


ntroduktion tbeskrvelsen ar de 7 uavalgie specialer/omrader

® | det folgende beskrives de 7 specialer eller omrader, som styregruppen pa baggrund af en bruttoliste pd i alt 20 cases har udvalgt til kvalificering og et centralt omdrejningspunkt
for den samlede analyse.

® Beskrivelsen af de 7 omrader er foretaget pa baggrund af en kombination af desk research, en survey samt omfattende interview- og workshopaktiviteter med deltagelse af en
reekke interessenter fra sygehuse, kommuner, uddannelses- og forskningsinstitutioner mv. (se i avrigt beskrivelse af metode og fremgangsmade i projektets rapport):

® Beskrivelsen folger en fast skabelon og preesenterer en raekke forskellige informationer, som tilsammen har til formal at anskueliggere udviklingen og potentialerne pa omradet
samt udviklingens konsekvenser for sundhedspersonalet og medarbejdernes kompetencebehov. Skabelonen omfatter falgende:

— En kort beskrivelse af specialet/omradet og eksempler pa hidtidige erfaringer med digitale sundhedsteknologier inden for omradet.

— En estimering af omradets volumen. Volumen er her ikke noget entydigt mal, hvorfor der sa vidt muligt inkluderes en raekke forskellige indikatorer for volumen (omkostninger,
incidens, praevalens, personalegruppens stgrrelse, antal indleeggelser, antal indleeggelsesdage, antal ambulante besag). Pa tvaers af omraderne er der vaesentlig variation i hvilke
og hvor mange indikatorer, det har vaeret muligt at finde tal for. Samtidig vil der i mange tilfaelde ikke kunne sammenlignes direkte pa tveers af cases. Indikatorerne bidrager
saledes primeert til at give en fornemmelse af starrelsesforholdene.

— Sundhedspersonalets selvvurdering af aktuelle digitale kompetencer og aktuelle anvendelsesgrad af forskellige teknologier. Dette er gjort gennem en survey pa 2 sygehuse
og 1 kommune. Det skal understreges, at der ikke er tale om en repreesentativ survey, og at resultaterne heraf alene tjener som en indikation for de naevnte parametre.

— En beskrivelse og vurdering af den fremadrettede udvikling i digitale teknologier med relevans for specialet/omradet. Vurderingen er hovedsageligt baseret pa desk research
og de gennemfarte interviews og workshops. Vurderingen illustreres med udgangspunkt i det britiske Topol Review som analytisk ramme, men det skal understreges, at der
alene er tale om en umiddelbar, indikativ og subjektiv vurdering.

— En vurdering den betydning for specialet, som den forventede udvikling kan forventes at have, relevante implementeringsovervejelser samt overvejelser om betydningen for
de sundhedsprofessionelles digitale kompetencer for sa vidt angar “teknologiforstéelse”, “anvendelse”, "udvikling og implementering” samt "“formidling og kommunikation”.
Alle disse dele er baseret pad de gennemfgrte interviews og workshops samt supplerende desk research.

— En samlet vurdering af de digitale teknologiers potentiale inden for specialet/omradet. Dette er opsummeret i en illustration af et kontinuum fra lav til hgj, som alene er udtryk
for en umiddelbar, indikativ og subjektiv vurdering. Vurderingen er uddybet i form af tre centrale parametre.
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Lase #1: Digitale [exnolodier Inden for ortopasdkirurgl

Anvendelse af digitale teknologier i dag

BESKRIVELSE EKSEMPEL PA ERFARINGER VOLUMEN

Ortopaedisk kirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, Aarhus Universitetshospital (AUH) anskaffede allerede i 2002 sin ferste * Incidens: N/A
palliation og rehabilitering af patienter med sygdomme, skader og da Vinci-robot, som er en ekstremt falsom maskine, der styres af . P lens: N/A
medfadte misdannelser i bevaegeapparatet, savel af traumatisk som af kirurgen ved hjelp af et joystick. Robotten ger det muligt at foretage evalens.
ikke-traumatisk art. Ortopaedisk kirurgi er det sterste kirurgiske speciale kompliceret kirurgi gennem sma huller pd meget sma organer og pa » Personalegruppens sterrelse: 863 (2018)
samt tredjesterste medicinske i Danmark. meget lidt plads. )
» Antal indleeggelser: 60.028 (2018)
Ortopaedkirurgien anvender allerede i dag robotbaseret intervention i | dag ejer AUH 3 da Vinci-robotter, hvoraf 2 anvendes til . _
forbindelse med saerligt gynaekologiske og urologiske operationer, idet kreeftoperationer inden for urinvejskirurgi og gynaekologi (livmoderhals-, Antal indlzeggelsesdage: 203.278 (2018)
ingen ortopeedkirurger i den gennemfarte survey dog har angivet, at de livmoder-, og tidlig ssggestokkreaeft), mens den tredje anvendes |l « Antal ambulante besgg: 650.326 (2018)
anvender robotbaseret intervention. kreeftoperationer inden for mave- og tarmkirurgi og gre-, neese- og ) )
halskirurgi. *  Omkostninger: 5,0 mia. kr. (2017)
TEKNOLOGIER OG ANVENDELSESGRAD PERSONALETS GENNEMSNITLIGE KOMPETENCESCORE
Bruger Bruger Brugeren Bruger Brugeriet
Teknologier anvendt af laeger pa ikke sjeldent  gang ofte eller andet *Digitale kompetencer blandt lzeger pa ortopaedkirurgisk
ortopaedkirurgisk afdeling (%) (%) imellem (%) omfang afdeling*
(%) (%) 5
Preediktionsanalyse 81,8 18,2 0,0 0,0 18,2 45
Robotbaseret intervention 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 g 4
.. [X]
Telemedicin 18,2 27,3 27.3 27,3 81,8 g 35 3,2
Smartphone apps 27,3 0,0 18,2 54,5 72,7 2 3
[
Sensorer og wearables 90,9 0,0 9,1 0,0 OA ® 55
Q il
Billedgenkendelse 90,9 0,0 9,1 0,0 9,1 = 5
o
Talegenkendelse 9,1 0,0 9,1 81,8 90,9 X 15
Virtuel eller augmenteret virkelighed 72,7 9,1 9,1 9,1 27,3 1
Automatisering af analyse af data 818 91 00 91 182 Teknologiforstielse Anvendelse Udvikling og Formidling og Samlede digitale
_ . . - - - - - implementering kommunikation kompetencer
Softwarerobot til automatiserede funktioner 45,5 36,4 18,2 0,0 54,5 Kompetence-dimension
PRO-data 63,6 27,3 9,1 0,0 36,4
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Lase #1: Digitale teknolodier Inden for ortopasdkirurdl

Forventninger til udviklingen i teknologianvendelsen frem mod 2030

CENTRALE TEKNOLOGIER | DEN FREMTIDIGE UDVIKLING AF SPECIALET

Ortopaedkirurgi star overfor store udfordringer bade volumenmaessigt og rent fagligt. De store befolkningsérgange fra
1940'erne og 1950’erne vil, samtidig med et sterre krav om behandling, betyde at det ma forventes at faget ekspanderer
vaesentligt. Det vurderes at seerlig to teknologier kan spille en rolle inden for ortopaedkirurgien fremover.

For det farste er der allerede produkter inden for robotbaseret intervention pd markedet, som kan assistere til bade
operationer af knaealloplastikker (TKA), hoftealloplastikker (THA), samt rygoperationer, som skulle kunne give mere
preecision og mindske behovet for at skaere i patienterne. Robotteknologierne er ogsa taget i brug flere steder i Danmark.
Robotteknologien vil ogsa i stigende grad muliggere operationer pa afstand. Derudover vil robotteknologien kunne
anvendes i genoptreeningsejemed, f.eks. exoskelletter.

Derudover forventes sensorteknologi at kunne have indflydelse pa feltet fremover. Der er FDA godkendte sensorer,
som kan give laegerne en mere preecis angivelse af hvor eksempelvis en TKA skal placeres hos den enkelte patient, for at
give sterst mulig beereevne.

Foruden disse to centrale teknologier forventes virtuel virkelighed (VR) pa kort sigt at kunne spille en central rolle i
treeningen af fremtidens ortopaedkirurger. 3D-print af implantater kan ligeledes blive en veesentlig teknologi pd omradet,
men er uden for denne analyses scope.

Endelig arbejdes der i Danmark med telemedicin i genoptraeningen af patienter efter operation af knae og hofte, hvilket
dog ikke har en saerskilt pavirkning af ortopaedkirurgien som speciale.

© 2021 KPMG P/S, et dansk partnerselskab og medlem af KPMG's globale netveerk af uafhsengige medlemsfirmaer tilknyttet
KPMG International Limited, et engelsk selskab med begreenset ansvar. Alle rettigheder forbeholdes.
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Lase #1: Digitale [exknolodier Inden for ortopasdkirurgl

Effektiv ibrugtagning af teknologierne i fremtiden

BETYDNING FOR SPECIALET

Det er med robotkirurgi muligt at foretage meget praecise operationer og lettere foretage indgreb pa steder pa
patienter, hvor det ellers kan veere vanskeligt at komme til. Det vil ofte vaere et mere skansom indgreb for
patienten.

Teknologierne har betydning for alle faggrupper, der deltager i operationerne og seerligt for samarbejdet og
koordinationen mellem dem. Den ansvarlige kirurg star ikke sammen med det avrige personale, og der er
derfor mere plads omkring patienten, hvilket kan gere arbejdet for det @vrige personale lettere. Det stiller
imidlertid ogsa saerlige krav til kommunikationen. Personalet omkring patienten skal eksplicit kommunikere,
hvad de ger, sa den ansvarlige kirurg ved, hvad der sker omkring patienten. Sygeplejersker skal/kan klargere
robotten inden operation og skal derfor have grundleeggende viden om instrumenter mm. Desuden spiller
sygeplejersken en mere aktiv rolle under operationerne.

Der er tale om en stor &ndring af den operationsansvarlige kirurgs arbejdsopgaver. Han/hun skal udfere
operationer vaek fra patienten og ved hjzelp af en konsol. Den operationsansvarlige kirurg skal (fortsat) have stor
viden om patienternes anatomi, da han/hun har et mere snaevert synsfelt end ved mere traditionelle
operationer. Desuden skal kirurgen veaere seerligt varsom, da han/hun ikke umiddelbart kan meerke, hvor hardt
han/hun trykker. Robotkirurgien ger det imidlertid muligt at neutralisere eventuelle handrystelser under
operationen, hvilket kan gere den mere praecis, og det kan ergonomisk vaere en fordel for den ansvarlige kirurg.

Der kan ske en vis opgaveglidning/skifte pa operationsstuen, da den ansvarlige laege ikke star ved patienten. |
tilfeelde af komplikationer kan det veere ngdvendigt, at sygeplejersken har viden om, hvordan han/hun kan
handle ift. hurtigt afhjeelpe komplikationer.

IMPLEMENTERINGSOVERVEJELSER

Der er betydelige omkostninger forbundet med anskaffelse af en robot, og det er vigtigt med regelmaessig
brug, hvis gevinsterne skal std mal med omkostningerne. Der er flere producenter pa vej ind pad markedet og
der ma forventes sterre konkurrence og dermed ogsa billigere robotter pa sigt.

Der er behov for et operationsteam med seaerlige kompetencer inden for robotkirurgi.

Producenterne har tidligere stéet for en del af laegernes oplaering i robotkirurgi, mens sygeplejerskerne er
blevet opleert ved sidemandsoplaering. Der kan vaere behov for en mere systematisk uddannelse af
sygeplejersker.

Der kan blandt leeger og sygeplejersker veere en modstand mod robotkirurgi, fordi det udfordrer deres
eksisterende kompetencer og deres status som faglige specialister.
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TEKNOLGIFORSTAELSE

Laegerne skal veere fortrolige med den nye teknologi og vide, hvornar det giver mening at anvende
den. | takt med at teknologien bliver mere udbredt, vil behovet for uddannelse i teknologiforstaelse
kunne forventes at dale.

Robotkirurgien kan/skal dog alene udbredes til de specialer og omrader, hvor det giver fagligt mening
og hvor personalet kan se at det forbedrer deres arbejde med fordel for patienten.

ANVENDELSE

Hvis den teknologiske udvikling skal have effekt, er det nadvendigt, at laegerne bliver eksperter i at
anvende de nye muligheder for at foretage robotoperationer og de nye sensorteknologier. | forhold til
anvendelsen af robotteknologi er det samtidig en forudsaetning at seerligt laegerne har et
grundleeggende kendskab til patienternes anatomi, da laegens synsfelt ift. patienten er begraenset.
Sygeplejersken skal have indgaende kendskab bade til robottens komponenter og placering, samt til
behandling af patienten i tilfeelde af komplikationer.

UDVIKLING OG IMPLEMENTERING

Teknologierne pa omradet er meget praksisneere og leegerne vil spille en central rolle i den videre
udvikling af teknologierne ved at kunne artikulere brugerbehov.

Endvidere vil der veere behov for forskning og erfaringsudveksling pa tveers af specialer i forhold til,
hvordan robotkirurg kan anvendes inden for flere specialer.

FORMIDLING OG KOMMUNIKATION

Teknologierne pa dette omrade seetter ikke yderligere krav til la&egernes kommunikations- og
formidlingsevner i forhold til patienterne. Dog stiller det agede krav til kommunikationen mellem det
sundhedsfaglige personale og seerligt mellem kirurgen og det @vrige personale i forbindelse med
robotkirurgi.



© Lase #1: Digitale texknolodier Inden for ortopasdkirurgl

Vurdering af digitale teknologiers potentiale inden for specialet

SAMLET VURDERING AF POTENTIALE

Cr——————— el

Ortopeedkirurgien er med arlige omkostninger pa godt 5 mia. kr. et af sygehusenes mest omkostningsfulde
VOLUMEN specialer. Samtidig udger de knap 900 laeger inden for ortopaedkirurgien en af de sterre personalegrupper
pa hospitalerne.

De ortopaedkirurger, som har deltaget i analysens survey vurderer generelt, at deres samlede digitale
kompetencer tenderer mod et niveau svarende til “kyndige udgvere” Imidlertid giver de ogsa udtryk for, at
de anvendte teknologier primaert omfatter talegenkendelse, smartphone apps og telemedicin, hvorimod
TEKNOLOGI IMPACT det seerligt er i anvendelsen af robotbaseret intervention samt sensorteknologi og wearables, at der
forventes store potentialer over det kommende arti. Der forekommer saledes at veere et betydeligt rum for
vaerdiskabelse ved styrkede digitale kompetencer inden for seerligt disse teknologier.

Savel robotbaseret intervention som sensorteknologien er relativt modne teknologier, hvorfor en starre
anvendelse inden for ortopaedkirurgien med en realisering af betydelige effektiviseringspotentialer vurderes
at veere realiserbar ogsa pa relativt kort sigt.




(ASE #o: LUndemedicin




Lase #b: Dgitale teknologier Inden for lungemedicin

Anvendelse af digitale teknologier i dag

BESKRIVELSE EKSEMPEL PA ERFARINGER VOLUMEN

Det lungemedicinske speciale beskeaeftiger sig med sygdomme og
symptomer i luftveje, lunger og lungehinder. Specialet har en meget
stor gruppe kronisk syge borgere (herunder med astma og KOL), som
tilsammen udger i starrelsesordenen 630.000 borgere.

Fremtreedende teknologier pd omradet i dag er bl.a. iltrobotter, som
automatisk dosserer ilt til patienter, telemedicinsk hjemmemonitorering
af borgere med KOL samt bronkoskoper til bronkoskopier.

| Region Nordjylland er telemedicin til borgere med KOL en fast del af
sundhedsvaesenet pa tveers af de regionale hospitaler, de kommunale
sundhedsforvaltninger og de praktiserende laeger. Borgere med KOL
har saledes siden 2015 kunnet henvises til telemedicinsk
hjemmemonitorering via praktiserende leege eller hospital. Med
lasningen sender borgeren lebende data til sundhedspersonalet.

Pa flere danske hospitaler anvendes i dag iltrobotten O2matic, som
automatisk doserer ilt til lungepatienter, fremfor at personalet manuelt
skal endre doseringen. Robotten generer ligeledes data om patienten,
som laeegerne kan anvende i den videre behandling.

Incidens: 13.850 (2018)

Praevalens: 630.650 (2018)
Personalegruppens starrelse: N/A

Antal indlaeggelser: 132.894 (2018)
Antal indlaeggelsesdage: 452.452 (2018)
Antal ambulante besag: 294.925 (2018)
Omkostninger: 5,1 mia. kr. (2017)

TEKNOLOGIER OG ANVENDELSESGRAD PERSONALETS GENNEMSNITLIGE KOMPETENCESCORE

Bruger Bruger Brugeren Bruger Brugeriet A . . .
Teknologier anvendt af sygeplejersker pa ikke sjeeldent gang ofte  eller andet Digitale kompetencer blandt sygeplejersker pa afdeling for
afdeling for lungesygdomme (%) (%) imellem (%) omfang lungesygdomme*

(%) (%) 5
Preediktionsanalyse 75,0 18,8 0,0 6,3 25,0 45
Robotbaseret intervention 87,5 0,0 12,5 0,0 12,5 g 4
Telemedicin 50,0 6,3 31,3 12,5 50,0 § 35
Smartphone apps 37,5 18,8 18,8 25,0 62,5 § 3
Sensorer og wearables 68,8 12,5 6,3 12,5 31,3 E 25
Billedgenkendelse 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 g 2
Talegenkendelse 93,8 0,0 0,0 6,3 6,3 x 15
Virtuel eller augmenteret virkelighed 81,3 6,3 12,5 0,0 18,8 1
Automatisering af analyse af data 813 63 125 00 188 Teknologiforstaelse Anvendelse Udvikling og Formidling og Samlede digitale

_ . . - - - - - implementering kommunikation kompetencer

Softwarerobot til automatiserede funktioner 56,3 6,3 31,3 6,3 43,8 Kompetence-dimension
PRO-data 73,3 0,0 20,0 6,7 26,7
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Lase #b: Dgitale teknolodier Inden for lungemedicin

Forventninger til udviklingen i teknologianvendelsen frem mod 2030

CENTRALE TEKNOLOGIER | DEN FREMTIDIGE UDVIKLING AF SPECIALET

Sundhedspersonalet inden for det lungemedicinske speciale beskaeftiger sig hovedsageligt med kronisk syge borgere
med KOL eller astma. Derudover behandles ogséa patienter med lungekraeft. Seerligt i relation til kronisk syge borgere er
der udviklet en raekke nye teknologier til at understette sundhedsindsatsen, og der forventes en fortsat betydelig udvikling
i de kommende ar.

Telemedicin bliver allerede i dag brugt til borger med KOL og seetter krav til bl.a. sygeplejerskerne, som skal instruere
borgerne i brug af teknologien, overvage data og kommunikere med borgerne. Der har igennem flere ar vaeret undervist i
brugen af den sakaldte "KOL-kuffert”, som anvendes til indsatsen. P& grundlag af de nordjyske erfaringer er det besluttet
at udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL i hele Danmark. Den nationale udbredelse
forudseetter samtidig en feelles it-infrastruktur, som skal sikre kommunikation og data mellem borgeren i sit eget hjem og
sundhedspersonalet pa hospitalet eller i kommunen. Der er forventet pilotopstart i 2023 og forventet fuld implementering
i 2025. Med tiden er det forventningen, at ogsa andre patientgrupper vil kunne tilbydes en telemedicinsk indsats.

Samtidig er der i Danmark udviklet en robotbaseret lgsning — O2matic - til dossering af ilt til lungepatienter, som ager
praecisionen i ilttilpasningen og samtidig friger tid fra sygeplejerskerne til at varetage andre opgaver pa de
lungemedicinske afdelinger. Det forventes, at en ny version af O2matic snarligt kan tages i brug, og at denne vil
muliggere, at patienter kan fa doseret ilt i eget hjem, hvor robotten kan tilpasse veerdierne pa daglig basis frem for
manedligt eller kvartalsvis.

Der findes desuden flere smartphone apps som hjzlper borgere med KOL til at handtere deres egen sygdom. |
Storbritannien er der eksempelvis udviklet en app i samarbejde med sundhedsveesenet, som skal hjeelpe til starre grad af
sygdomshéandtering hos borgerne, som har forebygget indleeggelser.

Endelig er der studier, der med succes har anvendt Machine learning til at forebygge eksempelvis exacerbationer og
indlzeggelser ved péd baggrund af data at forudse risikoen for indleeggelser. Det er sandsynligt, at denne teknologi
integreres med den telemedicinske hjemmemonitorering og dermed bliver relevant for sygeplejerskerne.

© 2021 KPMG P/S, et dansk partnerselskab og medlem af KPMG's globale netveerk af uafhsengige medlemsfirmaer tilknyttet
KPMG International Limited, et engelsk selskab med begreenset ansvar. Alle rettigheder forbeholdes.
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LaSe #b: DIgitale teknolodier Inden for lungemedicin

Effektiv ibrugtagning af teknologierne i fremtiden

BETYDNING FOR SPECIALET

Det lungemedicinske speciale er udsat for en betydelig teknologisk udvikling, som ogsa indebaerer
vaesentlige a&endringer af kulturen og dermed krav til forandringsledelse pa bade de lungemedicinske
afdelinger pa hospitalerne og hos det plejepersonale i kommunerne, som er i kontakt med de berarte
borgere.

Handteringen af kronikere ved hjeelp af telemedicinske lasninger og apps er i vaesentlig udstraekning en
sygeplejefaglig disciplin, som i mindre grad involverer andre faggrupper. Dog vil der vaere behov for, at
sygeplejerskerne (og i sidste ende borgerne) altid har adgang til leegefaglig radgivning, ligesom SOSU-
medarbejdere spiller en vaesentlig rolle, idet de ofte vil have en mere neer og daglig kontakt med borgerne.

De nye digitale teknologier- bade telemedicinske lgsninger og den gradvist ggede anvendelse af kunstig
intelligens og machine learning vil pavirke sygeplejerskernes forstaelse af deres egen faglighed og rolle. De
vil skulle vende sig til at stole pa, at teknologien stiller den rigtige diagnose, og deres opgave bliver i hgjere
grad at vurdere, hvordan der skal handles pa resultaterne. Eksempelvis kan det forventes, at den stigende
anvendelse af digitale teknologier vil medfere en tidligere igangsaetning af behandling, end
sundhedspersonalet ellers ville have veeret tilbgjeligt til.

IMPLEMENTERINGSOVERVEJELSER

Da det lungemedicinske speciale er karakteriseret ved en seerlig hgj grad af tvaersektorielt samarbejde,
forudseetter en effektivimplementering og anvendelse af mange af de digitale redskaber, at sygeplejersker
pa sygehuse og i kommuner har det samme uddannelsesmaessige grundlag. Dette vil forventeligt skulle
besta hovedsageligt af praksisneer sidemandsopleering, om end der ogsa kan vaere behov for et vist
samarbejde med uddannelsesinstitutioner for at sikre, at uddannelsesplanerne understeatter dette.

Samtidig forudseetter en vellykket implementering, at der er en umiddelbar teknisk support til klinikerne, nar
der opstar problemer med udstyret. Det vil tillade, at klinikerne fortsat vil kunne have deres fokus pa det
sundhedsfaglige, og at anvendelsen af teknologierne ikke er forbundet med unedige frustrationer.

Derudover er det centralt, at SOSU-assistenter og -hjeelpere bakker op om lgsningen, nar de kommer i
borgernes hjem. De skal séledes kunne bidrage til, at lasningen opfattes som en hjeelp i hverdagen, sa
ibrugtagningen bliver vellykket.

KPMG
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TEKNOLGIFORSTAELSE

Der bliver fremover sat starre krav til, at sygeplejerskerne forstar, hvornar teknologier kan anvendes i
monitoreringsgjemed, samt hvad begraensningerne er ved de indsamlede data. Det bliver af stor
betydning, at sygeplejerskerne kan forsta patienternes anvendelse af teknologi for at forsta faldgruber
0g mangler i data.

Ogsa SOSU-assistenter og —hjeelpere skal have en vis forstaelse for teknologien, sa de kan bidrage til
borgernes accept og anvendelse heraf.

ANVENDELSE

Savel sygeplejersker som SOSU-assistenter og —hjeelpere vil skulle kunne anvende og betjene de
telemedicinske lasninger pa et niveau svarende til i hvert fald kompetent udever.

De sundhedsprofessionelle forventes ikke at veere eksperter i brugen af de nye teknologier. Det
forventes dog, at de skal kunne anvende, analysere og forsta data i behandlingsgjemed i hgjere grad,
end de ger i dag. Dertil forventes de lungemedicinske sygeplejersker at kunne forsta data og resultater
for brug af machine learning.

UDVIKLING OG IMPLEMENTERING

Det vurderes, at sundhedspersonalet vil skulle spille en veesentlig rolle i udviklingsfasen af szerligt nye
borgernaere teknologier, om end deres rolle ift. dataflows og dataopbevaring mv. forventes at veere
begraenset. Sygeplejerskerne kommer til at spille en central rolle i den fremadrettede implementering
af borgervendte teknologier som telemedicin og wearables. Derudover bliver det nadvendigt, at
sygeplejerskerne lgbende vurdere teknologiernes effektivitet og teenker innovativt omkring brugen af
teknologierne.

FORMIDLING OG KOMMUNIKATION

Sundhedspersonalet kommer til at f& ny kommunikationsopgaver rettet mod borgerne.
Sygeplejerskerne skal dels kunne kommunikere omkring brugen af telemedicin og brug af apps til en
malgruppe som typisk er overrepreesenteret i lavere sociale lag, samt i hgjere grad kommunikere
digitalt direkte med borgerne. Udviklingen vil derfor stille @gede krav til personalets formidlingsevner.




Lase #b: Digitale teknolodier Inden for lungemedicin

Vurdering af digitale teknologiers potentiale inden for specialet

SAMLET VURDERING AF POTENTIALE

Cr—————————— el

Det lungemedicinske omrade er med arlige omkostninger pa godt 5 mia. kr. et af sygehusenes mest
VOLUMEN omkostningsfulde specialer. Samtidig har omradet flere indlseggelser og indlseggelsesdage end de evrige
omrader, sa volumen vurderes at vaere stor.

De sygeplejersker, som har deltaget i analysens survey vurderer generelt, at deres samlede digitale
kompetencer tenderer mod et niveau svarende til “kompetente udgvere’ De giver samtidig udtryk for at
TEKNOLOGI IMPACT arbejde med smartphones og telemedicin, som ogsé forventes at veere vaesentlige i anvendelsen fremover.
Feerre har dog arbejdet med automatisk dataanalyse og machine learning, sé der vurderes et veere plads for
yderligere veerdiskabelse pa omradet.

Alle teknologierne pa omradet er meget modne teknologier, som allerede er i anvendelse og som har god
sammenheang, sa der er veesentlige gevinstpotentialer pa kort sigt pa dette omrade.
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Lase #/: Digitale [eknologier Inden for onkolodl

Anvendelse af digitale teknologier i dag

BESKRIVELSE EKSEMPEL PA ERFARINGER VOLUMEN

Onkologi handler om kraeftsygdomme og bergrer en stor del af
befolkningen, eftersom denne type sygdom er den naesthyppigste
dedsarsag i Danmark. Onkologi er i disse ar i rivende udvikling, bade i
forhold til forstaelsen af sygdommens mekanismer og viden om
molekyler, men ogsa den teknologiske udvikling til at diagnosticere og
vurdere behandlingens effekt.

Onkologi-indsatsen har leenge omfattet inddragelsen af PRO-data med
veegt pa data om patienternes tilfredshed og oplevelse med en given
behandling, men i de senere ar bruges data om oplevede symptomer,
funktionsevne og livskvalitet stadigt oftere til at optimere behandling.

Onkologisk Afdeling, Regionshospitalet Herning, har siden september
2020 anvendt en PRO-lgsning til patienter med metastatisk brystkreeft,
der er i pallierende behandling.

Lasningen bestar i, at patienter inden samtale med leegen besvarer et
spargeskema bestaende af 15 spargsmal, primaert EORTC-spgrgsmal.
Der er fokus pa psykiske og psykosociale problemstillinger som fx
sgvnproblemer, bekymring, seksualitet, social statte og livskvalitet.

Patientens besvarelse bliver kodet med forskellige farver, som leder
klinikerens opmaerksomhed mod omrader, der skal fokuseres seerligt pa
i samtalen med patienten.

Incidens: 45.453 (2019)

Praevalens: 351.747 (2019)
Personalegruppens starrelse: N/A

Antal indlaeggelser: 73.021 (2018)

Antal indlaeggelsesdage: 300.272 (2018)
Antal ambulante besgg: 1.185.530 (2018)
Ombkostninger: 9,6 mia. kr. (2017)

TEKNOLOGIER OG ANVENDELSESGRAD PERSONALETS GENNEMSNITLIGE KOMPETENCESCORE

Bruger Bruger Brugeren Bruger Brugeriet
Teknologier anvendt af sygeplejersker pa ikke sjeeldent gang ofte  eller andet *Digitale kompetencer blandt sygeplejersker pa onkologisk
onkologisk afdeling (%) (%) imellem (%) omfang afdeling*
(%) (%) 5
Preediktionsanalyse 90,9 4,5 0,0 4,5 9,1 a5
Robotbaseret intervention 95,5 4.5 0,0 0,0 4,5 g '4
Telemedicin 36,4 18,2 40,9 4,5 63,6 § 35
Smartphone apps 40,9 13,6 13,6 31,8 59,1 2 3 2,9
Q
Sensorer og wearables 95,2 0,0 4,8 0,0 4,8 D 25
Q 4
Billedgenkendelse 94,7 53 0,0 0,0 5,3 g 9
Talegenkendelse 89,5 0,0 0,0 10,5 10,5 X 15
Virtuel eller augmenteret virkelighed 78,9 5,3 0,0 15,8 21,1 1
Automatisering af analyse af data 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Teknologiforstaelse Anvendelse Udvikling og Formidling og Samlede digitale
; ) ; implementering kommunikation kompetencer
Softwarerobot til automatiserede funktioner 68,4 0,0 5,3 26,3 31,6 . .
Kompetence-dimension
PRO-data 45,5 18,2 9,1 27,3 54,5

KPMG



Lase #/: Digitale [eknolodier inden tor onkolodl

Forventninger til udviklingen i teknologianvendelsen frem mod 2030

CENTRALE TEKNOLOGIER | DEN FREMTIDIGE UDVIKLING AF SPECIALET

Illlllll

Der foregar i disse ar en rivende udvikling i teknologianvendelsen inden for onkologien. Aktuelt vurderes det, at
teknologien Next Generation Sequencing (NGS) vil veere afgerende for udviklingen af det onkologiske omréde de
kommende ar. NGS muligger en omkostningseffektiv gensekventering, som kan sikre en mere preecis diagnosticering af
de enkelte kreefttilfaelde. Det vil ligeledes give mulighed for sterre praecision i behandlingen af mange kraeftformer.

NGS-teknologien @ger maengden af data som bade leegerne og sygeplejerskerne skal forholde sig til i
diagnosticeringsfasen betragteligt. Maskinlaering og kunstig intelligens (Al) har derfor et szerligt potentiale for at
understatte behandlingen af de store datameaengder pa dette speciale. Al forventes bl.a. at bidrage til praediktion af
sygdomsforlgb og medvirke til forbedret behandling. Eksempler er:

» Praediktion af komplikationer efter operation for tarmkraeft. Brugergreensefladen preesenterer et absolut risikoestimat
for den specifikke patient og giver desuden mulighed for at manipulere med risikofaktorer, for at illustrere, hvordan
forskellige variable pavirker risici for komplikationer fx BMI, rygning, alder, anaemi, hjertesygdomme.

» Preediktion af udvikling i prostatakraeft for dermed at kunne undga overbehandling i form af ungdvendige kirurgiske
indgreb.

» Praediktion af sandsynlighed for kreeftdiagnose hos patienter med uspecifikke symptomer inden for 90 dage baseret pa
standard blodprevepakker i almen praksis. Algoritmen praesenterer en absolut risikoscore, der udger et redskab til at
prioritere, hvilke patienter har behov for hurtig udredning, og hos hvilke patienter en watchful waiting tilgang vil veere
at foretraekke.

Der er allerede i dag eksempler p4, at billedgenkendelse baseret pa kunstig intelligens anvendes i behandlingen af
kreeftpatienter, nar kliniske onkologer eller radiologer udferer tumor konturering pa CT-scannings billeder, som led i den
forberedende behandling. Det forventes at denne teknologi kan bliver veesentlig fremover, og der er allerede forseg med
dette i Danmark f.eks. i forbindelse med diagnostik for brystkreeft i Region Syddanmark.

Derudover forventes sensorteknologi og wearables at bidrage til lsbende monitorering og viden om patientens helbred
mellem eller efter behandling og derved sikre en tidlig indsats og maélrette behandlingen til den enkelte patient. Fx kan
monitorering af puls og fysisk aktivitet give en tidlig indikation pé bivirkninger som fx smerte eller dehydrering efter
afsluttet behandling sa indlaeggelser kan forebygges, eller anvendelse af PRO-data med patientfeedback mellem
behandlinger til at opna maksimal styrke i behandlingen set i forhold til oplevede bivirkninger.

Robotbaseret intervention forventes at kunne @ge praecisionen i kirurgi pa kraeftomradet, men det forventes primeert at
hjeelpe hhv. laeger og sygeplejerske i de kirurgiske specialer, men vil vaere relevant for faggruppen at have viden om.

© 2021 KPMG P/S, et dansk partnerselskab og medlem af KPMG's globale netveerk af uafhsengige medlemsfirmaer tilknyttet
KPMG International Limited, et engelsk selskab med begreenset ansvar. Alle rettigheder forbeholdes.
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Lase #/: Digitale [eknolodier inden for onkolodl

Effektiv ibrugtagning af teknologierne i fremtiden

BETYDNING FOR SPECIALET

Kunstig intelligens (Al) inden for onkologi er primaert rettet mod laegerne som slutbrugere, men der kan
veere behov for at sygeplejersker eller sekretaerer sgrger for at alle baggrundsdata er tilstede og sikre
kvalitet af data, fx hejde/veegt/hjertesygdomme samt relevante pravesvar. Tilsvarende vil brug af sensordata
involvere flere faggrupper, hvor det forventes saerligt at vaere sygeplejerskerne, som skal samarbejde med
patienterne og sikre patienterne formar at bruge fx et smartwatch i det daglige, mens leegens fokus
formodentligt vil vaere rettet mod fortolkning af data ift. behandlingen.

Samtidig kan Al give anledning til en tveerfaglig dialog mellem fx kirurg, radiograf, patalog og onkolog ift. at
treeffe beslutninger om behov for yderligere undersggelser, forberedelse og behandling, eller dialog mellem
almen praksis og hospital.

Al forventes at blive integreret i EPJ og dermed ogsa en del af den kliniske praksis, hvorfor alle laeger pa
sigt vil have behov for at kunne forsta Al.

IMPLEMENTERINGSOVERVEJELSER

Der er behov for fglgeforskning og evidens for om Al og sensorteknologier m.fl. giver den forventede effekt
og star mal med det ekstra arbejde, der kan ligge i at anvende teknologien. Det er veerd at bemazerke at
felgeforskningen ogsa stiller krav til personalets digitale kompetencer, samt at personalets fortrolighed med
ny teknologi kan have betydning for inkludering af patienter i forsegene. Dvs. der kan opsta udfordringer
med inkludering af patienter i forseget, hvis sygeplejerskerne ikke feler sig kompetente eller fortrolige med
at anvende, forsta eller formidle brug af fx sensorteknologi til sveert syge patienter.

Endvidere kan der vaere behov for guidelines/anbefalinger om handlinger ved en given score/intervaller;
forklaringer af hvordan data kan fortolkes - hvad kan data ikke sige noget om, samt anbefalinger til, hvordan
man evt. kan formidle resultater til patienten.

Det er veerd at veere opmeerksom péa eventuel forskelle mellem faglige miljger, herunder forskel mellem
universitetshospitaler og regionshospitaler, ift. ressourcer og prioritering til udvikling og/eller validering af
lasninger inden for brugen af kunstig intelligens.

Ved implementering af ny Al kan der evt. veere et behov for kort introduktion til Al'en, herunder fokus pa at
skaerpe leegernes kritiske sans (epidemiologi og biostatistik).

KPMG

BETYDNNG FOR DE SUNDHEDSPROFESSIONELLES DIGITALE KOMPETENCER

TEKNOLGIFORSTAELSE

Forstaelse for teknologiens begraeensninger bygger pa en generel metodologisk viden fra epidemiologi,
biostatistik og viden om, hvordan data genereres. Laegerne skal kunne fortolke et risikoestimat og fx
forstad begraensninger i ssammenhaeng eller kausalitet mellem variable og outcome, eller at en lav
risikoscore ikke kan udelukke, at der er tale om kreeft. Det er vaesentligt, at sygeplejerskerne pa det
klinisk onkologiske omrade har en forstaelse for teknologiernes greenser og anvendelse, seerligt i takt
med at teknologierne modnes og tages i brug i praksis.

ANVENDELSE

Forventningen er, at kliniske onkologer i stigende grad anvender kunstig intelligens og maskinlzering i
diagnostik og behandling af patienter. Det saetter krav til, at sygeplejerskerne har forstaelse for
hvordan data anvendes med disse metoder, for at understatte den labende monitorering.

Sensorteknologier kan stille sterre krav til personalets kompetencer ift. interaktion med teknologien,
opsaetning, og problemlasning.

UDVIKLING OG IMPLEMENTERING

Udvikling af Al og nye teknologiske lgsninger bygger pa et samarbejde mellem fagligheder med
teknisk og klinisk forstdelse, s& man far en software, der forbedrer behandling af patienterne og
bidrager positivt og giver mening i en klinisk praksis. Der er i et vist omfang behov for tekniske
kompetencer hos nogle klinikere for at kunne tilpasse lgsninger til den specifikke afdeling, sa det
passer til deres behov og patientgrundlag. Det forventes kun i mindre grad, at sygeplejerskerne vil
spillet en central rolle i udviklingen, men som slutbrugere vil de veere centrale i implementeringen.

FORMIDLING OG KOMMUNIKATION

Patientinddragelse er vigtig i beslutninger om udredning og behandling, og patienter bliver i stigende
grad mere aktive i at s@ge viden, taste egne data ind i risk calculators pa Internettet ift. kraeftrisiko,
samt leese resultater fra leegefaglige undersggelser pa sundhed.dk.

Samtidig stiller brug af risikoscoren krav til leegens kompetencer i den direkte dialog med patienten,
idet den er udgangspunkt for beslutninger om det videre forlgb. Her er der bl.a. brug for at hjeelpe
patienten til at forsta betydningen af risikoscoren sammenholdt med patientens risikovillighed.



© Lase #/: Digitdle [eknolodier inden tor onkalodl

Vurdering af digitale teknologiers potentiale inden for specialet

SAMLET VURDERING AF POTENTIALE

e ———————

Det onkologiske omrade er med arlige omkostninger 9,6 mia. kr. det mest omkostningstunge speciale pa
sygehusene. Samtidig har omradet over 1 mio. ambulante besag i bl.a. kraeftambulatorier, som er mere
end noget andet omrade. Volumen ma betragtes som vaerende meget stor.

VOLUMEN

De sygeplejersker, som har deltaget i analysens survey vurderer generelt, at deres samlede digitale
kompetencer er pa et niveau som “kompetente udgvere” De giver samtidig udtryk for at arbejde meget
med smartphone apps og telemedicin, som ikke umiddelbart vurderes at vaere de vaesentligste teknologier
I fremtiden. Rummet for yderligere veerdiskabelse er saledes stort.

TEKNOLOGI IMPACT

potentialerne primaert vil vaere pa mellemlangt og langt sigte i den ti-arige periode, som denne analyse

Teknologierne pa omradet er i nogen grad modne, men fortsat under udvikling. Det vurderes derfor at
fokuserer pa.
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Lase #9: Digitale texknologier Inden for psykiatr

Anvendelse af digitale teknologier i dag

BESKRIVELSE EKSEMPEL PA ERFARINGER VOLUMEN

De seneste ar er der sket en stigning i antallet af mennesker, som Telepsykiatrisk Center i Region Syddanmark arbejder med telemedicin * Incidens: 12.900 (2018)

kommer i kontakt med det psykiatriske system. Psykiske lidelser er en og VR i behandling af patienter. Telemedicinen anvendes som en )

betydelig personlig belastning for bade den enkelte og de naermeste internetbaseret psykiatrisk klinik til behandling af angst og depression. v slesvelemE SUAN ZUTE)

pargrende. Samfundsmaessigt anvendes der stadigt flere ressourcer pa VR anvendes til behandling af angst og fobier. + Personalegruppens sterrelse: 968 (2018)
R eli L el S e P e D el Region Hovedstadens psykiatriske hospital anskaffede sig i 2018 VR- « Antal indleeggelser: 18.219 (2018)

Den nationale handlingsplan for udbredelse af telemedicin satte i 2014 udstyr til anvendelse som led i den kognitive adfeerdsterapi, hvor VR .

bl.a. fokus pa tele- og internetpsykiatri, og der er igangsat initiativer kan benyttes f.eks. i forbindelse med tvangsforebyggelse og afledning i * Antal indieeggelsesdage: 42.926 (2018)
flere steder i landet. Der er seerlig fokus pé videosamtaler med forhold til misbrug, nér patienten oplever trang til indtagelse af  Antal ambulante beseg: 45.649 (2018)
patienter, samtidig med at VR, apps samt Al er under udvikling og stimulanser.

afpravning. * Omkostninger: 8,7 mia. kr. (2017)

TEKNOLOGIER OG ANVENDELSESGRAD PERSONALETS GENNEMSNITLIGE KOMPETENCESCORE

Tabel udeladt grundet fa besvarelser i survey Tabel udeladt grundet fa besvarelser i survey



LASe #9 Digitale teknolodier inden Tor pSyKiat

Forventninger til udviklingen i teknologianvendelsen frem mod 2030

CENTRALE TEKNOLOGIER | DEN FREMTIDIGE UDVIKLING AF SPECIALET 2020

Psykiatrien har som omrade traditionelt ikke i seerlig hgj grad vaeret teknologidrevet. Der sker dog en udvikling i disse ar, Telemedicin
som ogsa indikeres ved at Dansk Psykiatrisk Selskab har nedsat et udvalg for digital innovation, som skal afsege
muligheder for digital innovation.

To af de teknologiske omrader, som er i fokus er maskinlzering og kunstig intelligens (Al) og talekendelse og Smartphoneapps og e-
sprogteknologi (Natural Language Processing — NLP), som kan bidrage til at diagnosticere, forebygge og til dels ogsa health

behandle psykiske sygdomme. | dag diagnosticeres ofte gennem samtale og standardiserede veerktgjer, selvom der kan
anvendes mere data om den enkelte patient og pa tveers af patienter. Et eksempel pa dette er chatbotten Woebot, som .
er FDA godkendt til enkelte behandlingsformer. Chatbotten bruger NLP og Al til at laere fra millioner af samtaler til at Sensorteknologl chlel
skraeddersy behandling til folk symptomer pa depression og angst. Teknikken bag denne vil kunne bidrage til leegernes wearables

arbejde. Herudover kan kunstig intelligens og maskinleering fx bruges til preediktion og forebyggelse af akutte
genindleeggelser; selvmord/selvmordsforseg; tvang herunder baeltefiksering samt til praediktion af forleb ved . .
skizofrenidiagnose og risiko for skizofreni og depression ift. baggrundsbefolkning. Robotbaseret intervention

Virtuel virkelighed (VR) afpraves flere steder i forbindelse med udredning, behandling og feerdighedstraening ved
psykiske lidelser og forstyrrelser inden for fobiske angstlidelser, posttraumatisk belastningssyndrom, misbrug,
psykoselidelser, affektive lidelser og spiseforstyrrelser. Udviklingen er lovende, men teknologien er fortsat pa et meget Talegenkende Ise 0g NLP
tidligt stadie, og der mangler fortsat mere robust evidens for gevinsterne. VR-briller anvendes bl.a. til:
» Terapisession med hvor pt udsaettes for triggersituationer i et kontrolleret miljg. Pa sigt forventes det, at
terapisessioner kan ske via en kunstig terapeut og lette adgang til terapi. Virtuel og augmenteret
. Kognitiv'adfaerdster_api_(KAT) hvor patienter pa sengeafdeling kan distrahere sig fra trang til brug af stoffer ved brug af virkelighed (AR/VR)
VR til spil eller meditation.

Telemedicin anvendes i forbindelse med sakaldt Internetpsykiatri, herunder brug af videosamtale til behandling. .
Videokonsultationer kan vaere et supplement til behandlingen eller treede i stedet for fysiske samtaler. Videokonsultationer Bllledgenkendelse
kan tilbydes barn eller voksne med angst eller depression som har sveert ved at starte op pa behandling eller komme ud
af deres hjem, sidde i en bus eller venteveerelse mv.

Maskinlzering og kunstig
intelligens

Andel af arbejdsstyrke pavirket

Endelig kan smartphones og apps inddrage data fra sensorer, wearables eller registrering af symptomer til monitorering af m
patienter mellem (og under) terapisessioner og forebygge forvaerring.

Andre teknologiske lasninger omfatter forsag med skaerme pa sengestuer, plaster til monitorering af puls (for at kunne
give rettidig statte om natten for indlagte patienter og samtidig undga forstyrrelse af nattesgvn v ungdigt tilsyn),
ansigtsgenkendelse af falelser hos indlagte patienter, chatbots, m.fl.

v~ — Serligtvaesentlig
teknologi for omradet

© 2021 KPMG P/S, et dansk partnerselskab og medlem af KPMG's globale netveerk af uafhsengige medlemsfirmaer tilknyttet
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L,ASe #Y- Ligitale teknolodier inden for pSykiat

Effektiv ibrugtagning af teknologierne i fremtiden

BETYDNING FOR SPECIALET BETYDNNG FOR DE SUNDHEDSPROFESSIONELLES DIGITALE KOMPETENCER

Teknologierne kan fa betydning for alle faggrupper inden for psykiatrien, og det er derfor vigtigt at have gje

for digitale kompetencer hos alle faggrupper. Eksempelvis vil videosamtaler kunne benyttes af bade TEKNOLGIFORSTAELSE

psykiatere, psykologer og sygeplejersker til udredning og behandling af patienter. Sundhedspersonalet skal have en vis forstaelse af data og veere bevidst om, at resultater er afhaengige
Tilsvarende kan virtuel virkelighed (VR) benyttes i flere sammenhange og dermed anvendes af forskellige af datakvqhtete_n, 0g personalet skaﬂl have en forstéel_se af modellernes begraensninger (anvendelse
faggrupper. | terapisessioner benyttes VR i dag af terapeuter, mens VR betjenes af sygeplejersker og social- ved sendringer i data og faktorer, pa tveers af forskellige patientgrupper mv.).

og sundhedsassistenter pa sengeafsnit i forbindelse med KAT, hvor de skal hjelpe patienter i gang med | psykiatrien er det endvidere afgerende, at lazegerne har en dyb forstaelse for, hvordan anvendelse af
VR-brillerne og spillet/avelsen. Ofte far ogsa ergoterapeuter ansvaret for ny teknologi. teknologi pavirker borgerne, og kan forsta de etiske og retssikkerhedsmaessige aspekter i anvendelse

Samtidig kan teknologierne give anledning til samarbejde om data, hvor forskellige faggrupper varetager A ol MEBTE [eEmmig &8 Yk

forskellige funktioner. | forhold til kunstig intelligens (Al) pa sengeafsnit, vil laegen skulle forholde sig til
risikoscorer for fx genindleeggelse fra algoritmen, mens det sandsynligvis vil veere sygeplejersker eller ANVENDELSE

leegesekreteerer, der skal serge for, at oplysninger/data, som Al’en baserer sig pa, er tilstede. Al forventes at blive integreret i eksisterende systemer/EPJ og dermed vaere relativ let at tilga.
Videosamtaler og VR stiller krav til personalets digitale kompetencer ift. anvendelse. Det er en
forudsaetning, at personalet har en grundlzeggende forstaelse af det tekniske setup, og hvordan
teknologier “snakker sammen” for at kunne anvende og problemlgse. Mangel pa disse kompetencer
kan betyde at medarbejdere afstar fra at anvende teknologierne, dels for at kunne fokusere pa deres
kerneydelse og dels for at undgéa at miste ekspertrollen ift. patienter med gode digitale kompetencer.

Teknologierne kan endvidere betyde, at behandlerne far adgang til nye data og dermed et mere solidt
behandlingsgrundlag. | en psykoterapeutisk klinik kan psykologerne fa preesenteret sensordata fra
patienterne som viser, hvordan pt har haft det gennem eller mellem sessionerne.

IMPLEMENTERINGSOVERVEJELSER

UDVIKLING OG IMPLEMENTERING

Der kan peges pa flere faktorer, med betydning for implementering af nye teknologier i psykiatrien: Der laegges veegt pa tveerfaglige forskningsprojekter med inddragelse af fx sundhedsfaglige leeger,
psykologer, sygeplejersker, bioinformatikere, statistikere, m.fl. afheengig af lasningen, inkl. inddragelse

af slutbrugere for at sikre at lgsningen kan integreres i klinikken. Dvs., at der ogsa laegges veegt pa et
teet samspil mellem forskning/udvikling og klinikken for at sikre, at lasningen giver mening i en faglig
dagligdag.

» Det er en forudsaetning, at personalet faler sig trygt ved teknologierne og oplever, at lgsningerne
understatter deres faglige vurderinger og beslutninger i samarbejde med patienten.

» Evidens og kliniske guidelines skal bzere implementeringen af kunstig intelligens (Al), ligesom med
andre interventioner, behandling mv. Der skal vaere pavist 1) effekt af modellen og 2) klinisk effekt.

» Der er (fortsat) behov for sundhedspersonalets faglige beslutninger bade i forhold til at tolke validiteten
af preediktionen samt i forhold til at identificere handlingsmuligheder. Pa sigt kan algoritmerne maske
give potentielle handlingsanvisninger.

» Al skal integreres i eksisterende veerktejer/EPJ pa linje med andre beslutningsstettevaerktej og datakilder
som blodpraver, EKG, mv.

* Behov for modelkontrol nar Al er implementeret med opmaerksomhed pa eendringer i data, faktorer mv.
for at sikre, at modellen stadig er geeldende/gyldig/valid.

FORMIDLING OG KOMMUNIKATION

Flere teknologier stiller krav til personalets kompetencer til kommunikation med patienten. | forhold til
anvendelse af videosamtaler eendres rammerne for samtalen, hvilket kraever en tilpasning af
samtaleformen og forstaelse for hvordan det tekniske setup kan understgtte samtalen bedst muligt.
Ved VR og videosamtaler skal personalet kunne instruere patienten i anvendelse af teknologierne og
seerligt ved KAT pa& misbrugsomradet har personalet en rolle ift. at forklare VRs rolle ift. at kunne
» Data kan ogsa bruges som ledelsesinformation og benchmarking, men dette kan vaekke modstand, og distrahere fra trang til stoffer.

skal derfor kommunikeres transparent, hvis dette er formalet.
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© Lase #9: Digitale texnologier Inden for psykiatl

Vurdering af digitale teknologiers potentiale inden for specialet

SAMLET VURDERING AF POTENTIALE

———————————————————————————

Psykiatrien har arlige omkostninger pa omkring 8,7 mia. kr. hvilket ger det til det speciale med de
naesthgjeste omkostninger i sygehusveesenet kun overgaet af onkologien. Med omkring 970 speciallaeger
inden for psykiatrien er det ligeledes kun almen medicin og anaestesiologi, der har flere specialleeger.
Volumen vurderes saledes at veere seerdeles stor.

VOLUMEN

Den teknologiske udvikling vil i nogen grad eendre psykiatrien som speciale. Der tegner sig et billede af
meget varierende digitale kompetencer inden for psykiatrien bade mellem faggrupper og inden for
faggrupper, og dermed ogsad meget stor variation i behovet for evt. opkvalificering og opgavelse af digitale
kompetencer ved introduktion af nye teknologier.

TEKNOLOGI IMPACT

samtidig ikke at kunne flytte omradet i samme grad som andre specialer. Det vurderes derfor at

Teknologierne péa det psykiatriske omrade vurderes at have en modenhed under middel og vurderes
muligheden for at realisere gevinster pa dette omrade er relativt begreenset.
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(ASE #16: Kommunalenablitering




Lase #16: Digitale texnclogier | den kommunale renaniiternng

Anvendelse af digitale teknologier i dag

BESKRIVELSE EKSEMPEL PA ERFARINGER VOLUMEN

Det er kommunerne, der er hovedakter inden for rehabilitering som Kgbenhavns Kommune besluttede i 2016 at gere digitalt understottet * Incidens: N/A

sundhedsfagligt omrade, om end bade sygehuse og praksissektor ogsa genoptreening til det visitationsmeaessige farstevalg for alle borgere, der Prasvalens: N/A

spiller en vaesentlig rolle. Rehabilitering omfatter en reekke indsatser vurderes egnede. Kommunens indsats overfor zldre hofteopererede :

over for patienter og borgere med nedsat funktionsevne mhp. at saette borgere anvender saledes veerktgjet Icura, som er en traeningsteknologi «  Personalegruppens storrelse: 2.440 (2021)
den enkelte i stand til at opna og vedligeholde den bedst mulige bestaende af fem kropssensorer og en smartphone app, der .

fysiske, mentale og sociale funktionsevne. Rehabiliteringen varetages understatter borgerens hjemmetraning ved at male og analysere * Antalindleeggelser: N/A

typisk af kommunalt ansatte fysio- og ergoterapeuter, som treeningens kvalitet. Resultaterne sendes til en fysioterapeut eller anden +  Antal indlaeggelsesdage: N/A
tilretteleegger og gennemferer et forlgb i samarbejde med den enkelte behandler, som i dialog med borgeren kan tilpasse traeningen. Udover

borger. Traditionelt har indsatsen veeret meget praktisk anlagt med en potentiel skonomisk besparelse er der en forventning om, at brugen * Antal ambulante beseg: N/A

begrenset anvendelse af digitale teknologier, om end der i de senere ar af ICURA vil medfare en mobilisering af mere effektive treeningsforlab. « Omkostninger: 2,7 mia. kr. (2020)

har veeret en stigning i den digitale understgttelse.

TEKNOLOGIER OG ANVENDELSESGRAD PERSONALETS GENNEMSNITLIGE KOMPETENCESCORE

Bruger Bruger Brugeren Bruger Brugeri et i . . .
Teknologier anvendt af fysioterapeuter i ikke sjeeldent gang ofte eller andet Digitale kompetencer blanfi_t fy'_5|oterapeuter i traening og
traening og rehabilitering (%) (%) imellem (%) omfang rehablllterlng*

(%) (%) 5
Preediktionsanalyse 68,8 0,0 6,3 25,0 31,3 45
Robotbaseret intervention 68,8 12,5 6,3 12,5 31,3 g 4
Telemedicin 40,0 40,0 13,3 6,7 60,0 § 35
Smartphone apps 6,3 12,56 62,5 18,8 93,8 § 3
Sensorer og wearables 87,5 6,3 6,3 0,0 12,5 g o5
Billedgenkendelse 93,8 6,3 0,0 0,0 6,3 g 2
Talegenkendelse 81,3 12,5 6,3 0,0 18,8 X 5
Virtuel eller augmenteret virkelighed 87,5 6,3 6,3 0,0 12,5 1
Automatisering af analyse af data 938 00 63 00 63 Teknologiforstaelse Anvendelse Udvikling og Formidling og Samlede digitale

_ . . - - - - - implementering kommunikation kompetencer

Softwarerobot til automatiserede funktioner 62,5 0,0 12,5 25,0 37,5 Kompetence-dimension
PRO-data 62,5 0,0 12,5 25,0 37.5

KPMG .



Lase #16: Diditale texnologier | den kommunale renaniiternng

Forventninger til udviklingen i teknologianvendelsen frem mod 2030

CENTRALE TEKNOLOGIER | DEN FREMTIDIGE UDVIKLING AF SPECIALET

Den kommunale rehabilitering pa sundhedsomradet bestar af en reekke ydelser (genoptraening, patientrettet
forebyggelse, forebyggende behandling til bern og unge og alkohol- og stofmisbrugsrehabilitering). Det vurderes, at
seerligt fysioterapeuter pa genoptraeeningsomradet arbejder med teknologier, som kan anvendes nu eller pa kort sigt.

Der er i Danmark en raekke erfaringer med digitalt understettet genoptreening f.eks. i Kebenhavns kommmune. Her
anvendes telemedicin og sensorer til at understatte borgerne i genoptraening i deres eget hjem, sa der sikres en mere
kontinuerlig treening, og data samtidig kan opsamles og treeningsindsats i hjemmet.

Der er ligeledes gjort en raeekke erfaringer med brugen af virtual reality seerligt til genoptreening af borgere ramt af
apopleksi. Der er i nogen grad evidens for at dette virker, da der er foretaget en reekke studier pa netop dette omrade.

Derudover er der ogséa en rekke eksempler pa robotbaserede hjeelpemidler i form af exoskelletter, som anvendes i
genoptreening af eksempelvis ryggradsskader og til borgere ramt af apopleksi.

Der er ogsa i nogen grad eksempler p3, at der anvendes smartphone apps, dog ikke i lige s& udbredt omfang. Derudover
vil det ogsa med tiden veere muligt at optimere traeningsindsatserne med kunstig intelligens, i takt med at der opsamles

data fra borgernes treening med sensorteknologi og telemedicin. Eksempelvis gennemferer Aalborg Kommune et projekt,

som skal udnytte kunstig intelligens til at tilbyde og malrette borgerne den treening, som de med starst sandsynlighed vil
fa& mest ud af, bade i forhold til rehabilitering og forebyggelse. Desuden vil projektet opspore borgere med hgj faldrisiko
med henblik pa en forebyggende indsats, som kan reducere antallet af fald.

© 2021 KPMG P/S, et dansk partnerselskab og medlem af KPMG's globale netveerk af uafhsengige medlemsfirmaer tilknyttet
KPMG International Limited, et engelsk selskab med begreenset ansvar. Alle rettigheder forbeholdes.
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LaSe #10: Diditale texnolodier | den kommunale renaniitenng

Effektiv ibrugtagning af teknologierne i fremtiden

BETYDNING FOR SPECIALET

Den digitale udvikling inden for rehabilitering har veesentlig indvirkning pa omradet. Teknologien vil séledes
medfere en omorganisering af den fysioterapeutiske praksis:

« Den vil skabe vaesentligt flere datadrevne muligheder, hvor sensorer og smartphone apps ogsa giver
mulighed for at introducere kunstig intelligens i indsatsen. Det kan betyde, at treeningsniveau og —
tilretteleeggelse i fremtiden maske i hgjere grad foretages af kunstig intelligens snarere end af
fysioterapeuten. Og terapeuterne vil kunne forventes at fa en reduceret rolle som overvagende i
gvelsessammenhang.

« Forventeligt vil behovet for fysiske mgder mellem terapeuten og borgeren blive reduceret kraftigt, og
terapeutens rolle bliver i stigende grad at kunne formidle, kommunikere og svare pa en stigende
maengde spargsmal.

» Professionsforstaelsen vil blive eendret, idet de fysiske bergringer og manipulation af kroppen, som har
veeret kernen i faget, vil blive kraftigt reduceret.

» Teknologien vil indebere, at de mere ressourcestaerke borgere og patienter i langt hgjere grad kan tage
vare pa deres egen rehabilitering/genoptraening, saledes at fysioterapeuternes indsats vil kunne
fokuseres pa andre malgrupper.

« Der vil kunne tilretteleegges langt mere differentierede treeningsforleb uafhaengigt af tid og sted i stedet
for mere traditionelle, regelmaessige holdtraeninger.

IMPLEMENTERINGSOVERVEJELSER

Implementeringen stiller en reekke praktiske udfordringer. Eksempelvis er de forelebige erfaringer, at de
teknologiske lgsninger til tider gar i stykker, hvilket indebaerer uhensigtsmaessige afbraek i indsatsen, og at
der er behov for reparation eller udskiftning af redskaber. Ligeledes skal der typiske gaeres plads til traening
og/eller redskaber i borgerens hjem, ligesom der ofte er behov for fremskaffelse af forleengerledninger mv.
Det forekommer dog at vaere overkommelige praktikaliteter.

Erfaringerne fra de tidligste projekter har endvidere vaeret, at det er vigtigt med en klar
implementeringsplan, involveringen af faste implementeringskonsulenter samt en let genkendelig
malgruppe for hvem der er robust evidens for gode resultater. Efterfelgende kan indsatsen skaleres til
andre grupper.

Erfaringerne har endvidere veeret, at der i den tidlige fase er begraenset efterspergsel, og at det derfor
kreever en aktiv og vedholdende indsats. Med gget modenhed falger senere en gget efterspeargsel.

KPMG

TEKNOLGIFORSTAELSE

Rehabilitering har veeret kendetegnet ved at vaere meget praktisk anlagt, hvor indsatsen i hgj grad har
veeret baseret pa terapeutens fysiske bergringer og manipulation af kroppen. Der er derfor i dag en
begraenset forstaelse for de digitale lasningers bidrag, som det er veesentligt at styrke. Terapeuterne
ber saledes forsta teknologierne som en naturlig del af veerktgjskassen, og at de samtidig har en
grundleeggende forstaelse for, hvordan teknologierne kan understette deres forstaelse af resultaterne
af rehabiliteringsindsatsen, sa de kan handle pa det analyserede data.

ANVENDELSE

Generelt er der tale om relativt enkle teknologier, og det er ikke oplevelsen, at de pa nuvaerende
tidspunkt stiller veesentlige nye krav til terapeuternes evne til at anvende dem. De forelgbige konkrete
erfaringer har heller ikke afdeekket vaesentlige udfordringer ift. de digitale kompetencer i
anvendelsesgjemed.

Dog stiller lzsningerne krav til terapeuternes evne til at afla&ese og anvende den data, som produceres
ifm. rehabiliteringsindsatserne.

UDVIKLING OG IMPLEMENTERING

Terapeuterne forventes i et vist omfang at skulle indgé i udviklingen af de mere borgernzere
teknologiske lasninger, mens udviklingen af mere datadrevne beslutningsveerktajer i mindre grad vil
forudseette inddragelse af terapeuterne.

Terapeuterne skal kunne vurdere hvilke teknologier — af de mange som allerede er pa markedet i dag —
der vil veere relevante at indkabe. Det er ligeledes terapeuter, der skal sta for implementeringen af
disse, og har det primeer ansvar for at anvende teknologierne pa innovative mader.

FORMIDLING OG KOMMUNIKATION

Udviklingen stiller betydelige krav til terapeuternes kompetencer inden for formidling og
kommunikation. Mange af teknologierne kraever at terapeuterne forstar at instruere borgerne i at
bruge dem. Samtidig vil interaktionen med bade enkelte og flere borgere forventes at blive digitaliseret
over de naeste ti ar. Dette vil veere et direkte udspring af, at terapeuterne ma ventes at fa en mere
coachende og vejledende rolle.

BETYDNNG FOR DE SUNDHEDSPROFESSIONELLES DIGITALE KOMPETENCER
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S Lase #16: Digitale texnolodier | den kommunale renaniitenng

Vurdering af digitale teknologiers potentiale inden for specialet

SAMLET VURDERING AF POTENTIALE

——————————————————————————

Der er omkring 2.440 fysioterapeuter, hvilket ma anses som en medarbejdergruppe over middel.
VOLUMEN Omkostningerne til genoptraening i den kommunale kontoplan er omkring 2,7 mia. kr., hvilket ligeledes mé&
anses som veerende over middel.

De fysioterapeuter, som har deltaget i analysens survey vurderer generelt, at deres samlede digitale
kompetencer er pa et niveau mellem “"kompetente udevere” og "“kyndige udavere. De giver udtryk for at
arbejde med telemedicin og smartphone apps, hvoraf telemedicin ogsa vurderes at veere en vaesentlig
TEKNOLOGI IMPACT teknologi fremadrettet. Ca. en tredjedel angiver at de har arbejdet med robotbaseret intervention mens blot
hver ottende har arbejdet med sensorteknologi og wearables, som har et stort potentiale pa omradet. Det
vurderes at der er et stort rum for veerdiskabelse ved at styrke faggruppens digitale kompetencer.

De fremtidige teknologier for fysioterapeuter vurderes at veere meget modne, da de alle anvendes i dag til
de formal, som det ogsa forventes de anvendes til fremover.

ki :



Case#1/- Udekarende hiemmesyaepiee




Lase #1/: Digitdle texnolodier [ udexerende niemmesydeplies

Anvendelse af digitale teknologier i dag

BESKRIVELSE EKSEMPEL PA ERFARINGER VOLUMEN

Formalet med den kommmunale hjemmesygepleje er at forebygge Viborg Kommune har deltaget i et stort forskningsprojekt om virtuel * Incidens: N/A
sygdom, fremme sundhed, yde sygepleje og behandling, rehabilitering hjemme- og sygepleje, hvor borgeren kan modtage hjeelp via et p lens: N/A
og palliation til borgere, der har behov for det. Hiemmesygepleje ydes skeermopkald fra sygeplejersken eller hjemmehjaelperen. Der opsattes reevalens:
til borgere i alle aldre i tilfeelde af akut eller kronisk sygdom, hvor en skeerm i hjemmet, og sygeplejersken kan kontakte borgeren via et » Personalegruppens sterrelse: 5.050 (2021 estimat)
sygeplejefaglig indsats er pakraevet. Malet er at skabe mulighed for, at videoopkald fra den app, som de har pa deres arbejdstablet. Der er ) .
borgeren kan blive i eget hjem, herunder plejebolig mv., hvad enten der samtidig mulighed for at installere en kontaktknap pa skaermen, sa * Antalindleeggelser: N/A
er tale om sygdom af midlertidig eller kronisk art, forskellige handicap borgeren kan foretage direkte opkald til sygeplejersken. Den virtuelle +  Antal indlaeggelsesdage: N/A
eller situationer, hvor daden er nzert forestaende. pleje har givet borgerne starre frihed, tryghed og ro i mgdet, og for
Hjemmesygeplejen anvender allerede i dag mere simple teknologiske PEELE e Cloit EEiyelef e mete ik Sleel e, VIRUE iEmie, 7 e AT 2
lgsninger sdsom telemedicin og smartphone apps i betydeligt omfang. ?safnygepleje e ML [ €] e e emnen o b &l e ens *  Omkostninger: 4,9 mia. kr. (2020 estimat)
TEKNOLOGIER OG ANVENDELSESGRAD PERSONALETS GENNEMSNITLIGE KOMPETENCESCORE
Bruger Bruger Brugeren Bruger Brugeriet R . )
Teknolagier anvendt af sygeplejersker i ikke sjeeldent gang ofte  eller andet Digitale kompeter_lcer blandt sygeple!e:sker i udekorende
udekerende hjemme- og sygepleje (%) (%) imellem (%) omfang hjemme- og sygepleje
(%) (%) 5

Preediktionsanalyse 86,7 0,0 6,7 6,7 13,3 45

Robotbaseret intervention 93,3 6,7 0,0 0,0 6,7 g 4

Telemedicin 26,7 6,7 26,7 40,0 73,3 § 35

Smartphone apps 6,7 6,7 20,0 66,7 93,3 % 3

Sensorer og wearables 93,3 6,7 0,0 0,0 6,7 E 25

Billedgenkendelse 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 g 2

Talegenkendelse 93,3 0,0 0,0 6,7 6,7 e

Virtuel eller augmenteret virkelighed 93,3 6,7 0,0 0,0 6,7 1

Automatisering af analyse af data 1000 00 00 00 00 Teknologiforstéelse Anvendelse Udvikling og Formidling og Samlede digitale

_ . . - - - - - implementering kommunikation kompetencer
Softwarerobot til automatiserede funktioner 93,3 6,7 0,0 0,0 6,7 Kompetence-dimension
PRO-data 66,7 6,7 6,7 20,0 33,3
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Lase #1/: Digitdle texnolodier [udexprende niemmesydepies

Forventninger til udviklingen i teknologianvendelsen frem mod 2030

CENTRALE TEKNOLOGIER | DEN FREMTIDIGE UDVIKLING AF SPECIALET

Der er forskellige eksempler pa brugen af ny teknologi fra de danske kommuner, men seerligt tre teknologier kan blive
relevante for den udekerende hjemmesygeplejerske.

Der anvendes allerede i dag telemedicinske lasninger i form af skaermbesag hos borgerne eksempelvis i Viborg
kommune. Skeermbesagene giver borgerne mulighed for at kontakte sygeplejen nar de har behov, og giver ligeledes
sygeplejen mulighed for at tage kontakt til borgeren, hvis de vurdere det relevant. Dermed kan det reducere det samlede
behov for udekerende hjemmesygepleje. Skeermbesagene forventes at blive bredere udbredt over de naeste 10 ar.

Der er allerede i dag eksempler pa brug af virtual reality (VR)-teknologi bade i udlandet og i danske kommuner f.eks.
Herning kommune. VR anvendes seerligt til at forebygge ensomhed og give &ldre med begyndende eller udviklet demens
oplevelser, som kan genkalde minder og traene hjernen. Sygeplejerskerne kan fa en rolle i at instruere de aldre i brugen
af VR, om end det er mest sandsynligt, at social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere vil lofte denne
opgave.

Endelig vil det kunne blive relevant at anvende machine learning og kunstig intelligens til at lave forebyggende tiltag
for de enkelte borgere og som beslutningsstotte vedrarende tilrettelaeggelse af en hensigtsmaessig plejeindsats. Der er
allerede i dag eksempler pa automatisk triagering baseret pa journalnotater, som muligger malrettet forebyggelse (f.eks. i
Syddjurs og Viborg kommuner). Derudover anvendes kunstig intelligens ogsé i vagtplanleegningen til at sikre, at de aldre
har kontinuitet i personalet i hjemmeplejen, hvilket dog ikke forventes at pavirke hjemmesygeplejerskernes arbejde
direkte.

De gennemfarte interview tegner et billede af, at mange sygeplejersker har en grundlaeggende forstéelse for og
kompetencer til at anvende teknologi, men det er vigtigt at teknologien kan understette deres faglighed og ikke blive en
ekstra opgave, der tager tid borgerne. Desuden kan observationer fra sosu-assistenter og -hjeelpere indga mere
systematisk i vurderinger og understotte hjemmesygeplejerskernes beslutninger vedr. borgerne.

© 2021 KPMG P/S, et dansk partnerselskab og medlem af KPMG's globale netveerk af uafhsengige medlemsfirmaer tilknyttet
KPMG International Limited, et engelsk selskab med begreenset ansvar. Alle rettigheder forbeholdes.
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LaSe #1/: Digitale texnolodier | udexprende niemmesydepies

Effektiv ibrugtagning af teknologierne i fremtiden

BETYDNING FOR SPECIALET

Teknologierne kan potentielt have betydning for alle faggrupper, der deltager i pleje og behandling af zldre
borgere.

Sygeplejersker og @vrigt plejepersonale i hjemme- og sygeplejen skal indtaste oplysninger/data om den
enkelte borger for at identificere, hvorvidt der sker eendringer hos borgere, som kreever nye/andre
beslutninger og handlinger. Det kan potentielt forbedre kommunikationen mellem akterer:
hjemmesygeplejersker, privatpraktiserende lzege og hospital og give bedre viden péa tveers. Desuden kan
det potentielt bidrage til at reducere omfanget af (gen)indleeggelser, hvis behovet for handling registerets
tidligt og der kan ivaerksaettes initiativer teet pa borgerne. Det kan potentielt bidrage at handtere udfordring
med flere &ldre og feerre ressourcer. Endelig kan personalet omkring borgerne (seerligt sygeplejersker) fa

hurtig adgang til viden om den enkelte borger, som kan indga i den lgbende kommunikation og behandling.

Flere opgaver kan skift fra sekundaersektor til primaersektor i form af bade privatpraktiserende laege og
hjemmesyge plejerske. Det kan stille nye krav til kompetencer, og der skal vaere klare graenser for den
specifikke faggruppes ansvarsomrade og opgaver (fx hvis blodpravetagning flyttes til hjiemmeplejen).

IMPLEMENTERINGSOVERVEJELSER

Det er vigtigt, at personalet i hjemmeplejen oplever at teknologien understotter deres faglighed og
herunder szerligt arbejde med borgerne.

| forbindelse med implementering af datadrevne lgsninger til beslutningsstotte, skal personalet i
hjemmeplejen have en forstéaelse for data og de oplysninger, der ligger til grund for vurderingerne. De skal
bevare deres faglige demmekraft i tolkning og anvendelse af data.

Det er vigtigt, at algoritmerne bygger pa og integrerer med andre beslutningsstatteveerktajer og datakilder
til beskrivelse af borgerne eksempelvis blodpraver, vejninger, medicinforbrug mv.

De data, der indtastes, kan ud over observationer af borgernes almentilstand (eks. veegt, appetit mm) ogsa
veere mere systematiske screeningsveerktgjer.

Der skal ikke ngdvendigvis udvikles helt nye systemer, men man kan udvikle og integrere eksisterende
systemer.

KPMG

TEKNOLGIFORSTAELSE

Som beslutningsstette skal teknologien give hjemmesygeplejerskerne mulighed for at foretage en
faglig vurdering af den enkelte borgers plejebehov og mulighed for at identificere seerlige
opmeaerksomhedspunkter og understattende foranstaltninger herunder behov for at falge udviklingen
pa bestemte omrader.

Ved telemedicinske lasninger skal sygeplejerskerne kunne vurdere teknologierne godt nok til at kunne
anbefale dem til borgere med udgangspunkt i borgerens situation.

ANVENDELSE

Hjemmesygeplejerskerne vil forventes at kunne anvende telemedicinsk udstyr til skeermbesag.
Derudover skal sygeplejerskerne have nok erfaring med VR teknologi til at instruere borgerne i den.
Ingen af teknologierne vurderes at kraeve seerlige egenskaber indenfor anvendelse.

| forhold til praediktion og forebyggelse skal systemerne og databehandlingen veere intuitiv, let
tilgeengelig og integreret i eksisterende systemer.

UDVIKLING OG IMPLEMENTERING

Sygeplejerskerne er — sammen med SSA'er og SSH'er — det primeaere frontlinjepersonale for borgerne i
hjemmeplejen. De har derfor en central rolle nar ny teknologi skal tages i brug. De har ligeledes en
central rolle i at teenke i nye méader at anvende teknologierne pa, men forventes ikke at udvikle selve
produkterne. Forskningsprojekter kan saledes gennemfares teet pd og sammen med praksis, hvorfor
der ikke nadvendigvis skal veere tale om store forskningsprojekter med en lang tidshorisont.

FORMIDLING OG KOMMUNIKATION

Det bliver veesentligt at sygeplejerskerne forstar at kommunikere digitalt med borgerne, nar denne
kommunikationsform vinder frem. Samtidig far sygeplejerskerne i hjemmeplejen et szerligt ansvar for
at kunne formidle brugen af teknologi til de aeldre borgere i hjemmeplejen.

BETYDNNG FOR DE SUNDHEDSPROFESSIONELLES DIGITALE KOMPETENCER
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® Lase #1/: Dgitale teknolodier Tudexerende nemmesydenies

Vurdering af digitale teknologiers potentiale inden for specialet

SAMLET VURDERING AF POTENTIALE

——————————————————

De kommunale udekerende sygeplejersker estimers at have omkostninger pa omtrent 4,9 mia. kr., hvilket
anses for veerende veere en stor volumen. Den samlede faggruppe pa godt 5.000 personer vurderes
ligeledes til at vaere stor.

VOLUMEN

De sygeplejersker, som har deltaget i analysens survey vurderer generelt, at deres samlede digitale
kompetencer er pa et niveau svarende til “kompetente udevere” De giver udtryk for at arbejde med
telemedicin og smartphone apps, hvoraf telemedicin ogsa vurderes at vaere en vaesentlig teknologi
fremadrettet. De avrige teknologier, som vurderes at veere relevante for fremtiden anvendes stort set ikke i
dag. Det vurderes at der er et stort rum for veerdiskabelse ved at styrke faggruppens digitale kompetencer.

TEKNOLOGI IMPACT

De relevante teknologier for den udekarende sygeplejer vurderes at veere nogenlunde modne, da de i hgj
grad eksisterer, men ikke i seerlig grad er testet pa omradet. Det vurderes saledes muligt i nogen grad at
realisere gevinster pa dette omrade.
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Lase #19: Digitale texnologier Inden for radiolod

Anvendelse af digitale teknologier i dag

Ifelge specialeplanen omfatter radiologi vejledning, udferelse og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital gennemfgrer i samarbejde med * Antal radiologiske undersggelser: 6.691.859 (2018)
vurdering samt efterfelgende konferering med henvisende kliniske Herlev og Gentofte Hospital to projekter, hvor kunstig intelligens skal p | " Ise: 672 di tiske radiol (2018)
speciale af billedvejledte diagnostiske og terapeutiske procedurer. De stotte laegerne ved at analysere og tolke rentgenbilleder af henholdsvis ersonalegruppens storrelse: lagnostiske radiologer
billedvejledte diagnostiske og terapeutiske procedurer er baseret pa knee og lunger. | det ene projekt skal en algoritme automatisk beskrive » Antal indleeggelser:
konventionel rentgenteknik, ultralyd, CT-scanning, MR-scanning og graden af slidgigt pa rentgenundersggelser af knee pa samme niveau )
fusionsmodaliteter som fx PET-CT-scanning. eller bedre end en erfaren radiolog. | det andet projekt implementeres * Antalindleeggelsesdage:

en algoritme der bl.a. kan sortere normale rentgenbillederne af «  Antal ambulante beseg:

Radiologi er séledes et speciale, der i sin natur er baseret pa
billeddannende teknologi. Specialet er imidlertid inde i en udvikling med
en kraftig digitalisering omfattende ikke mindst @get brug af
billedgenkendelse.

brystkassen fra, sa radiologen udelukkende skal koncentrere sig om de )
billeder, hvor patienten fejler noget. *  Omekostninger:

TEKNOLOGIER OG ANVENDELSESGRAD PERSONALETS GENNEMSNITLIGE KOMPETENCESCORE

Bruger Bruger Brugeren Bruger Brugeriet A . . . —
Teknologier anvendtaflegerpa ikke sieldent  gang ofte eller andet Digitale kompetencer blandt laeger pa radiologisk afdeling
radiologisk afdeling (%) (%) imellem (%) omfang 5
% %
el e 45 4,3 4,3

Preediktionsanalyse 88,9 0,0 0,0 11 11,1 °
Robotbaseret intervention 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 § 4

7
Telemedicin 55,6 11,1 1.1 22,2 44,4 ] 35

c
Smartphone apps 66,7 33,3 0,0 0,0 33,3 g 3

)
Sensorer og wearables 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 E— 2,5
Billedgenkendelse 75,0 12,5 0,0 12,5 25,0 Q 2
Talegenkendelse 12,5 12,5 0,0 75,0 87.5 1,5
Virtuel eller augmenteret virkelighed 75,0 25,0 0,0 0,0 25,0 1
Automatisering af analyse af data 875 125 00 00 125 Teknologiforstaelse Anvendelse Udvikling og Formidling og Samlede digitale

- - - - - - - - implementering kommunikation kompetencer

Softwarerobot til automatiserede funktioner 75,0 12,5 12,5 0,0 25,0 Kompetence-dimension
PRO-data 77,8 22,2 0,0 0,0 22,2

KPMG .



Lase #19: Didltale texnologier nden for radiolod

Forventninger til udviklingen i teknologianvendelsen frem mod 2030

CENTRALE TEKNOLOGIER | DEN FREMTIDIGE UDVIKLING AF SPECIALET

Radiologer og radiografer udferer klinisk billedanalyse baseret pa outputs fra teknologier, og er derfor vant til at arbejde
med nye teknologier.

Inden for radiologien forventes seerligt billedgenkendelse og kunstig intelligens at fa en szerlig betydning fremover.
Den teknologiske udvikling betyder farst og fremmest, at maengden af data vokser, idet fx kamerapiller producerer langt
flere billeder end tidligere, som personalet skal vurdere. | forleengelse heraf findes der allerede i dag mange lgsninger pa
det europaeiske marked, som kan genkende og analysere billederne og derved understegtte diagnosticering i forbindelse
med bade CT og MR scanninger, hvor de eksempelvis pa baggrund af normal scanninger kan udpege anomalier pa
billederne.

Brug af billedgenkendelse og kunstig intelligens kan bidrage til en mere effektiv analyse og diagnosticering. | dag vurderer
to leeger billederne, mens kunstig intelligens fremadrettet vil kunne traeede i stedet for en den ene laege. Derved forventes
kunstig intelligens at kunne aflaste et omrade med mangel pa specialister. Samtidig forventes det ogsa at den
teknologiske udvikling kan bidrage til at radiografer via efteruddannelse og stette fra kunstig intelligens kan overtage
enkelte arbejdsopgaver fra radiologerne.

| forleengelse heraf forventes kunstig intelligens at fa betydning for mere effektive arbejdsgange pé tveers af hospitalet.
Den ggede hastighed og statte fra kunstig intelligens til diagnosticering indebaerer, at radiografen kan triagere patienter
umiddelbart efter en scanning, og at sasmmedagsflow muliggeres — dvs. at patienten sendes direkte til den relevante
afdeling og videre undersggelse i stedet for at blive sendt hjem, for at skulle made ind igen, nar data er fortolket. Dermed
ligger den primeere veerdiskabelse andre steder end i radiologien selv, og anvendelsen af kunstig intelligens i radiologien
indebeerer potentielt en fundamental eendring af hele hospitalet, herunder arbejdsprocesser og samarbejde pé tveers af
afdelinger.

Dertil er der allerede i dag sensorteknologi pd markedet for radiologer i form af mobile ultralydsscannere, hvoraf nogle
modeller kan tilsluttes mobiltelefoner. De mobile ultralydsscannere udvider mulighederne for at udfere
ultralydsscanninger, men giver ikke umiddelbart nye muligheder ift. diagnosticering eller behandling. Ultralyd er et blandt
mange redskaber for radiologer og radiografer og det forventes kun i mindre grad at pavirke faget som helhed.

© 2021 KPMG P/S, et dansk partnerselskab og medlem af KPMG's globale netveerk af uafhsengige medlemsfirmaer tilknyttet
KPMG International Limited, et engelsk selskab med begreenset ansvar. Alle rettigheder forbeholdes.
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Lase #19: Digitale texnologier inden for radiolod

Effektiv ibrugtagning af teknologierne i fremtiden

BETYDNING FOR SPECIALET

Radiologien oplever en voldsom stigning i antallet af billeder som falge af nye og forbedrede billeddannende
teknologier — eksempelvis udvikling fra 2D til 3D-scanninger — hvilket farer til en eksponentiel vaekst i
datamangden. En af interviewundersggelsens deltager har saledes tilkendegivet, at billeddokumentationen
fordobles hver 70. dag. Derfor vil kunstig intelligens forventeligt finde stor udbredelse over de kommende
ar for at kunne handtere de store datamangder.

Det indebaerer ogsa, at rollerne for de involverede faggrupper &ndres. Den traditionelle rolle, som
radiograferne har varetaget, vil forventeligt bortfalde pa sigt eller i hvert fald blive drastisk mindre.
Eksempelvis vil radiografen ikke laengere skulle sikre sig, at patienten ligger korrekt, eller at der scannes det
korrekte sted — det vil teknologien selv sikre. Det betyder dog ikke nadvendigvis, at radiograferne ogsa
forsvinder. | stedet kan der ske en fundamental forandring i faget, hvor der kan ske en opgaveglidning fra
leegerne til radiograferne, hvilket vil kunne bidrage til at afhjeelpe manglen pa radiologer. Radiografen vil i
stedet i hgjere grad kunne indga i den diagnostiske beslutningsproces i samarbejde med leegen, og
opgaven vil i hgjere grad besta i validering og kvalitetssikring af de algoritmebaserede beslutninger. | den
proces flyttes fokus ogsa fra anvendelse af apparater til patienthandteringen og —oplevelsen.

IMPLEMENTERINGSOVERVEJELSER

Som felge af den hastige udvikling kan implementeringen af kunstig intelligens ikke ses som et lineaert
projekt, der beveeger sig fra forskning til en konsolideret anvendelse hos patienterne. Den lgbende
kvalitetsudvikling bliver helt central, sa algoritmen hele tiden er opdateret og baseret pa nye data, og at den
kan anvende nye datatyper og et nyt dataomfang (i takt med den eksponentielle vaekst i data).

Der vil sdledes foregé en kontinuerlig udvikling og implementering, hvor algoritmerne lgbende justeres og
treenes pa de konkrete patientgrupper, den skal bruges til, og der er behov for kontinuerlig overvagning af,
om algoritmen fungerer hensigtsmaessigt, og hvornar den i givet fald ikke leengere ger.

TEKNOLGIFORSTAELSE

Det er vaesentligt med en vis grundleeggende forstéelse for kunstig intelligens. Der er ikke behov for at
hverken radiologer eller radiografer kan leese eller kode algoritmerne, men der er behov for at have en
vis forstaelse for, hvordan og hvornar resultater kan anvendes, samt hvor sikre resultaterne er.
Ligeledes skal sundhedspersonalet veere i stand til at reflektere over de resultater, som algoritmen
giver og vurdere, hvornar der er noget galt, “Hvorfor lyser lampen? Maske fordi patienten er 16 ar og
algoritmen er lavet pa 18-arige.”

ANVENDELSE
Radiologerne skal have viden om billedgenkendelse og kunstig intelligens som en integreret del af
deres arbejde, samt have forstaelse for, hvordan resultaterne er fremkommet for at sikre sé preecis
diagnostik som mulig.
De forelgbige erfaringer med anvendelse i praksis er gode, hvis klinikerne kan se, at teknologien virker.
Erfaringen har forelabig ikke vist vaesentlige udfordringer eller problemer med radiologerne og
radiografernes kompetencer ift. anvendelse.

UDVIKLING OG IMPLEMENTERING

Selve udarbejdelsen af algoritmerne vil seedvanligvis ikke vaere en opgave for sundhedspersonalet. Det
vil dog veere nadvendigt, at radiologerne i hgj grad inddrages i processen ift. justering og preecisering
af algoritmerne. Ligeledes vil radiologerne — og i mindre grad radiograferne — have en veesentlig rolle i
relation til den lgbende validering og sikring af, at algoritmen fortsat er tidssvarende.

FORMIDLING OG KOMMUNIKATION

De nye teknologier forventes ikke at stille yderligere krav til radiologernes formidling og
kommunikation. Derimod vil radiograferne i stadigt hgjere grad skulle fokusere pa patientbehandlingen
frem for anvendelsen af apparaterne.

BETYDNNG FOR DE SUNDHEDSPROFESSIONELLES DIGITALE KOMPETENCER
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S Lase #19: Digitale texnologier nden for radiolog

Vurdering af digitale teknologiers potentiale inden for specialet

SAMLET VURDERING AF POTENTIALE

——————————————————————

Der er godt 670 specialleeger i radiologi, hvilket gor det til det femtestorste leegelige speciale. Samtidig
udferes der dagligt godt 18.000 radiologiske undersagelser, hvilket vurderes at veere en betydelig volumen.

VOLUMEN

De radiologer, som har deltaget i analysens survey vurderer generelt, at deres samlede digitale
kompetencer er pa et niveau svarende til "kyndige udevere” Imidlertid giver de ogsa udtryk for, at de
anvendte teknologier primaert omfatter talegenkendelse, smartphone apps og telemedicin, hvorimod det
seerligt er i anvendelsen af billedgenkendelse, kunstig intelligens samt sensorteknologi og wearables, at
der forventes store potentialer over det kommende arti. Der forekommer saledes at veere et betydeligt rum
for veerdiskabelse ved styrkede digitale kompetencer inden for seerligt disse teknologier.

TEKNOLOGI IMPACT

De fremtidige teknologier pa det radiologiske omrade vurderes at vaere modne indenfor flere dele af
radiologien, og vurderes saledes ogsa at kunne realisere betydelige potentialer.
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