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SUNDHED OG DET GODE LIV ER MALET
- DATA OG KUNSTIG INTELLIGENS ER MIDLET

Vi anbefaler at:

e Regeringen udvikler en national strategi for et sammenhangende system af digitale los-
ninger til at sikre bedre sundhed for alle. Et system, der samler erfaringer fra eksisterende
projekter og giver et samlet bud pd, hvordan regioner, kommuner og relevante ministerier
kan sikre, at Danmark bliver et testomrade for nye sundhedsteknologiske lesninger.

e Regeringen opretter en central enhed, der kan sikre en samlet og sikker adgang til private og
offentlige sundhedsdatabaser til gavn for bade borgere, forskere, sundhedssektoren og
virksomheder. Det kunne for eksempel vaere hos Sundhedsdatastyrelsen ud fra et klart
mandat.

e Sundhedsministeriet foranlediger, at digitale hjaelpemidler som apps og wearables bliver en
del af bade forebyggelse og behandling. Der skal stilles krav til kvaliteten af apps i "App-ote-
ket”. Man skal kunne fa tilskud til digitale lesninger og indsatsen skal vaere med til at sikre
mindre ulighed i danskernes sundhed.

e Regeringen, kommunerne og regionerne satter fokus pd, at implementering af teknologi
sker ud fra, hvilke behov vi ensker teknologi skal hjaelpe os med at lese og hvilke nye kom-
petencer det kraever.
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sundhed

Hvorfor bruge tid og energi pa at undersoge
muligheder for kunstig intelligens i
sundhedssektoren?

Den danske demografi, sundhedssektoren og dan-
skernes forhold til sundhed er alt sammen under
grundlaeggende forandring. Vi bliver flere, men ikke
nedvendigyvis raskere, zldre. Sygehuse centraliseres
og der laegges vaegt pa ambulant behandling. Samti-
dig stryger den ene sundhedsbolge efter den anden
ind over landet, ikke mindst med de sociale medier
og fra helt andre akterer end vi er vant til. Men de
rammer kun en del af befolkningen.

Det er ikke lzengere den offentlige danske sundheds-
sektor, der har monopol pa danskernes sundhed
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og heller ikke pa vores sundhedsdata. Det kraever

en langt mere offensiv tilgang til digitale lesninger,
hvis sundhedssektoren fortsat skal have overblik

og handlekraft, bade i forhold til forebyggelse hos
borgere, behandling af patienter, levering af forsk-
ningsmateriale til universiteterne og samarbejde
med sundhedsprofessionelle og virksomheder for at
sikre innovation og udvikling.

Begreber og definitioner

Succesfuld implementering af digitale lesninger i
sundhedssektoren kan fore til bedre og mere praecis
behandling, en sterre folelse af sammenhang i
behandlingsforloeb og bedre mulighed for forebyg-
gelse. Nar vi bruger begrebet digitale lesninger, skal
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det forstds som en bred vifte af lesninger som apps,
wearables, insidables, loT %, etc. Vi definerer digitale
lesninger bredt. Det er bevidst, da teknologien
udvikles sa hastigt, at vi ikke ensker at begraense
forstaelsen af sundhedsteknologi mere end hojst
nedvendigt. Samtidig har vi ogsa mdtte afgraense os
fra at gd neermere ind i, hvordan de digitale lesninger
kan bruges i forhold til for eksempel organisering,
logistik og indkeb, men har fokuseret pa lesninger,
der direkte har indflydelse for borgerne.

Viomtaler sundhedsdata gentagne gange i bag-
grundspapirerne. Det skal her forstds i bred forstand:
Hver gang du har kontakt med sundhedsvaesenet,
uanset om det er apoteksbesog eller hospitalsbe-
handling, skabes sundhedsdata. Men sundhedsdata
kan ogsa opsamles fra f.eks. apps, wearables og in-
sidables. Sundhedsdata kan bade vaere lagret fysisk
elleri elektroniske journaler. Bade den information
der anvendes pd individuelt niveau og den der an-
vendes pa nationalt plan, er sundhedsdata. Data, der
ombhandler din sundhed pa en made, hvor det kan
anvendes konstruktivt til udarbejdelse af forebyggel-
se, diagnoser og/eller udvikling af digitale lesninger
regnes her for sundhedsdata uanset, hvor de kom-
mer fra. Sundhedsdata er relevant pa individuelt plan
i forbindelse med behandling og pa nationalt plan i
forbindelse med optimering af behandling og i selve
sundhedsvaesenet. Pa bade nationalt og internatio-
nalt plan kan sundhedsdata vaere relevant i forbin-
delse med forskning.

Kunstig intelligens er det centrale fokuspunkt for
SIRI-kommissionens arbejde. | denne sammenhang
handler brug af kunstig intelligens forst og fremmest
om mulighederne for at behandle og se monstre
store mangder data, hvilket kan vaere med til at se
et mere samlet billede af en sygdom eller en enkelt
patient. Derudover er der store muligheder i at bruge
kunstig intelligens til at fa computere til at forsta
almindeligt sprog, hvilket kan forbedre kommunika-

tion bade i de digitale lesninger og i kommunikation
til borgere og patienter.

SIRI-kommissionen har udarbejdet 5 baggrundspa-
pirer, der har til formal at saette fokus pa veerdien

af digitalisering og kunstig intelligens i den danske
sundhedssektor. Med dette praesenterer vi en raekke
anbefalinger, som er vores bud pa, hvordan Dan-
mark kan skabe verdens bedste sundhedssektor og
oge vakstpotentialet for private virksomheder.

| "Danmark skal styrkes som testnation for udvikling
af digitale lesninger i sundhedssektoren” anbefaler
vi, at Danmark ved at fokusere pa at blive testnation,
kan skabe de bedste muligheder for, pa forsvarlig vis,
at skabe en stor maengde kvalitetsdata og tage kon-
kurrencen op med de store globale virksomheder.

| "Sundhedsdata - fremtidens store balanceovelse”
opfordrer vi til, at der skabes en central enhed med
fuld fokus pa privacy og cybersikkerhed, der kan
vaere en let tilgeengelig og effektiv indgang til dan-
skernes sundhedsdata. En indgang, der giver den re-
levante adgang til sundhedsprofessionelle, forskere,
udviklere, men ferst og fremmest ogsa til borgerne.
Med hurtig adgang til en passende maengde sund-
hedsdata af hoj kvalitet, vil vi styrke udviklingen af
en raekke digitale lesninger, der vil @ge kvaliteten af
bdde behandling og forebyggelse markant.

| "Udvid apoteket med teknologiske hjaelpemidler”
har vi sat fokus pa borgerens brug af digitale hjaelpe-
midler. Med et stigende fokus pa forebyggelse har
digitale hjaelpemidler som apps og wearables en
storrolle at spille med mulighederne for individuel
tilpasset livsstil og motivationselementer. Men med
mere end 120.000 apps anbefaler vi, at der saettes
ind for at sikre kvaliteten af disse hjaelpemidler,
blandt andet ved at guide borgerne, sikre standarder
for udvikling af gode apps og give tilskud til apps, sa
vi oger brugen pa lige fod med medicin.

! Internet of Things, uathaengige enheder, der saettes i forbindelse via f.eks. nettet
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For at vi vil opna den enskede vaerdi af bade data
og digitale lesninger, skal de implementeres med
succes. Det fdr betydning for bade organisering og
kompetencebehov i fremtidens sundhedssektor.
"Fremtidens sundhedssektor opfylder behov med
teknologi og sikrer, at kompetencer og organisering
passer til de nye teknologier” er en anbefaling om,
at sundhedssektoren dbner op for at integrere nye
stremninger og nye teknologier med fokus pa at
skabe rum for innovation og sikre det rette niveau
for kompetencer.

Anbefalingerne er udarbejdet af
SIRI-kommissionens
sundhedsarbejdsgruppe:

Grete Christensen, formand Dansk Sygeplejerad
Camilla Rathcke, formand Yngre Laeger

Mette Mollerup, udviklingskonsulent Kvalitet og
Patientsamarbejde, Odense Universitetshospital
Henrik Bodskov, adm. dir. IBM Danmark

Hjalte Aberg, direkter Region Hovedstaden

Henning Langberg, professor KU og direkter for
Copenhagen Healthtech Cluster

Tanja Danner Nielsen, Public & Healthcare Advisory,
NNIT A/S

Bente Sorgenfrei, formand FTF

Erik David Johnson, manager Netcompany

Anders Friis, Corti

Sara Gry Striegler, programleder Dansk Design Center
Thomas Damkjaer Petersen, formand IDA

Grit Munk, chefkonsulent IDA

Christian Olesen, junior analytiker IDA

Med bidrag fra Jan Madsen, professor, DTU Compute
og Winnie E. Svendsen, lektor, DTU Nanotech
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| "Nye teknologier, der vil ndre sundhedssektoren”
praesenterer vi forskellige cases, der illustrerer, hvor-
dan robotter, avatars og kunstig intelligens i fremti-
den vil kunne stette sundhedsprofessionelle.

Den danske sundhedssektor er blandt verdens
bedste. Det skal den blive ved med at veere. Dette
er SIRI-kommissionens bud pa, hvordan vi kan sikre
detifremtiden ved hjeelp af intelligent og fornuftig
anvendelse af de muligheder, som digitalisering og
kunstig intelligens giver.

R ) BAGGRUNDS

DANMARK SKAL STYRKES SOM TESTNATION
FOR UDVIKLING AF DIGITALE LOSNINGER
| SUNDHEDSSEKTOREN

Vi anbefaler at:

Regeringen udvikler en national strategi for et sammenhaengen-
de system af digitale lesninger til at sikre bedre sundhed for alle.
Et system, der samler erfaringer fra eksisterende projekter og
giver et samlet bud pa, hvordan regioner, kommuner og relevan-
te ministerier kan sikre, at vi bliver et testomrdde for nye sund-
hedsteknologiske lesninger.

Anbefalingen satter fokus pa
hvordan erfaringer kan udbredes pa tvaers af sektorer og geografi
hvordan vi sikrer uddannelser og tilstraekkelige kompetencer
at godkendte digitale tjenester kommer til at indga i den eksisterende tilskudsordning
at udvikling af nye digitale tjenester sker i teet samarbejde med de relevante sundheds-
faglige medarbejdere og borgere,
at der udvikles klare mal for innovation og afsaettes ressourcer hertil,
at udvikle og opbygge offentlige og private alliancer om udvikling af gode lesninger og
velfaerdstilbud,
at konkrete opgaver mdlrettes konkrete organisationer, ikke mindst KL, Danske Regioner,
Erhvervsministeriet, Sundhedsministeriet og Innovationsministeren.

Til at gennemfere ovenstdende vil etablering af en enhed om offentligt-privat samarbejde
kunne bidrage til oget traefsikkerhed og effekt. En sddan OPS-enhed vil have deltagelse af
arbejdsmarkedets parter samt centralforvaltningen. Enheden skal vaere den organisatoriske
drivkraft i en samlet national strategi med det formal at udvikle og opbygge offentlige og
private alliancer om udvikling af gode lesninger og velfaerdstilbud.

1 |
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Danmark og den danske befolkning
eriforerfeltet

Danmark har en national skat af sundhedsdata fra
vores mange ar med cpr-numre. Det gor os til en
unik testnation med store muligheder for at teste en
raekke nye digitale lesninger i sundhedssektoren. |
Danmark er det ikke kun "first movers”, men en bred
del af befolkningen, der anvender digitale lesninger.
Dermed giver den danske befolkning mulighed for,
at udviklere af digitale lesninger kan udbyde deres
lesninger og forvente brug af deres lesning pa tvaers
af sdvel socioekonomisk status som demografiske
faktorer. Det er et kritisk element i udviklingen af
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digitale lesninger. Uden en bred brugergruppe, kan
det veere sveert at generalisere, hvilket kan begraense
anvendelse til en mindre del af befolkningen.

Data er den afgerende guldgrube

for forskning og udvikling

Viargumenterer i et andet baggrundspapir for,

at den offentlige sundhedssektor i Danmark ber
eksperimentere med at udvide offentlige sundheds-
ydelser til ogsa at inkludere digitale lesninger, som
eksempelvis apps og wearables. Gennem brugeres
anvendelse af digitale lesninger genereres data, der

Hvad kan
Kunstig intelligens?

kan anvendes til at forbedre de eksisterende og ud-
arbejde nye digitale lesninger. Aggregerede data kan
stilles til radighed for virksomheder, der arbejder pa
at udvikle nye digitale lesninger, hvormed Danmark
vil positionere sig endnu staerkere som test nation
for udvikling af digitale lesninger i sundhedssekto-
ren. Pa samme mdde kan data ege sandsynligheden
for udarbejdelsen af bedre forskningsprojekter.
Dette forudseetter, at data har en tilpas hoj kvalitet.
Viargumenterer i baggrundspapir 3 for, hvordan en
app-guide og standarder for sundhedsapps kan sikre
en hoj datakvalitet.
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Det nedvendige mederum for borgere, sund-
hedsfaglige og tekniske kompetencer

Innovation forstas i dette papir som en proces, hvor
man identificerer nogle behov, finder lesninger til de
pageeldende behov, samtimplementerer lesninger-
ne veerdifuldt. Dette er svaert. Derfor kraever det, at
der afsaettes ressourcer til at skabe succesfuld inno-
vation. Samarbejde pd tvaers er en afgerende faktor
for en succesfuld innovation, og det anbefales, at der
opstilles klare mal herfor.

Mindre end hver anden offentlige innovation er
blevet grundigt evalueret . Der eksisterer derfor et

1 Ole Bech Lykkebo "Innovationsbarometret — hojere effektivitet og kvalitet i den offentlige sektor gennem innovation”s. 199
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behov for mere systematisk evaluering af innovati-
on, bl.a. med det formdl at vurdere om innovationen
er egnet til spredning.

Medarbejderne spiller en rolle i 86 % af vellykkede
offentlige innovationer. Badde som igangsaettere

og som dem, der fremmer innovation. Omvendt
erdetkuni12 % af de vellykkede innovationer,
hvor medarbejderne har vaeret bremsende for
innovationener. Borgerne spiller enrolle i 63 % af
de offentlige innovation, primaart som fremmende.
Forandring kommer altsa ikke kun oppefra.

Pa en top 10 over faktorer, der fremmer eller haem-
mer innovationer i den offentlige sektor, er medar-
bejderne nummer 1, samarbejde pa tvaers nr. 2 og
borgerne nr. 3.2 En forudsaetning for et optimalt mil-
jo for forskning, udvikling og innovation i fremtidens
sundhedssektor er medet mellem sundhedsprofes-
sionelle og tekniske kompetencer. Udfordringen er at
skabe rammer, hvor medet ogsa pa den korte bane
gavner begge parter, uden at det bliver oplevet som
en ekstra palagt byrde. Et bud er at tage udgangs-

punkt i, hvor det sundhedsfaglige personale kan se
en fordel i teknologiske hjgelpemidler, dvs:

¢ hvad det sundhedsfaglige personale mangler i
kontakten til patienterne,

e hvor de teknologiske lesninger skaber nye mu-
ligheder for at levere behandling af hoj kvalitet til
fordel for patientforleb eller planlaegning,

® hvorlebende check af kronikere hos laegen kunne
erstattes af selvmalinger og

e hvilke szerlige behov de enkelte patientgrupper
har; feks. unge piger med spiseforstyrrelse, stude-
rende med stress, overvagtige born, demente, og
psykiatriske patienter.

Ved at fokusere pa nogle af de problemer, laeger

og sygeplejersker slas med til daglig og udvikle de
digitale tjenesteri et lobende samarbejde med de
sundhedsprofessionelle, er chancen for en vellykket
implementering langt sterre.

* Ole Bech Lykkebo "Innovationsbarometret — hojere effektivitet og kvalitet i den offentlige sektor gennem innovation”
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SUNDHEDSDATA
- FREMTIDENS STORE BALANCEQGVELSE

Vi anbefaler at:

Regeringen opretter en central enhed, der kan sikre en samlet og
sikker adgang til private og offentlige sundhedsdatabaser til gavn
for bade borgere, forskere, sundhedssektoren og virksomheder.

Det kunne for eksempel veere hos Sundhedsdatastyrelsen ud fra

et klart mandat.

Anbefalingen forudsaetter at

enheden bemandes med medarbejdere med de rette tekniske, sundhedsfaglige
og juridiske kompetencer med hejt fokus pa privacy og cybersikkerhed,

enheden skal tage konkurrencen op med f.eks. Apple og Amazon om at blive der,
hvor borgerne har lyst til at uploade egne data,

enhedens opgave bliver

— at stille data til radighed for forskere og sundhedssektoren sikkert og hurtigt

— at producere analyser til brug for virksomheder pa baggrund af databaserne

— atsikre et hojt niveau af transparens for borgerens brug af data,

det skal veere let og intuitivt for borgere og sundhedspersonale at uploade data

til enheden og fa adgang til relevante sundhedsdata fra enheden,

det skal vaere et grundlaeggende mal at skabe mest muligt transparens for borgerne
omkring, hvilke data, der findes i databaserne og hvordan og til hvad, de anvendes,

der skal saettes mal for modning af interoperabiliteten i sundhedssektorens databaser,

som feks. de regionale it-sundhedsplatforme, for at sikre enheden adgang til sa store
dele af de danske sundhedsdata som muligt,

lovgivningen tager udgangspunkt i mulighederne og formdlene i EU's persondata-
forordning og skaber respektfulde rammer for en langt mere smidig udveksling af
sundhedsdata.
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lemmaer om, hvornar borge-
rens adgang til sundhedsdata
kan medfere misforstaelser,

spergsmal, der skal besvares
eller hvor feks. resultater af prover ber gives, mens
der er en lzege tilstede, der kan tolke resultaterne og
svare pa spergsmal.

En enhed - én indgang til
danskernes sundhedsdata
| dag eksisterer der 164 forskellige sund-
hedsdatabaseri Danmark. ! Vianbefaler,

at der oprettes en central enhed under staten, der
handterer en samlet adgang til de sundhedsda-
tabaser, som eksisterer, ikke bare i sundhedssek-
toren, men ogsa hos borgere og virksomheder.
Som grundlag for dette skal der udarbejdes en
plan for lesninger til og tidsramme for, hvordan og
hvorndr de forskellige sundhedsdatabaser gores

De medarbejdere, der administrerer og har adgang
til databasen, skal selv sagt vaere fuldt kompetente
i forhold til at hdndtere udfordringerne med privacy

monitorering af kost og blodtryk og via wearables,
som feks. skridttaellere eller censorer i smart-
phones skal let, hurtigt og sikkert kunne dele disse
data med sundhedssektoren.

e Enheden skal vaere med til at fremme interope-
rabilitet, altsa, at der skal kunne overferes data
fra bade nye og gamle it-systemer.

e Det bar overvejes om enheden kan have fordel
af at udvide samarbejdet med feks. de ovrige
nordiske lande.

Forudsatninger for datadeling

Bedre sundhedsdata kan have mange gavnlige
formal. Det kan f.eks. give forskere mulighed for

at udvikle bedre behandlinger eller det kan hjzelpe
sundhedssektoren til et bredere billede af patientens
helbred og livsvilkdr. Sundhedsdata fra en borger
tilherer borgeren og skal behandles med respekt
herfor. Sikkerhed, transparens og respekt for person-
felsomme data er samtidig nedvendigt for at bevare
tillid i befolkningen til, at vi indsamler data. Optimalt
set skulle borgerne have deres egen cloud med

alle personlige oplysninger, hvorfor de selv hurtigt

SIRI-KOMISSIONENS SUNDHEDSGRUPPE - PAPIR 2

kunne give adgang til de relevante data til relevante
personer eller projekter. Over 85% af danskerne vil
gerne dele sundhedsdata med praktiserende laeger
og hospitalspersonale 2. Sa der er gode muligheder
for atindsamle og udvikle datasaet pa danskernes
sundhed. Men vi er omvendt langt mindre villige

til at dele sundhedsdata med vennerne eller forsik-
ringsselskabet. | en undersegelse lavet af Forbruger-
radet Teenk og Ingenierforeningen var 76 % parat til
at dele oplysninger om daglig motion med laegen,
mens kun 26 % vil dele oplysningerne med venner
og endnu faerre (14 %) med forsikringsselskabet.
Generelt er der begraenset lyst at dele informationer
om humer, vaegt, dizet, sevn og medicinforbrug med
andre end lzegen. 3

En forudsaetning for at bevare tilliden til, at data
behandles forsvarligt er, at der skal stilles skarpe
krav til, hvem der ma benytte data, sikkerhed for
data og til hvilke formal data anvendes. Pd samme
made skal der vaere fuld transparens i forhold til,
hvemn der har set ens data, ligesom der bor gives
mulighed for at klage over og protestere imod fejl-
agtige oplysninger.

interoperable. Hensigten er at hjzlpe forskere og
sundhedsprofessionelle til at fa adgang til relevante
data under ansvarlige forhold, udarbejde analyser
til udviklere og sikre transparens og mulighed for
feedback for borgerne. Det skal vaere hurtigt og let
at kunne tilga en berettiget maengde data, ligesom
det skal vaere sikkert at levere data til enheden.

| samarbejde med Etisk Rad og i overensstemmel-
se med EU's persondataforordning skal der aftales
rammer for, hvordan borgeren kan give tilladelse til
adgang til data og hvem, der ma fa adgang til hvad.
Et vigtigt udgangspunkt er, at det altid ber vaere det
mest minimale datasaet, der gives videre. Cpr-numre
er et eksempel pd persondata, der ofte bliver ind-
samlet uden at det rent faktisk er nedvendigt.

Det er ogsa her, der skal tages stilling til de etiske di-

og cybersikkerhed. Herunder anvendelse af krav til
samtykke, privatlivsbeskyttelse, aggregering af data
og kryptering.

For at en sddan database skal vaere effektiv, ber flest
mulige parter levere data ind:

¢ Den offentlige sektors it systemer skal saettes op
til at kunne levere data. Det gaelder bdde hospita-
ler, hjemmepleje, samt praktiserende laeger i det
omfang, deres patienter giver samtykke.
De virksomheder, der lige nu indsamler store
maengder af danskernes data om sundhed via
digitale services, skal have mulighed for at fa ud-
arbejdet analyser af data, men omvendt ogsa selv
sorge for at stille de indsamlede data til rddighed.
e De danskere, der opsamler massevis af data om
sig selv via digitale sundhedslesninger, som selv-

1"Mapping the Healthcare Data Landscape in Denmark” fra august 2015, Leapcraft og Copenhagen Healthtech Cluster

Tabel 14: Hvilke af disse informationer er du villig til at dele med:

Dine venner Din lege Dit forsikringsselskab

2015 2017 2015 2017 2015 2017

Omfanget af din daglige motion 50% 26% 81% 76% 18% 14%
Helbred 36% 15% 95% 91% 45% 40%
Humertilstand 49% 28% 76% 70% 9% 6%
Vaegt 32% 13% 90% 83% 19% 14%
Dizet 25% 11% 78% 74% 9% 8%
Soverytme 34% 13% 84% 78% 9% 7%
Medicinforbrug 22% 7% 92% 87% 26% 21%
Ingen af ovenstaende 34% 57% 2% 5% 47% 51%
Jeg haringen forsikringer - - - - - 3%

2Mandag morgen — 10 tendenser for fremtidens sundhedsvaesens. 15
3 Privacy og datasikkerhed — En befolkningsundersegelse, Forbrugerrddet Teenk og IDA, april 2017,
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Data er guld

Data er afgerende for at kunne udvikle intelligente
teknologiske lesninger og der ses et stort potentia-
le i digitale lesninger til sundhedssektoren. Mange
nye digitale lesninger baseres pa machine learning
og deep learning algoritmer. For at sddanne algorit-
mer kan skabe brugbare forudsigelser og resultater,
kraever det store maengder data. Data muligger
bedre traening af algoritmer, samt bedre validering.
Med store maengder data kan man altsa skabe mere
praecise algoritmer, der feks. kan give vejledning til
en specifik gruppe patienter.

En trend inden for sundhedssektoren er, at man

ved hjeelp af deep learning algoritmer udarbejder
produkter, der giver mulighed for langt bedre per-
sonlig behandling. Pa samme made som Netflix kan
tilbyde film, som du sandsynligvis kan lide, kan man
udarbejde digitale services, der pa baggrund af dine
sundhedsdata, billeder af f.eks. din hud, udpeger den
handkebsmedicin, som du har brug for og som tager
hojde for f.eks. allergier, @vrigt medicinindtag etc.

Der er behov for understottelse af innovation af
sundhedsteknologier i Danmark. Denne innovation
kommer ogsa fra sma start up virksomheder, der har
behov for adgang til sundhedsdata. Der ma udarbej-
des en strategi for, hvordan ogsa sma virksomheder
kan serviceres med analyser pa baggrund af data
uden at det betyder konkurrenceforvridning mellem
virksomheder.

Der er pa lang sigt en fordel ved at borgere anvender
standardiserede sundhedsapps til at hdandtere deres
sundhedsdata. Danmark har en guldgrube af kvali-
ficerede og systematisk indsamlede data, som er af
stor veaerdi for forskere og udviklere. Den guldgrube
ber suppleres med data fra de private tjenester. Det
kan ske ved at stille krav om, at de virksomheder, der
indsamler data via apps og andre sundhedstjenester,
stiller datasaettene til radighed for sundhedssyste-
met og forskerne. Hermed sikrer vi en langt bedre
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mulighed for at give patienterne et samlet helbreds-
billede og forskerne en mulighed for udvikle bedre
behandling. Dette samarbejde er allerede tilstede i
dag, hvor nogle danske udviklere stiller data til radig-
hed, hvorimod det er problematisk i forhold til store
globale spillere som feks. Google. Krav til udveksling
af data skal vaere med til at sikre, at Danmark bevarer
sin fererposition indenfor systematisk opsamlet
viden om sundhed — og forebyggelse.

Det siges ofte, at danskerne gerne forzerer informa-
tion om hvad som helst til facebook, og at Google
alligevel ved alt om o0s. Men en analyse fra oktober
2017 stiller spergsmalet: "Vil du dele data om din
sundhed, adfaerd, trivsel og personlige forhold med
folgende akterer, hvis det gor sundhedsvaesenet
mere effektivt og skaber mere sundhed for vel-
faerdskronerne?”. Her siger 58 % af de adspurgte dan-
skere ja til at dele med den offentlige sektor, mens
yderligere 28 % siger ja, hvis data bliver anonymise-
ret. Kun 32 % siger ja til, at forskere ma se data, dog
er yderligere 50% positive, hvis data bliver anonymi-
seret. Dette viser, at vi ikke er ubetinget parat til at
give vores data fra os, men nok ogsd, at vi mangler
forstdelse for og viden om, hvilke data der eksisterer,
hvad de bliver brugt til hvorndr og i hvilken anony-
miseringsgrad. Det er derfor nedvendigt at skabe en
model, der bade sikrer transparens, samt gengaelder
den samme tillid, vinormalt viser vores lege og
sundhedspersonale. Det kraever, at det bliver absolut
gennemskueligt, hvem der far adgang til dine data
og at data tilbydes i en aggregeret form.

Ved at etablere en central enhed, der har ansvaret for
adgang til og sikring af sundhedsdata er det lettere
at sikre transparens i forhold til, hvad der sker med
den enkelte borgers sundhedsdata, ligesom det kan
blive markant lettere og mere trygt for borgeren at
give samtykke til brug af de personfelsomme data.

BAGGRUNDS

PAPIR

UDVID APOTEKET
MED TEKNOLOGISKE HJZALPEMIDLER

Vi anbefaler at:

Sundhedsministeriet foranlediger, at digitale hjaelpemidler som
apps og wearables bliver en del af bade forebyggelse og be-
handling. Der skal stilles krav til kvaliteten af apps i "App-oteket
og man skal kunne fa tilskud til digitale lesninger. Indsatsen skal
vaere med til at sikre mindre ulighed i danskernes sundhed.

Det kraever, at

e derunder Sundhedsministeriet udvikles en app-guide med sundhedsapps, der lever
op til standarder for kvalitet og tilgaengelighed og som kan guide borgeren,

e dergives mulighed for tilskud og laegeordinering af apps fra app-guiden,

e dersikres transparens i forhold til, hvad de digitale hjeelpemidler kan,

e derudvikles standarder til brug for virksomheder, der vil udvikle sundhedsapps
til app-guiden,

e derudarbejdes en handlingsplan for, hvordan disse apps i hejere grad kan blive
attraktive for alle grupper i samfundet, uanset alder, laesevanskeligheder eller
socioekonomiske vilkar.

3
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Marie, 21 r
har diabetes
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Hvem kan bruge

kunsbg mte!l:gens?

Lars, 78 ar

har alzheimers ’D\TH’OE

Fra ikke-syg til sund

Som danskere henvender vi os som regel til sund-
hedsvaesenet, nar vi er syge og seger at blive
helbredt. Men danskernes forstdelse af sundhed
er efterhdnden meget bredere end det fokus sund-

hedssektoren leverer. Vilaeser boger og blogindlaeg,

gar til treening eller traener selv via feks. lebepro-
grammer, downloader apps og maler os selv pa alt

Jeanett, 25 3r
har angst

fra hjerterytmer til kalorieindtag og sevnvaner via
smartphones, lebeure, skridtmalere etc. En stigen-
de brug af digitale lesninger, ikke mindst via vores
smartphones, giver mulighed for at bekaampe bl.a.
livstilssygdomme. Det er maske ogsa her, at vi har
en rigtig god mulighed for at komme darlige vaner
som tobak, for meget alkohol, darlig mad og for lidt
motion til livs. "App-sektoren” byder pd et hav af

private, ofte personificerede services omkring kost,
motion, livsstil, selvmalinger og alternative behand-
lingsformer, som har en enorm betydning for vores
sundhed. Det kan ogsa veaere apps, som hjalper os
med at handtere hverdagen, huske at tage medicin
og som reagerer pa forandringer i vores trivsel.

En udfordring er imidlertid, at hvem som helst kan
lave en app. Da forbrugerne har utroligt sveert ved at
gennemskue, hvem der har programmeret/finansie-

retapp'en og hvilken viden om f.eks. kost og motion,

som app'en er baseret pa, kan det vaere vanskeligt
at udveaelge denrigtige app. Derfor ber apps i langt
hojere grad end i dag inddrages, som en del af frem-
tidens sundhedssystem — med fokus pa hele befolk-
ningen og med et kritisk kvalitetseftersyn.

Sundhedsidealer er i hojseedet — men ikke for alle
Antallet af eldre over 74 ar vil vaere fordoblet om

30 ar.12030 vil 45 % flere have KOL og 95 % flere
have diabetes 2. Udgifterne til medicin og sygehuse
forventes derfor at stige voldsomt i de kommende
ar. De digitale lesninger er med til at fremme en
kultur, hvor vi understotter borgerne i at holde sig
sunde sd laenge som muligt og at understette hand-
tering af opstaet sygdom.

En vaesentlig udfordring er imidlertid, at det eren
kultur, der synes at vaere skaevt fordelt i befolknin-
gen. Geografiske, socio-ekonomiske og sproglige 2
forhold, samt funktionel analfabetisme spiller ind
pd, hvem der taeller kalorier og holder sig i form, og
hvem der mangler overskud til at tage udfordringen
op. Allerede i dag er der forskel pa, hvem der oply-
ser at have et godt helbred. 72% af danskerne me-
ner selv, at de har et godt helbred. Men sociooko-
nomisk fordeler det sig sddan, at 82% af danskerne i
hejindkomstgruppen og 68% i lavindkomstgruppen
selv mener, at de har et godt helbred. 3 Vi har altsa
allerede nu en ulighed i forhold til danskernes sund-
hed. Hvis vi skal sikre lighed i sundhed, skal vi derfor

starte lang tid fer, danskerne bliver syge. Sundheds-
vasenet har en afgerende rolle i at hjeelpe med at
guide borgerne hen til relevante hjgelpemidler med
respekt for borgerens ret til selv at bestemme, hvad
"det gode liv" er. Nar der er forskel i selvrapporteret
sundhed pa tveers af socialekonomisk status, er der
grund til at antage, at hele drsagen til darligt helbred
ikke nedvendigvis skyldes et bevidst valg af livsstil.
Derimod kunne forskellen ogsa skyldes manglende
oplysning og overskud til at gere sundhed til en
storre del af hverdagen. Her kan de rigtige digitale
losninger, f.eks. apps, vaere med til at informere og
motivere borgere til at forebygge sygdomme og
handle hensigtsmaessigt. Hvilket igen understotter
det paradigmeskifte, der er i gang politisk; at vi skal
bevage os fra at behandle flest muligt til at holde
flest muligt raske.

Din smartphone kan blive

dit fremtidige sundhedscenter

Den offentlige sundhedssektor ber udnytte mulig-
heden for at udbrede anvendelsen af f.eks. apps til
en storre del af befolkningen og dermed bidrage til
forebyggelse af en raekke sygdomme, ikke mindst
livsstilssygdomme, samt mindske antallet af leegebe-
sog ved kroniske sygdomme. Vi antager, at en sadan
digital forebyggende indsats vil vaere et vaesentligt
redskab til at reducere maengden af sygemeldinger,
laegebesog, indlaeggelser og medicin(fejl-)forbrug,
hvilket igen vil medfere mindre ekonomisk belast-
ning pa sundhedssystemet. Dette er muligt, idet

de digitale services kan vaere med til at gore f.eks.
motion eller kostvejledning mere individuelt funde-
ret, hvormed det kan vaere nemmere for borgere at
spise sundt og dyrke mere motion.

Der bliver i dag opsamlet data om din sundhed fra
en lang raekke forskellige kanaler; dit lebeur, dine
kost-apps og din sove-app. Endvidere opsamles der
data om dig fra wearables og sensorer i din telefon.
Vianbefaler, at man udarbejder en standard, der

1 Strategi for Digital Sundhed 2018 - 2022, Sundhedsministeriet 2 Sproglige udfordringer, sdvel som laesevanskeligheder, er dog et af de
omrader, hvor teknologien udvikler sig meget hurtigt og vi ber kunne forvente implementerbare lesninger indenfor fa dr. 3 State of Health

in the EU Danmark National sundhedsprofil 2017, s. 4
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gor det muligt at uploade let fra din smartphone
til f.eks. sundhed.dk. Dermed kan du som borger
give din laege adgang til langt bedre og bredere
sundhedsdata om dig, hvilket alt andet lige vil gore
lazgen mere kompetent i dit forebyggelses- eller
behandlingsforleb.

En offentlig app-guide / "app-otek”

En optaelling har vist, at der bare i Holland findes
mere end 120.000 sundhedsapps 4. Det skaber
selvsagt et behov for at hjaelpe borgere til at finde
denrigtige app. Vi anbefaler, at der udarbejdes en
app-guide. Det er ikke intentionen, at det offentlige
nedvendigyvis selv skal udvikle apps. Derimod laeg-
ges der op til et udvidet samarbejde med virksom-
heder, hvoraf mange allerede i dag har stor erfaring
indenfor udvikling af apps til bedre forebyggelse og
behandling. Formalet med en app-guide er, at gore
det nemmetre for borgere og sundhedspersonale

at finde frem til gode sundhedsapps. En egentlig
certificering af apps kan vaere uoverskueligt og for
langsomt. Vi foreslar, at vii Danmark igangsaetter et
internationalt samarbejde med henblik pa at udar-
bejde standarder for sundhedsapps. Standarden ber
have to formal: Sikre brugbar kvalitet af data, samt at
sikre privatlivsbeskyttelse og ved at gore det klart,
hvad det er forskerne kan og vil forbedre med data.
Apps, der overholder standarden, kan dermed vaere
med til at give borgerne mulighed for et kritisk valg.
Det gor det muligt at skabe den nedvendige tillid.
Hermed vil man ogsa kunne blive mere eksplicit om-
kring fordelene for den enkelte ved at dele de data,
der skal til for at kunne give forskere og udviklere de
nedvendige analyser.

Praacis som vi stiller skrappe krav til medicin, skal
der ogsa udarbejdes standarder med krav til kva-
liteten af monitorering, opbevaring og brug af de
indsamlede data. Det geelder bdde krav til kvaliteten
af de mdlinger, der foretages og validering og krav
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til udveksling af de opsamlede data. Vi ser gerne,

at et krav bliver "Privacy by default” Altsa at dine
sundhedsdata ikke som udgangspunkt gives videre
til en tredjepart, som eks. Google. Endvidere skal
der stilles krav til datakvaliteten, hvilket eksempelvis
kunne vaere mal for, hvor praecise malingerne faktisk
er. | Danmark skal det veere et krav, at det er nemt
for borgeren at uploade sine sundhedsdata til f.eks.
sundhed.dki et brugbart filformat. Til inspiration har
den hollandske Laegeforening foreslaet en ramme
for hollandske laegers valg af sundhedsapps, der
giver et eksempel pa, hvad en sddan standard ber
fokusere pa.*

Med et katalog af standardiserede sundhedsapps
kan sundhedssektoren tilbyde borgeren bedre
muligheder for forebyggelse og behandling. Laeger
skal kunne ordinere apps, der kan hjselpe borgeren.
Pa denne made kan lzegen fd viden om, i hvor hoj
grad du tager din medicin, dyrker motion, etc. Dette
kan give bedre resultater for borgeren. Som borgere
modtager man i dag tilskud til medicin. Pd samme
made ber borgere kunne fa tilskud til brugen af apps.
| dag betaler vi ofte for apps ved at afgive vores
personlige data til udbyderen, som tjener penge ved
at saelge oplysningerne videre. Vil man ikke accep-
tere dette, er det naturligt nok, at man ma betale

for denne service. Ved at give tilskud til services, der
opfylder krav om kvalitet, datatilgaengelighed etc,,
pa lige fod med tilskud til medicin og behandlinger
hos feks. en fysioterapeut, kan vi skabe et marked
med hoj kvalitet af digitale lesninger.

4KNMG, Royal Dutch Medical Association "Medical App Checker: Evaluation of Mobile Medical Apps”
5 KNMG, Royal Dutch Medical Association "Medical App Checker: Evaluation of Mobile Medical Apps”

FREMTIDENS SUNDHEDSSEKTOR OPFYLDER
BEHOV MED TEKNOLOGI OG SIKRER,

AT KOMPETENCER OG ORGANISERING
PASSER TIL DE NYE TEKNOLOGIER

Vi anbefaler at:

Regeringen, kommunerne og regionerne saetter fokus p4, at
implementering af teknologi tager udgangspunkt i, hvilke behov
vi onsker teknologierne skal hjaelpe os med at opfylde og hvilke
nye kompetencer det kreever.

Det kraever, at

der fokuseres pa at afklare hvilke behov, teknologi kan opfylde,

der fokuseres pa at bruge digitalisering til at styrke en holistisk tilgang til sundhed, hvor
— bdde forebyggelse og behandling er vigtig for individet,

— der samfundsmaessigt saettes ind pa at mindske ulighed,

det ved indferelse af hver ny teknologi afklares

— hvad der er en passende organisationsstruktur,

— hvilket behov for kompetenceloft teknologien medferer,

der skabes legitimitet og ressourcer til at kunne eksperimentere med kunstig intelligens,
sundhedssektoren i hojere grad tager hojde for, at en stor del af borgernes sundhedsfokus
og viden kommer fra andre steder end sundhedssektoren selv, f.eks. udviklingsmiljeer,
udland og sundhedstrends. Sektoren skal forberede sig pa at kunne inddrage disse
indspark bedst muligt.
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Sundhedssektoren og patientrollen &ndrer sig.

| 2025 vil antallet af borgere under 65 veere det
samme som i 2010, mens antallet af 75-84-drige
forventes at vaere steget med 75%. | sammenhaeng
med dette vil antallet af borgere med de mest
almindelige kroniske sygdomme vaere steget med
60% siden 2013. Samtidig sker der en centralisering
af laegespecialer med de nye storre sygehuse, men
formentlig faerre hospitalsenheder, mens akutbered-
skabet for borgeren nar hospitalet, er styrket. Bade
antallet af akutsengepladser og den gennemsnitlige
indlaeggelsestid er faldet, hvilket giver en stigning i
maengden af ambulante behandlinger og har lagt et
pres pa primaersektoren.

Rollerne i sundhedsvaesenet er ogsa under foran-
dring. Flere borgere vil i langt hejere grad veere infor-
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Xz
Ingen ulighed «
sundhed

meret om symptomer, mulige diagnoser, behand-
lingsformer bdde i Danmark og i udlandet forventer
en unik og personificeret behandling. Dette stiller
krav til fremtidens laeger og sundhedspersonale.

Det stiller spergsmal til, hvordan vi bedst udnytter
de teknologiske muligheder, der allerede er og hvilke
kompetencer borgeren forventer at mede, savel i
primaersektoren, som i sekundarsektoren.

Nye krav til teknologierne

Der er brug for en afklaring af, hvad det egentlig er
for behov, vi har brug for at fa deekket via teknologi
og brug af data. Nogle behov kan dakkes af nye
teknologier til diagnosticering og behandling, f.eks.
nano-robotter til kroppen, 3D print af livsvigtige
organer og avatar-terapi til skizofrene. 2 Andre behov

t Sundhedsministeriet, State of Health in the EU Danmark National Sundhedsprofil 2017

2Se mere om dette i baggrundspapir 5

daekkes gennem bedre anvendelse af kendte tekno-
logier som transportrobotter og RFID-maerkning af
materiel og bedre muligheder for kommunikation
mellem feks. afdelingerne pa hospitalerne for at
optimere ressourcerne. Nogle teknologier har stor
betydning for at understette en bedre organisering
afarbejdsgange og skabe mere empowerment hos
patienterne. Dem ser vi pa her.

Den virtuelle laege

De fleste har veeret til laege, og en stor del af os har
ogsa veeret pd digitale tjenester som netdoktor.dk
forinden for at finde information, mens vi ventede
pd, at det blev vores tur. Hvis de digitale tjenester
blev gode nok, kunne man forestille sig, at et besog
pa nettet kunne erstatte en lang raekke beseag hos
lzegen, den praktiserende, sdvel som i ambulatori-
et. Hvis man feks. som borger kunne koble sig pa
sundhed.dk med sin samlede profil med alle data fra
tidligere besag hos alle dele af sundhedssektoren og
kombinere de data med feks. billed- og stemmegen-
kendelse, ville man kunne diagnosticere og handtere
en raekke sygdomme. Eksempelvis et check for et
udsleet i huden, astmakontrol eller blodtryk. Herfra
kunne man blive sendt videre til egentlig kontrol,
hvis der viser sig at vaere tegn pa alvorlig sygdom
eller man kunne fa rdd om handkebsmedicin. Den
virtuelle laege skal bakkes op af en ordning, hvor
man akut kan hente vejledning eller fa forklaring hos
en sundhedsprofessionel.

Setilyset af, at en stor del af fremtidens traek pa
sundhedssektoren vil komme fra patienter med
kroniske lidelser, der har behov for opfelgning,
kontrol og lebende justeringer, vil en losning med
kunstig intelligens af hoj kvalitet kunne yde en
gevaldig aflastning af primaersektoren. For patien-
terne har det den fordel, at man kan sidde hjemme,
ordne kontrolbeseget om aftenen sammen med en
parerende og tage sig den tid man har brug for, uden
at bekymre sig om, at venteveerelset er fuld af andre
patienter.
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Styrkelse af en holistisk tilgang i patientforlebet
Hvis forskellige data og informationerne sa som livs-
vilkdr, sundhedshistorik og unikke karakteristika som
allergier etc. kan kobles via én enhed, vil det under-
stotte bdde patienter og sundhedspersonaleti at fa
et helhedsbillede af patienten. Det kan vaere med til
at skabe en langt mere holistisk orienteret sundheds-
sektor omkring den enkelte borger, hvor der fokuse-
res pa betydningerne af en bred pallette af livsvilkar.

Forebyggende kan med digitale lesninger, som eks.

apps, vaere med til at spille en stor rolle i forebyggel-
se af blandt andet livstilssygdomme, hvis der saettes
ind tidligt nok.

Under behandling kan man forestille sig teknologi-
er, der styrker en behandling malrettet den enkelte
patient. | tilfaelde af kraeft kan det vaere viden om,
hvilke typer behandling, der virker pa patientens
dna-profil. Det kan ogsa vaere teknologi, der under-
bygger patienten handlekraft, f.eks. med et individu-
elt tilpasset forloeb med kost og/eller motion, kon-
takt til et netvaerk af andre patienter, parerende eller
feks. rddgivning om ekonomi og arveret.

Efter behandling fortsaetter borgerens kontakt til
sundhedssystemet. Det kan vaere fysisk genoptrae-
ning, opbygning af sociale netvaerk for at mindske
depression og ensomhed eller hjzelp til en sundere
livsstil. Formalet er i bedste fald, at patienten kom-
mer styrket ud af forlebet, men i det mindste, at
man undgar for mange genindlaeggelser.

Styrkelse af en holistisk tilgang

mod et sundt samfund

Ogsa pa samfundsplan kan man forestille sig bre-
dere tilgang til sundhed. Et stottesystem af kunstig
intelligens kan rykke ved rollerne hos de sundheds-
professionelle. Men det kan ogsa vaere en hjaelp

til at lave opsegende arbejde hos de grupper, der
halter bagud, med det formal at mindske uligheden.
Et forslag fra workshoparbejdet er udvikling af en
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"Det gode liv-vejleder”, der meder borgerne, hvor
han eller hun er og som kan vaere med til at op-
muntre, fortolke data, se muligheder og hjzlpe til at
a&ndre uhensigtsmaessig adfaerd. Formalet er at sikre
lighedisundhed og understotte de borgere, der ikke
formar at bruge de muligheder, andre tager som en
selvfolgelighed. | forleengelse af den personlige vejle-
der er"det gode liv-netveerket”, der sikrer kontakt til
frivillige, sportsklubber, foreninger og lignende.

fEndrede krav til kompetencer

Ingen nye teknologier uden nye kompetencer. Sund-
hedspersonalet skal have viden om sundhedsdata
og hvordan disse opbevares og anvendes. Perso-
nalet skal kunne formidle denne viden til borgerne
og patienterne, og motivere til at bruge eventuelt
relevante apps. Der vil vaere stigende behov for
medarbejdere, som besidder den tekniske viden der
skal til for atindsamle, opbevare, samkaere og analy-
sere den store maengde af data, der i fremtiden kan
indsamles.

En sygeplejerske, der overtager nye opgaver i et ud-
kantsomrade, skal have den rette efteruddannelse
og specialisering. En speciallaege indenfor kraeftbe-
handling, skal kunne bruge, analysere og orientere
sig i sdvel patientgenerede sundhedsdata fra det
etablerede sundhedssystem og den eksponentielt
voksende maengde informationer og evidens en
avanceret segemaskine kan stille til rddighed som
beslutningsstette mht. mulige diagnoser og behand-
lingsformer.

Brug af kunstig intelligens gor det nedvendigt, at vi
bliver afklarede med, hvad vi kan overlade til tekno-
logien, og hvad der kraever menneskelig indgriben.
Hvor kunstig intelligens har en uovertruffen fordel,
ndr det kommer til handtering af store maengder
data, er det stadig med ét fokus ad gangen, hvori-
mod den holistiske tilgang til mennesker, uanset om
den er drevet af intuition eller sund fornuft, stadig
er forbeholdt mennesker. Kunstig intelligens kan
levere hojt kvalificerede input pa baggrund af de
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data computeren har tilgaengelig; badde pa patientens
individuelle plan og i stor skala. Dette kan fungere
som beslutningsstotte til lleagen og samtidig frigere
laegens ressourcer til at se pa patientens samlede
situation. Det er sandsynligt, at disse graenser med
tiden rykker sig. Men som det er nu, ma den endeli-
ge beslutning tages af et menneske.

Lige nu skal vi arbejde pa at fa de modne teknologier
hen pd det niveau, hvor de virker og kan give bedre
vilkar for borgere, patienter og sundhedspersonale.
Det kraever en konstant samtaenkning af teknolo-
giimplementering og kompetencer. Det kraever ogsa,
at teknologierne tydeligt giver merveerdi for bade
professionelle og borgerne og at implementeringen
skeri et teet samarbejde med brugerne, dvs. borgere
og sundhedspersonalet.

Hvad kan
kms{yﬂ m‘erlvgens?

6 EKSEMPLER PA TEKNOLOGIER, DER KAN
ANDRE DEN DANSKE SUNDHEDSSEKTOR
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Indledning

Der er teknologier vi kender, men som skal modnes.
Teknologier, der fungerer i udlandet, men ikke er
tilpasset danske forhold og endelig er der teknologier,
som endnu er i laboratorierne, men som med tiden
vil kunne andre den made, vi forebygger og be-
handler pd. Dette papir viser eksempler pd den sidste
kategori.

Origami robotten

| USA udvikler MIT (Massachusetts Institute of
Technology) pa en nano origami robot, der er et af
mange igangvaerende forskningsprojekter om mi-
krobotter. | MITs udgave er mikrobotten indkapslet,
sd den er til at sluge. Den bevaeger sig herefter hen
til et givent sted i kroppen, hvor den folder sig ud
og garigang. Et eksempel er et barn, der har slugt
et batteri. Hvis det saetter sig fast kan det nedven-
diggore en operation. | stedet kan barnet sluge
robot-kapslen, robotten dirigeres hen til batteriet,
losner det og traekker det med ud. Pd samme made
kan en mikrobot sy sar sammen, aflevere medicin pa
et praecist sted i kroppen, reparere celler eller imi-
tere hvide blodceller for at bekeempe bakterier. | de
kendte eksempler styres robotten udefra ved hjzlp
af magnetisme, men et mal er at udvikle robotter,
der er selvstyrende. !
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Marie, 21
har diabetes

Hvem kan bruge

Jeanett, 25 &r
har angst
NG

Lars, 78 4r
har alzheimers

Patienten vil kunne undga en operation med de risi-
ci, der er ved bedovelse og efterfolgende infektioner,
ligesom det ma antages at antallet af efterfolgende
sygedage vil kunne reduceres. For sundhedssekto-
ren betyder det en behandling, der vil kunne udferes
af feerre sundhedspersonaler end ved en operation
og madske ogsa af en bredere faggruppe.

Avatar terapi til psykisk syge

Omkring 60-70 % af patienter med skizofreni oplever
verbale hallucinationer, altsd at here stemmer. Heraf
kan 25 % ikke behandles effektfuldt med medicin.
Den mest lovende terapiform for patienter med
skizofreni er kognitiv terapi. Et forseg pa at forbedre
den kognitive terapi, er arbejdet med avatars, altsa
en virtuel kopi af et menneske. Konkret udvikles en
unik avatar i teet samarbejde med patienten. Avata-
ren skal ligne og lyde som den stemme, patienten er
plaget af. Dermed bliver det muligt for patienten at
gd i dialog med stemmen via terapeuten, der skifter
mellem at tale som avataren og guide patienten
gennem dialogen ved at lyde som sig selv. Formalet
med at @&ndre dialogen er, at fa patienten til at fele
en storre kontrol over stemmen og dermed undga
nogle af de negative folgevirkninger af stemmen
som eks. depression, mindre selvvaerd og selvmords-
tanker. Et nyligt forseg konkluderer ifelge det britiske

! http://medicalfuturist.com/robotics-healthcare/ og MIT NEWS

laegetidsskrift, The Lancet, at terapi med avatars har
vist bedre resultater end den form for kognitiv terapi,
der i artiklen bliver kaldt for "Augmented supportive
counseling”. Avatar terapi er langt fra fuldt udviklet,
og forskerne ensker at undersege patienters ople-
velse af relationen med avataren, samt hvordan man
bedst leverer terapii samarbejde med en Avatar. 2

Dette er et eksempel p4, at digitaliseringen skaber
muligheder ogsa der, hvor behandlingen bestar af
menneskelig kontakt og hvor digitaliseringen ikke
skal erstatte, men understotte relationen mellem
sundhedspersonale og patient.

Bevar kontrollen over dine data med blockchain
Data er en afgerende faktor i fremtiden — ogsa i sund-
hedssektoren. Kontrollen over disse data vil i frem-
tiden langt lettere kunne styres direkte af borgerne
selv med blockchain. Blockchain teknologi kendes
mest fra kryptovalutaen bitcoin og er grundlaeggen-
de en teknologi til udveksling af vaerdi af forskellig
art, feks. immaterielle rettigheder, salg af ejendoms-
ret, udlejning eller —som relevant her — udveksling
af data. Blockchain kan digitalisere tilliden mellem

to parter og fungere som en sikker udveksling uden
mellemmaend og uden transaktionsomkostninger.

| praksis vil en borger kunne give sin tilladelse bare
ved et par klik pd en smartphone. Det betyder, at det
i princippet vil kunne give borgeren en direkte kon-
trol over, hvem der ma tilga hvilke sundhedsdata fra
den aktuelle database. | Estland er det besluttet at
sikre patientjournaler for 1 million borgere ved hjeelp
af blockchain teknologi. | Holland tester man for
brug af blockchain i forbindelse med recepter, mens
man i Frankrig og England tester for blockchain til at
understotte patientsamtykke og deling af patientin-
formation geografisk. 3

Hvor blockchain kan vise sig at vaere en mulighed for
praktisk at lese det at kunne give tilladelser til at tilga
data, sd giver det ogsa grundlaeggende nogle udfor-
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dringer, der ber tages hand om. Hvordan handterer
man data, hvis man ikke kan bruge eller har adgang
til en smartphone. Hvor gar graensen for, hvad den
offentlige sektor skal kunne kraeve at fa adgang til
og hvad nu, hvis patienten i en akut situation ikke
er i stand til at give tilladelser. Og endelig, hvordan
kan man sikre borgerens ret til at fa slettet data, nar
blockchain er en teknologi, der aldrig glemmer.

Corti — stemmegenkendelse ved 112-telefonen
Ved brug af machine learning algoritmer er det mu-
ligt at skabe brugbare resultater for stemmegenken-
delse. Den overordnede kategori for algoritmer, der
anvendes til stemmegenkendelse, kaldes for Natural
Language Processing (NLP). Med NLP-algoritmer er
det muligt at traene et system til at kunne afkode for-
skellige begivenheder pa baggrund af tale. Eks. kan
Siri pa din iPhone afkode, om du ensker information
om vejret eller aktiekursen for dit firma pa baggrund
af tale. NLP-algoritmer finder anvendelse pd en raek-
ke omrader indenfor sundhedssektoren.

Corti er en dansk virksomhed, der har treenet en
NLP-algoritme til at forudsige om personer, der
ringer til 112-telefonen, enten selv er udsat for eller
beskriver en, der er ved at fa hjertestop. Ved at analy-
sere de talte ord og anvende information fra blandt
andet baggrundsstej, stemmeleje og hastighed i tale
har Corti udarbejdet et system, der med 95+ procent
pracision kan forudsige, om der er tale om risiko for
hjertestop. Det tager deres system i gennemsnit 48
sekunder at opnd den praacision. Til sammenligning
har personalet ved 112-telefonen en praecision pa
70 procent efter lidt leengere tid end de 48 sekunder.
Dette er muligt, fordi systemet i real-time anvender
de historiske data, som systemet er blevet traenet
pd. Personalet bag 112-telefonen har taget godt
imod den nye teknologi. Cortis system er et eksem-
pel pa, at machine learning algoritmer kan fungere
som decision support; altsa et stotteredskab for
personalet til at traeffe de rigtige beslutninger.

2 http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanpsy/PlIS2215-0366(17)30427-3.pdf
3 https://universe.ida.dk/artikel/med-lidt-blockchain-og-en-smartphone-kan-vi-erobre-vores-sundhedsdata-tilbage-53337/
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Systemet er udviklet i teet samarbejde med de folk,
der tagerimod 112-opkald. Dette har betydet et
bedre system og en langt mere positiv modtagelse.
Det har gjort det lettere at implementere denne
losning, idet personalet bakker op om det. 4

Point-of-Care

monitorering af kroniske sygdomme

At leve med en kronisk sygdom har sine udfordrin-
ger. Kroniske patienter skal lebende til kontrol ved
laege eller hospital for at tjekke deres helbredstil-
stand og fd justeret deres medicin, sa bivirkninger
nedseettes og effekten stiger. Dette er ressource-
kreevende og indgribende i patienternes livskvalitet.

Enlesning er derfor, at udvikle teknologi som mulig-
gor monitorering og diagnostik ved patientens side.
En gruppe forskere fra DTU mener, at udnyttelsen

af mikro- og nanoteknologiens egenskaber kan
revolutionere mdden den danske sundhedssektor
fungerer. Point-of-Care teknologien gor det muligt at
ga fra at have et ojebliksbillede af patientens helbred
ved ambulant beseg til en kontinuerlig monitore-
ring af patientens helbredstilstand. Derved kan man
opna en hurtigere og bedre reaktion pa patientens
symptomer og i sidste ende faerre udgifter til sund-
hedsvasenet.

Konkret arbejder samme gruppe forskere fra DTU lige
nu med cystisk fibrose patienter. Ved hjeelp af mikro-
og nano-teknologi har de som de eneste i verden
udviklet et handholdt "device” med en mikrochip,
som kan male patientens infektions niveau pa 30
sekunder. Testen kan udferes af patienten selv eller
hos egen lzege. Dette giver patienten kontrol over
eget sygdomsforleb, en forbedret livskvalitet og en
bedre behandling. Derudover reduceres risikoen for
infektioner fra hospitalerne, som kan veaere livstru-
ende for denne patientgruppe. Teknikken er testet
pa Rigshospitalet og har vist sig at vaere langt bedre
end den eksisterende metode. Metoden giver et
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100% korrekt sygdomsbillede sammenlignet med
den eksisterende metode, der har 36% falsk negative
resultater i denne undersogelse. Testen er ressource-
besparende, da den erstatter dyre undersegelser ved
centrale laboratorier.

Malet er, at viderefere denne teknologi til andre kro-
niske sygdomme, som f.eks. stofskiftesygdomme,
nyre og hjertepatienter.

Personlig diagnose pa eftersporgsel

Ny teknologi vil give os mulighed for at skabe sma,
effektive og billige personlige diagnostiske "devices”
til at diagnosticere og overvage vores sundhedstil-
stand on-demand. Ligesorm man i dag kan kebe en
graviditetstesti supermarkedet til hurtigt og nemt at
fd vished om hvorvidt man er gravid, har forskere pa
DTU den vision, at det bliver muligt, at kebe en raek-
ke af billige mikro-laboratorier i supermarkedet, der
eristand til at diagnosticere forskellige sygdomme
fra en enkelt preve (kropsvaesker) og levere kvantita-
tive digitale data, som kan analyseres, opbevares og
deles via internettet.

Konkret arbejder DTU lige nu med papirbaserede mi-
kro-laboratorier, der kan printes direkte fra en almin-
deligjet-ink printer. Elektroder printet med ledende
blaek vil kunne flytte, blande, og splitte sma draber
af vaesker, f.eks. blodprever og kemiske reagenser,
saledes at hele biokemiske processer, der i dag er
forbeholdt avancerede hospitalslaboratorier, nemt
og effektivt kan laves hjemme hos brugeren, af bru-
geren selv. Elektrokemiske sensorer, ligeledes printet
pa papir, vil gore det muligt at omsaette resultaterne
af de biokemiske processer til digital information,
som sa opsamles pa en smartphone, hvorefter data
enten analyseres direkte eller sendes videre til skyen
for mere avancerede analyser.®

4Interview med Anders Friis, Corti  ® Jan Madsen, DTU Compute og Wiinnie E. Svendsen, DTU Nanotech





