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Klog digitalisering
skal gavne sundhedsvasenet

undheds-
vaesenet star overfor en voksende
mangel pa arbejdskraft i takt med,
at befolkningen bliver @ldre og far
flere kroniske sygdomme. Samtidig
er der fart pa udviklingen af sund-
hedsteknologi, hvor der alene pa

det amerikanske marked sker en
fordobling af innovationen indenfor
kunstig intelligens hvert andet ar -
en udvikling der baner vej for, at et
et digitalt foregangsland som Dan-
mark kan bruge data og ny teknologi
til at forbedre kvaliteten og frigore
heender. Der er sdledes mange ek-
sempler pa gode effektive digitale-
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sundhedsydelser, der kan bredes ud
til at deekke hele sundhedsvasenet.

I foraret 2022 indgik et politisk
flertal pa Christiansborg en aftale
om en sundhedsreform?!. Pa det
digitale omrade baserer aftalen sig
pa elementerne i regeringens digita-
liseringsstrategi om mere behand-
ling i hjemmet og bedre adgang til
patientdata. Det skal blandt andet
realiseres gennem den feelles offent-
lige digitaliseringsstrategi2.

Der er mange eksempler pé effektive
digitale sundhedsydelser, der allere-
de ertagetibrugidele af sundheds-
vaesenet. Legeforeningen mener, at
gode og effektive digitale losninger
skal bredes ud til at deekke hele
sundhedsvaesenet.

For at virkeliggore det lovede loft
af digitaliseringen, er der brug for
at gore mere. Dette indspil er Laege-
foreningens bidrag til at opfylde de
politiske mélseetninger for digitali-
sering i sundhedsvaesenet.

Laegeforeningens indspil til digitali-
sering i sundhedsvasnet deekker tre
hovedkategorier, hvor vi ser, at digi-
talisering kan bidrage til at booste
sundheden i Danmark.
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Mere behandling i hjemmet

De patienter, der eri stand til det,
skal behandles digitalt i deres eget
hjem, nar det kan gores med den
samme eller bedre behandlingskva-
litet. Fleksible patientforleb teettere
pa patienterne kan medvirke til at
bruge sundhedspersonalets tid bed-
re, ligesom det giver lettere og mere
lige adgang til sundhed. Patienter,
der ikke formér at bruge digitale
lesninger, skal stadig have den
hjeelp, de har brug for.

Bedre adgang til patientdata
Sundhedsvasenets it-investeringer
har hidtil veeret rettet mod at un-
derstotte dagligdagen i laegepraksis
og pa hospitaler med elektroniske
patientjournaler og feelles medi-
cinkort for at sikre dokumentation
og optimere driften. Der har veeret
mindre fokus pa at bruge digitale
redskaber pa tveers af sundhedsvee-
senet.

I dag behandles patienterne ofte
flere forskellige steder i sund-
hedsvesenet:ialmen praksis, i
specialleegepraksis, pA kommunale
akutpladser og pa hospital. Derfor
er der behov for bedre deling af pa-
tientoplysninger pa tveers af sund-
hedsvesenet, sd behandlingen sker
pa et oplyst grundlag.
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Bedre brug af kvalitetsdata

For at sikre kvalitetsforbedringer
skal sundhedspersonalet have ad-
gang til aktuelle kvalitetsdata. I dag
er det tidskraevende at indrapporte-
re til kvalitetsdatabaserne og sveert
at treekke friske data ud til at folge
op pa behandlingskvaliteten.

Brug af kunstig intelligens ved akutopkald*
”Nar en borger falder om med hjertestop, og der ringes 1-1-2,
skal det ga hurtigt. Og det gar det ogsa i Region Hovedstadens
Akutberedskab, hvor 3 ud af 4 hjertestop hurtigt identificeres.
Et forskningsprojekt viser, at kunstig intelligens (Al) finder 10
pct. flere hjertestop og gar det 10 sekunder hurtigere, nar Al
‘lytter' med pa opkaldene.”

U.S. Artificial Intellig in Health Market NYEMULIGHEDERT

= icia elligence In nea care iviarxke 3
size, by component, 2020 - 2030 (USD Billion) GLOBAL INNOVATION
Store globale udbydere af

sundhedsteknologi pa mar-
keder som det amerikanske
investerer med hastig fart i nye
sundhedslgsninger baseret

pa kunstig intelligens. Det
skaber grundlag for, at lande

56,68 som Danmark kan levere
$3.68 ’ l I digitale sundhedsydelser af
pugeep—y B B B . hgj kvalitet, der samtidig kan
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 . . . .

bidrage til at friggre tid hos

@ Software Solutions Hardware Services
sundhedspersonalet.
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Sundhedsministeriet skal std i spidsen for en
tveerfaglig ekspertgruppe, der skal arbejde med
udbredelse af fleksible patientforleb. Arbejds-
gruppen skal arbejde med systematisk etab-
lering af udbredelse af fleksible patientforlab,
hvor det giver fagligt mening uden at sleekke pa
kvaliteten og patientsikkerheden.

Sygehusledelserne skal i samarbejde med sy-
gehusafdelingerne udvelge ressourcestaerke
patienter, som er egnet til digital hjemmebe-
handling.

Sygehusledelserne skal sikre tilbud til de min-
dre digitalt erfarne patienter, sa de frit kan fa
tilbud af hej sundhedsfaglig kvalitet ved fx at
kunne valge mellem fysisk fremmeade og video-
konsultation, evt. med stotte i hjemmet til at
bruge den digitale losning.

Kommuner, almen praksis, specialleegepraksis
og sygehusafdelinger skal sikre bedre patient-
forleb ved hjeelp af afholdelse af videokonfe-
rencer mellem leegepraksis, hospitalslaeger og
kommunale sygeplejersker.

Sundhedsministeriet skal sikre, at der etableres
en landsdeekkende adgang til relevante patient-
data fra alle dele af sundhedsveesenet, hvor op-
lysningerne samles ét sted, data er let tilgeenge-
lige, overskuelige og rettet mod klinikerne - og
sa de kan tilgads fra personalets arbejdspladser.
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Sundhedsstyrelsen skal nedsette en tveerfaglig
arbejdsgruppe, som skal levere anbefalinger
om de patientdata, det er relevant at dele pa
tveers af sektorer, dvs. pa tveers af kommuner-
nes sundhedstilbud, hospitaler og egen laeege/
speciallaege.

Regionerne skal sikre, at de digitale veerktojer,
som laeger far stillet til radighed i det offentlige
sundhedsveasen, er intuitive, lette at bruge og
understotter laegens kliniske arbejde.

Regionerne skal i samarbejde med RKKP?> inve-
stere i datarobotter, som automatisk indsamler
data fra de elektroniske patientjournaler og
sikrer bedre integration med de kliniske kvali-
tetsdatabaser.

Regionerne skal i samarbejde med RKKP vur-
dere, hvordan kunstig intelligens kan tages i
brug til at indsamle og bearbejde patientnaere
data med henblik pa at aflaste leeger, nar det er
forsvarligt overfor patienterne.

Regionerne skal i samarbejde med RKKP og sy-
gehusledelserne sikre systematisk tilbageleve-

ring af indsamlede kvalitetsdata til patientnae-
re miljoer. De skal saledes etablere og optimere
strommen af data tilbage til miljeerne.

LZAGEFORENINGEN @ DIGITALISERING 2022

CO—~,0O—=0


http://www.laeger.dk

Mere behandling i hjemmet

De senere ar har landets hospitaler gennemfort en
reekke projekter med fleksible patientforleb, hvor
patienter efter behov kan veelge opfelgning udenfor
sygehuset i stedet for at blive indkaldt til faste kon-
trolforleb pa hospitalet®.

Ny teknologi giver patienter storre indsigt i deres
egen sygdom ved selv at foretage kontrolmalinger i
deres eget hjem med automatisk overfersel af data til
hospitalet - og ved aget brug af videokonsultationer.
Det giver bedre mulighed for at tilbyde fleksible pa-
tientforleb med feerre hospitalsbesog og tidsbesparel-
ser for bade patienter og sygehuspersonale - samtidig
med at behandlingskvalitet og patientsikkerheden
forbedres?”.

Ressourcestarke patienter, der udveelges til virtuelle
patientforlegb udenfor hospitalet, har de bedste mu-
ligheder for at bruge teknologi til at hjelpe sig selv
til en god og effektiv behandling. Det er vigtigt - men
ikke afgorende - at implementering af ny teknologi er
tidsbesparende for klinikerne, sa det samtidig sparer
pa arbejdskraften.

Der skal fortsat sikres tilbud til de mindre ressour-
cestaerke patienter, der ikke formar selv at bruge
digitale lesninger. Tilbuddet kan veere fortsat frem-
mede i sundhedsvesenet - eller hjeelp i hjemmet til at
handtere de digitale losninger, fx ved at der kommer
en hjemmesygeplejerske hos patienten og logger pa
et online mode sammen med patienten og er til stede
under modet.

LZAGEFORENINGEN
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1. Sundhedsministeriet skal sta i spidsen for en
tveerfaglig ekspertgruppe, der skal arbejde
med udbredelse af fleksible patientforlgb. Ar-
bejdsgruppen skal arbejde med systematisk
etablering af udbredelse af fleksible patient-
forleb, hvor det giver fagligt mening uden at
sleekke pa kvaliteten og patientsikkerhedens.

2. Sygehusledelserne skal i samarbejde med sy-
gehusafdelingerne udvelge ressourcestaerke
patienter, som er egnet til digital hjemmebe-
handling.

3. Sygehusledelserne skal sikre tilbud til de
mindre digitalt erfarne patienter, sa de frit
kan fa tilbud af hej sundhedsfaglig kvalitet
ved fx at kunne veelge mellem fysisk frem-
mede og videokonsultation evt. med stotte i
hjemmet til at bruge den digitale losning.

4. Kommuner, almen praksis, specialleegeprak-
sis og sygehusafdelinger skal sikre bedre
patientforleb ved hjeelp af afholdelse af
videokonferencer mellem laegepraksis, hospi-
talsleeger og kommunale sygeplejersker.

FORVENTEDE EFFEKTER

Teknologiske lgsninger til ressourcestaerke, men
kronisk syge patienter, kan frigere ressourcer.
Egenkontrol i eget hjem, hvor leegen reagerer pa
informationerne ved behov, kan erstatte kontrol-
besog i de perioder, hvor patienten har det godt
med sin kroniske sygdom. Det vil give en bedre
sygdomskontrol for patienter samtidig med at
frigore tid for leegen, nar patienten ikke moder
fysisk frem i sine gode perioder. Det sparer samti-
dig mange patienter for tidskraevende transport.
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pa behandling i hjemmet

HJEMMEMONITORERING

AF HJERTEPATIENTER®

Afdeling for Hjertesygdomme pa Rigshospitalet har ud-
viklet og testet en losning til at monitorere hjertesvigts-
patienter i deres hjem med det formaél at give patienterne
mere trygge og fleksible behandlingsforleb. Med en app
pa sin mobiltelefon overferes data fra 100 forskellige pa-
tienter direkte til Sundhedsplatformen.

Erfaringsmeessigt er patienterne meget tilfredse med
hjemmemonitorering. Det skaber tryghed og giver over-
blik uden, at sygdommen fylder mere i hverdagen.

PATIENTERNES EGNE DIGITALE
INDBERETNINGER - PRO - 1
SPECIALLZAGEPRAKSIS KAN GORE
PATIENTFORLOB MERE FLEKSIBLEY

I specialleegepraksis arbejdes med digitale sporge-
skemaer - PRO - for at inddrage patienterne i egen
behandling. PRO anvendes i dialogen mellem patient

og behandler til at sikre fokus pa det, der betyder mest
for den enkelte patient. Et eksempel er behandling med
oredraen hos bern: Via digitale sporgeskemaer leverer
foreeldre til bern, der far lagt eredreen, data til den prak-
tiserende oreleege. Med fastlagte intervaller leveres data
om barnets symptomer, effekt af indgreb, trivsel mv. sa
orelaegen fx kan vurdere, om der er behov for at se bar-
net til fysisk kontrol.

FLEKSIBLE INDLZAGGELSER FORBEDRER
PATIENTFORLOBENE FOR PATIENTER MED
KRONISK SYGDOM 1 AMBULANTE FORLOB"
En ph.d.-afhandling fra Silkeborg Sygehus viser, at
patienter med adgang til fleksible indlaeggelser, hvor
de dognet rundt kan kontakte den afdeling pa hospita-
let, de er tilknyttet i tilfeelde af akut forveerring af den
kroniske sygdom, har feerre indlaeggelser, reduceret

indleggelsestid og feerre kontakter til leegevagten, men
til gengeeld flere ambulante kontakter. Der var ingen
forskel pa antallet af kontakter til almen praksis eller i
dodeligheden imellem grupperne.

OGET BRUG AF VIDEOKONSULTATIONER!?
Bornholms Hospital samarbejder med Dansk Hovedpine-
center om at behandle patienter via videokonsultationer.

Patienterne bosat pa Bornholm veelger selv, om de on-
sker fysisk fremmaede eller virtuel kontakt.

Det har betydet, at specialleegevurdering af planlagte
udrednings- eller behandlingsforleb kan forega via vi-
deo med hjalp fra en lokal leege. Derved har man bragt
faglige miljoer teettere pa hinanden og kunnet undlade
at transportere patienter til Kebenhavn eller leeger den
anden vej, hvis undersegelse eller behandling kan kla-
res pa video.

Ilebet af COVID-19 epidemien er halvdelen af afdelin-
gens 20.000 arlige patientkontakter blevet virtuelle,
hvor der tidligere blot var tale om 2.500 virtuelle kon-
takter.

LZAGEFORENINGEN @ DIGITALISERING 2022
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Bedre adgang til patientdata

Mange patienter behandles skiftevis af hospital, prak-
tiserende leege, praktiserende specialleege og kommu-
nen. For eksempel kan en patient blive udskrevet fra et
hospital til en kommunal aflastnings- eller akutplads,
hvorefter de gar til kontrol hos deres egen laege. I dag
folger oplysningerne om behandlingen imidlertid ikke
med patienten fra behandlingssted til behandlingssted.

Derfor oplever leeger og andre sundhedspersoner

at mangle oplysninger om patientens tidligere eller
igangvearende behandling, nar de modtager patien-

ter fra andre dele af sundhedsvasenet. For eksempel
kan akutmodtagelsen pa hospitalet modtage en ldre
konfus patient om natten, hvor familien kan forteelle,
at vedkommende netop har veeret hos sin egen leege.
akutmodtagelsen er der imidlertid ikke adgang til op-
lysninger om arsagen til dette leegebesog. Det kan veere
oplysninger, som er vigtige for den videre behandling,
eller om, at patienten er ved at blive udredt. P4 samme
made oplever praktiserende laeger og praktiserende spe-
cialleeger, at de mangler oplysninger om patienter, der
har veeret behandlet pa privat- eller offentligt hospital.

Hvis patientbehandlingen skal forega pa det bedst muli-
ge grundlag, ma sundhedspersonalet have bedre adgang
til relevante patientoplysninger fra andre dele af sund-
hedsvesenet. Med aftale i Region Hovedstaden!3 om at
bevare behandlingsansvaret i 72 timer pé sygehusene
efter udskrivelse, er det blevet tydeligere, at der er behov
for at have adgang til data pa tveers. Sundhedsreformen?
fra maj 2022 indeholder en ambition om at sikre et sam-
let patientoverblik med diagnoser, planer og mal.

Sidelgbende har Praktiserende Lagers Organisation,
PLO, indgaet aftale om, at der skal veere adgang til re-
levante patientdata som en del af overenskomst 202214,
Der er aftalt et "patientcockpit”, der ud over oplysninger
om aktuelle og tidligere diagnoser skal rumme infor-
mation om medicin fra Det Feelles Medicin Kort, FMK,
laboratoriesvar, undersegelser mv.
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5. Sundhedsministeriet skal sikre, at der
etableres en landsdekkende adgang
til relevante patientdata fra alle dele af
sundhedsvasenet, hvor oplysningerne
samles ét sted, data er let tilgeengelige,
overskuelige og rettet mod klinikerne -
og sa de kan tilgas fra personalets
arbejdspladser.

6. Sundhedsstyrelsen skal nedsette en
tveerfaglig arbejdsgruppe, som skal
levere anbefalinger om de patientdata,
det er relevant at dele pa tveers af sek-
torer, dvs. pa tveers af kommunernes
sundhedstilbud, hospitaler og egen
leege/speciallaege.

7. Regionerne skal sikre, at de digitale veerk-
tojer, som leeger far stillet til radighed i
det offentlige sundhedsvasen, er intuiti-
ve, lette at bruge og understotter leegens
kliniske arbejde.

FORVENTEDE EFFEKTER

Adgang til relevante patientoplysninger pa tveers
af sundhedsvesenet har potentiale til at spare
ressourcer til unedige undersoegelser og be-
handlinger. Et overblik over patientens tidligere
undersogelser og behandling ved skift mellem
sektorer, mé forventes at reducere unedige ind-
leeggelser eller genindleeggelser og sikre en mere
preecis diagnostik og rettidig behandling.

LZAGEFORENINGEN @ DIGITALISERING 2022

CO—~,0O—=0


http://www.laeger.dk

Eksempler pa bedre
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adgang til patientdata

PATIENTERNE EFTERLYSER
SAMMENHZENG!

I Danske Patienter efterlyser direkter Morten Freil
mere sammenhzang for patienterne: "En af de storste
udfordringer i sundhedsveesenet er mangel pd sammen-
heng. Patienterne oplever at blive kastet rundt mellem
afdelinger, rehabiliteringsforleb og almen praksis uden
nogen har det samlede overblik. Det forer til fejl, og pa-
tienterne oplever, at kontroller og undersogelser bliver
glemt, fordi der ikke bliver kommunikeret pd tvcers. Det
er helt afgerende, at vi far nedbrudt de siloer, som vi
desvcerre oplever idag."

KOMMUNERNE EFTERSPORGER

BEDRE DATADELING

Kobenhavns kommunes Sundheds- og omsorgsborg-
mester Sisse Marie Welling (SF) skriver!®: ”I Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen i Kebenhavn stdr vi hver dag
med ansvaret for pleje og omsorg af byens celdste.

De bliver indlagt pd hospitalet, opereret eller hurtigt
behandlet og udskrevet til kommunen til rehabilitering,
mens deres medicin ordineres af egen leege. Og sker der
en forveerring i borgerens tilstand, ja, sd bliver de ind-
lagt pd hospitalet igen. Det ser vi desvaerre meget ofte,
for sandheden er, at de nok er feerdigopererede - men
ikke feerdigbehandlede - ndr de udskrives til vores kom-
munale pleje.

Huvis ikke borgerne skal ende som kastebolde i det opdel-
te sundhedsvaesen, er vi i den kommunale verden derfor
meget afhcengige af hospitalernes overlevering, ndr de
udskriver patienter til os. Desveerre er den [datadelin-
gen] ofte forsinket og mangelfuld, hvilket kan give kom-
plikationer, ndr en svag celdre forlader hospitalets hajt
specialiserede pleje."

Sisse Marie Welling eftersporger sdledes bedre deling

LZAGEFORENINGEN

af data mellem kommune, hospital og egen laege/spe-
cialleege - under hensyntagen til GDPR-lovgivningen
- og forudsat, at den enkelte patient har givet sit sam-
tykke til at dele data.

PATIENTCOCKPITTET v/
I Forhandlingsaftalen mellem PLO og Danske
Regioner fra 2022 er aftalt et "Patientcockpit”.

Af aftalen fremgéar det, at ”Leegen har brug for et pa-
tientcockpit, der giver et fokuseret blik pd patienten
sammen med relevant beslutningsstotte. Data i cock-
pittet er bl.a. et udsnit af eksisterende data i leegesyste-
merne (fx medicin, diagnoser, lab og aktivitet), men i
lige sd haj grad data fra eksterne kilder som fx sygehuse,
LPR3 og kommuner, der fortceller noget om patientens
samlede situation, adferdsmenster i sundhedsvcesenet
og hjeelper lcegen i rollen som tovholder pd patientens
samlede behandlingsforlob.

Patientcockpittet skal kunne anvendes i det tvcersekto-
rielle samarbejde om sdrbare og komplekse patienter
sdledes at de relevante sundhedspersoner, som har pa-
tienten i behandling, kan fa et samlet overblik over pa-
tientens situation. Almen praksis skal derfor efter aftale
kunne give teknisk kiggeadgang til patientcockpittet til
personale pd sygehuset og kommunen for at understotte
dialog og samarbejde omkring den konkrete patient.”
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Bedre brug af kvalitetsdata

Udviklingen af komplicerede patientbehandlinger krae-
ver afprevninger og analyser af, hvilke behandlinger
som hjeelper patienterne bedst. Ifalge De Laegeviden-
skabelige Selskaber, LVS, taber samfundet op til 20-30
milliarder kroner om aret, nar patienter behandles min-
dre effektivt, end de kunne veere blevet ved at omlaegge
behandlingerne til det, der hjelper patienterne bedst!s.

Det kreever data og labende kvalitetsanalyser at vur-
dere, hvilke behandlinger, der har den staerste effekt for
den enkelte patient. Derfor er det en forudszetning, at
bade regioner og de enkelte afdelinger far bedre mulig-
hed for at bruge de kvalitetsdata, som de labende ind-
taster om behandling af forskellige patientgrupper pa
tveers af hele landet.

Der sker mange manuelle indtastninger og dobbeltind-
tastninger af dataiflere systemer. Det er en tidskraeven-
de og uhensigtsmaessig brug af sundhedsvasenets spar-
somme ressourcer®, Mange data ligger gemt i journaler,
hvor de er sveere at traekke ud, med den konsekvens, at
leeger ikke har de kvalitetsdata til rddighed, de har be-
hov for i deres opfelgning pa behandlinger.

Der mangler derfor systematiske undersoegelser af, om
eksempelvis en udfert operation eller scanning har vee-
ret til storre fordel for patienten end andre behandlin-
ger20, Det begreenser leegers muligheder for at folge med
i, hvilke behandlinger, som har sterst kvalitet for den
enkelte patient, og hvilke behandlinger, som det vil vaere
bedre at eendre eller helt at undlade.

Fér leeger adgang til flere kvalitetsdata, kan det klar-
leegges, om patienterne tilbydes den rigtige behandling,
eller om en anden behandling er bedre. Det kan veere

en stor fordel at udvikle nye analyseveerktajer, fx ved at
bruge kunstig intelligens, Al

Derfor er der brug for digitale losninger, der kan under-
stotte sundhedspersonalet i at ege behandlingens kvali-
tet og reducere presset pa sundhedsvesenets ressourcer.
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LZEGEFORENINGENS FORSLAG

8. Regionerne skali samarbejde med RKKP
investere i datarobotter, som automatisk
indsamler data fra de elektroniske pa-
tientjournaler og sikrer bedre integration
med de kliniske kvalitetsdatabaser.

9. Regionerne skali samarbejde med RKKP
vurdere, hvordan kunstig intelligens kan
tagesibrug til at indsamle og bearbejde
patientneere data med henblik pé at aflaste
leeger, nar det er forsvarligt overfor patien-
terne.

10. Regionerne skal i samarbejde med RKKP
og sygehusledelserne sikre systematisk
tilbagelevering af indsamlede kvalitetsda-
ta til patientneere miljoer. De skal saledes
etablere og optimere strommen af data til-
bage til miljoerne.

FORVENTEDE EFFEKTER

Automatisering af manuelle indtastninger af
data til kvalitetsdatabaser kan spare arbejds-
kraft og have positive effekter, der reekker ud over
det danske sundhedsveesen og vores landegraen-
ser. Flere projekter med forskning og kvalitetsud-
vikling - baseret pa aktuelle patientdata - vil give
grundlag for at skabe hgjere kvalitet i behand-
lingen i det danske sundhedsveaesen. Det vil ogsa
veere til inspiration internationalt. Herudover

vil det give leveranderer af sundhedsteknologi
bedre kendskab til, hvad der fungerer for danske
patienter. Resultatet vil veere udvikling af bedre
patientbehandling i bade Danmark og i udlandet,
drevet frem af sundhedsinnovation.
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Eksempler pa bedre
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brug af kvalitetsdata

KUNSTIG INTELLIGENS

OPSPORER BRYSTKRZAFT2

Region Hovedstaden har siden november 2021 brugt
kunstig intelligens til screening for brystkreaeft i de
grupper af kvinder, hvor sandsynligheden for bryst-
kreeft er lav. Hvor alle screeningsbilleder tidligere
blev vurderet af to specialleeger, er den ene leege blevet
erstattet af kunstig intelligens. Algoritmen undersog-
te over 15.000 kvinder for brystkreeft i projektets tre
forste maneder, og de forste resultater viser, at det kan
aflaste 30 procent af specialleegernes arbejde med at
analysere rontgenbilleder. Kvinderne far samtidig hur-
tigere svar pa deres scanning for brystkraeft.

KIAP: EKSEMPEL PA

KVALITETSDATA DER STOTTER
BEHANDLINGEN I ALMEN PRAKSIS

Leeger i almen praksis indgar i klyngesamarbejder,
hvor de via den nationalt deekkende organisation
”"KiAP” (Kvalitet i Almen Praksis) har adgang til
sakaldte klyngepakker, som er en online hjelp til lee-
ger til deres systematiske kvalitetsindsats over for
patienterne. Klyngepakkerne arbejder med udvalgte
patientgrupper med fx KOL, diabetes, nedre luftvej-
sinfektioner etc. Pakkerne indebeerer, at data fra den
pageldende laeges patienter struktureres i visninger
med et godt overblik for leegen, der gor det nemmere
at vurdere, om der er patienter, der fx skal have ekstra
opmerksomhed vedr. deres medicinering m.m.

LZAGEFORENINGEN

AUTOMATISERET BRUG AF DATA

TIL KVALITETSFORBEDRINGER

I SPECIALLZAGEPRAKSIS22

I specialleegepraksis benyttes IT-programmet
”Sentinel” til automatiseret opsamling af data fra
patientjournalerne. Det betyder, at praktiserende
specialleeger kan minimere tidskreevende manuelle
indberetninger til fx de kliniske kvalitetsdatabaser ved
kun at skulle supplere med data, der ikke kan hentes
via journalen. ”Sentinel” systematiserer data til brug
for konkrete kvalitetstiltag og kan fx sende tidstro
data fra databaserne tilbage, sa den praktiserende
specialleege lobende kan sammenligne egne data med
aggregerede data fra andre inden for samme speciale.

RADIOLOGICAL ARTIFICIAL
INTELLIGENCE TESTCENTER (RAIT)23

Der er etableret et offentlig-privat samarbejde ved ud-
vikling af radiologiske kunstig intelligens (AI) algorit-
mer, som kan hjelpe med at bruge sundhedsvasenets
ressourcer effektivt ved brug af digitale Al lesninger.
Det kreever store datamangder at udvikle algoritmer.
Det radiologiske speciale genererer mange data og er
derfor oplagt for udvikling af digitale lesninger, der
bygger pa kunstig intelligens. Radiologisk Artificial
Intelligence Testcenter (RAIT) er etableret til at under-
stotte og accelerere behovsdrevet og veerdiskabende Al
implementeringer i samarbejde med industrien.

RAIT samarbejder med flere startup-firmaer og storre
virksomheder. De samarbejder bade i udviklings- og
implementeringsfasen.
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Sundhedsreform. Den 20. maj 2022. Sum.dk

Den Fellesoffentlige digitaliseringsstrategi
2022-2025, Digist.dk
www.grandviewresearch.com

Region Hovedstaden, Den 11. januar 2021
Regionh.dk.

RKKP: Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram

Fx Kaptain-projektet for KOL-patienter pa Hillerad
Hospital, Helhedsorienterede Patientforlgb, maj
2018

Fx ph.d.-projektet "Akut forverring af kronisk
sygdom: Evaluering af en tveersektoriel
intervention for bedre integration af behandling
og opfelgning”, juni 2021

Fx med udgangspunkt i “Database over
evidensbaseret telemedicin” fra OUH

Afdeling for hjertesygdomme, Rigshospitalet
FAPS, Foreningen af Praktiserende Specialleeger
Ph.d.-projektet "Akut forveerring af kronisk
sygdom: Evaluering af en tveersektoriel
intervention for bedre integration af behandling
og opfelgning”, juni 2021

Dansk Hovedpinecenter, Rigshospitalet - Glostrup
Regionh.dk - Aftale om udvidet behandlingsansvar
72 timer

Overenskomst om almen praksis 2022,
leeger.dk/PLO

Danske Patienter.dk. Et bedre sundhedsvaesen - ni
forslag til den nye regering. Den 29. august 2019
Sundhedsmonitor. Den 10 juni 2022:
”Sundhedsborgmester: Datadeling, ja tak! Min
leege skal vide, hvem jeg er, og hvad jeg fejler”
PLO, Praktiserende Laegers Organisation,
Forhandlingsaftale 2022, leeger.dk
Sundhedsvasenet spilder for 20-30 milliarder
kroner hvert ar, Ugeskrift for Laeger, 2021
Digitalisering kan frigere livsnedvendig
arbejdskraft, Danske Regioner, 2022

Laegernes standardbehandlinger er sjeeldent
baseret pa videnskabelige forseg, Science News,
2020
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21. Region Hovedstaden. Den 14. marts 2022.
Regionh.dk.
22. FAPS, Foreningen af Praktiserende Specialleeger

23. Indstilling til Danmarks bedste kliniske forseg og

afprevning 2022
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