig arbejdskraftsbesparende potentiale i Aalborg
med 200 robotter: 10.400 timer ~ 5,4 AV.

Medicin dosisdispensering i Aalborg:

1.050 borgere (svarende til at ca. 15 pct. af borgerne i Aalborg der er visiteret til
hjemmepleje) anvender dosispakket medicin i Aalborg (sept. 2021) ~ har frigivet
14 fuldtidsstillinger. Nar 75 borgere skifter til dosispakket medicin ~ frigives 1
fuldtidsstilling.

Medicinrobotter pd landsplan:

Hvis 3,1 pct. at borgerne visiteret til hjemmepleje far en medicinrobot er
potentialet for at frigive arbejdskraft pr. ar: 4770 robotter: 248.040 timer ~ 130 Av
Hvis 10 pct. at borgerne visiteret til hjemmepleje far en medicinrobot er potentialet
for at frigive arbejdskraft pr. ar: 15.400 robotter: 800.000 timer ~ 400 Av

Medicin dosisdispensering pd landsplan:
Hvis 15 pct. af modtagerne af visiteret hjemmepleje kan overga til dosispakket
medicin ~ 310 AV
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Vi skaber et digitalt Danmark med mennesket
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INNOVATION 0G NY TEKNOLOGI SKAL
FREMTIDSSIKRE SUNDHEDSVASENET

Det danske sundhedsvaesen er presset. Der mangler allerede i dag medarbejdere pa landets
sygehuse og i den gvrige sundhedssektor. Det er ikke udsigt til, at det er muligt at rekruttere og
fastholde personale til at tage sig af det stigende antal patienter og borgere, der fremadrettet
far brug for hjaelp og behandling.

Ny teknologi og it-veerktajer spiller allerede i dag en vigtig rolle for at lette arbejdsgange
for personalet og forbedre kvaliteten, samt give patienter og brugere en bedre behandling.
Teknologiske Igsninger er uden tvivl en vigtig brik i at lase de enorme udfordringer med at
skaffe den ngdvende mangde af medarbejdere til et presset sundhedsvaesen fremover.

Digitale potentialer i sundhedsvasenet der frigiver arbejdskraft

Gode erfaringer med modne teknologier skal udbredes for at effektivisere og innovere
sundhedsveesenet. Ved blot at udbrede fa& modne og brugervenlige teknologier i
sundhedsvaesnet kan der frigives op mod 3.000 sundhedsfaglige medarbejdere samtidig
med at "Det gode patientforlgb” styrkes og beslutninger og arbejdsgange forbedres.
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CA. 3.000 MEDARBEJDERE KAN MED FA DIGITALE TEKNOLOGIER
FRIGIVES | SUNDHEDSVASENET

Det gode patientforigh

Reducere udeblivelser

Udeblivelse fra 1 mio. aftaler pr. ar af 30 min. varighed
~ 500.000 timer

260 AV sundhedspersonale

Flere digitale mader

40% af mgder overgar til digitale mgder
Tidsbesparelse pr. mgde ~ 7 min.

285 AV sundhedspersonale

Telemedicin pa flere sygdomsomrader

+ Telemedicinsk Business case: Patienter med hjertesvigt
Arligt nettopotentiale: 415 mio. kr.

800 sygeplejerskestillinger

Beslutningsstotte og effektive arbejdsgange

Teknologi som beslutningsstotte
Aflaster specialleeger for ca. 30 pct. af deres arbejde med at analysere rgntgenfotos
Gigtscanningsrobot der kan behandle 4 patienter pr. time
—
-
A 4
[

Sensorer der overvager hele sengeafsnit og frigiver 110 sygeplejerskestillinger

Sensorer eliminerer spildtid
Frigiver 1.100 AV pa de offentlige sygehuse, hvis spildtid elimineres

Effektiv administration og arbejdsgange

Vagtplanenlzegning der bygger pa Al til at forudsige patientflow
Digitalisere logistik for portagrer ~ 20 pct. besparelser pa porterressourcer
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MANGEL PA SUNDHEDSPERSONALE

Der er brug for mere arbejdskraft pa de store velfeerdsomrader — herunder pa landets hospi-
taler og i plejesektoren. Flere a&ldre og kronikere seetter allerede nu sundhedsvaesenet under
pres og den demografiske udvikling viser, at udfordringerne kun bliver starre fremover.

Flere kronikere og aldre

Frem til 2030 vil antallet af 80+arige stige med knap 150.000 til i alt omkring 431.000". | 2022
var antallet af kronikere med sygdommene astma, KOL, leddegigt, osteoporose, skizofreni og
diabetes type 1 og 2 pa mere end 1 mio. personer, hvilket svarer til en stigningpa 21 pct. over
10 ar. Det er fire gange mere end stigningen i den samlede befolkning, der i samme periode er
steget med 5 pct?.

Sveert at rekruttere og fastholde medarbejdere

Kommunerne og regioner har sveert ved at finde kvalificerede medarbejdere, og sveert ved at
fa de medarbejdere, der allerede er ansat, til at blive. For fa unge sgger ind pa blandt andet
sygeplejerske- og social- og sundhedsuddannelserne. For mange af dem, der gar i gang med
uddannelserne, falder fra igen, og for mange far arbejde i andre brancher.

Allerede i dag er det sveert at rekruttere medarbejdere inden for sundhedsvaesenet. Den forgee-
ves rekrutteringsrate var ifglge en opggrelse fra marts 2023 pa 36 pct. for SOSU-hjeelpere, 27
pct. for sygeplejersker og 30 pct. for SOSU-assistenter. | absolutte tal drejede det sig om hhv.
ca. 3.920, 2.200 og 6.450 forgeeves rekrutteringer?.

Sygeplejersker har i stor stil forladt de offentlige hospitaler, mens patienterne bliver flere. Fra
maj 2021 til maj 2022 er der sket et fald fra 42.637 til 40.195 sygeplejersker, der er ansat i re-
gionerne. Det er et fald pa 2.442 personer svarende til 5,7 procent*.

Ifalge Arbejdsmarkedsbalancen er der aktuelt mangel pa SOSU-assistenter og sygeplejersker
i 6 ud af 8 geografiske omrader, mens der er mangel pa SOSU-hjeelpere i 7 af de 8 omrader®.

" kl.dk/nyheder/momentum/2022/2022-6/sundhedsreform-mangler-svar-paa-stigende-antal-kronikere-og-aeldre/

2 danskerhverv.dk/siteassets/mediafolder/dokumenter/01-analyser/analysenotater-2023/stort-arbejdsudbudspotentiale-for-personer-med-kroni-
ske-sygdomme.pdf

3 star.dk/viden-og-tal/udvikling-paa-arbejdsmarkedet/rekrutteringssurveys/
Der er bade tale om sygeplejersker, der har arbejdet fuld tid og deltid. Opgjort i fuldtidsstillinger er der i perioden sket et fald pa 1.622.

4 dr.dk/nyheder/politik/folketingsvalg/de-offentlige-sygehuse-styrtbloeder-personale-2400-sygeplejersker-har
5 arbejdsmarkedsbalancen.dk/historik
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En ny analyse fra Laegeforeningen viser, at der i 2030 vil mangle 40.000 flere sundhedspersoner,
end der er i dag, mens der i 2045 vil veere brug for 100.000 flere sundhedspersoner, hvis
opgaverne skal lgses som i dag®.

Det vil ikke vaere muligt at rekruttere sig ud af situationen med mangel pa arbejdskraft. Derfor
giver det mening at innovere og effektivisere arbejdsgangene i sundhedsveesenet ved at tage
digitale Igsninger i anvendelse i langt hajere grad end det er tilfeeldet i dag, for derved at frigare
arbejdskraft til kerneydelser i sundhedsveesenet.

Sundhedsudgifter stiger

| Danmark blev der i 2021 afholdt sundhedsudgifter for 265,7 mia. kr., hvilket svarer til 9,5 pct.
af BNP. Sundhedsudgifterne har vaeret konstant stigende, med et lille covid-19 relateret fald
det seneste ar’.

Sundhedsudgifter, 2010-2022 Kilde: Danmarks Statistik
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% laeger.dk/media/lbcpebgy/arbejdskraftanalyse2023_28-03-2023.pdf

" De direkte COVID-19-relaterede sundhedsudgifter udgjorde 20,1 mia. kr. i 2021 svarende til 7,4 pct. af de totale sundhedsudgifter.
Det er en stigning pa 15,0 mia. kr. i forhold til 2020.
Saledes kan mindst 15,0 mia. kr. af den samlede stigning i sundhedsudgifterne pa 25,5 mia. kr. i 2021 henfgres direkte til COVID-19.
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Sundhedsstrukturkommission

Regeringen har nedsat en sundhedsstrukturkommission, der skal udarbejde et beslutnings-
grundlag, der fordomsfrit opstiller og belyser modeller for den fremtidige organisering af sund-
hedsvaesnet.

Kommissionens anbefalinger og vurderinger af fremtidens struktur skal bl.a. omfatte:
En organisering af digitale Igsninger og it-infrastruktur i sundhedsvaesnet, der understgtter
udbredelsen af felles lgsninger og gnidningsfri udveksling af digitale oplysninger pa tveers af
sektorer, herunder en afvejning af fordele og ulemper ved at styrke den nationale koordinering
og samarbejde pa omradet.

sum.dk/Media/638155858694707988/Final_kommissorium.pdf

Teknologien er moden til anvendelse i stor skala

Brugen af digitale teknologier og Igsninger er helt central for den omstilling, der er ngdvendig
for, at vi kan fastholde og styrke det danske sundhedsvaesen. Digitale Igsninger bringer
sundhedsveesenet taettere pa borgerne og sikrer et naert sundhedsvaesen. Teknologiske
lgsninger kan give hgjtspecialiseret behandling til endnu flere i deres eget hjem, og kan hjzelpe
med forebyggelse, diagnosticering og behandling af flere, hurtigere og bedre.

KL har udviklet en teknologirader, der angiver en teknologis modenhed?. Til anvendelse inden

for sundhedsomradet er der flere teknologier, som af forskere pa DTU vurderes at veere modne
dvs. feerdigudviklede og som straks kan tages i anvendelse og udbredes.

KL's teknologiradar inden for omradet social og sundhed

-_—_ Kilde: videncenter.kl.dk/teknologier/kommunernes-teknologiradar/

8 videncenter.kl.dk/teknologier/kommunernes-teknologiradar/
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Forskerne pa DTU har vurderet, at telemedicin, skeermbesag, treeningsvideoer, app-lgsninger
sensor- og robotteknologier, Virtual Reality, sociale teknologier samt skaerme og selvbetje-
ningslgsninger alle er teknologiske lgsninger som er helt klar til at anvende inden for sund-
hedsomréadet i stor skala. Flere teknologier er under udvikling og feelles for disse er at de kan
afhjeelpe arbejdskraftsmanglen.

Corona har vaeret en katalysator for eget brug af digitalisering alle
steder i sundhedsvasenet®

Teknologien til at levere kerneydelser digitalt inden for sundhedsomradet er udviklet, og under
coronaen oplevede vi som samfund og borgere, at den gav os fleksibilitet og I@sninger der var
individuelle og gode. De positive erfaringer skal vi bygge videre pa, med henblik pa at forbedre
kvaliteten og effektiviteten i det pressede danske sundhedsveesen.

Fra den ene dag til den anden blev kontakten til la&egen, hospitalet mm. i hgj grad digital frem
for fysiske mgder, hvis det gav mening. Der blev afholdt videomgder, vi bestilte tid til sundheds-
ydelser digitalt og fik svar pa corona-test via apps. Nye digitale lgsninger blev taget i brug og
apps mm. blev udviklet. Og brugerne af sundhedsvaesenet tog de mange digitale lgsninger til sig.

Sa mange kom forbi sundhed.dk under corona:

Download af coronapas og covid-19 testsvar pa sundhed.dk og MinSundhed:
* Fra juni 2021 til og med 2022 pa sundhed.dk: 16 mio. coronapas og 24,5 mio. covid-19 testsvar.

» Fra oktober 2021 til og med 2022 pa MinSundhed-appen: 31,6 mio. coronapas og 72,6 mio. covid-19
testsvar.

Indloggede besgg pa sundhed.dk:
* | 2021 var der i gennemsnit 1,4 mio. danskere, der loggede sig pa sundhed.dk hver maned.
* 12022 var der i gennemsnit 650.000 danskere, der loggede sig pa sundhed.dk hver maned.

Samlet besggstal pa sundhed.dk og MinSundhed:

* 12021 blev sundhed.dk besagt 225.000 gange dagligt, og der var i alt over hele aret 83 mio. besgag.
Mere end 150 mio. gange blev der logget pa MinSundhed-appen.

Kilde: via.ritzau.dk/pressemeddelelse/danskerne-tjekkede-covid-svar-mere-100-mio-gange?publisherld=10524793&releaseld=13676258

9 Danske Regioner - Et ar med corona
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ARBEJDSKRAFTSBESPARENDE TEKNOLOGI | SUNDHEDSVASENET

Det er ngdvendigt, at allerede eksisterende digitale Igsninger udbredes, og at der udvikles nye
innovative lgsninger, hvis det danske sundhedsvaesen fremover skal sikre en hurtigere udred-
ning, behandling og pleje til det stigende antal danskere, der far brug for sundhedsvaesenet.
Det drejer sig om at tage lgsninger i brug, sa de sundhedsprofessionelle far frigivet tid til at give
omsorg, behandling og pleje.

Det geelder bade Igsninger som frigiver arbejdskraft og samtidig understgtter det gode patient-
forlab og teknologi der effektiviserer de arbejdsgange, der ikke direkte er patientrettede, men
som personalet anvender deres tid pa.

Det gode patientforigb

Digitale veerktgjer kan veere med til at give et godt patientforleb der samtidig frigiver ressourcer
i sundhedsvaesenet. Det drejer sig bl.a. om at anvende digitale muligheder til at understgtte
kommunikationen mellem sundhedsveesenet og patienter, at forbygge udeblivelser ved at pa-
minde patienter om aftaler og skabe patientstyrede forlgb, samt at give patienterne de bedste
forudseetninger for at deres mgde med sundhedsvaesenet bliver et velforberedt og godt tilret-
telagt magde.

Men ogsa at fa den rette maengde af information og de nedvendige mader, nar der er et sund-
hedsfagligt behov og pa en made som er tilpasset den enkeltes situation. Brugen af digitale
lgsninger til at afklare om et made skal afholdes og ogsa hvilken form mgdet skal have — skal
det veere et fysisk made eller fx et videomgade.

Potentialet for at medtage digitale lgsninger i diagnosticeringen og behandlingen der bygger
pa kunstig intelligens, er stort nar det kommer til at frigive arbejdskraft i sundhedsveesenet.
Det er Igsninger som fx telemedicin og robotteknologi. Det er lasninger som i varierende grad
benyttes, men som har et betydeligt potentiale til at frigive ressourcer samtidig med at udbygge
kvaliteten i lasningerne.

God patientkommunikation

Med god patientkommunikation opnas sammenhangende og inddragende patientforlgb. Ma-
lene med god patientkommunikation er bl.a. at hgjne kvaliteten i patientforlgb — herunder at
forberede patienter pa deres mgde med sundhedsvaesenet og at forbedre patienternes efterle-
velse af anbefalet behandling.

1 2021 var der mere end 12,5 mio. kontakter til det danske sygehusvaesen og 2.818.686 unikke
personer var i kontakt med sygehusvaesenet. Kan man ved hjeelp af teknologiske lgsninger
sgrge for at mgderne med sygehusvaesenet bliver bedre mere fokuserede og kortere eller uden
ungdig spildtid er der et stort potentiale for at frigive sundhedspersonale til andre opgaver.

Det geelder bade Igsninger som frigiver arbejdskraft og samtidig understgtter det gode patient-
forlab og teknologi der effektiviserer de arbejdsgange, der ikke direkte er patientrettede, men
som personalet anvender deres tid pa.

IT-BRANCHEN
ANALYSE | SIDE 7



Kontakter til sygehusvaesenet i 2021

+ v v

2.818.686 12.569.430 4.5 2.153

Antal patienter Antal kontakter Gennemsnitlige Kontakt pr. 1.000
i kontakt med kontakter pr. borger
sygehusvaesenet patient i kontakt

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Der findes adskillige app-lesninger som kommunikerer digitalt med patienterne og hjeel-
per dem i deres mgde med sundhedsvaesenet, og som effektiviserer mgdet med sund-
hedsvasenet og reducerer personalets tidsforbrug.

Et par eksempler:

Undersagelser viser, at klinisk personale pa et mellemstort hospital bruger mere end 4.500 ti-
mer om aret pa at give anvisninger til besggende. Med appen "Find Vej” spares tid ved at sikre
at borgeren selv finder frem til de rette steder pa rette tid. Herved undgas samtidig at borgere
udebliver eller bliver forsinkede.

Appen "Min forlgbsassistent” er et eksempel pa digital patientkommunikation, som man an-
vender pa ortopeedkirurgisk afdeling pa Nordsjaellands Hospital. Med appen far patienterne
relevante informationer pa det tidspunkt i deres forlgb, hvor de har brug for den. Det giver
velforberedte patienter, faerre aflysninger og udeblivelser og hgj grad af patienttilfredshed, og
samtidig far hospitalet et veerktgij til at designe effektive digitale forlab og optimere arbejdsgange.

"MineAftaler” er en app-lgsning der giver borgeren kontrol over egne sundhedsdata. Borgere
far mulighed for selv at booke og flytte sine aftaler, deltage i videokonsultationer med lzegen
samt se patientvejledninger, SMS’er og breve og kommunikere direkte med den behandlende
afdeling. Lgsningen giver borgere medansvar for egen sundhed. Reducerer arbejdet for sund-
hedspersonalet relateret til booking, meengden af ombookinger reduceres, hvilket ogsa mind-
sker mangden af tidsforbrugende telefonopkald, hvor sundhedspersonalet skal finde den for
borgeren bedst egnede tid. Derudover giver selvbooking borgeren et stgrre ejerskab for aftalen
med feerre aflysninger til fglge.



NEDBRINGELSE AF ANTALLET AF UDEBLIVELSER FRA AFTALER

En af sundhedsvaesenets helt store udfordringer er udeblivelser. Nar patienter udebliver fra
undersggelser eller operationer, som de er blevet indkaldt til, betyder det spildte personaleres-
sourcer og tomme undersggelsesrum. Det er dyrt for sundhedsvaesenet at ressourcerne ikke
udnyttes bedst muligt til gavn for flest patienter.

Hvert ar udebliver titusindvis af patienter fra aftaler pa hospitaler. Af regeringsgrundlaget frem-
gar det, at regeringen vil drgfte med regionerne, hvordan indsatsen mod udeblivelser fra un-
dersggelser og behandlinger pa hospitalerne kan styrkes™.

Udeblivelser fra indlzeggelse og manglende fremmgde i ambulatorier opggres ikke rutinemaes-
sigt i Danmark. Enten registreres det ikke eller ogsa registreres det ikke pd samme made pa
tveers af afdelinger, sygehuse og regioner — og ogsa i forskellige elektroniske patientjournalsy-
stemer.

Fx viser nogle af de mest valide undersggelser store variationer med udeblivelser pa 0,5% pa
kreeftambulatorier til over 30% pa ortopaedkirurgiske ambulatorier.

Regnes der med en udeblivelsesprocent pa 10% ~ ca. 1.000.000 aftaler pr. ar, hvor der
afseettes en halv time til hvert ambulant besag, svarer det til at 500.000 arbejdstimer eller
ca. 260 AV fra sundhedspersonale gar tabt hvert ar pa grund af udeblivelser.

Digitale forlgbsguides kan vaere med til at sikre at patienter er grundigt forberedt pa deres
behandling og kan samtidig reducere bekymring og nervgsitet for patienterne far et hospitals-
forlgb. Nar patienterne mader forberedt og evt. fastende op, giver det feerre aflysninger af bl.a.
operationer og mader. Ligesom prae- og post-operative samtaler kan aflyses, fordi patienten er
betrygget og informeret.

DIGITALE MODER - VIDEO 0G TELEFON

Der er stort potentiale for at udbrede antallet af video- eller telefonmgder mellem ambulante
patienter og sundhedspersonale — bade indenfor psykiatrien og somatikken — og konsultation
hos privatpraktiserende laeger.

Digitaliseringsstyrelsen vurderer i en nylig offentliggjort rapport, at udbredelsesgraden af vi-
deomgder er meget lav pa trods af at videomader er en moden og brugervenlig teknologi, og
konklusionen er, at der fortsat er et stort potentiale for yderligere anvendelse og udbredelse af
videomgder.

Erfaringerne med videomgder i sundhedsveesenet viser, at mange borgere generelt er tilfredse
med videomgader. 2/3 borger i alderen 15-89 ar havde inden for de seneste 12 maneder haft di-
gital kontakt til sundhedsvaesenet, og kun 4 pct. oplever, at dette alt i alt var forbundet primeert
med ulemper, mens en tredjedel oplever at den digitale kontakt til sundhedsvaesenet primaert
er forbundet med fordele's.

0 ft.dk/samling/20222/spoergsmaal/s26/svar/1921010/2645742.pdf

" pure.vive.dk/ws/files/2039795/10879_reduktion-af-udeblivelser.pdf

2 digst.dk/media/28723/digitaliseringssstyrelsen-webtilgaengelig-version-af-analysen-videomoeder-i-den-offentlige-sektor.pdf

'3 |lt-anvendelse i befolkningen 2021 er baseret pa to spergeskemaer, og Danmarks Statistik foretog dataindsamlingen i foraret 2021 ved hjeelp af
telefoninterviews og webskema.
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Kilde: Danmarks Statistik,
It-anvendelsen i befolkningen 2021

2/3 har haft digital kontakt med sundhedsvasenet
- og de ser det overvejende som en fordel

Spergsmal: Oplever du det alt i alt som en fordel eller ulempe for dig at kontakten foregik digitalt?
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Primeert Primeert Bade fordel Ved ikke Har ikke veeret

fordel ulempe og ulempe i kontakt med
sundhedsveesenet
digitalt

Analyseinstituttet Wilke har for Danske Patienter gennemfart en spgrgeundersggelse af bor-
gernes erfaringer med digital kontakt med sundhedsveesenet™.

Den viser at:

* Mere end halvdelen af befolkningen (55 procent) gnsker en hgjere grad af digital kontakt med
en eller flere dele af sundhedsvaesenet, hvis de skulle fa brug for det.

» Blandt dem der har haft digital kontakt, er det 73 procent, der gnsker mere digital kontakt.

» Stort snske om digital kontakt blandt kronikere. 2 ud af 3 gnsker, at kontakten i hgjere grad
sker digitalt.

* danskepatienter.dk/files/media/Publikationer%20-%20Egne/A_Danske%20Patienter/B_Indspil_cases_undersggelser/digital_kontakt.pdf
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Videomgader skaber veerdi for borgere og medarbejdere

BORGERE MEDARBEJDERE

» Sparet transporttid  Sparet transporttid
* Tryghed i hjemmet  Kortere, preecise og fokuserede mgder
» Kontinuitet i behandling » Feerre udeblivelser

Selvsteendighed og mestring af egen sygdom * Let gget tidsforbrug i opstartsfasen
Deltagelse for parerende i mader

Mindre stigmatisering

Oplevelser med videomgder overgar forventninger

Kilde: Digitaliseringsstyrelsen: digst.dk/media/28721/digitaliseringsstyrelsen-videomoeder-i-den-offentlige-sektor-april-2023.pdf

Virtuelle konsultationer sparer tid for bade behandlere og patienter. Det drejer sig ikke kun om
transport- og/eller arbejdstid for patienter, men erfaringer peger pa, at maderne bliver kortere,
preecise og mere fokuserede, rutine kontrolbesag elimineres. Dermed spares der personale-
ressourcer.

Potentialevurdering af videomgader i somatikken og psykiatrien

Der blev i 2021 gennemfgrt 10.742.160 ambulante ophold i det somatiske sygehusvaesen og
1.034.885 ambulante ophold i det psykiatriske sygehusvaesen. Kun en meget lille del af disse
samtaler har indtil videre vaeret omlagt til videokonsultationer's.

Anvendelsen af videokonsultationer i dag er ikke opgjort, men Region Sjalland (2020) estimerer,
at cirka 40 pct. af alle konsultationer i det samlede sygehusvaesen potentielt kan omlaegges til
videokonsultationer.

Undersggelser viser, at for bade de somatiske og psykiatriske patienter er det seerligt at undga
transporttid, at spare pa mentale og fysiske ressourcer samt trygheden ved at veere hjemme un-
der konsultationerne, som giver veerdi.

Der er ikke fundet studier, der dokumenterer en tidsbesparelse ved at overga fra fremmadekon-
sultationer til videokonsultationer. En potentialevurdering foretaget af Region Sjeelland pa tveers
af medicinske specialer estimerer en besparelse pa 7 minutter ved videokonsultationer frem for
personligt fremmgde'®.

Hvis man omlagde 40 pct. af mgderne med fysisk fremmgade til videomgder, vil det svare til
at 4,7 mio. af de ambulante ophold i det somatiske sygehusvaesen omlzegges.

Hvis man ved hvert mgde sparer ca. 7 minutter vil det svare til, at der kan spares 285 arsvaerk
ved at ga fra fysiske mgder i landets ambulatorier til digitale samtaler via video eller telefon.

Hertil kommer ogsa potentialet ved at centralt placeret, hgjt specialiseret personale kan statte
decentralt placeret sundhedspersonale med viden og radgivning. Fx via sundhedsklyngerne, og
derved forstaerke og forbedre det samarbejde der allerede flere steder eksisterer mellem kommu-
ner, hospital og almen praksis.

5 digst.dk/media/19295/rapport-analyse-af-skaermbesoeg-og-virtuelle-konsultationer.pdf
6 digst.dk/media/28721/digitaliseringsstyrelsen-videomoeder-i-den-offentlige-sektor-april-2023.pdf
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TELEMEDICIN - "INDLAGT" | EGET HJEM

Brugervenlig teknologi der monitorerer patienter pa distance, muligger at patienter kan indlaeg-
ges i eget hjem. Dette friger sengepladser, mindsker smitterisiko og frigar dyrebar tid hos laeger
og sygeplejersker, hvor patienter vurderes at kunne eller selv gnsker indlaeggelse i eget hjem.

Udbred telemedicin til flere sygdomsomrader

De fem regioner er for nuveerende ved at udrulle den telemedicinske Igsning til KOL'. | fgrste
omgang i form af en pilotfase, senere vil KOL-lgsningen blive udrullet nationalt. De enkelte
landsdele har individuelle tidsplaner, men som udgangspunkt forventedes den egentlige imple-
mentering at starte op i august/september 20238,

Forventningen fra Sundhedsdatastyrelsen er, at telemedicin ogsa skal udvikles til patienter med
hjertesvigt i alle fem landsdele. Der er dog for nuvaerende ikke indgaet en gkonomiaftale herom.

Business case for landsdakkende udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering:

Til Borgere med hjertesvigt:

Business casen for landsdaekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til bor-
gere med hjertesvigt viser, at der er et akkumulereret bruttopotentiale over fem ar pa 1.457
mio. kr. ved at implementere telemedicinsk hjemmemonitorering for patienter med hjertesvigt
fremfor den nuveerende behandling pa omradet.

| business casen er der i forhold til de undersggte sundheds- og plejeydelser alene identificeret
et positivt potentiale ved telemedicinsk hjemmemonitorering til patienter med hjertesvigt.

Bruttopotentialet knytter til et fald i omkostningerne relateret til hospitalsindlaeggelser (77 pct.),
ambulante behandlinger (10 pct.) samt i mindre grad et fald i omkostningerne til personlig pleje
i kommunerne (7 pct.).

Anslaet er er arligt mellem 4.800-6.000 patienter hjertesvigtspatienter, der kan og vil benytte
sig af et telemedicinsk tilbud™®.

Nettopotentiale — den samlede difference mellem gevinster og omkostninger — ved en lands-
daekkende udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til hjertesvigtspatienter er pa 767
mio. kr. over en periode pa fem ar. Det samlede arlige nettopotentiale ved fuld indfasning af
business casen i ar fem er pa 415 mio. kr. pa landsplan, hvilket svarer til den arlige lanomkost-
ning til ca. 800 sygeplejersker®.

Telemedicin til gravide med komplikationer:

Pa Aarhus Universitetshospital tilbyder man telemedicinsk hjemmemonitorering til gravide med
komplikationer. PA Consulting Group vurderer, at der ved national udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til fem forskellige grupper af gravide med komplikationer er et nettopo-
tentiale pa 18 mio. kr. over fem ar?'. Det arlige nettopotentiale ved fuld indfasning er omkring 6
mio. kr. pa landsplan.

7 kronisk obstruktiv lungelidelse.

8 Oplyst af Sundhedsdatastyrelsen.

9 | business casen er der regnet med 4.800 patienter.
20 Her regnet med en arslgn pa 500.000 kr.

21 PA Report (digst.dk) IT-BRANCHEN
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Stort potentiale i telemedicinske Igsninger

Der er meget viden og forskning der peger pa, at der er et stort potentiale ved at flytte fysiske
mgder og behandling til digital kontakt med patienterne hjemmefra. P4 Odense Universitetsho-
spital har man verdens stgrste database for evidensbaseret telemedicin inden for 24 forskellige
medicinske specialer. Blandt de over 500 studier i databasen viser 98 pct. af studierne, at tele-
medicin enten forbedrer eller giver patienterne usendret sygdomstilstand?2.

Blandt de 38 danske telemedicinske studier er der 34, der viser positive eller ueendrede klini-
ske effekter. For 6 af disse studier er der angivet positiv klinisk og gkonomisk effekt. For flere
studier er den gkonomisk effekt ikke angivet.

De danske studier viser tydeligt, at der er et betydeligt potentiale for at spare medarbejderres-
sourcer ved at anvende telemedicinske lgsninger.

6 danske studier vedr. telemedicinske lgsninger med positiv klinisk

og skonomisk effekt

STUDIE

Telehjemmepleje til preemature
spaedbgrn sammenlignet med
hospitalsbaseret pleje

Forsgg med den web-guidede
‘Konstant-pleje’-tilgang patienter
med colitis ulcerosa:

Casestudie af telesundhed blandt
patienter med kronisk obstruktiv
lungesygdom.

Sygeplejerske-telekonsultationer
med udskrevne
KOL-patienter

Integration af e-sundhed i paedia-
trisk inflammatorisk tarmsygdom
er sikker: 3 ars opfelgning af
daglig pleje.

Omkostningsanalyse af neonatal
telehjemmepleje til preemature
spaedbgrn sammenlignet med
hospitalsbaseret pleje.

INTERVENTION

Videokonference med sygeplejerske og
foraeldre * 2 pr. uge

Sygeplejerskerne overvagede
spaedbgrns vaekst ved hjeelp af de

veaekstdata, foreeldre indtastede i appen.

Muligheder for videokonferencer
og chatbeskeder mellem NICU-
sygeplejersker og foreeldre

Patienterne fglger anbefalingen og
bruger siden en gang om maneden. |
tilfeelde af tilbagefald blev patienterne
bedt om at logge pa dagligt og fuldfere
sygdomsaktivitetsscore (SCCAI), indtil
de gik ind i den grenne zone.

Hjemmeovervagning af blodtrykspuls,
veegt, iltniveau og lungefunktion.
Data overfgres via hjemmeside.
Rehabiliteringsprogram via
videokonference.

Dataregistrering og transmission af
fysisk status, Maetning, Lungefunktion.
Videokonsultation i hjemmet med en
sygeplejerske baseret pa hospitalet i
cirka en uge.

eHealth-lgsning (l-eHealth) tilbydes
til patienter med inflammatorisk
tarmsygdom.

Familier til for tidligt fadte spaedbearn,
der modtager neonatal tele-
hjemmepleje hver anden uge for at
reducere sengedage og den samlede
sundhedsudnyttelse.

Kilde: telemedicine.cimt.dk/database/
22 viewer.webproof.com/pageflip/345/235831/html5.html#page/16-17
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BESLUTNINGSSTOTTE 06 EFFEKTIVE ARBEJDSGANGE

Digitale lgsninger kan sammenstille relevant data og pa den baggrund medvirke som beslut-
ningsstatte og effektivisere arbejdsgange.

Det kan bade ggre at specialister kan traeffe beslutninger og stille diagnoser hurtigere, ligesom
det kan muligggre at flere dele af behandlingen kan foretages af mindre specialiseret arbejds-
kraft. Ved brug af beslutningsstattevaerktgjer til personalet sa kan fx en uerfaren sygeplejerske
opna samme niveau som en sygeplejerske med 20 ars erfaring, og handlinger kan anbefales
til fx hjemmesygeplejersker, sa akutte indlaeggelser reduceres.

Eksempler pa, at digital teknologi kan forbedre beslutninger og samtidig aflaste sund-
hedspersonalet og frigive tid til kerneopgaver:

Beslutningsstette og erstatning for specialleeger?

IA-Mammo-projektet fra Region Hovedstaden har siden november 2021 brugt kunstig in-
telligens inden for screening for brystkreeft til at aflaste medarbejdere og styrke behandlin-
gen. For blev alle screeningsbilleder vurderet af to specialleeger. Nu erstattes den ene af
kunstig intelligens. Algoritmen har undersagt over 15.000 kvinder for brystkreeft i projektets
tre forste maneder.

Resultaterne er lovende og potentialet stort. Teknologien aflaster specialleeger for ca.
30 procent af deres arbejde med at analysere rontgenbilleder, mens kvinder kan fa hur-
tigere svar pa deres scanning for brystkraeft, hvilket har betydning for rettidig behandling,
og omkostninger knyttet hertil.

Diagnostik via robotteknologi

Gigtscanningsrobotten Arthur er verdens farste fuldautomatiske robot til ultralyd®. Pa OUH
i Region Syddanmark scanner Arthur patienterne for leddegigt, hvor kunstig intelligens
analyserer billedet som beslutningsstatte til l&egens diagnose. Det sparer tid for laeger og
andet sundhedspersonale. Robotten kan handtere op til 4 patienter i timen.

Overvagning af hele sengeafsnit

Ved hjeelp af en app-lgsning kan hele sengeafsnit overvages. Ni afdelinger pa Bispebjerg
og Rigshospitalet i Region Hovedstaden anvender app-lgsning til at holde gje med kritisk
forveerring hos alle patienter pa en hel sengeafdeling pa én gang. Konsulenthuset PA Con-
sulting har regnet sig frem til, at denne kunstig intelligens lgsning kan friggre 110 syge-
plejerske-arsveaerk og sikre patienterne mere tryghed, feerre komplikationer og forebygge
intensivindlaeggelser og re-operationer.

TEKNOLOGI TIL EFFEKTIV ADMINISTRATION

| sundhedsvaesenet er der mange ensartede opgaver som fglger af ambulante besag, indleeg-
gelse, behandling og udskrivelse. Disse opgaver er vigtige og essentielle i sundhedsvasenet,
men ofte tidskreevende.

Tidligere har opgaver som vagtplanlaegning, kommunikation med patienter, post- og mailsorte-
ring og det ferste made med at fa diagnosticeret og vurderet patienter vaeret opgaver som har
taget uforholdsmeessigt meget tid. Men teknologiske Igsninger hjaelper i dag med at klare en
del administrative opgaver og kvalitetsforbedre beslutninger og arbejdsgange.

2 regioner.dk/services/nyheder/2022/maj/digital-diagnosticering-skal-op-i-galop
24 regioner.dk/top23/services/top23-nyheder/arthur-og-vennerne-kan-vaere-med-til-at-redde-sundhedsvaesenet-fra-kollaps
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Eksempler pa, at digital teknologi kan effektivisere arbejdsgange og samtidig aflaste
sundhedspersonalet og frigive tid til kerneopgaver:

God vagtplanleegning kan bidrage til bedre ressource- og kapacitetsudnyttelse, til at skabe
smidige patientforlgb, ligesom god vagtplanlaegning har direkte betydning for medarbejdernes
trivsel. En gget og mere hensigtsmaessig brug af de rette systemer og teknologiske vaerktgjer
kan medvirke til at optimere vagtplanleegningsopgaven.

Optimering af vagtplanlagning

Pa Aalborg Universitetshospital i Region Nordjylland bruger man kunstig intelligens til at
forudsige, hvor mange akutte patienter, der kommer pa en given dag. Modellen bygger pa
historiske data, vejrforhold og relevante events, hvorefter den forudsiger patientindtag de
enkelte dage. Forudsigelsen bruges i forbindelse med vagtplanlaegning, sa ressourcerne
bruges bedre.

Elektronisk registrering og sporing af udstyret kan frigive medarbejderressourcer pa landets
hospitaler. Sporingssystemer anvender sensorer og chip til at lokalisere hospitalsudstyr eller
personale. Teknologien sparer tid og optimerer arbejdsflow.

Sensorer Igser logistiske udfordringer

En dansk sundhedsmedarbejder bruger omkring 12 minutter pr. vagt pa at lede efter udstyr
og kollegaer®26, Derfor er der et vaesentligt effektiviseringspotentiale i anvendelsen af spo-
ringsteknologi for de i alt 115.111 fuldtidsmedarbejdere (2022) pa de offentlige sygehuse.
Hvis ca. 30.000 medarbejdere er pa vagt samtidig, og disse hver dag har 12 minutters spildtid
svarer det til, at der i gennemsnit kan spares 6.000 timer om dagen pa at lede efter udstyr og
personale pa de offentlige danske sygehuse?’. Hvis spildtiden helt elimineres, vil det svare il
at der kan frigives ca. 1.100 AV om aret pa de offentlige sygehuse.

Korselsruter for porterer: Et pilotprojekt pa Aalborg Universitetshospital har med succes
optimeret portgrernes arbejdsdag med en logistiklgsning, som digitaliserer deres arbejds-
gange. Det har givet portgrerne smidigere arbejdsgange og betydet 20 pct. besparelse pa
portgrressourcer.

25 computerworld.dk/art/228132/vildt-dansk-it-system-sparer-250-timer-om-dagen
26 godtsygehusbyggeri.dk/services/nyheder/2015/juni/chip-hos-personalet-skal-foere-til-mindre-spildtid

27 Her er regnet med oplysninger om Det nye Universitetshospital i Aarhus — DNU. 9.000 medarbejdere, hvor 2.500 medarbejdere er pa arbejde samtidig.
Svarende til 27 pct. af medarbejderne.

Data for ansatte: esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesnet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF-
84B5C00AA60BB884
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Vi skaber et digitalt Danmark med menne-
sket i centrum

IT-Branchen er Danmarks stgrste branche-
organisation for it- og televirksomheder. Vi
hjeelper hver dag branchen og samfundet
med at vokse.

| IT-Branchen breender vi for at skabe et di-
gitalt samfund for alle. Et samfund i veekst,
og hvor Danmark star som et globalt fyr-
tarn, fordi vi udnytter teknologien til gavn
for klimaet, gkonomien og det enkelte men-
neske. Det gavner Danmark, erhvervslivet,
den enkelte borger og vores medlemsvirk-
somheder.
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