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Fagre nye verden

Den digitale disruption med droner, 3D-
scannere, 3D-printere, sensorer og com-
putersimulation vil ikke bare betyde en
nemmere hverdag for patienterne og bil-
ligere produktion for industrien, men vil
grundleeggende sendre betingelserne bl.a.
for det sundhedsvaesen, vi kender i dag.

Digitalisering begreenser sig nemlig
ikke til de forventede 20.000 sundheds-
apps som en ekstra service til patienter-
ne, men vil indebeere nye roller for alle
sundhedsvaesnets aktorer; fra patient
til leege, apoteker og leegemiddelprodu-
cent. Alle skal vi forberede os p4, at nye
vilkar betyder nye muligheder ... og nye
konkurrenter.

For leegemiddelindustrien vil digita-
liseringen betyde et helt andet og bedre
grundlag for at udvikle og afpreve nye
leegemidler og overvage de, der allerede
er pa markedet. Men det betyder ogs, at
helt anderledes og meget staerke spillere
far en naturlig adgang til markedet. For
hvis man kan udvikle leegemidler pa bag-
grund af big data, sa star en virksomhed
som Google pludselig med steerke kort pa
handen. Konkurrencen skarpes for alle.

Kort sagt kan digitaliseringen betyde,
at den klassiske kamp om patenterne

i stedet bliver en kamp om patienterne.
De virksomheder, der kender patienter-
ne bedst, vil vaere dem, der kan udvikle
de bedste og mest malrettede diagnose-
verktejer, behandlinger og forleb - og
sta steerkest i konkurrencen.

Patienterne kan se frem til hejere
service og en enestaende mulighed for
endelig at realisere ambitionerne om
en mere malrettet og personlig tilgang
til behandling. Men det er ikke gratis.
En af forudsaetningerne for den digitale
revolution er nemlig, at man er i stand
til at registrere, samle og analysere sa
store datamaengder, at man kan finde
feellestraek mellem patienterne. Kan
sundhedsveesnet hamle op med det?
Og hvordan ensker patienterne at veere
brikker i den konkurrence?

Faktum er, at vi ikke ved, hvad frem-
tiden vil bringe. Eller pracist hvilken
teknologi, der vil vinde. Hvem der bliver
Apple, og hvem der bliver Nokia. Vi ved
bare, at noget vil ske, og at det kan kom-
me til at ga hurtigere, end man havde
forestillet sig.

God laeselyst.
Ida Sofie Jensen, koncernchef
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“oKlar til den

nye

verden?

Digital disruption udfordrer og udvikler
lzegemiddelindustrien pa alle omrader

- ikke mindst i kontakten med patienterne.
Sundhedsvaesnet savel som industrien er

up for a change ...

I halen pa den digitale revolution under-
gar leegemiddelvirksomhederne i disse
ar enorme forandringer. Udvikling af lee-
gemidler tager typisk ar og endda artier,
men nye digitale disruptions udfordrer
fremmer og forstyrrer alle dele af laege-
middelvirksomhedernes veerdikaede. Fra
forskning og udvikling til patientnaere
lgsninger og kommunikation.

Big data og genetisk afkodning vil frem-
me udviklingen af personaliseret medi-
cin, robotter og droner, og 3D-print af
leegemidler vil gore det muligt at ime-
dekomme et moderne behandlingspa-
radigme, hvor patienten ikke leengere er
bundet til hospitalet, men kan befinde
sig bade derhjemme eller pa ferie i andre
dele af verden. Nar det geelder salg og

q

marketing, har store digitale spillere som
Amazon og Google allerede med "smart
assistants” demonstreret et potentiale
for at hjaelpe forbrugerne med deres
indkeb - ogsa nar det gaelder medicin.

Digitalisering praeger hele
vaerdikaeden
I en rundsperge blandt Lifs medlems-
virksomheder er det da ogsé tydeligt,
at det er forskning og udvikling samt
patientrettede aktiviteter, hvor digitale
muligheder udgoer det starste potentia-
le. Derimod er produktion og logistik,
der pa leegemiddelomradet er steerkt
reguleret, ikke vurderet til at rumme de
samme kvantespring.

Billedet bekreeftes af en international
analyse af life science-branchens tilgang



Forskning og

udvikling

OVERBLIK

til de nye digitale vilkar, samlet af konsu-
lenthuset EY. Ogsa her peger laegemid-
delvirksomhederne p4, at den digitale
revolution pavirker hele veerdikeeden,
men at iseer leegemiddelindustriens forsk-
ning og udvikling og kontakten med pa-
tienter vil blive veesentligt forandret som
folge af de nye muligheder, forklarer part-
ner og leder af EY’s life science-afdeling i
Danmark, Christian Schwenn Johansen:
"Den sterste udfordring for bran-
chen er at gentaenke de fleste aspekter
af veerdikeeden og implementere digitale
lgsninger. Bl.a. vil evnen til at opsamle,
behandle og kommunikere data om he-
alth outcome vaere et vigtigt konkurren-
ceparameter,” vurderer han.
Digitaliseringen giver pa den ene
side virksomhederne udfordringer i

transformationen til en mere digital for-
retningsmodel, men giver ogsa mange
speendende muligheder.

"Muligheden for at behandle store
datamengder og dermed lave meget
avancerede analyser af big data vil give
en dybere og mere holistisk indsigt i lee-
gemidlernes effekt pa de enkelte patient-
typer og dermed bidrage til at udbygge
veerdien og effekten af en behandling,”
siger Christian Schwenn Johansen.
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Nye muligheder i fremtiden

| alle aspekter af et leegemiddel vil digi-
taliseringen i hpjere grad tages i brug:
Bade i forskning og udvikling, i produktet
og i patientens oplevelse.



Selv om effekten af digital disruption
pt. er mest udtrykt inden for R&D og
kommercialisering af produkterne, sa
er mulighederne enorme:
"Mulighederne for at indsamle og
analysere real-time data om patienter-
nes tilstand vil bdde kunne bidrage til
bedre behandlingsforleb tilpasset den
enkelte patients behov og engagere
patienten i forlebet. Og overgangen til
mere individualiseret behandling vil
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¢ Over 20.000 sundheds-apps. Flere pa vej.

® Markedet for sundheds- og fitnesssen-
sorer ventes at stige med 40 procent fra
2013 til 2018.

* Opsamling af sundhedsdata via sociale
medier vil stige med en faktor 500 frem
mod 2020.

Kilde: EY

rent fremstillingsmeessigt udelukkende
veere muligt med avanceret anvendelse
af real-time data fra leegerne og hospi-
talerne om recepter,” mener Christian
Schwenn Johansen.

Synergier skaber nye lgsninger
Alle virksomheder angiver i spargeun-
dersegelsen, at de har udviklet eller ar-
bejder pa at udvikle brugerinddragende
apps eller andre digitale lesninger til pa-
tienterne. Men spoerger man Anette Pe-
tersen, udviklingschef i Dansk Laegemi-
ddel Information, sa er digitalisering
meget mere end avanceret kommuni-
kation. Det er noget, der grundleeggen-
de vil endre vilkarene for patienter,
sundhedsvaesen og virksomhederne selv:
"De digitale muligheder er uendelige
og skal ses i en sammenhaeng. Det er i
virkeligheden summen af nye mulig-
heder, der for alvor kan revolutionere
sundhedsvaesnet,” forklarer hun.



"Nye former for gentest kan ikke alene
kortleaegge, hvilke sygdomme man er
disponeret for, men ogsa ens tolerance
overfor forskellige medicintyper. Hvilke
indholdsstoffer man ikke kan tale, hvor
mange bivirkninger man kan forvente,
og hvilke doser medicinen derfor ber
gives i. Og med 3D-print af medicin vil
man i fremtiden kunne fa printet sin
egen medicin i preecis den dosis, der
passer — og pd sigt ogsa hvor som helst
iverden,” siger Anette Petersen.

OVERBLIK

Mens Anette Petersen ser mange mulig-
heder, nar det geelder gentest og 3D-print,
er hun lidt mere forbeholden overfor
IoT-teknologien — det sakaldte Internet of
Things - hvor personlige monitoreringer
af forskellig art sendes via mobiltelefon
til enten leege, bivirkningsovervagning
eller andre, som udbyder teknologien.
"Der er mange spendende tekno-
logier pa vej, hvor patienter selv - for
meget sma beleb — kan monitorere
deres sygdom og justere behandlingen
derefter. Men sikkerheden omkring da-
taoverforsel i IoT-teknologien er ikke
seerlig god, sa enten skal den forbedres,
eller ogsa vil der udvikle sig en konkur-
rerende teknologi, som kan leve op til
sikkerhedskravene. Men der er et keem-
pe potentiale her, bade for patienter og
for sundhedsveesnet. Det rackker meget
leengere end telemedicin, sa jeg er ikke
i tvivl om, at det vil komme til at fylde
rigtig meget,” siger Anette Petersen.

STORST POTENTIALE | DIAGNOSTIK
OG BEHANDLING

Hvordan vurderer | jeres virksomheds potentiale i
forhold til digital udvikling inden for falgende omrader?

Kilde: Rundsperge, Lif-medlemmer, oktober 2017
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Nye konkurrenter

Skal leegemiddelvirksomhederne pege
péa digitale udfordringer, sa er det pa
salg og marketing og patientoplevelser.
Der er nemlig mange andre end de tra-
ditionelle leegemiddelvirksomheder, der
har faet ejnene op for potentialet, og
giganter som Google, Amazon og Sam-
sung er blevet nye og steerke brugerori-
enterede konkurrenter.

For at sté staerkere i konkurrencen
og de udfordringer, den digitale trans-
formation skaber, investerer hver anden
leegemiddelvirksomhed globalt set i di-
gitale virksomheder, mens hver tredje
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VIRKSOMHEDERNE SAMARBEJDER
FOR BEDST DIGITALISERING

Hvilke tiltag har | allerede gjort inden for de sidste to
ar for at opna jeres digitale tranformationsmal, og
hvad planlzegger | at ggre inden for de naeste par ar?

Kilde: EY
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strategiske alliancer. P& hvilket omrade vil den digitale udvikling f4 storst betydning for patienten? 54’5 /o
Den schweiziske laegemiddelvirksom- (prioritér pa en skala fra 1-4, hvor 1=stgrst betydning og 4=mindst betydning) afvirksomhederme
hed Roche er et af de biotechfirmaer, der skgnner, at den digitale
100%

lobende investerer i digitale virksomhe-
der indenfor sundhed. Sidste ar investe-
rede Roche saledes 175 millioner dollars

70%
i det amerikanske techselskab Flatiron,
som o0gsa Google Ventures er gaet ind i.
Flatiron indsamler og analyserer 50%

kliniske data fra kraeftpatienters elek-
troniske patientjournaler. Malet er at

Kilde: Rundspaorge,
Lif-medlemmer,

udvikling vil fa sterst
effekt i forebyggelsen
af sygdomme.

. o oktober 2017
udvikle nye og mere malrettede behand- 20%
linger pa baggrund af en stor database
med patientprofiler og oplysninger om, : ; prforie:
. ; . priorite
hvordan forskellige patienttyper respon- 0% 3. prioritet
derer pa behandlinger. Forebyggelse Diagnose Behandling Opfolgning 4. prioritet
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OVERBLIK

Og investeringen giver mulighed for at
bruge patientdata som grundlag for at
udvikle nye malrettede leegemidler, for-
klarer Roche Danmarks digitale chef,
Jonas Kirkegaard.

"Real-world data og personlig medicin er
globale trends, der kan fa stor betydning
for den méde, man i fremtiden vil kun-
ne behandle patienter, og dermed ogsa
for industriens fremtidige forretnings-
model. For Roche har big data allerede
i dag en central plads i forretningsstra-
tegien,” siger han.

Sidelebende har Roche sammen med
en reekke andre medicinalvirksomhe-
der som AstraZeneca og Bristol-Myers
Squibb investeret i selskabet Foun-
dation Medicin, der har opbygget en
database med vaevsprover fra kraefttu-
morer fra mere end 120.000 patienter
fra en lang reekke lande i og uden for
Europa. Ogsa her er malet at kunne
udvikle og behandle sygdomme langt
mere praecist.

Foundation Medicine tilbyder allere-
de i dag en kortleegning af den genomi-
ske profil for hver enkelt kreeftpatient
med angivelse af, hvilke mulige behand-
linger og studier, der kan veere relevante.

"Den genomiske profil og adgang til
Foundation Medicine’s globale database
er et vigtigt redskab til, at man i dag kan
tilretteleegge en betydelig mere indivi-
dualiseret og malrettet behandling, for-
klarer Jonas Kierkegaard og tilfgjer, at
alle patienter giver deres samtykke til, at
deres data deles og lagres i Foundation
Medicine. ®

o DIGITALT
SAMARBEJDE
7 ud af 10 virksomheder angiver, at de ud-

vikler digitale lpsninger i samarbejde med
en anden virksomhed eller via udlicitering.

Kilde: Rundspeorge, Lif-medlemmer, oktober 2017
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Digitalisering er ofte et vaesentligt element i innovation, og
leegemiddelindustrien var aldrig blevet sa betydningsfuld, hvis det
ikke var, fordi man havde turdet satse pa digitale lesninger, siger
Innovationsfonden.
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INNOVATION

Medicinindustrien
- digitaliseringens
- frontlgober

Digitalisering er her allerede. Isaer life
science-sektoren er langt fremme, for-
teeller direkter for Innovationsfonden
Peter Hongaard Andersen. Der er ingen
tvivlom, at de digitale lasninger forbedres
hele tiden og gor virksomheders forsk-
ning og udvikling og produktion endnu
mere effektiv fremover, er hans pointe.
"Leegemiddelindustrien er langt mere
pa forkant digitalt end andre brancher.
Leegemiddelindustrien er foran, fordi
konkurrencen i branchen er sa hard, at
man vil tabe til andre leegemiddelvirk-
somheder, hvis de ikke er pa forkant.
Det driver innovationen i industrien,”
forteeller Peter Hongaard Andersen.
Han bakkes op af senioranalytiker
Seren Lentoft Hansen, Sydbank, der
vurderer, at leegemiddelindustrien i
Danmark er naet op i verdensklasse
netop pa grund af tidlige digitale fre.
"Forspringet er kommet, fordi indu-
strien er god til at handtere risiko, og
fordi det er en industri, der er villig til at
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tage store risici. Industrien er vant til, at
man skal satse og teenke langsigtet for at
komme frem og for at veere konkurren-
cedygtige. Derfor er medicinalindustrien
mere villigend andre sektorer til at tage
risikoen i forhold til at tage den digitale
teknologi i brug som et hjelpemiddel,”
forteeller Seren Leontoft Hansen.

Lagemiddelindustrien
er foran, fordi kon-
kurrencen i branchen
er sa hard ...

— Peter Hpngaard Andersen, direktor
for Innovationsfonden



Det er et middel

til at komme teettere
pa patienter og laeger
samt sikre patienterne
hurtigere adgang til
ny og sikker medicin.

— Spren Lontoft Hansen, senioranalytiker
i Sydbank

Digitalisering skaber arbejde
Nar mange andre industrier taler om
disruption og om, at de digitale tekno-
logier stjaeler arbejdspladser, forholder
det sig stik modsat hos leegemiddelindu-
strien, mener Seren Lontoft. Digitalise-
ring skaber nye muligheder, og ingen er
bange for, at andre brancher overhaler
indenom, fordi medicinalbranchen selv
er frontleber pé digitaliseringsomradet.
Digitaliseringen har siden 80’erne
veeret en integreret del af industrien,
og derfor ber ingen i samfundet veere
bange for hverken forsknings- og pro-
duktionsteknologien eller for at miste
arbejdspladser pa grund af den.
"Digitaliseringen inden for lege-
middelindustrien har en positiv, sam-
fundsekonomisk effekt, der skaber flere
arbejdspladser. Det er ikke disruption,
som man ser inden for andre sektorer.
Det er et middel til at komme taettere
pa patienter og leeger samt sikre patien-
terne hurtigere adgang til ny og sikker
medicin. Det er altsa til samfundsekono-
miens gavn,” siger Seren Lantoft.
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Digitalisering spiller en stor rolle nu og
vil spille en endnu starre rolle i fremti-
den, hvis man sperger Innovationsfon-
den, der folger med i de nyeste tiltag.
"Tidligere var det sadan, at borgerne
tog til leegen, nar de var syge. Men ten-
densen peger pa, at sundhedsveesnet
i hojere grad inkluderer folk, ogsa nar
de ikke er en del af sundhedssystemet
endnu. Der er mere fokus pa sundhed
og forebyggelse, og det vil seette gang i
mere digital brugi hverdagen,” forteeller
Peter Hongaard Andersen.
Digitaliseringen er altsa allerede
kommet patienterne til gode, men der
er yderligere potentiale i digitalisering.
"Sundhedsvaesnet vil eksempelvis
ved anvendelse af kunstig intelligens
pa passivt opsamlede data fa en klar for-
del, da man kan se tendenser hurtigere
end ved manuel overvagning, og dermed
hjeelpe borgerne i rette behandling i
tide,” siger Peter Hongaard Andersen.



Hvilke digitale
omrader er
det vigtigst, at
politikerne har
fokus pa?

VOXPOP

BIRGITTE HASS

Adm. direkter,
IT-Branchen

ol TN

7 Allerede i den neere fremtid kom-
mer der flere eeldre og flere multikronike-
re, hvilket vil udfordre sundhedssektoren
markant. Digitale l@sninger er derfor en
afggrende forudsaetning for, at vikan fast-
holde og udvikle vores sundhedsvaesen.
Politikerne skal iseer have fokus pa tre
ting: For det forste skal data folge patien-
ten og kunne deles pa tveers af bade of-
fentlige og private aktgrer, sa vi kan ef-
fektivisere bade forebyggelse og
behandling samt skabe mere sammen-
heengende sundhedsforlgb. For det andet
skal digitale veerktgjer understotte, at
patientens egne ressourcer aktiveres
bedre. Fx ved at guide borgeren i rigtig
anvendelse af sundhedsteknologi og
apps. For det tredje skal der investeres
markantide digitale Igsninger. Start med
at udbrede de Igsninger, der allerede er
testet og skab gode innovationspartner-
skaber omkring de nye teknologier.

IDA SOFIE JENSEN

Koncernchef,
Laegemiddelindustri-
foreningen

77 Politikerne skal have et stort og
vedvarende fokus pa atrydde de barrierer
af vejen, som hindrer digital omstilling.
Der er masser af eksempler pa love, regler
ogincitamenter, som fastholder bade of-
fentlige og private aktorer i at blive ved
med at gore tingene, som de plejer. Her-
ved risikerer vi som samfund at ga glip af
de meget store fordele, der ligger i en
yderligere digitalisering. Et positivt ek-
sempel fra l&egemiddelomradet, som
vinder mere og mere frem, er computer-
modeller, der simulerer, hvordan sygdom-
me opstar og udvikler sig, og hvordan
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celler eller hele organer fungerer. Model-
lerne bruges i udviklingen af nye leegemid-
ler og kan i stigende grad vaere med til at
erstatte forsgg pa dyr og mennesker.
Computermodellerne er imidlertid ogsa
en udfordring for hele det lovkompleks,
som regulerer bade menneske- og dyre-
forspg og godkendelsen af nye laegemid-
ler. Derfor ber politikerne tage stilling til,
hvad der skal veere tilladt, og hvilken do-
kumentation for leegemidlers virkning der
vil accepteres ved digitaliserede forsog.
Politikerne bor tage stilling til, hvordan
samfundet i det hele taget skal indrette
reglerne, sa vifar det bedste ud af de nye
digitale muligheder.

PETER HUNTLEY

! 3
" Direktor,

Medicoindustrien

77 Telemedicin er indtil videre en fia-
sko, skent det var forventningen, at vi
stod med et digitalt gennembrud. Den
digitale infrastruktur var ikke pa plads,
sundhedssystemet var ikke gearet til at
handtere behandling uden patientkon-
takt, og ingen i sundhedsveesenet blev
udstyret med incitamenter til at udnytte
teknologien.

Digitalisering er derfor ikke kun et
sporgsmal om sammenhangskraft i
sundhedsveesenets datasystemer, men
ogsa et spergsmal om at indstille sund-
hedsvaesenet pa digitale lpsninger, dvs.
skabe en win-win-situation, som alle be-
rerte kan identificere sig med. IT-sam-
menhaengskraft og organisatorisk accept
af digitale lgsninger bor derfor veaere poli-
tikernes hovedopgaver.



Nar leegen
er lige ved handen
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CASE

Med mobiltelefonen i handen far patienterne sterre
mulighed for selv at male og registrere deres medicinfor-
brug, blodsukker, stemningsleje og andre sundhedsdata.
Men de vil have personlig omsorg til gengeeld for at
registrere og dele deres sundhedsdata med leegen.

En mikrochip, der kan diagnosticere kraeftsygdom-
me pa et tidligt stadie. Kontaktlinser, der maler
glukose-niveauet i tareveesken hos diabetes-patien-
ter. Et leegemiddel med en indbygget sensor, der
kan male, hvordan patienten reagerer pa medici-
nen og minde ham om at tage den naeste tablet. Et
armband, der maler patientens blodtryk og sender
data direkte til leegen. En mobiltelefon, der kan
opdage depression. Lyder det som rekvisitter i en
sci-fi film? Det er det ikke. Det er digitale sundheds-
lesninger, der enten allerede er i brug eller er under
hastig udvikling.

"Udviklingen gar i retning af meget mere aktiv
involvering, hvor patienterne far stillet teknologi
til radighed, som i langt hajere grad hjelper dem i
hele sygdomsforlgbet under forebyggelse, indlaeg-
gelse, ambulant behandling og genoptreening,” for-
taeller Jakob E. Bardram, der er professor ved DTU
og direktor for Copenhagen Center for Health
Technology (CACHET), der udvikler og afprever
nye sundhedsteknologier.

Mere ansvar til patienterne

Ifelge antropolog Eva Tang Vangkilde, der er Spe-
cialist in Patient Insights i Device R&D i Novo
Nordisk, kan de digitale losninger veere en hjelp
for kroniske patienter som f.eks. diabetikere og
astmapatienter.

Hyvis du far en bedre adferds-

meessig profil af folk, sa har du

mulighed for en meget mere

pracis og personlig behandling.

— Jakob E. Bardram, professor ved DTU

og direktor for Copenhagen Center for Health Technology (CACHET)
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"I det gjeblik, de bliver diagnosticeret,
fér diabetespatienten enormt meget an-
svar for at tage sin medicin, at male sit
blodsukker, justere sin dosis, holde oje
med, hvad man spiser, serge for at mo-
tionere. Sa det er ikke et spergsmal om
at modtage behandling, men et sporgs-
mal om tage vare pa sig selv. Og det er
en keempe byrde. Kan digitale lesnin-
ger gore, at den byrde bliver lettere? Det
tror jeg absolut, der er potentiale for,”
siger hun.

Jakob Bardram har veret med til at
udvikle systemet Monsenso mHealth,
en lesning til patienter med depression
eller andre psykiske lidelser, der — gen-
nem patientens egne indrapporteringer
og sensorer i smartphonen — indsamler
data om bl.a. stemningsleje, fysisk akti-
vitet, social aktivitet og medicinforbrug.
Dermed kan patienten selv folge med
i sit sygdomsbillede og samtidig sende
data til sin psykiater. Bardram under-
streger, at patienterne reagerer forskel-
ligt pa det agede ansvar, men at en stor
del reagerer positivt pa at kunne folge
med i deres egen sygdom.

"En del af patienterne siger, at det gi-
ver dem en fantastisk selvindsigt i deres
egen sundhed og sygdom. Vi arbejder
jo meget med lgsninger, som maler pa
nogle forskellige parametre, fx medicin,
sovn og alkohol. Og det holder man op
imod, hvordan det gér én helbredsmees-
sigt. S& ndar patienten ser tilbage pa et
par maneders historie af data, sa kan
han f.eks. se, at han faktisk er depri-
meret, hver gang han har vaeret ude og
drikke kraftigt. Det kan enhver psykia-
ter selvfolgelig godt forteelle folk, men
pointen er, at de selv far denne indsigt
pa egen krop,” forklarer Bardram.

Patienter onsker omsorg

Netop indsigten i egen sygdom kan vaere
en af de ting, der er udslagsgivende for,
om patienterne vaelger at bruge de nye
devices eller ej.

En del af patienterne siger, at det giver
dem en fantastisk selvindsigt i deres

egen sundhed og sygdom. Vi arbejder jo
meget med lesninger, som maler pa nogle
forskellige parametre, fx medicin,

sovn og alkohol. Og det holder man op
imod, hvordan det gar én helbredsmeessigt.

— Jakob E. Bardram, professor ved DTU og direkter
for Copenhagen Center for Health Technology (CACHET)

Eva Tang Vangkilde har vaeret med til
at undersege, hvad der skal til for, at pa-
tienterne maéler, overvager og deler deres
sundhedsdata.

"Der kan veere nok s& mange mulig-
heder rent teknologisk, men hvis man
© ikke som patient kan se en mening med
( det, s& kommer man ikke til at male og
l - dele dem,” forklarer antropologen og pe-

ger pa, at bade patienten og laegen skal
b have noget ud af det.

‘ \ \ Ifolge Vangkilde er det forst og frem-
mest individuelt tilpasset omsorg, pa-
tienten vil have ud af at male og dele
data om sygdom med sin laege.

"Har de digitale systemer overhovedet
en rolle at spille i det scenarie, hvor det

N
Ve
Ica
—
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CASE

Der findes en kontaktlinse,
som kan male glukoseniveauet
i tarevaesken hos personer
med diabetes.

Mindd — et headband, der
sender svage elektriske signaler
til hjernens frontallab, hvilket
skulle modvirke depression.

Lektor ved DTU Nanotech
Winnie E. Svendsen og leege
ved Herlev Hospital Dan Hpgdall
har sammen udviklet en chip,
der kan diagnosticere kraeftsyg-
domme pa et tidligt stadium.

Der findes i dag et veeld

af intelligente armband, der
bl.a. kan male din aktivitet,
sovntilstand, puls og blodtryk.
Data kan via Bluetooth sendes
til en smartphone og deles
med leegen.

Der findes et antidepressivt
laegemiddel, som har en sensor
indlejret i selve tabletten.
Sensoren kan bl.a. male patient-
ens forbrug af medicin og sende
data til en smartphone -via en
anden sensor i et plaster.

Patienter med psykiske
lidelser kan - ved hjeelp af
sensorer i mobiltelefonen og
egne registreringer - indsamle
data om bl.a. stemningsleje,
fysisk aktivitet, social aktivitet
og medicinforbrug - og folge
dem vha. telefonen.
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egentlig handler om omsorg? Det har
de absolut. For selvfelgelig er der om-
rader af omsorg, som kan forbedres, fx
hvis man - fra leegens synspunkt — har
bedre datagrundlag at radgive ud fra,
saledes at radgivningen, fx om dieet
og motion bliver individuelt tilpasset.
Eller hvis der kan tilbydes omsorg, som i
dag ikke er menneskeligt muligt at give.
Fx findes der en losning pa det ameri-
kanske marked, hvor man med konti-
nuerlig blodsukkerméling og en app pa
mobiltelefonen kan fa en advarsel, hvis
ens blodsukker er ved at blive for lavt

CASE

eller for hejt Sa det er min klare opfat-
telse, at det er dér, digitaliseringen inden
for diabetes har en rolle at spille, hvis
den "care” eller omsorg, man kan fa, kan
hejnes,” understreger Vangkilde.

Pracis og personlig behandling

Ifelge Bardram kan de digitale sund-
hedslesninger endog bidrage til et
paradigmeskifte i sundhedsvaesnet,
der ikke mindst kan gavne de kroni-
ske patienter, der risikerer tilbagefald:
"Sundhedsvasenet er i dag meget re-
aktivt — ogsa i forhold til de kroniske

Udviklingen gar i retning af meget

mere aktiv involvering, hvor patienterne
far stillet teknologi til radighed, som

i langt hajere grad hjelper dem i hele
sygdomsforlebet under forebyggelse,
indlaeggelse, ambulant behandling

og genoptraening.

— Jakob E. Bardram, professor ved DTU og direktor

for Copenhagen Center for Health Technology (CACHET)
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sygdomme. Selv om folk har en tilknyt-
ning til sundhedsveesnet, sa kommer de
ferst i behandling, nar de er alvorligt
syge, eller de er ved at ga helt i hundene
pa grund af misbrug og psykisk sygdom.
Det, man typisk gor, er, at man maske
ser folk en gang om méneden eller hvert
halve ar. Men hvis man i stedet har en
form for overvagning - forstaet pa den
positive made — af hvordan folk har det,
og de selv kan rapportere ind, hvordan
de synes, at det gar, sé er der mulighed
for i langt hejere grad at veere proaktiv
—istedet for reaktiv —iforhold til at tage
fat i de mennesker, som méaske har mest
behov for at fa hjeelp.”

Begge eksperter peger desuden pa,
at de digitale lesninger kan bidrage
til en mere praecis udredning og der-
for til mere individuelt tilpasset fore-
byggelse, rddgivning, behandling og
rehabilitering.

"Hvis du far en bedre adfeerdsmeessig
profil af folk, sa har du mulighed for en
meget mere preecis og personlig behand-
ling,” forteeller DT U-professoren.

Ifelge Vangkilde handler det for pa-
tienterne ogsa om at bevare en grad af
normalitet trods sygdommen:

"Succes grundleegges ved at forsta og
respektere patienterne, og hvilke mal
der giver mening for dem. De har forst
og fremmest et steerkt enske om at beva-
re deres tilhersforhold til den "gruppe”
de tilhorer, og om at blive ved med at
gore det, der er "normalt”. Og for mange
patienter med type 2-diabetes er det, der
er det "normale”, lige preecis det, der er
det farlige for dem rent adfeerdsmaessigt.
Sé spergsmalet er; om der er nogen digi-
tale lesninger, som kan hjeelpe dem til at
veere i bedre kontrol over deres blodsuk-
ker, som dybest set er det, der gor, at de
ikke far de her forfeerdelige komplikati-
oner senere hen - uden at fratage dem
deres normalitet? Det har jeg slet, slet
ikke svaret pa, men vi gor os selv en stor
tjeneste, hvis vi teenker i den retning. @



School of Culture and Society,

Uffe Juul Jensen
Filosofiprofessot,

Aarhus Universitet
(UJ)

Hvilke konsekvenser vil
digitaliseringen fa for danskernes
tillid til sundhedsvaesenet?

Digitalisering er et omfattende sam-
fundsmeessigt eksperiment. Men sam-
fundet er ikke et laboratorium, hvor man
kan studere, hvordan én variabel — digita-
lisering — indvirker pé& en anden - tillid.
Digitalisering er forbundet med en raekke
andre dybtgaende, samtidige forandrin-
ger i sundhedsvaesnet og i samfundet
ialmindelighed.

Gennem de seneste 30 ar er lege-
professionens autoritet og myndighed i
sundhedsanliggender blevet udfordret
som aldrig fer i historien.

Den leegelige autoritet er udfordret
af staten, og den er udfordret af civil-
samfundet, altsa af fx patienter, medier
og industrien.

Digitaliseringen ma ses i sammen-
heng med denne omfattende sam-
fundsmessige forandringsproces.
Digitaliseringen har indflydelse pa
magtforholdet mellem sundhedsfel-
tets forskellige aktorer. Visse former
for digitalisering kan veere med til at
styrke tilliden til leeger og sundheds-
vaesen ved bl.a. at bidrage til feerre
fejl eller ved at styrke leegers og andre

sundhedsprofessionelles handtering af
den accelererende maengde af informa-
tioner om behandlingsmuligheder og
behandlingseffekt.

Vil tilliden sveekkes eller styrkes?

UJ: Siden 1960’erne har laeger og an-
dre sundhedsprofessionelle sogt at ud-
vikle det klassiske forbillede for leegen
som patientens ubetingede advokat.
Kommunikation, abenhed og involve-
ring er blevet centrale etiske fordringer,
som har aendret den klassiske formynde-
riske udfyldelse af leegerollen. Men med

digitaliseringen er der mange eksempler
pa, at kommunikationen mellem borger
og patient erstattes af en kommunikation
mellem systemer og deres professionelle
forvaltere. Hvis denne udvikling forstaer-
kes gennem den fortsatte digitalisering,
s& har vi grund til at tro, at tilliden til
sundhedsprofessionelle og sundheds-
vaesen vil sveekkes.

Kun ved at fastholde og give rum for
idealer om inddragelse, medbestemmelse
og dialog vil man kunne sikre, at borger-
nes tillid til sundhedsveesnet fastholdes.

Hvem har ansvar for de resultater,
en computer genererer?

UJ: Gennem de seneste rtier har der
veeret stadig storre tendens til at gere
sundhed til et personligt ansvar. Denne
udvikling er en udfordring af tillid ba-
seret pa faelles ansvar for sundheden.

Udfordringen af det medicinske he-
gemoni betyder usikkerhed om magt- og

UFFE JUUL JENSEN

Gennem de seneste artier har der

veeret stadig storre tendens til at gore sund-
hed til et personligt ansvar. Denne ud-
vikling er en udfordring af tillid baseret pa
feelles ansvar for sundheden.
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ansvarsforhold i sundhedsveesnet. Com-
puteren er en stadigt mere afgerende
akter i handtering af diagnostik, fore-
byggelse og behandling. Men den er vee-
vet ind i et netvaerk af andre agenter:
de professionelle, laboratorieforskerne,
virksomhederne, forhandlerne, staten
og regionerne, patienter og patientfor-
eninger. Hver for sig repraesenterer disse
akterer forskellige og ofte modstridende
standpunkter og interesser. Vi bedrager
os selv og hinanden, hvis vi seger at

tilslore konflikter og modsaetninger med
at pasta, at digitaliseringen i sig selv er
til vores feelles bedste.

Hvem har ansvaret for at sikre et vel-
fungerende digitalt sundhedsvaesen?

UJ: Medicinens og sundhedsveesnets
udfordringer ses i forsterret format i
den politiske diskussion og strid om,
hvilket samfund vi ensker. Den tekno-
logiske udvikling p4 sundhedsomradet
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i almindelighed og digitaliseringen i
serdeleshed er ikke et anliggende ale-
ne for eksperter pa de bererte omrader.
Det er en udvikling, der rejser omfat-
tende etiske og politiske spergsmal om
indflydelse, magt og ansvar. Vi behaver
derfor en omfattende samfundsmaessig
diskussion, hvor kontraster og uenig-
heder blandt leeger og andre profes-
sionelle, blandt brugere og borgere,
politikere og i erhvervslivet bliver lagt
abent frem. @







REPORTAGE

Jessica Nikolajsen har gigt og registrerer
sine symptomer i app’en RheumaBuddy.
Den hjeelper hende med at fa overblik over
sin sygdom og med at forberede sig til
laegesamtaler - og til ind imellem at kunne
laegge sin sygdom fra sig.

Den far mig til
at fole mig mere
normal

Det er ikke til at se det, som hun star der
og tager imod. Jessica Nikolajsen er lille
og spinkel med porcelaenshud og red-
blondt hér, i samme nuance som noget
af efterarslavet omkring os. Men selv om
hun ikke lader sig meerke med det, er det
her ikke en af de gode dage.

"For tiden har jeg ondt i venstre hand,
der haever op, i leenden eller baekken-
leddene og i det ene knee. Nar man gar
rundt med smerter konstant, bliver man
nemt treet og irritabel,” forklarer den
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22-arige kvinde, da vi er kommet inden
for i stuelejligheden i reekkehusbebyg-
gelsen i Seborg.

Smerterne satte for alvor ind under
en cykelferie p4 Bornholm og med en
styrke, sa familien matte afbryde turen
halvvejs. Hiemme igen sugede leegen
en halv liter veeske ud af den dengang
14-drige piges knee, der var heevet til
dobbelt storrelse, og henviste til en reu-
matologisk afdeling. Diagnosen lad
pa berneleddegigt.



Socialt begreensende sygdom

"Mine smertepunkter skifter meget. Nar
jeg vagner om morgenen, ved jeg ikke,
hvor det gor ondt den dag. Ind imellem
skal jeg have en hand i ryggen for at
komme ud af sengen, fordi jeg er helt
stivileddene.”

Da er keeresten, Jessica Nikolajsen
bor sammen med, en stor hjeelp.

"Han er i det hele taget bedre til at
leese, hvordan jeg har det, for jeg selv
bliver opmerksom péa det, og er me-
get overbeerende. Han kan se det pa
mit kropssprog eller maerke det pa mit
humer og er god til at komme sympto-
merne i oplebet ved at foresla, at jeg
skal tage noget smertestillende eller ga
tidligt i seng.”

Men den form for forstaelse og om-
sorg kan man ikke nedvendigvis forven-
te blandt bern og teenagere, og gigten
kom socialt til at preege opveeksten.

"Jeg blev behandlet som glas og folte
mig meerkelig. Jeg passede ikke ind, nar
jeg kunne veere med den ene dag, men
ikke den naeste. Jeg var ikke lige den, man
gad tage med i byen, for alkohol, sene af-
tener og gigt er en ret darlig cocktail.Sa
jo, sygdom har begraenset mig socialt.”

Uddannelse koster energi
Jessica Nikolajsen vil til gengaeld ikke
lade sig begreense i sit arbejdsliv. I forste
omgang havde hun bestemt sig for at bli-
ve ingenier. Det troede hendes laege ikke
pa, at hun ville kunne gennemfere. Og
heller ikke p4, at hun ville kunne holde til
uddannelsen som bygningskonstrukter,
som hun siden besluttede sig for ognu er
i praktik som. Hendes tonefald afslorer,
at hun har teenkt at vise, at laeegen tog fejl.
"Pa skolen har jeg typisk taget en dag
ugentligt som hjemmestudiedag, for det
treekker teender ud. Arbejdet i praktikti-
den skal jeg til gengeeld bare klare, men
jeg har mulighed for at flekse, s laenge
det til sammen bliver 37 timer om ugen.
Og jeg har mulighed for at tage en dag

foran computeren, hvis det er for hardt
at ga rundt pa byggepladsen. Det gar,
men jeg far ikke treenet i samme omfang
som fer, for jeg har bare ikke energien
til det.”

Derfor bruger Jessica Nikolajsen den
lyselilla aktivitetstracker, hun beerer om
hgjre héndled til at motivere sig selv til
at beveege sig mere. Men ogsa til at se,
hvor meget hun for tiden rerer sigilebet
dagen, og om der er en sammenhang
mellem det og hendes gigtsymptomer
og treethed.

Pa spergsmalet om, hvorvidt hun - en
ung, spinkel kvinde — har haft beteen-
keligheder ved at skulle ud pa bygge-
pladser og give instruks til heerdebrede
handvaerkere med store maskiner, falder
svaret prompte.

"Jeg tror, jeg vil veere god til atlede folk.”

Hendes plan er pa leengere sigt at
tage en designmaessig uddannelse, ma-
ske som indretningsarkitekt, men forst
vil hun have den handveerksmaessige
indsigt som bygningskonstrukter, for
hun ved, hvad det skal veaere.

Jeg blev behandlet som glas

og folte mig meerkelig. Jeg passede
ikke ind, nar jeg kunne veere med
den ene dag, men ikke den naste.
Jeg var ikke lige den, man gad tage
med i byen, for alkohol, sene aftener
og gigt er en ret darlig cocktail.

— Jessica Nikolajsen, gigtpatient
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Pa praktikpladsen har det veeret nod-
vendigt at vaere aben omkring gigtlidelsen.

"Jeg synes, det er mest rigtigt, at de
forstar, hvorfor jeg ind imellem ma tage
en fraveersdag eller skal til leege.

App giver overblik og frihed

Folelsen af vaere anderledes i forhold

til sine jeevnaldrende endrede sig, da

Jessica Nikolajsen meldte sig ind i

FNUG, ForeningeN af Unge med Gigt.
"Det hjalp mig til ikke at fole mig ale-

ne og til at kunne se mig selv gennem

REPORTAGE

andre med gigt. Og s var det rart, at man
ikke behevede at tale om sin sygdom og
forklare sig.”

Det er FNUG, der star bag den app,
som Jessica Nikolajsen bruger til hol-
de styr pa sine symptomer. Hun bruger
RheumaBuddy, som app’en hedder, pa
de mindre gode dage. Som i dag.

"Det er typisk om morgenen, nar stiv-
heden er veerst, at jeg registrerer det i
app’en. Og om aftenen i sofaen, néar der
er faldet ro over feltet, og jeg kan se til-
bage p4, hvordan dagen er forlgbet.

0%

Ifplge FNUG er 20 procent af dem,
der har downloadet RheumaBuddy-
app’en, daglige brugere
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Saindtaster jeg, hvordan jeg har haft det,
hvordan mit humer har vaeret, og hvor
og hvor ondt jeg har haft.”

Pa gode dage foretager hun ingen re-
gistreringer, for da vil hun gerne have lov
til at veere fri for sin sygdom. Far app’en
forte hun dagbog over sine symptomer.

"Men bare det at skulle tage bogen
frem kunne fa mig til at fele mig syg.
App’en er pa min mobil, som jeg allige-
vel har hos mig hele tiden, sa det virker
mere naturligt at sidde med den. Den

hjeelper mig til at holde styr pa symp-
tomer og forlobet mellem de halvarlige
opfelgende leegesamtaler pa sygehuset.”
Laegen bruger ikke Jessica Nikolajsens
registreringer direkte, men hun bruger
dem selv til at forberede sig til samtalen.
"Nar jeg har lavet dem, kan jeg laegge
det fra mig, fordi app’en husker for mig
og giver overblik. Sa behever jeg ikke
teenke over det for naeste gang og kan i
mellemtiden fole mig mere normal.” ®
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RHEUMABUDDY-APP
RheumaBuddy-app’en er udviklet til at give
gigtpatienter storre overblik over sygdomsfor-
lpbet og de faktorer, der pavirker sygdommen
og dens symptomer. Den indeholder:

Personlig gigt-dagbog - her kan patienten no-
tere, hvordan hun har det, og dermed overskue,
hvad der pavirker sygdommen.

Hvordan er din dag? - patienten kan bruge et
barometer til at vurdere dagen med hensyn til
smerter, treethed, stivhed og humor.

Overblik - indtastninger giver overblik over syg-
dommens symptomer over tid og viser sam-
menhaenge mellem smerte, aktiviteter og humer.

Info til Izege - oplysninger kan deles med leegen.

Noter - patienten kan veelge at skrive noter,
optage lydfiler eller tage billedet, sa hun husk-
er det hele.

Buddy-funktion - patienten kan koble sig pa
netveerket af andre brugere og dele tip og gode
rad med hinanden.

Det hjalp mig til

ikke at fole mig alene
og til at kunne se mig
selv gennem andre
med gigt.

— Jessica Nikolajsen, gigtpatient,
om RheumaBuddy app'en




KRONIKERE

Kronikere far

KRONIKERE ER HOVEDFOKUS
I DIGITAL UDVIKLING

De forskende virksomheder i Danmark har
primeert fokus pa kronikere i udviklingen
af nye digitale patientlgsninger, men andre
persongrupper far ogsa nye muligheder.

Kilde: Rundsperge, Lif-medlemmer, oktober 2017

Raske personer

forst digitale
lesninger

Digitale losninger i forbindelse med
medicinsk behandling centrerer sig om
kronikere, viser undersegelser. Bade social-
og sundhedsassistenter og leegerne gleeder
sig over flere digitale lasninger, men gruer
samtidigt for, at effektiviseringer betyder
besparelser frem for mere omsorgstid.

Patienter med kroniske sygdomme far
mest ud af digitaliseringen, som det er
lige nu. I hvert fald den digitalisering
som folger med ved leegemidler, da ho-
vedfokus i udviklingen ligger pa kroni-
kere. Det fortaeller Lifs medlemsvirk-
somheder i en undersogelse, hvor alle
virksomhederne fremhever patienter
med kroniske sygdomme som en gruppe
der udvikles digitale losninger til. Den
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undersogelse understottes ogsa af resul-
tater fra EY, der tidligere har undersegt,
hvor nyudvikling af digitale lesninger
blandt leegemiddelvirksomheder pri-
maert fokuserer.

I Leo Pharma fremhaver sundheds-
antropolog Sofie Gro Sendergaard, User
Insights Specialist, at hovedfokus star-
ter med at ligge hos kronikere, da det er
konkret, og kronikere har et behov for



en behandlingsrutine, der fungerer, og
ofte selv har en interesse i at monitorere
egen sygdom.

"Jeg oplever igen og igen en efter-
sporgsel fra brugerne pa et skift i fokus
fra patienten til mennesket. Jeg mener,
at digitale lesninger kan medvirke til
denne udvikling og sikre, at teknologier-
ne tilpasses livet frem for sygdommen,”
siger Sofie Gro Sendergaard og tilfgjer:
"Det ogede fokus pa digitale veerktajer
til mennesker med kroniske sygdomme
haenger sammen med et kronisk behov
for en behandlingsrutine som fungerer
—nu og i fremtiden. Det er en behand-
ling, som udover den klinisk effekt ogsa
er nem at integrere i kronikerens hver-
dag. Teknologien er en del af fremtiden.
Derfor skal vi ogsa benytte den rigtigt til
fordel for mennesker, som lever med en
kronisk hudsygdom.”

Blandt plejepersonale er oplevelsen
ogsa, at det iser er kronikere, der far
gavn af de nye digitale muligheder.

"Digitaliseringen er i hej grad kom-
met kronikere til gavn. Men vi ser ogsa
mange forbedringer til handikappede,
hvor der er sket meget udvikling i fx ta-
legengivelse, skeletter, der far lamme-
de til at ga og lignende. Der er kommet
mere, og vi vil helt sikkert se endnu
mere digitalisering, der folger den me-
dicinske behandling. Jeg tror ogsa, at det
vil udvikle sig til andre sygdomme. Fx
hjerte-kar-sygdomme, der tidligere var
meget livstruende. Nu med medicinen,
behandling og digitaliseret monitorering
er overlevelsesmulighederne forbedret
betydeligt” forteeller Karen Steehr, sek-
torformand for social og sundhed i FOA.

Skepsis hos legerne

I den almene leegepraksis er digitaliser-
ing ikke everst pa dagordenen, det er pa-
tienten, forteeller Praktiserende Laegers
Organisation (PLO). Organisationen
nikker genkendende til, at udviklingen
af digitale lesninger primeert henvender
sig til kronikere. Undersegelser om digi-
talisering lavet af foreningen peger dog
pa, at fa alle fordelene ud af det.

"Laegerne teenker, at digitalisering ikke
nedvendigvis er af stor behandlingsef-
fekt for de tunge kronikere. Digitalise-
ringen vil have en storre effekt hos de
gravide og bernefamilierne, der seger
fleksibilitet. Hos kronikere hjeelper det,
nér de ensker overblik over egen syg-
dom. Problemet med apps er bare, at
det ikke er en integreret del af leegernes
IT-systemer, og ofte kan leegerne slet
ikke bruge patienternes selvmonitore-
ring,” forteeller chefkonsulent hos PLO
Martin Bagger Brandt.

PLO har derfor taget sagen i egen
hand og stiller snart nogle standardkrav
til leegernes I'T-udbydere, hvilket skal
medvirke til, at kronikere i samarbejde
med laegen ogsa skal fa mere gleede af
selvmonitorering i fremtiden.

16,7%

Patienter med akut
opstéet sygdom

Patienter med kroniske sygdomme
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KRONIKERE

Jeg oplever igen og igen en
efterspargsel fra brugerne pa et skift

i fokus fra patienten til mennesket.
Jeg mener, at digitale losninger kan
medvirke til denne udvikling og sikre,
at teknologierne tilpasses livet frem

for sygdommen.

— Sofie Gro Sgndergaard, sundhedsantropolog,
User Insights Specialist, Leo Pharma

I den daglige kontakt med patienterne
udtrykker FOA Social-Sundhed primeert
begejstring for de digitale lgsninger.
"Nar vi har kontakt til borgerne, giver
digitaliseringen os muligheder. Eksem-
pelvis med smartphones. Her kan vi tage
billeder og kommunikere med den prak-
tiserende leege, nar vi er pa hjemmeple-
jebesag. Dermed kan leegen blive orien-
teret om udvikling af fx et sar, som ikke
vil hele, uden at patienten hele tiden
skal til leegen,” forteeller Karen Steehr.

Digitalisering giver omsorgstid

Det er positivt med digitale lgsninger,
og det er fremtiden, understreger Ka-
ren Steehr. FOAs krav er dog, at digitali-
seringen skal ege muligheden for mere

omsorgstid til den enkelte patient, ikke
blot skabe effektiviseringer.
"Digitalisering og varme heender kan
godt gd hand i hand. Det kraever bare, at
det er sddan, vi alle sammen taenker. Pro-
blemet opstar, nar politikerne teenker,
at digitalisering betyder besparelser pa
varme heender. Sadan forholder det sig
dog ikke, naturligvis,” siger Karen Steehr.
Samme melding kommer fra PLO.
"Digitalisering har den sterste effekt,
nar det betyder, at det frigiver tid til pa-
tientbehandling, altsa nar laegerne far
mere tid til de patienter, der dukker op
i praksissen, og nér de kan overlade den
digitale monitorering til sygeplejersker i
praksissen,” siger Martin Bagger Brandt. ®
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VERDENSFOKUS ER KRONIKERE

Leegemiddelindustriens investeringer
i digitale I@sninger har fokus péa kronikere

International rundspgrge blandt virksomheder
foretaget af EY.

— 32% Andre
(Parkinson, kreeft,
mental sundhed,
epilepsi, gron steer,
anden gjensygdom)

— 3% Huntingtons
syndrom

07
O——— 3% Fibrose (IPF)

6 % Hjerte-
sygdomme

6 % Multipel
sklerose

21 % Respiration

29 % Diabetes

BREDT FORMAL MED EKSISTERENDE
LOSNINGER

Hvilke omrader er jeres digitale lpsninger til
patienterne rettet mod?

Kilde: Rundsparge, Lif-medlemmer,

oktober 2017
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Digitalisering
i sundhedsvasenet
sparer penge og
lotter kvaliteten

Der kan vaere bade besparelser og kvalitet at opna ved
mere digitalisering i sundhedsvaesnet. Storste benspaend lige
nu er dog manglende risikovillig kapital og foreeldede love,
lyder det fra Dorte Stigaard fra Regionernes Sundheds-it.

En besparelse pa 25 procent ved ind-
forsel af fuld digitalisering i sundheds-
veesnet er vurderingen i Sverige. En
besparelse, der kan bruges til at lafte
kvaliteten i behandlingen af patienter,
og en besparelse der kan skabe et bedre
flow i sygehusvaesnet.

"I Danmark findes mig bekendt in-
gen konkrete beregninger af, hvad en
sakaldt fuld digitalisering vil kunne give
af besparelser, men jeg tror pa, at det vil
kunne give besparelser pa behandling
af den enkelte borger, hvis vi griber det
rigtigt an”, lyder det fra Dorte Stigaard,
formand for Sundheds-it i Danske Regi-
oner og koncerndirekter i Region Nord-
jylland, og tilfgjer:

Vi star med et potentielt Kinder-seg:
Kvaliteten vil kunne stige, patienterne
vil kunne fa bedre og mere individuelt

malrettet behandling, og det vil kunne
hjeelpe pa ekonomien samlet set.”

Digitalisering pa speed

Det danske sundhedsvesen ligger i
toppen internationalt, nar det gaelder
digitalisering; men de seneste ar er der
sket en stor eendring i, hvem og hvad
digitalisering i sundhedsveesnet retter
sig mod. Malet har tidligere veeret at
hjaelpe sundhedsveesnets eget persona-
le og arbejdet for at fa sat strem til pa-
tienternes journaler.

"Fokus er pa mange mader begyndt
at @&ndre sig. Nu handler det ogséd om
alt muligt andet end at lette arbejdet for
personalet i sundhedsveesnet, nemlig
om at malrette digitaliseringen mod det,
der giver mere direkte veerdi for patien-
ten. Vi er i sundhedsvaesnet der, hvor vi
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De ca. 180 mia. svenske kr.
i besparelse fordeler sig saledes:

81

mia. kr. opkobling

mia. kr. automatisering

29

mia. kr. avanceret dataanalyse



har en lang reekke digitale losninger, og
hvor der er meget digital data tilgeenge-
lig. Nu handler det om at fa al den di-
gitale viden til at spille sammen”, siger
Dorte Stigaard.

Lovgivningen speender ben og
investeringspengene er for sma

For at sundhedsveesnet nér en fuld di-
gitalisering, kreever det investeringer.
Regionerne arbejder derfor pa at skaffe
flere penge til IT-investeringer. Pengene
skal bl.a. g4 til at afpreve nogle af alle
de nye teknologier inden for fx kunstig
intelligens og machine-learning, og til
at sammenstille data pa tvers for at
kunne forebygge, opspore forveerringer

ANALYSE

tidligt og i det hele taget flytte fokus fra
behandling af sygdom hos den enkelte
til at holde befolkningen sund.

Regionerne har foreslaet et strategisk
investeringsprogram, hvor der skydes fire
mia. kr. i digital innovation i sundheds-
veesnet. Med rundt om bordet i den dis-
kussion er bl.a. regeringen og erhvervs-
organisationer, da det ud over kapital
kreever digitaliseringsklar lovgivning og
helt nye mader at arbejde sammen pa
mellem de offentlige sundhedsmyndig-
heder og de private virksomheder.

"Den teknologiske udvikling gar me-
get steerkt, og digitalisering er ikke leen-
gere noget, vi bare kan overlade til I'T-af-
delingen. Alle akterer i sundhedsvaesnet

SVERIGE: STORE BESPARELSER VED DIGITALISERING

er nadt til at interessere sig for mulighe-
derne, turde afpreve nyt uden at kende
resultatet pa forhdnd og afpreve nye
modeller for finansiering og samarbejde,
hvis vi skal sikre borgerne et sundheds-
veesen, der giver patienterne de nyeste
muligheder, men ogsa at der samlet set
skaber mest sundhed for pengene”.

Vi skal gere noget nu, for tsunami-
en kommer. Vi er allerede i fuld gang i
regionerne med udvikling af sundheds-
veesnets digitale lesninger, men for at
vi kan veere pd forkant med den nyeste
teknologi, kreever det bade, at politiker-
ne sikrer digitaliseringsklar lovgivning,
og at de nadvendige midler til at kunne
investere og afprave er til stede.” ®
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ca. 180 mia. skr.

Mulig besparelse i 2025

Ekstrapoleret udgiftsudvikling
(BNP + 0,9 procentenheder)

@D @D  BNP, 3,7% arlig tilvaekst

@D @D ckstrapoleret udgiftsudvikling

ved fuldt gennemfort digitalisering

Kilde: McKinsey&Company: Vardet av digital teknik
i den svenska varden
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