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FORORD

Digital transformation af sundhed — en revolution?

Udviklingen af ny teknologi pa sundhedsomradet er eksplo-
deret de sidste ti ar, og den danske sundhedssektor star foran
en dramatisk transformation i de kommende ar. Teknologien
vil forstyrre vores tilgang til sundhed, ligesom teknologien
har forstyrret andre brancher og sektorer. Det kan lyde fa-
retruende, for hvornér er forstyrrelser noget godt? Det er de,
nér forstyrrelserne forer til nyteenkning, kreativitet og bedre
lpsninger — bade for borgerne og for sundhedssektoren som
system.

Sa hvad vil den digitale transformation komme til at betyde
for vores liv som borgere og patienter? Vil vi pa sigt bruge in-
ternettet og apps mere, end vi vil mode op hos vores leege? Kan
personalet pa hospitalerne fritages for registreringsopgaver, s&
der bliver endnu mere tid til den nere patientkontakt? Kan
kunstig intelligens tilbyde en kvalificeret second opinion, af-
laste specialisterne og athjelpe leegemangel i yderomraderne?
Kan vi via teknologi skabe en bedre sundhedssektor, der mere
preecist og effektivt kan levere hjelp til dem, der har storst be-
hov? I regionerne mener vi, at der er potentiale til at svare ja til
spergsmalene, og vi arbejder intensivt med omrédet netop nu.

Bent Hansen
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formand,

Danske Regioner

Borgerne har i dag helt andre muligheder for pa egen hand at
opsege viden om forebyggelse, diagnoser og behandling. Det
betyder, at mange har bedre indsigt i eget helbred og gode for-
udsatninger for at tage aktiv del i egen behandling og helbred.
Det skaber hoje forventninger og stiller nye krav til, hvordan vi
samarbejder med patienten, og de krav skal sundhedssektoren
kunne honorere. Og sa skal vi veere opmarksomme pa, at den
ogede brug af teknologi ikke mé skeevvride sundheden. Poin-
ten for os i regionerne er, at teknologien skal malrette hjelpen
til dem med storst behov for hjalp. I den danske sundhedssek-
tor skal teknologien gavne alle — uanset digitale kompetencer.

Nar vi tager forsvarligt hind om teknologiens muligheder, har
vi forudseetningerne for at skabe bedre behandlinger og skabe
mere sundhed for pengene. Med nye muligheder folger ogsa
nye sporgsmal og dilemmaer. Derfor har Danske Regioner bedt
Mandag Morgen om at udarbejde dette inspirationsopleg om
sundhedens digitale transformation. Vi héber, at oplaegget vil
veere med til at give konkrete eksempler pa en kompleks og vig-
tig dagsorden og inspirere til at tage de nedvendige beslutnin-
ger for et bedre sundhedsvaesen for alle, hele livet.

Jens Stenbcek
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Afsnit1

DEN DIGITALE
SUNDHEDSREVOLUTION

Professionelle sundhedsundersogelser via en
app pa telefonen. Operationer gennemfort af
leeger, som befinder sig tusind kilometer vcek.
3D-print af organer. Piller med en indbygget
sensor, der indsamler informationer om hjerte-
rytme, spvnrytme og kroppens ovrige reaktioner.

Det er nogle af elementerne i de kommende
drs digitale revolution, der radikalt vil Runne
cendre den made, vi som samfund og borgere for-
star og handterer vores sundhed pd.

Digitale teknologier, ydelser og forretnings-
modeller har over det seneste drti vendt op og
ned pd brancher som musik, film, medier, detail-
handel og bankdrift. Nu star sundhedssektoren
foran en tilsvarende dybtgdende omstilling.

Enreekke teknologier er nu sa veludviklede og
udbredte, at noget sa kompliceret som sundheds-
ydelser kan leveres som digitale losninger.

Teknologiske omvceltninger
Den vigtigste enkeltstdende forudsetning for den digitale re-
volution er udbredelsen af det mobile internet. Med en smart-
phone i lommen kan den enkelte borger blive koblet op pé et
globalt marked af sundhedsydelser, der vokser i et accelereren-
de tempo.

Se figur 1 og tekstboks: En global digital vidensbank.

Med et globalt netveerk af indbyrdes forbundne datacentre
(“Skyen”) er det blevet muligt at lagre, transmittere og analy-
sere astronomiske datamengder (big data). Det har p& drama-

tisk vis oget anvendelsesmulighederne for kunstig intelligens.

Disse informationsteknologiske gennembrud skaber helt
nye muligheder pa sundhedsomradet - og spiller sammen med
en rakke af de sidste artiers sundhedsvidenskabelige landvin-
dinger. Det gelder forst og fremmest kortlegningen af den
menneskelige arvemasse, som i kombination med big data og
kunstig intelligens baner vej for nye digitale losninger inden
for forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering med
udgangspunkt i viden om den enkelte borger.

Udviklingen har gjort plads til helt nye spillere pa sund-
hedsmarkedet. Mange af de nye sundhedsydelser vil kunne
blive markedsfort af firmaer som Apple, Amazon, Microsoft og
Google.

Tidligere var det den etablerede sundhedssektor i bred for-
stand, der var det primere marked for sundheds-it. Nu hen-
vender private virksomheder sig i stigende grad direkte til den
enkelte borger med digitale sundhedsydelser.

Det er en udvikling, der pé relativt kort sigt kan vende op
og ned pa samspillet og rollefordelingen mellem borgere, sund-
hedsvaesen og private aktorer.

Den nye sundhedsforbruger

For den almindelige borger var sundhedsydelser tidligere stort
set identisk med de tilbud, der blev stillet til radighed af sund-
hedssektoren: praktiserende laeger, specialleeger, offentlige sy-
gehuse, psykiatrisk hjaelp osv.

Med den digitale revolution far de fleste borgere mulighed
for at veelge mellem et hastigt voksende antal ydelser og tjene-
ster fra en lang reekke forskellige udbydere pa sundhedsomré-
det.

Allerede i dag tilbydes f.eks. videokonsultationer med leeger
via en smartphone, ligesom der tilbydes mere avancerede ydel-
ser, hvor borgeren selv skal anskaffe forskellige apparater og
apps. Det kan f.eks. vaere en losning, hvor borgeren selv maler
sit blodsukker, og hvor resultaterne sendes via nettet til ana-
lyse hos et privat firma. Eller det kan veere en lgsning, hvor en
personlig gentest, en mobil app og et fitness-armband bruges



Produktion og distribution af viden

10 Boger produceret i Mobiltelefoner med
1440-1800, mio. 1.250 internetforbindelse,
enheder 2005-2013, mio.
enheder
8 1.000
o 750
4 500
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FIGUR 1 — Bogtrykkerier forte til en stejl veekst i produktionen og distributionen af viden og lagde dermed grunden til det moderne videns-
baserede samfund. Siden midten af 1990°erne har internettet sat hele denne proces pd turbo, og med udbredelsen af smartphones er produk-
tion og distribution af viden igen gdet flere gear op i tempo.

KILDE The Patient Will See You Now, Eric Topol (2015).

En global digital vidensbank

Frem til slutningen af det 20. arhundrede var formidling af
sundhedsfaglig viden knyttet til trykte medier. Men fra om-
kring 1990 aflgste digitale medier gradvist de trykte, og det har
medfort en langt storre produktion af viden og en langt hurti-
gere spredning af viden.

Med udbredelsen af internettet, mobil kommunikation, intel-
ligente sogemaskiner m.v. er tempoet for vidensdeling mange-
doblet siden 2000, og accelerationen fortseetter.

Udviklingen illustreres af “UpToDate” — en computerbaseret
portal for leegefaglig beslutningsstotte. Den blev etableret som
en tomandsvirksomhed i en kelder i USA i 1991. Ideen var at
indsamle og lobende opdatere den bedste laegefaglige informa-
tion om bestemte emner og stille denne viden til radighed for
leeger i et digitalt format.

Da grundleggerne 17 ar senere i 2008 solgte virksomheden,

havde de faet 320.000 leeger og andre sundhedsprofessionelle
til at abonnere pé deres service. Fire ar senere, i 2012, var an-
tallet af brugere naesten fordoblet til over 600.000.

I dag er “UpToDate” distribueret som en app med over 1,1
millioner sundhedsprofessionelle brugere i 180 lande. 9 ud af
10 universitetshospitaler i USA benytter losningen, der i dag
omfatter laegefaglig beslutningsstotte inden for mere end 24
specialer, og som hver maned hdndterer 26 millioner opslag fra
professionelle brugere. Lasningen kan anvendes pé ni sprog.

Private brugere har gratis adgang til losningen for enkeltstden-
de sporgsmal. Men de kan ogsd kebe fuld adgang til hele los-
ningen for en méned ad gangen, for eksempel i forbindelse med
et sygdomsforleb.

I Norge har staten betalt for at give hele befolkningen fri ad-
gang til “UpToDate”.




Afsnit 1 DEN DIGITALE SUNDHEDSREVOLUTION

til at udarbejde og vedligeholde en personligt optimeret kost-
plan, der ned til mindste detalje er tilpasset kundens genprofil
og livsmenster.

Adgangen til et globalt marked af differentierede sundheds-
ydelser giver borgeren en helt ny rolle som sundhedsforbruger.

Se figur 2.

Borgeren vil altsé i stigende omfang fa adgang til et enormt ud-
valg af digitale sundhedsydelser - fra bade sundhedssektoren
og nye private aktorer pd det kommercielle marked.

Det giver ogsa borgeren en ny rolle i mgdet med den etable-
rede sundhedssektor. Sektoren har ikke leengere et monopol pa
sundhedsfaglig viden, men skal forholde sig til hastigt voksen-
de mengder af viden og data, som borgerne selv medbringer.

Digitalt omstillingspres
Den digitale revolution udfordrer ogsd den made, sundheds-
sektoren lgser sine opgaver pa.

Allerede i dag har laeger og sygeplejersker faet selskab af ro-
botter, der kan operere mennesker — ofte mere preaecist og med
feerre komplikationer end for.

Den udvikling har vi kun set begyndelsen af.

Automatisering vil de kommende ér blive udbredt helt ind i
kernen af den kliniske faglighed. Nar det f.eks. geelder overvag-
ning og behandling af @ldre borgere med én eller flere kroniske
sygdomme, vil automatisering kunne bidrage til at lofte opga-
verne, samtidig med at omkostningerne kan reduceres.

Et andet omrade i rivende udvikling er personlig medicin,
der giver helt nye muligheder for at skreeddersy behandlingen
til den enkelte. Skal disse muligheder udnyttes, vil der vaere et
voksende behov for, at sundhedssektoren samarbejder tettere
med de globale teknologivirksomheder, der driver denne ud-
vikling og ofte har langt flere ressourcer og specialiserede kom-
petencer til radighed.

Eksempler pa samarbejder om at bringe nye sundhedsydel-
ser frem til borgerne via internettet findes allerede i landene
omkring os, bl.a. i Storbritannien og Finland.

Behov for debat

Den videnskabelige og teknologiske udvikling vil medfere for-
dele i form af bedre og i mange tilfeelde billigere behandling,
diagnose, pleje og forskning. Men de nye greenseflader mellem
sundhedssektorens forskellige aktorer stiller ogsa alle parter
over for nye udfordringer.

Borgerne far lettere adgang til nye og langt mere malret-
tede behandlingsmuligheder. Men de far ogsa sterre ansvar
- og dermed behov for nye verktojer og kompetencer til at
navigere i den digitale sundhedsjungle.

De sundhedsprofessionelle far nye muligheder for diagno-
sticering, analyser og behandlinger. Men samtidig kan store
omrader af det sundhedsprofessionelle arbejde blive automa-
tiseret.

Hvis politikerne og sundhedssektorens ovrige beslut-
ningstagere formar at udnytte de nye muligheder, kan det
give flere, bedre og billigere sundhedsydelser. Men det vil ofte
kreaeve store investeringer at hoste gevinsterne, og pa langt
sigt udlgser den digitale udvikling et behov for dybtgaende
strukturtilpasninger i sundhedssektoren.

Dette inspirationsoplaeg tegner konturerne af den digitale
sundhedsrevolution og de konsekvenser, den vil fa for borge-
re, fagpersoner og beslutningstagere.

* Afsnit 2 skitserer nogle af de vigtigste traek i den tekno-
logiudvikling, der driver revolutionen i sundhedssekto-
ren.

* Afsnit 3 seetter fokus pa, hvordan denne udvikling kan
pévirke borgernes anvendelse af sundhedsydelser.

* Afsnit 4 retter opmarksomheden mod udviklingens
konsekvenser for opgavelgsningen i sundhedssekto-
ren, herunder @ndrede roller og kompetencekrav til de
sundhedsprofessionelle.

* Afsnit 5 beskriver nogle af de politiske spergsmal og di-
lemmaer, som revolutionen i sundhedssektoren rejser.

Udviklingen gir meget steerkt — og pa nogle omrader kan det
veaere vanskeligt at se bare fa ar ud i fremtiden. De tendenser,
der beskrives i dette opleaeg, vil uden tvivl komme til at seette
dybe spor i sundhedssektoren i de kommende &r. Men det er
sjeeldent muligt at sige med stor sikkerhed, hvor hurtigt, hvor
voldsomt og precis hvordan de vil sla igennem.

Opleeggets vurderinger bygger pa et omfattende skriftligt
kildemateriale samt pa baggrundsinterview med en rakke
fagpersoner i og omkring den danske sundhedssektor. En
oversigt over skriftlige og mundtlige kilder kan findes bagest
i publikationen.




Borgeren som sundhedsforbruger
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FIGUR 2 — I rollen som sundhedsforbruger modtager borgeren ikke bare sundhedsydelser fra sundhedssektoren, men far ogsa tilbud om
kommercielle sundhedslosninger. De kan distribueres over nettet som apps til smartphones eller i form af armbdnd og andre “smarte’
apparater, der er forbundet til internettet. Borgerens sundhedsdata vil i stigende grad blive produceret inden for rammerne af de

kommercielle losninger.




Afsnit 2

DET TEKNOLOGISKE
GENNEMBRUD

De sidste ti dar er der sket en revolution i den
made, vi anvender computere pa.

Fundamentet for denne revolution er udvik-
lingen og udbredelsen af et verdensomspeenden-
de mobilt internet. Med “Skyens” netvcerk af ko-
lossale datacentre har borgere og virksomheder
faet adgang til ncermest ubegreenset regnekraft
og lagerkapacitet.

Det har accelereret de teknologiske fremshkridt
pd omrdder som kunstig intelligens og big data,
og det vil fa store konsekvenser pd sundhedsom-
radet - fra automatisering af diagnostik, behand-
ling og sundhedsfaglig radgivning til personlig
medicin, der er tilpasset den enkeltes genprofil.

Samtidig har borgeren, med en almindelig
smartphone i lommen, faet adgang til et eksplo-
sivt voksende udbud af digitale sundhedsydelser.

Losninger fra “Skyen”

Vi bruger alle ssammen computerteknologi hver dag, til stort set
alt: Vi betaler med vores mobiltelefon, gar i banken hjemme fra
stuen, streamer film og musik over internettet, kober boger, toj,
mebler og ferierejser pa nettet, mens digitale tjenester som Face-
book er blevet et vigtigt omdrejningspunkt i vores sociale liv.

Det globale internet er i de seneste dr blevet tilgeengeligt pa for-
brugernes mobiltelefoner og tablets. Samtidig er der opbygget et
globalt netveerk af meget store datacentre, der leverer rd compu-
terkraft til borgere og virksomheder. Det er ikke leengere nodven-
digt, at man selv investerer i lagerplads og regnekraft. I stedet taler
man nu om, at de digitale produkter og tjenester ligger i “Skyen”.

Det betyder, at ogsa virksomhedernes it-anvendelse foregar
pa helt andre premisser end for.

Frem for at anskaffe og installere computere og software kan
virksomheder koble sig direkte pa de globale datacentre og fa

adgang til al den computerkraft, de skal bruge for at udvikle
nye lpsninger, f.eks. inden for sundhedsomradet. Nar de nye
lgsninger er klar til brug, kan de straks szlges direkte over in-
ternettet og dermed have hele verden som markedsplads.

Pa denne made bliver Skyen ikke alene omdrejningspunkt
for anvendelsen af it-losninger, men bliver samtidig ogsa ram-
men om en stigende andel af produktudvikling, markedsfo-
ring, salg og levering.

Kombinationen af det globale internet og de store datacen-
tre i Skyen udger fundamentet under den digitale revolution,
der i disse ar skaber dybtgdende omstillinger inden for alle om-
rader af samfundet, og som i de kommende 10-15 &r ogsa vil
revolutionere sundhedssektoren.

Se tekstboks: Forskning i Skyen.

Smartphones og startups

Nar den enkelte borger i dag kan optreade i rollen som forbru-
ger af avancerede losninger inden for sundheds-it, er det, fordi
lgsningerne kan bringes i anvendelse, uden at borgeren forst
skal etablere en mindre it-afdeling hjemme i keelderen.

En almindelig smartphone er degnet rundt koblet op pa en
globalt og eksponentielt voksende infrastruktur, og det eneste,
man skal gore for at fa adgang til moderne digitale sundheds-
losninger, er at installere en app.

Al udvikling, drift og vedligeholdelse foregar i Skyen.

Skyen har samtidig abnet helt nye muligheder for at etablere
og udvikle virksomheder, der har skarpt fokus pa den private
borger som kunde til nye digitale sundhedslesninger.

Selv startups pa teknisk tunge omrader som genteknologi,
videokommunikation eller avancerede helbredsanalyser kan fa
adgang til al den computerkraft, de kan enske sig, uden at an-
skaffe én eneste server.

P4 kontorerne hos disse startups star der store skeerme pé
bordene, og et sted iloftet er der monteret en trddles router. Det
er alt. Ingen servere. Ingen it-afdeling. Ud over nogle skaerme,
der er tradlest forbundet til internettet, bestar den samlede tek-
niske installation af el i stikkontakterne samt et bredt udvalg af
notebooks, smartphones og tablets.

Alt andet foregar i Skyen, hvor disse startups for nogle fa
tusinde kroner om maneden kan fa adgang til store maengder af
computerkraft, sikker lagerplads og avanceret software.



Forskning 1 Skyen

Nye typer af sundhedsydelser, der er rettet direkte til den pri-
vate forbruger, har dbnet helt nye muligheder for forskning in-
den for sundhedssektoren.

Det blev demonstreret sidste ar, da forskere fra medicinalvirk-
somheden Pfizer, leeger pd Massachusetts General Hospital og
forskere fra virksomheden 23andMe opnaede et gennembrud i
forstaelsen af arsagerne til depression.

Det nye studie er en milepzl inden for genetisk forskning i
mentale sygdomme og illustrerer, hvordan Skyens kombinati-
on af enorme dataset og massiv computerkraft baner vej for
nye sundhedsvidenskabelige indsigter.

Det unikke datagrundlag, der ligger til grund for forsknings-
projektet, kommer fra virksomheden 23andMe, der tilbyder
dna-analyser til private.

Virksomheden har udviklet en simpel metode til at indsam-
le palidelige dna-prover: Kunderne far med posten tilsendt en
lille pakke med det nodvendige udstyr til at tage en prove, der
derefter returneres til laboratoriet.

Her analyseres proverne, og kunderne far herefter en rapport,
der omfatter mere end 100 sundhedsmaessige forhold, herun-

der specifikke risikofaktorer vedrorende nedarvede sygdom-

Denne revolution i adgangen til at etablere virksomheder,
der udvikler nye former for sundhedsydelser og losninger in-
den for sundheds-it, har allerede haft dybtgaende indflydelse
pa sundhedsmarkedet - fra forskning og udvikling og hele ve-
jen frem til apparater og apps, der henvender sig direkte til den
private forbruger.

Se tekstboks pa side 12: Personlige sundhedslosninger.

Kunstig intelligens
Den forbedrede adgang til kolossale meengder af computer-
kraft har accelereret udviklingstempoet inden for flere digita-
le teknologier, og disse teknologier vil fa store konsekvenser
pa sundhedsomradet.

Et af de vigtigste omrédder er kunstig intelligens. Mange be-
nytter sig af kunstig intelligens flere gange dagligt. Hver gang

11

me, mulig overfolsomhed over for en lang rakke medika-
menter samt detaljerede informationer om kundens genetiske
sleegtshistorie og en mulighed for at finde dna-parerende.

Samtidig med at kunderne far udfert deres personlige analyse,
bliver de opfordret til at stille anonymiserede analyseresultater
til radighed for sundhedsforskning og til at besvare et sporge-
skema om deres kendte sygdomshistorie.

23andMe har siden 2006 udfert dna-analyser for over en milli-
on private kunder, og 80 pct. af disse kunder har indvilget i at
medvirke til denne nye form for indsamling af datamateriale
til forskningsformal.

P4 den made er der indsamlet et genetisk datamateriale uden
sidestykke, hvilket har &bnet helt nye muligheder for langt
hurtigere og mere preacise forskningsresultater.

Det aktuelle studie af depression er baseret pa datamateri-
ale om den genetiske kode fra over 120.000 udvalgte 23and-
Me-kunder, der har oplyst, at de har eller har haft en konkret
diagnose for depression, og som desuden deler det faellestraek,
at de stammer fra Europa.

Tidligere var de storste studier pd omrédet baseret pa datama-
teriale fra 12.000 personer.

man bruger Google til at soge efter information, oversatte en
tekst eller finde vej, gor man nemlig brug af noget af den mest
avancerede kunstige intelligens, der findes.
Grundlaggende handler det om at bruge computere til at
finde monstre i enorme maengder af data - ogsa kaldet big data.
Se figur 3 og tekstboks pa side 13: Enorme datameaengder.

Nar man seger pa Google, aktiverer man et stykke kunstig in-
telligens, der er specielt udviklet til at finde menstre i informa-
tioner pa nettet. Andre former for kunstig intelligens kan vere
udviklet til at spille skak eller til at komponere musik.

For at fa et sadant system til at virke, skal der bruges meget
store meengder af data til at ‘traene’ det.

I teknologivirksomheder, der f.eks. arbejder pa at udvikle
kunstig intelligens til brug for billedgenkendelse, ma menne-



tENNEMBRUD

Personlige sundhedslosninger

Den teknologiske udvikling har banet vej for et helt nyt marked
for digitale sundhedsydelser rettet mod den enkelte borger. To
eksempler kan veere med til at illustrere speendvidden i de nye
muligheder.

CriniCLoup

Virksomheden CliniCloud henvender sig isar til smabornsforael-
dre, der kan have stor gavn af virksomhedens digitale termometer
og stetoskop, der er forbundet til en almindelig smartphone.

Losningen giver foraeldre til sma born mulighed for at gennemfo-
re en raekke helbredsundersogelser i hjemmet. Apparaterne kan
tage smé berns temperatur helt uden at berore bornene (f.eks. nar
de sover), og det elektroniske stetoskop kan anvendes til at lytte pa
lungerne, hvis born har hoste.

Appen samler alle data, inklusive lydoptagelsen fra stetoskopet,
og sender det hele via Skyen til et leegefagligt team, der pa den
made kan ‘lytte’ pa barnet i samme kvalitet, som hvis barnet var
til stede ved en konsultation. Herefter kan laegerne hurtigt vende
tilbage til foraeldrene med en diagnose og et eventuelt behand-
lingsforslag.

Hver gang losningen bliver brugt, gemmes alle data og lydopta-
gelser. P4 den made indsamles der efterhdnden tusinder af lydop-
tagelser, der lobende er blevet vurderet af leegefagligt personale.

Hele dette datamateriale kan herefter anvendes til at ‘trene’ com-

sker igennem lang tid vise systemet alle mulige forskellige bil-
leder af eksempelvis katte eller biler.

Efterhdnden som systemet har faet vist tilstreekkelig mange
billeder, kan det selv begynde at finde billeder af katte eller biler
pa nettet.

Hver gang systemet finder en kat eller en bil, ‘leerer’ det no-
get nyt, og det bliver derfor bedre og bedre, i takt med at det
bliver brugt. Pa et tidspunkt vil systemet kunne identificere
katte eller biler mere praecist — og ikke mindst hurtigere — end
mennesker.

P4 samme méde kan man udvikle kunstig intelligens, der
kan fortolke rentgenbilleder eller finde menstre i millioner af

putere til at kunne foretage en kvalificeret vurdering af lydopta-
gelser, stille en diagnose og foresla en behandling.

Nar computerne i Skyen har ovet sig pa tilstraekkeligt store
mangder af data, kan hele processen automatiseres. Herefter kan
det hele pakkes ind i en app og bringes frem til forbrugerne direk-

te over internettet.

ONE Drop
Et andet eksempel er virksomheden One Drop, der henvender sig
til private forbrugere med diabetes.

Losningen giver forbrugerne adgang til en samlet pakke af ma-
leudstyr til at overvage blodsukkerniveauet og en hel samling af
apps til at opsamle maleresultaterne, som derefter kan deles med
en gruppe lager via en losning i Skyen. Desuden kan brugerne
overvéage vasentlige elementer af deres livsstil af betydning for
diabetesbehandlingen, sisom motion og dizt.

Alle informationer sendes til databaser i Skyen, hvor de person-
lige malinger kan sammenholdes med et stort erfaringsmateriale
fra andre diabetespatienter.

Brugerne kan herefter abonnere pa individuel rddgivning fra
laegefagligt personale eller modtage generelle rad til justering af
deres livsstil baseret pa en automatiseret analyse af deres person-
lige data.

patientjournaler. Den type af systemer spiller i disse &r en helt
afgerende rolle for udviklingen af nye sundhedsydelser, fra per-
sonlig medicin til personlige kostplaner.

Kunstig intelligens er ogsa en nedvendig del af grundlaget
for at kunne udvikle brugbare droner, selvkerende biler, robot-
ter og andre former for automatisering, der ogsa vil finde an-
vendelse i sundhedssektoren.

Kunstig intelligens er siledes neglen til at udvikle fremti-
dens digitale sundhedslesninger, fordi alle lesninger pa den
ene eller anden made bygger pa en proces, der handler om at
indsamle, behandle, fortolke og tilfore ny veerdi til forskellige
typer af data.




Volumen
oo 0 o0 0
OO
OO
e o0 0 0
oo 0 0 0

Hastighed
——0=0=0=0
=0 =0 =0=0
=0 =0=0—=0
—=0=0 =0=0

Store mangder
af data

Konstant opdaterede
data

Variation

PSR
Palzdehghe.

Forskellige typer
af data

Trovardigheden
af data

Enorme datamceengder

Fremover vil private forbrugere med apps, ‘smarte’ armband,
digitale assistenter, ‘smarte’ badevagte, intelligent toj og meget
andet udstyr generere en flodbelge af data om deres helbred
og livsstil.

Disse data vil lobende sendes til Skyen, hvor kunstig intelligens
kan analysere data - og sammenligne med alle andre data - og
derefter sende dem retur til forbrugerne med nye, veerdifulde
informationer, lige fra advarsler om tidlige kreeftsymptomer til
gode rdd om motion, kost og alkohol.

Mengden af sundhedsdata fordobles cirka hver 8. méaned.

De enorme og eksponentielt voksende mangder af sundheds-
oplysninger, der vil blive skabt i kraft af forskellige digitale los-
ninger, ville veere overvaeldende og naesten ubrugelige, hvis det
alene var mennesker, der skulle finde mening i dem. Men med
kunstig intelligens er det muligt lynhurtigt at finde menstre i
data og dermed tilfore vigtig viden til brug for diagnoser, be-
handling og forskning.
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Udbuddet af digitale sundhedsydelser vokser
med eksplosiv hast. Det giver borgerne adgang
til et utal af nye tilbud og tjenester - bade fra den
etablerede sundhedssektor og franye kommerciel-
le aktorer.

Borgerne vil i stigende grad kunne fa diagno-
ser, behandlingsanvisninger og radgivning fra
den etablerede sundhedssektor direkte pd smart-
phones og tablets. Og i mange tilfeelde vil Ronsul-
tationerne veere fuldt automatiserede: Der vil ikke
veere en leege i den anden ende af samtalen, men
en computer.

Samtidig vil man fa adgang til en lang reekke
apps, apparater og andre intelligente sundheds-
losninger fra private udbydere.

Det giver borgeren storre viden om sit eget hel-
bred og en lang reekke nye valgmuligheder. Men
det giver ogsd nye udfordringer, nar den enkelte
skalnavigere ijunglen af digitale sundhedstilbud.

Den virtuelle sygeplejerske

Borgerne i London har nu et digitalt alternativ til legevagten,
nar de har brug for akut sundhedsrddgivning. De kan via deres
mobiltelefon kontakte en virtuel sygeplejerske, der systematisk
udsporger dem om deres symptomer og derefter foreslar de mest
hensigtsmeessige forholdsregler.

Den virtuelle sygeplejerske er en app, der er udviklet af den bri-
tiske startup Babylon og nu afpreves i den britiske sundhedssek-
tor. Appen er til radighed 24 timer i dognet og anvender kunstig
intelligens til at gennemfore en tekstbaseret dialog med borgerne.

Der er ingen begransninger pd, hvor mange borgere der kan
betjenes ad gangen, og derfor heller ingen ventetid.

I mange tilfeelde vil den virtuelle sygeplejerske kunne give til-
straekkelig radgivning til at borgeren far svar pé sine sporgsmal.

Men anbefalingen kan ogsa veere en samtale med en rigtig leege.

Og i fremtiden vil ogsa dén samtale i mange tilfelde forega
som en konsultation over internettet, f.eks. som en videokonfe-
rence via smartphone eller tablet.

Sadanne konsultationer tilbydes efterhdnden i mange lande
over hele verden. Alene i USA er mere end 100.000 laeger tilknyt-
tet online-klinikker, der tilbyder videokonsultationer over nettet
- sundhed on demand.

Det giver en helt ny fleksibilitet for de borgere, der har brug for
sundhedsfaglig vejledning. De behover ikke teenke pa abningsti-
der eller bruge tid i et ventevearelse.

Se figur 4.

Kampen om sundhedsforbrugerne

Markedet for digitale sundhedsydelser vokser voldsomt — og man-
ge aktorer deltager i kampen om sundhedsforbrugerne. Borgerne
vil i de kommende ar opleve at fa tilbudt en lang raekke sundheds-
lgsninger, som ikke kommer fra den etablerede sundhedssektor.

Som et konkret eksempel har det italienske forsikringsselskab
Generali i 2016 lanceret et samarbejde med den globale helsevirk-
somhed Vitality, der har over 3,5 millioner private kunder over
hele verden.

Samarbejdet skal give Generalis kunder adgang til Vitalitys
sundhedsfremmende programmer inden for fitness og wellness
pa fordelagtige vilkar. Initiativet understottes med apps og andre
digitale losninger og anvender de opsamlede data til at udarbejde
personlige sundhedsrad til kunderne.

Generali forklarer, at det som forsikringsselskab i dag er util-
streekkeligt at vente passivt pa, at kunderne henvender sig med
en skade eller en sygdom. Kunderne forventer, at selskabet tager
initiativ og gar aktivt ind i en dialog med dem om at forebygge
skader og sygdomme.

Indtil videre er programmet tilgeengeligt for Generalis kun-
der i Italien, Tyskland, Frankrig og Storbritannien og omfatter
saledes allerede langt over 100 millioner potentielle forbrugere
i Europa.

Tilsvarende tilbud mé forventes at blive virkelighed i Dan-
mark, hvor over 1,8 millioner mennesker allerede har en privat
sundhedsforsikring. Og mange andre private aktorer vil ogsa bli-
ve en del af fremtidens digitale sundhedsmarked - fra tech-iveerk-
settere til fodevareproducenter. Eksempelvis er Campbell Soup



Personlige apps
0g smarte apparater

I rollen som sundhedsforbrugere far borgerne
adgang til en bred vifte af sundhedslosninger, der
heenger sammen med radgivning og behandling.

Inden for hver af de mange forskellige typer af

losninger udvikles der i disse ar et selvstcendigt
Sforretningsomrade med mange aktorer.
Der investeres i disse ar milliarder af dollar
i produktudvikling pa dette felt.

Hjeelpemidler
og apparater

Patientdata

Nl

Diabetesportal \

Patienten indsamler maleresultater med personlige
apparater og sender mdlingerne til en losning i Skyen.
Her behandles data og sendes derefter til producenten

af insulin for yderligere behandling og analyse.
Producenten sender personaliseret radgivning til

patienten i form af en softwarebaseret “coach” og/
eller stiller data til radighed for patientens laege Producent
’ af insulin
Familie/venner
Telemedicin

RN

Hjemmegdende patienter far udleveret
forskellige apparater til at foretage
malinger, der automatisk sendes til leeger
pa hospitalet, evt. via en database, hvor
kunstig intelligens anvendes til at
overvage et stort antal patienter. Leegerne

- ] o kan herefter koncentrere indsatsen om de Leeger Hjem
Administration Sundhedsforsikring patienter, som systemet angiver har behov \_j
\\ A// for opmerksomhed.
Leger
Automatisering af administration
Leeger ordinerer hjeelpemidler, apparater.etc. til en
patient. Digitale assistenter udforer bestillingen, forvalter
leverancen til patientens hjem og afklarer efterfolgende de Hospital
administrative rutiner i forbindelse med eventuel
brugerbetaling og refusion fra patientens sygeforsikring.
Billeddatabase
Patienter fir pa hospitalet taget billeder af lungerne. Billederne og ovrige
sundhedsdata sendes til analyse i en database, hvor der anvendes kunstig ~ Leeger Patientdata
intelligens til at vurdere dem og stille en forelobig diagnose baseret pd de
medfolgende data. Analysen sendes videre til leeger, der vurderer
analyseresultatet og tilretteleegger en behandling. Behandlingen resulterer
i nye data, der sendes til ny analyse, etc.
FIGUR 4 Billeddatabase

KILDE — Infografik fra T-Systems: “Connected Care”.
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Company gaet ind i markedet for gentilpassede kostplaner, hvor
kunderne kan fi tilrettelagt en skraddersyet, sundhedsfrem-
mende kostplan baseret pd en personlig genanalyse.

Borgerens nye rolle

Den digitale revolution vil ogsa give borgeren en ny rolle i modet
med den etablerede sundhedssektor. I stedet for at mede fysisk
frem hos den praktiserende laege eller pa hospitalet til underse-
gelse og behandling, vil man via sin mobiltelefon og andre smarte
apparater lobende - og langt hen ad vejen ubemeerket - kunne
udveksle data og viden med sundhedssektoren.

Det giver ikke bare ferre besog hos legen. Den nemmere
adgang til ny viden - om eget helbred og om sundhed generelt
- skaber ogsd fundamentet for en anden dialog og en anden rol-
lefordeling mellem borger og sundhedssektor.

Tidligere havde den etablerede sundhedssektor et bety-
deligt vidensmonopol - og i mange tilfeelde ogsa reelt et be-
slutningsmonopol. Sundhedsydelser var noget, borgerne fik
stillet til radighed fra sundhedssektoren pa baggrund af det

sundhedsfaglige personales viden og vurderinger. Borgerens
rolle var primeert at bidrage med beskrivelser af symptomer.

Denne traditionelle rollefordeling er i lobet af de sidste 10-15
ar blevet udfordret, i takt med at borgerne har faet langt nemme-
re adgang til relevant information om sygdomme og behandling
- ikke mindst i kraft af internettet.

Udbredelsen af digitale sundhedslosninger vil forsterke og
accelerere denne udvikling. Nar borgerne ikke alene har adgang
til den nyeste viden om egen diagnose, men via apps og lignen-
de ogsa kan monitorere og indsamle data om sig selv, bliver ud-
gangspunktet for modet med sundhedssektoren i langt hojere
grad den viden, som borgeren selv har genereret. Det @ndrer
naturligt autoritets- og magtbalancen i mgdet mellem den sund-
hedsprofessionelle og borgeren. Den enkelte far mulighed for at
spille en storre og mere aktiv rolle i sin egen behandling.

Vejen gennem sundhedsjunglen
Det digitale sundhedsmarked har indlysende fordele for bor-
gerne: De far adgang til et enormt udvalg af ydelser, der som

SUNDHED I SKYEN



udgangspunkt kan leveres hvor som helst og nir som helst.

Men nar sundhedsydelser bliver en vare, der anskaffes pa linje
med andre varer i et dbent marked, far borgerne ogsa et storre
ansvar for selv at veelge i den samlede jungle af digitale, private
sundhedslosninger og tilbud fra den etablerede sundhedssektor.
Hvilke lgsninger er relevante? Hvilke leveranderer er troverdi-
ge? Og hvilken behandling er i sidste ende den bedste?

Der findes allerede et enormt udbud af apps pd sundhedsom-
radet, og der kommer stadig flere til. Det kan gore det vanskeligt
at navigere pa det nye digitale sundhedsmarked.

Flertallet af de over 100.000 ‘sundheds-apps’, der udbydes pa
markedet i dag, er af tvivlsom kvalitet eller fungerer slet ikke.
Men over 90 pct. af dem har praktisk talt heller ingen brugere.
Det tyder pa, at forbrugerne i et vist omfang er i stand til at fra-
veelge de darlige losninger.

Se figur 5.

1 2016 viste en undersggelse fra den amerikanske radgivnings-
virksomhed Accenture, at de amerikanske forbrugere i stort tal
har taget nye, digitale sundhedslgsninger til sig. Anvendelsen af
bade sundheds-apps og sundhedsrelaterede apparater, der beeres
pa kroppen, er fordoblet over de seneste to ar, og brugen af sociale
medier i relation til sundhed er steget med over 30 pct.
Undersogelsen viser ogsa, at borgerne onsker sig endnu fle-

Digitale assistenter kan styrke overblikket

Digitale assistenter er et af de redskaber, der kan give forbru-
gerne bedre kontrol og sterre overblik over handteringen af
deres mange sundhedsdata i det stadig mere komplekse sam-
spil mellem den etablerede sundhedssektor og et voksende an-
tal kommercielle aktorer.

Digitale assistenter er software, der bygger pa kunstig intelli-
gens og leveres over internettet. De findes i mange forskellige
former: Siri fra Apple er knyttet til en smartphone. Alexa fra
Amazon er knyttet til et seerligt apparat, som forbrugeren har
staende i hjemmet. Der findes flere andre lignende systemer.

Teknologien bag de digitale assistenter udvikles i disse ér i ri-
vende hast. De store teknologivirksomheder investerer hvert
ar milliarder i udviklingsarbejdet, og inden for relativt fa &r
vil digitale assistenter gradvist kunne overtage opgaven med
at forvalte udvekslingen af data pa tvers af forbrugernes for-
skellige sundhedslesninger fra offentlige og private udbydere
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re digitale tilbud. De eftersporger bl.a. bedre mulighed for at
gore mere aktivt brug af de sundhedsdata, der stammer fra pa-
tientjournaler i den traditionelle sundhedssektor.

Mig og mine data

Netop data er kernen i en reekke af de store ubesvarede sporgs-
mal, der knytter sig til det voksende marked for digitale sund-
hedsydelser.

For langt de fleste danskere vil det vaere noget helt nyt at skulle
forholde sig aktivt til deres sundhedsdata — dvs. hvem der skal
have adgang til dem, hvordan de mé anvendes, og hvordan man
garderer sig mod misbrug.

Med de kommercielle losningers indtog kan disse sporgsmal
hurtigt blive meget naerveerende for den enkelte.

I dag er det uafklaret, hvordan forbrugerne vil kunne anvende
deres sundhedsdata, herunder de data, der ligger i den etablerede
sundhedssektor, pa tvaers af forskellige sundhedslosninger.

Etaf de redskaber, der kan vere med til at styrke forvaltningen
af den enkelte borgers sundhedsdata, er digitale assistenter. Men
de loser ikke nedvendigyvis alle udfordringer, og i sidste ende kan
det blive sveert at bevare overblikket over sin ‘dataportefolje’ pa
tveers af apps, apparater og leverandorer, der alle sammen pa den
ene eller den anden méade haenger sammen med losninger i Skyen.

Se tekstboks: Digitale assistenter kan styrke overblikket.

- i vidt omfang ved at kommunikere med andre digitale assi-
stenter.

Men udviklingen er ikke uproblematisk. Erfaringerne viser, at
nar forst robotterne’ rykker ind, kan det blive vanskeligt eller
umuligt at rulle processen tilbage og genetablere den menne-
skelige kontrol med de mange data.

I den finansielle sektor har en sarlig form for digitale assi-
stenter igennem de sidste 10-15 ar overtaget langt det meste
af handlen med verdipapirer. Det har medfert en lang reekke
fordele, men resultatet er ogsa, at der i dag ikke er nogen, der
har - eller ville vere i stand til at skaffe — et samlet overblik
over, hvad der foregér pé det internationale marked for handel
med veerdipapirer og valuta.

Noget tilsvarende kan vise sig inden for forvaltningen af sund-
hedsdata.
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NYE OPGAVER OG
KOMPETENCER I
SUNDHEDSSEKTOREN

Den digitale revolution vil 1 lobet af de nceste
10-15 ar forandre arbejdsliv og jobfunktioner for
langt de fleste ansatte 1 sundhedssektoren. Nye
indsigter, nye teknologier og nye muligheder vil
betyde, at hverdagen for de sundhedsprofessio-
nelle faggrupper bliver preeget af vedvarende og
accelererende omstilling.

Mange jobfunktioner vil blive automatisere-
de. Nye kompetencer vil fa en dominerende rolle.
Og kravene til medarbejderne om at samarbejde
patveers af aktorer, bade i og uden for den etable-
rede sundhedssektor, vil vokse markant.

Digitalisering i den danske sundhedssektor

Den danske sundhedssektor er allerede i dag én af verdens
mest teknologisk veludviklede og star som udgangspunkt godt
rustet til at udnytte de nye digitale muligheder. Digitalise-
ring har veret en vigtig politisk malsetning siden midten af
1990%erne.

Sygehuskommissionen formulerede i 1997 en mélsetning
om, at investeringer i informationsteknologi bade skulle “med-
virke til, at den enkelte patient opndr et sammenhcengende og
veltilrettelagt forlob med ydelser af hoj kvalitet og uden unodig
ventetid” og “frigore ressourcer, der ligeledes kan anvendes til at
styrke kvalitet og service”.

Sundheds-it har gennem hele denne periode veret lig med
specialiseret informationsteknologi, direkte udviklet og mar-
kedsfort til de store professionelle aktorer i sundhedssektoren.

Den etablerede sundhedssektor vil formentlig i mange
ar fremover vedblive med at udgere et vigtigt marked for en
reekke specialiserede it-leveranderer, der kan levere den type
lgsninger, der har vaeret dominerende inden for it-sektoren
gennem de sidste 30 ar.

Men tyngdepunktet for den fremadrettede digitalisering

inden for sundhedsydelser har allerede forrykket sig i retning
af lesninger, der fokuserer pa den private sundhedsforbruger.
Den digitale revolution i sundhedssektoren vil derfor rumme
andre forandringer og krav til sundhedssektoren end den hid-
tidige digitaliseringsdagsorden.

Automatisering pa tveers

En af de udviklingstendenser, der allerede gor sig geeldende i
dag, er automatisering. Den vil i de naeste 10-15 ar komme til
at gennemsyre stort set alle sundhedssektorens funktioner og
endre dagligdagen maerkbart for alle personalegrupper.

For det forste vil en betydelig del af dialogen med borgerne
gradvist kunne automatiseres. Som navnt tidligere, tester man
lige nu flere steder i verden virtuelle sygeplejersker og virtuelle
leeger til at besvare borgerhenvendelser om forholdsvis ukom-
plicerede sundhedsforhold.

Eksempelvis har laeger pa Boston Children’s Hospital ud-
viklet en app, der fungerer ssmmen med en virtuel assistent og
kan bista borgerne med oplysninger om dosering af medicin
eller om almindelige symptomer.

Samtidig vil borgerne i stigende grad kunne benytte deres
egne virtuelle assistenter til at afklare en lang raekke konkrete
sporgsmal, der er knyttet til sundhedssektoren.

For det andet vil automatisering ogsa blive mere og mere
udbredt inden for kerneydelser som diagnosticering og tilret-
telaeggelse af behandlinger — ikke mindst i form af kunstig in-
telligens.

Det mest kendte system pa dette omrdde er IBM Watson,
der kan bidrage til diagnosticering inden for kraeft og andre
sygdomme ved hjelp af kunstig intelligens, men det er langtfra
det eneste. Mange andre teknologivirksomheder arbejder med
at udvikle lgsninger, der anvender kunstig intelligens til at un-
derstotte diagnoser, lige fra fortolkning af rentgenbilleder til
analyser af blodprover.

Udviklingen inden for kunstig intelligens medforer i dis-
se ar, at flere og flere systemer kan analysere og fortolke data,
herunder billeder, pa mindst samme kvalitetsniveau som men-
nesker. En betydelig del af arbejdet med fortolkning af patient-
data og den efterfolgende diagnosticering vil derfor gradvist
kunne automatiseres. Vi har kun lige set begyndelsen.



Digitalisering © den
svenske sundhedssektor

I sommeren 2016 udkom en stor analyse af mulighederne for
digital omstilling i den svenske sundhedssektor.

Konklusionerne var opsigtsveekkende. Analysen viste, at en
malrettet implementering af digitale teknologier over en tiarig
periode kan medfore en veasentlig reduktion i sundhedsom-
kostningerne, samtidig med at kvaliteten fastholdes eller for-
bedres.

Analysen er udarbejdet og finansieret af McKinsey i Sverige og
bygger pa en preemis om udelukkende at se pa eksisterende di-
gitale teknologier, der allerede er i praktisk drift et eller andet
sted i verden.

Rapporten vurderer, at implementeringen af disse kendte tek-
nologier rummer et potentiale til fundamentalt at forandre
sundhedssektoren i Sverige.

En af gevinsterne vil vaere, at det i langt hojere grad end i dag bli-
ver muligt at give borgerne direkte indflydelse pa deres eget hel-
bred og behandling, og dermed ogsa give dem et storre ansvar.

Ifolge McKinsey vil den skitserede digitale omstilling i den
svenske sundhedssektor kunne bremse de seneste ti &rs udvik-

ling i omkostningerne til sundhedssektoren, hvor udgifterne
er vokset hurtigere end BNP.

Rapporten vurderer, at der gennem en systematisk anvendel-
se af digitale teknologier kan opnas en reduktion i omkost-
ningerne péd op til 25 pct. over en tidrig periode. I 2025 vil
det svare til en bruttobesparelse pa 180 milliarder svenske

kroner.

McKinsey ser en oplagt mulighed for at realisere det teknolo-
giske potentiale og peger pa, at Sverige allerede har en velun-
derbygget politisk vision for e-sundhed, en fremragende di-
gital infrastruktur samt en teknologivant befolkning.

Sverige har derfor bedre betingelser for at digitalisere sund-
hedssektoren end de fleste andre lande. Rapporten naevner
dog Danmark som ét af de lande, der pa visse omrader er
kommet endnu lengere.

Rapporten udpeger dog ogsa nogle udfordringer, der vil veere
forbundet med at realisere det digitale potentiale. Omstillin-
gen vil kreeve betydelige investeringer, strukturelle eendrin-
ger og en omleegning af ledelsessystemet for at opné en kla-
rere ansvarsfordeling.

For det tredje vil selvkerende biler, droner og robotter pa
sigt kunne overtage en lang raekke driftsopgaver i sundheds-
sektoren. Pa nogle omrader kan dette forbedre kvaliteten i op-
gavelosningen. Men denne del af udviklingen vil formentlig
forst og fremmest blive drevet frem af behovet for at reducere
omkostningerne.

Automatisering vil iseer kunne forventes pa omréder, hvor
der er mangel pa kvalificeret arbejdskraft, eller hvor der umid-
delbart kan opnés en gkonomisk fordel.

Se tekstboks: Digitalisering i den svenske sundhedssektor.

Digitale behandlingsforlob
Ressourcekraevende behandlingsforleb er et andet omréde,
hvor nye digitale teknologier vil medfere store aendringer af
dagligdagen i den etablerede sundhedssektor.

For eksempel vil anvendelse af mobile kommunikations-
lpsninger, avancerede sensorer og kunstig intelligens gore det
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muligt at varetage behandlingen af et langt storre antal patien-

ter med kroniske sygdomme end i dag.

Det kan ske gennem anvendelse af automatiseret monitore-
ring af patienter, blandt andet ved brug af medikamenter, der
indeholder en meget lille sensor, der aktiveres, nar medicinen
indtages af patienterne.

Herefter opsamler sensoren en lang rakke informationer
om patientens hjerterytme, sovnrytme og andre generelle
sundhedsforhold samt data om, hvorndr forskellige medika-
menter er indtaget, og hvordan kroppen har reageret pa me-
dicinen.

Efterhdnden som alle disse malinger bliver opsamlet, sen-
des data automatisk til hospitalet eller klinikken, hvor de ana-
lyseres ved hjelp af kunstig intelligens. Systemet kan selv kon-
takte en leege med forslag til justering af behandlingen, hvis
det skonnes nedvendigt.

For langt de fleste patienter vil der ikke veere noget behov
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for, at leeger eller andre sundhedsprofessionelle bruger tid pa
at vurdere de indsamlede data, og dermed bliver det samlede
tidsforbrug til behandlingen af patienterne vaesentligt reduce-
ret.

Losninger af denne type ligger i forlaengelse af traditionel-
le lgsninger inden for sakaldt telemedicin. Danmark er et af
de forende lande pa dette omrade, men mange telemedicin-
ske projekter har fiet karakter af isolerede enkeltforseg, der er
athaengige af manuel overvagning af de indrapporterede data.

Ved at automatisere dataanalysen bliver det muligt at fa
volumen i anvendelsen af telemedicinske lesninger. Mange
lgsninger forventes at komme pa markedet som sammenhaen-
gende systemer, der omfatter medicin med sensorer, software
til indsamling og analyse af data samt rapportering til sund-
hedsfagligt personale.

Se figur 6.

Disse lgsninger abner mulighed for nye virtuelle samarbejds-
former pa tveers af sundhedssektorens faglige, organisatoriske
og geografiske graenser. Leger, (hjemme)sygeplejersker, fysio-
terapeuter og andre sundhedsprofessionelle, der er involveret i
patientens behandling og pleje, kan modes via videokonferen-
cer og sammen med patienten leegge en behandlingsplan, der
tager udgangspunkt i dennes samlede situation.

Samarbejdet kan ogsa omfatte aktorer uden for den etab-
lerede sundhedssektor og inddrage data fra borgerens egne
digitale sundhedslesninger pé linje med data fra sundhedssek-
toren.

Den digitale udvikling vil dermed ogsé forandre de sund-
hedsprofessionelles opgaver: Nogle vil forsvinde, andre vil @n-
dre karakter, og en raekke helt nye vil komme til.

Digitale kompetencer

Den digitale revolution rammer ind i kernen af det sund-
hedsfaglige arbejde. Derfor ma den ogsé taenkes ind i de
sundhedsfaglige uddannelser, herunder videre- og efterud-

dannelse, hvis de sundhedsprofessionelle skal have et solidt
grundlag for at udnytte de nye digitale muligheder.

Det betyder ikke, at laeger, sygeplejersker og andre fag-
grupper skal veere avancerede dataspecialister. Men de skal
rustes til at forstd og hédndtere samspillet mellem klassiske
kliniske kompetencer og nye datadrevne teknologier. Og de
skal veere rustet til modet med den nye digitale sundheds-
forbruger, der moder op med andre forudsaetninger og for-
ventninger.

Ikke mindst vil der veere brug for at styrke de sundheds-
professionelles evner til at samarbejde med nye faggrupper og
andre aktorer i og uden for sundhedssektoren.

Sundhedssektoren vil ogsa fa brug for at styrke de ‘har-
dere’ datakompetencer, hvis den vil udnytte de nye digitale
muligheder. Det vil kreeve en markant vaekst i antallet af da-
taloger med speciale i kunstig intelligens og big data i den
danske sundhedssektor.

Behovet for specialiserede datakompetencer vil vise sig
over en bred front - fra implementering og drift af selvkeren-
de koretgjer, droner og robotter til diagnosticering og moni-
torering af patienter.

Disse losninger er alle athaengige af kunstig intelligens og
har pd den ene eller anden made datafaglige aspekter, som méd
handteres af deciderede dataspecialister.

Dette kan kaste sundhedssektoren ind i en hard kamp om
datatalenterne. I 2020 skonnes der at veere en mangel pa over
6.000 dataloger pa det danske arbejdsmarked.

Se tekstboks pd side 22: Er der en datalog til stede?

Genteknologi og nye dataspecialister
Et af de vigtigste anvendelsesomrader for kunstig intelligens
er personlig medicin, hvor Danmark allerede nu satser rela-
tivt stort. Over de naste fire r er der afsat 100 millioner kr.
pé finansloven til personlig medicin, herunder etablering af
et nationalt genomcenter.

Det aktuelle udviklingsarbejde inden for personlig medi-



Er der en datalog til stede?

Hvis sundhedssektoren skal have det fulde udbytte af nye
digitale losninger, der bygger pa big data og kunstig intelli-
gens, er der behov for flere dataeksperter.

Men det er lettere sagt end gjort. I Europa er der nemlig en
markant mangel pa unge med de relevante uddannelser.

I 2015 skonnes der at veere omkring en million ledige job
inden for datavidenskab i EU-landene.

I den private sektor har et stigende antal virksomheder
igangsat strategiske initiativer inden for big data og kunstig
intelligens, og kampen om talenterne er derfor blevet skaer-

pet.

Situationen er den samme pd den anden side af Atlanten. I USA

skennede regeringen i 2016, at der i 2020 vil vere et underskud

cin bygger pé de seneste ars historiske gennembrud i forstael-
sen af den menneskelige arvemasse og udviklingen af gentek-
nologi til at udnytte denne viden.

Se figur 7.

De bagvedliggende analyser omfatter for hver enkelt person
over tre milliarder biokemiske markerer og kunne ikke vaere
gennemfort uden kunstig intelligens, enorme meengder af
computerkraft og et betydeligt antal dataspecialister.

I Storbritannien, hvor sundhedsmyndighederne har
igangsat et af verdens storste genteknologiske projekter — det
sékaldte 100.000 Genomes Project — har man valgt at etablere
et globalt virtuelt samarbejde med over to tusinde forskere
fra hele verden.

Projektet er i forskningsmaessig forstand meget stort i sig
selv. Men de britiske myndigheder leegger samtidig veegt pa,
at teknologien hurtigst muligt skal bringes i anvendelse i det
daglige kliniske arbejde med konkrete patientforleb.

Projektet illustrerer, at fremskridt pa dette felt er baseret
pa samarbejde mellem forskellige faggrupper, og at adgang
til datakompetencer er helt afgorende for at skabe praktiske
resultater. Nar det geelder diagnosticering, fortolkning af
rentgenbilleder og andre omrader, hvor kunstig intelligens
er i spil, bliver adgang til datakompetencer afgerende for at
udnytte mulighederne i det daglige arbejde.

(&)
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pé mindst to millioner dataeksperter i forhold til eftersporgslen.

Manglen pa kvalificeret arbejdskraft vil kunne leegge en bety-
delig demper pa anvendelsen af nye digitale teknologier bade
i USA og i Europa.

Der er et stort potentiale for at udvikle databaserede sund-
hedslgsninger i Danmark. Den danske sundhedssektor har
igennem mange artier indsamlet sundhedsdata pa alle teenke-
lige omrader og rader i dag over nogle af de mest interessante
dataseet i verden.

Men hvis den danske sundhedssektor skal kunne rekruttere
dataeksperter med de rette kvalifikationer i det nedvendige an-
tal, er det blandt andet vigtigt, at mulighederne for at arbejde
med data inden for sundhedssektoren kommer til at sta klart
for de unge, der star over for at veelge uddannelse.

Sundhedssektoren star derfor over for at skulle inddrage
en helt ny - eller i hvert fald langt sterre — gruppe af medar-
bejdere med dybtgaende datakompetencer direkte i det klini-
ske arbejde. Selv om de sjaeldent vil have leegefaglig baggrund,
kan det inden laenge veere disse medarbejdere, der kommer til
at levere en stor del af diagnoserne og behandlingsforslagene.

Det vil kunne supplere klassiske laegefaglige vurderinger
og intuitioner - og i nogle tilfaelde udfordre dem.

Samspil med eksterne samarbejdspartnere

Skal man realisere mulighederne for automatisering og vir-
tuelt samarbejde mellem forskellige personalegrupper, vil det
i vidt omfang kraeve, at man ogsa inddrager samarbejdspart-
nere uden for sundhedssektoren.

Den type it-losninger, der anvendes for at understotte et
virtuelt og datadrevet samarbejde om behandling af f.eks.
kronisk syge patienter i eget hjem, vil fremover isaer blive ud-
budt som sammenhzangende lgsninger fra Skyen - losninger,
som derefter kan kombineres efter den konkrete sammen-
heeng.

Adgangen til analyseveerktojer, der anvender kunstig in-
telligens, vil i mange tilfeelde gore det nedvendigt at inddrage
kommercielle partnere uden for sundhedssektoren.

I Storbritannien har sundhedsmyndighederne derfor ind-
ledt et bredt strategisk udviklingssamarbejde med udvalgte
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FIGUR 7 — Anvendelsen af personlig medicin laegger op til et teet samarbejde mellem laeger og dataloger om at udnytte potentialet i big data og

kunstig intelligens.

KI1LDE — InnVentis Precision Medicine, 2014.

private virksomheder med serlige kompetencer inden for
kunstig intelligens.

Dette samarbejde omfatter bl.a.:

* lpsninger til automatisering af diagnoser inden for visse
ojensygdomme

# etablering af et straks-overblik over patienternes foregéen-
de kontakter med sundhedssektoren, tidligere behandlin-
ger, medicinforbrug osv., lige s& snart vedkommende ind-
leegges pa en akutafdeling

# virtuelle assistenter, der kan erstatte en del af laegevagtens
telefonbetjening.

Der er ikke tale om, at den etablerede sundhedssektor blot
indkeber nogle produkter eller digitale lasninger, som den sa
pé egen hdnd seetter i drift.

Samarbejdet er langt mere dynamisk og udfordrer grund-
leeggende greenseflader mellem den offentlige og private sek-
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tor. I praksis kommer den offentlige sundhedssektor til at
bidrage aktivt til produktudviklingen i udvalgte private virk-
somheder.

Vihar formentlig kun set begyndelsen pa disse strategiske
udviklingssamarbejder mellem den etablerede sundhedssek-
tor og private tech-virksomheder. Men de har allerede givet
anledning til betydelig debat. Nogle har kritiseret, at sund-
hedsmyndighederne favoriserer nogle virksomheder frem
for andre pd et felt som kunstig intelligens, hvor adgangen til
store meengder af palidelige data er altafgorende for produkt-
udviklingen.

En tilsvarende kritik er blevet rejst i forbindelse med det
stort anlagte samarbejde mellem de finske sundhedsmyndig-
heder og IBM om lgsninger, der anvender kunstig intelligens.
De finske myndigheder stiller store mengder sundhedsdata
til rddighed for samarbejdet.

Den danske sundhedssektor vil formentlig blive konfron-
teret med tilsvarende dilemmaer i de kommende ar.



Afsnit 5

NYE DILEMMAER I
SUNDHEDSPOLITIKKEN

Nye digitale sundhedslosninger treenger i disse ar ind i sundhedssektoren fra alle sider. Personlig

medicin, automatisering af en lang rcekke arbejdsprocesser og en helt ny form for inddragelse af
borgerneisundhedsarbejdet er blot nogle faigjnefaldende trcek ved den digitale revolution, der vil scette
vores vante forestillinger om sundhedssektoren til debat. Det rejser nye typer af sundhedspolitiske

sporgsmdal og dilemmaer.

Hvem har ansvaret for kunstig intelligens?

Den virtuelle sygeplejerske Babylon, som nu testes i den engel-
ske sundhedssektor, er pd mange méder eksemplarisk for den
udvikling, som sundhedssektoren stir pé teersklen til.

Som beskrevet i afsnit 3 er der tale om en app, der anven-
der kunstig intelligens til at handtere dialogen med borgerne.
Og i de forste test har appen indtil videre klaret sig mindst lige
sd godt som det personale, der normalt bemander legevagtens
telefoner.

@konomien i losningen taler for sig selv. Det koster kun en
brekdel at betjene borgerne med appen set i forhold til at besva-
re et telefonopkald pa almindelig vis.

Men hvad sker der, hvis den tager fejl? Maske overser den
et vigtigt signal fra en borger, der gir i selvmordstanker? Eller
den fejlvurderer et sygdomstegn, s& borgeren der uden at have
faet tilbudt behandling? Hvem har - eller tager - ansvaret for
appens fejl?

Den type dilemmaer kan bremse udbredelsen af siédanne
lgsninger.

Men hvad nu, hvis det omvendte viser sig at vere tilfeeldet:
At appen er bedre end leegevagten til at fortolke borgernes hen-
vendelser? Skal man sa lade veere med at bruge den - og dermed
give borgerne en ringere radgivning, end de ellers ville fa?

Hos Babylon, hvor over 100 specialister inden for kunstig
intelligens arbejder med at videreudvikle den virtuelle syge-
plejerske, er man ikke i tvivl om, at den kunstige intelligens
sagtens vil kunne klare sig i konkurrencen med den menne-
skelige faglighed. Efter deres vurdering vil appen inden for
kort tid blive ti gange bedre end mennesker til at stille den rette
diagnose.

Kan leegen stole pa borgerens app?

Nar borgerne i stor stil anskaffer sig apps eller apparater for at
fa viden og vejledning om sundhed og sygdom, kan det ikke
bare have stor veerdi for den enkelte, men ogsa yde et vigtigt
bidrag til leegens arbejde i form af relevante sundhedsdata og
analyseresultater.

Det vil spare sundhedssektoren for bade tid og penge.

En raekke af de digitale losninger vil blive udbudt af den far-
maceutiske industri og blive tilbudt i forbindelse med anven-
delse af medicin. Her vil der i reglen vere tale om fuldt profes-
sionelle losninger, der giver brugerne kvalificeret radgivning pa
basis af klinisk evidens. I andre tilfeelde kan det vere sverere
at vurdere kvaliteten.

Sd hvordan skal leegerne og de ovrige sundhedsprofessionel-
le forholde sig til data og diagnoser, som borgerne har faet fra de
digitale losninger? Hvem star i sidste ende inde for kvaliteten af
de sundhedsdata, som borgeren selv medbringer, og hvem har
ansvaret i forbindelse med anvendelse af eksterne data?

Dette vil hurtigt blive et konkret dilemma for sundhedssek-
toren. Og ligesom i eksemplet ovenfor er spergsmalet ikke bare,
hvem der har ansvaret, hvis en app tager fejl. Det kan lige s
hurtigt komme til at handle om, hvem der har ansvaret for en
fejlbehandling, hvis data fra borgerens egen app er blevet igno-
reret af sundhedspersonalet.



Tor vi satse pa fremtidens digitale gevinster?

En stor og voksende andel af sundhedssektorens ressourcer
gar til at behandle aldre borgere med kroniske sygdomme, der
krever langvarig behandling og pleje uden noget perspektiv
om egentlig helbredelse.

Mange eldre vil fremover kunne leve i mange dr med bade
to og tre kroniske sygdomme, og én af fremtidens store udfor-
dringer bliver at lofte denne opgave pa en made, der giver det
bedste resultat for borgerne, samtidig med at omkostningerne
holdes under kontrol.

Pa dette felt vil digitale losninger kunne anvendes i stor stil.
Med anvendelse af mobile kommunikationslgsninger, apps,
‘smarte’ apparater og kunstig intelligens kan sundhedsperso-
nalet monitorere en stadig voksende patientgruppe og sammen
med den enkelte borger gennemfore malrettede indsatser, nar
systemerne indikerer, at der er behov for det.

Teknologien vil ogséa gore det muligt for langt flere menne-
sker at blive leengere i eget hjem.

Digitalisering og automatisering rummer séledes store res-
sourcemaessige potentialer pa kronikeromradet pa langt sigt.
Men for at kunne hgste disse gevinster er der brug for at inve-
stere pa kort og mellemlangt sigt - i ny teknologi, nye kompe-
tencer, nye arbejdsprocesser og nye partnerskaber.

Det skal ske pa et tidspunkt, hvor sundhedssektoren i forve-
jen er presset pa okonomien og allerede moder nye omstillings-
krav, herunder implementering af nye it-platforme.

Dilemmaet gar pa tvaers af hele sundhedssektoren: Hvordan
balancerer vi bedst behovet for at udforske, udvikle og investere
i nye digitale teknologimuligheder med presset pa ressourcer
og udviklingskraft her og nu? Kan vi vente p4, at andre udvik-
ler nye digitale losninger, der (méske) kan bruges i en dansk
kontekst - vel vidende at besparelsen pé kort sigt vil mindske
gevinsterne pa laengere sigt?

Oger digitalisering uligheden?
Pa fremtidens digitale sundhedsmarked vil borgerne have ad-
gang til et utal af kommercielle sundhedsydelser.

I nogle tilfeelde vil disse nye losninger blive tilbudt gratis el-
ler meget billigt til forbrugerne, f.eks. i forbindelse med anven-
delse af bestemt medicin. Det vil veere en médde for de farma-
ceutiske virksomheder at komme i taettere kontakt med deres
brugere og udvikle ydelser malrettet deres behov.

Men de fleste personlige sundhedsydelser og apparater vil
vere kommercielle produkter, der selges pa almindelige mar-
kedsvilkar til forbrugerne.

Sundhedsmarkedet er samlet set et af de storste markeder i
den vestlige verden, s& der er betydelig interesse for at udvikle
nye digitale losninger. Det kan vere alt fra kostplaner, moti-
onsplaner m.v. udarbejdet ud fra borgerens personlige genpro-
fil, til mere komplekse losninger, der f.eks. kan advare om tidli-
ge symptomer pa kreeft eller hjertelidelser.

Borgere, der veelger at gore brug af disse losninger og har rdd
til at betale for dem, vil dermed kunne opnd et bedre helbred i
hverdagen. Og de vil samtidig have adgang til et solidt saet af
sundhedsdata og professionelt udferte analyser, som kan bru-
ges i den etablerede sundhedssektor - og f.eks. gore det muligt
at igangsatte en behandling hurtigere.

Dermed er det iseer kobesteerke borgere, der vil fa gavn af de
nye muligheder. Og det vil udfordre det princip om fri og lige
adgang til sundhedsydelser, som hidtil har veret et afgorende
kendetegn ved den danske sundhedssektor.

Fremvaksten af privathospitaler, private sundhedsforsik-
ringer m.v. saetter allerede i dag dette lighedsprincip under
pres. Udviklingen af et verdensomspendende digitalt sund-
hedsmarked kan forsteerke denne tendens yderligere.

Omvendt giver de digitale sundhedslesninger ogsa nye mu-
ligheder for den del af befolkningen, der ellers nedig tager kon-
takt til den etablerede sundhedssektor. Fremover vil man f.eks.
kunne tilbyde mere fleksibel og individualiseret behandling -
og formentlig na nogle af de malgrupper, som i dag har sveerest
ved at navigere i sundhedssektoren.



Hvem garanterer datasikkerheden?

Etaf de store ubesvarede spergsmal, der knytter sig til den digi-
tale sundhedsrevolution, handler om adgangen til data: Hvor-
dan kan borgernes sundhedsdata beskyttes mod misbrug, uden
at det kommer til at blokere for udviklingen af nye sundheds-
ydelser og digitale muligheder?

I Europa er beskyttelsen af persondata, der ogsd omfatter
sundhedsdata, skrevet direkte ind som en grundleeggende bor-
gerret i EU-lovgivningen. I 2018 traeder en egentlig personda-
taforordning i kraft, hvilket betyder, at der principielt vil galde
samme regler i hele EU-omradet.

Forordningen giver dog et stort nationalt raderum, nér det
geelder sundhedsdata. Det betyder, at medlemsstaterne i vidt
omfang vil kunne opretholde de eksisterende nationale regler
— eller vedtage nye.

De nye digitale sundhedslgsninger skaber et stort behov for
ny lovgivning.

Kernen i persondatalovgivningen er, at adgang til sund-
hedsdata kraever en klar hjemmel - i form af enten lovgivning
eller den enkelte borgers samtykke til, at vedkommendes data
indsamles og anvendes til et “preecist og afgreenset formdl”. Men
mange losninger, der bygger pa big data og kunstig intelligens,
er netop kendetegnede ved at vaere alt andet end “praecise og af-

greensede”. De er tveertimod udforskende og dynamiske: Man
soger efter monstre i data — og bruger de svar, man finder, til at
stille nye spergsmal. Hvis de nye teknologier skal udnyttes op-
timalt, vil det kreeve regler, der understotter denne dynamiske
tilgang til data pa en méde, der ikke underminerer borgernes
privatlivsbeskyttelse.

Det kan af flere grunde blive en udfordring. Bl.a. er der i
forordningen forskellige regler for private og offentlige virk-
somheder, store og sma virksomheder, virksomheder inden og
uden for EU, virksomheder med et digitalt fokus og virksom-
heder uden et digitalt fokus osv. Mange digitale sundhedslos-
ninger vil i praksis involvere flere — eller alle — disse typer af
virksomheder. Og komplikationerne bliver ikke mindre, nar
det gaelder losninger, der bliver udbudt fra USA eller andre lan-
de uden for EU.

Derfor er der - bade blandt virksomheder og regulerings-
myndigheder - stor interesse for at etablere en form for feelles
‘tillidsprotokol’, der regulerer adgangen til data pa tveers af sek-
torer og landegraenser.

Det kan muligvis ske ved hjelp af den sakaldte block-
chain-teknologi.

Se figur 8 og tekstboks: Stor interesse for sikre losninger.

Stor interesse for sikre losninger

Dilemmaet mellem hensynet til datasikkerhed og muligheder-
ne for at udvikle nye digitale sundhedsydelser star naturligt
hojt pa dagsordenen hos politiske myndigheder, internationale
organisationer og private virksomheder over hele verden.

Fra mange sider inden for den globale sundhedssektor stilles
der store forventninger til en rakke nye teknologiske lgsnin-
ger, der gor det muligt at etablere en felles ‘tillidsprotokol’,
som vil vere til radighed direkte over internettet. Teknologien
kaldes blockchain og er primert kendt i forbindelse med den
virtuelle valuta Bitcoin.

I USA har de offentlige sundhedsmyndigheder taget initiativ
til at anvende samme type teknologi til at etablere en national
ramme for sikker udveksling af sundhedsdata pa tveers af myn-
digheder og virksomheder i de forskellige grene af sundheds-
sektoren. Losningen skal samtidig gore det muligt at inddrage

data fra borgernes egne digitale sundhedslesninger i et dyna-
misk samspil med sundhedssektorens sundhedsdata.

Ifolge planen skal losningen medvirke til, at borgeren opnér
kontrol over sine egne sundhedsdata og selv kan traffe beslut-
ninger om, hvem der skal have adgang til hvilke data i frem-
tiden.

En stor gruppe virksomheder og organisationer inden for den
globale sundhedssektor forventer at have sadanne lgsninger i
drift inden 2020.

Blockchain vil ikke give svar pa alle de sporgsmal, der knytter
sig til udveksling af sundhedsdata. Men det kan vise sig at veere
et vigtigt skridt til at mindske de lovgivningsmaessige barrierer
for udvikling og praktisk anvendelse af digitale sundhedslos-
ninger uden at g& pa kompromis med datasikkerheden.
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FIGUR 8 — Idag er sundhedsdata i det store og hele lig med data, der er genereret inden for sundhedssektoren. Sundhedsdata opbevares normalt af
de aktorer inden for de forskellige grene af sundhedssektoren, der har genereret dem, og perspektivet om at kunne dele sundhedsdata pa tveers har
veeret en prioriteret politisk malsetning siden midten af 1990'erne. Deling af data vil kunne lette patienternes vej gennem sundhedssektoren, men
ambitionen om datadeling er endnu ikke fuldt realiseret. En del sundhedsdata befinder sig stadig i siloer pd grund af tekniske, regulatoriske eller

andre forhold.

Fremover vil sundhedssektorens sundhedsdata om borgerne komme til at udgore en del af et storre datalandskab, hvoraf storstedelen er genereret
uden for sundhedssektoren. Nye typer af sundhedsdata vil blive genereret af losninger, som borgerne selv har anskaffet pa et digitalt, kommercielt og i
stigende grad globalt sundhedsmarked.

Mange af de behandlingsmuligheder, der kommer til at praege udviklingen i de kommende dr - fra personlig medicin til automatiseret diagnosticering
- forudscetter adgang til forskellige elementer af patienternes samlede sundhedsdata.

Der knytter sig betydelige tekniske, regulatoriske og etiske sporgsmal til etableringen og anvendelsen af en borgers samlede sundhedsdata.

Indtil disse vanskelige sporgsmal er blevet besvaret med operationelle losninger, kan handteringen af sundhedsdata udgore en barriere for at opna det
fulde udbytte af kommercielle sundhedslosninger og af den nye generation af data-afhangige behandlingsformer, sasom personlig medicin.

KILDE — MaRS Market Intelligence 2014.
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Nedenfor findes en oversigt over en del af det materiale, der ligger til grund for inspirationsoplagget. Henvisningerne er grupperet
efter temaer, der gar igen i flere af oplaeggets afsnit.

Fremtidsudsigter
for sundhedssektoren

A Disruptive Solution for Health Care, Clay-
ton M. Christensen (2011)

Aging Report 2015, European Commission,
Directorate-General for Economic and
Financial Affairs (2015)

Bedre sundhed - vision for almen praksis,
Danske Regioner (2016)

eHealth Action Plan 2012-2020: Innovative
healthcare for the 21st century, European
Commission (2012)

Viirdet av digital teknik i den svenska vir-
den, McKinsey & Company (2016)

Global healthcare outlook - battling costs
while improving care, Deloitte UK (2016)

European Semester Thematic Fiche: Health
and health systems, European Commission
(2016)

Healthcare to benefit most from the Fourth
Industrial Revolution, executives predict,
The Economist (2016)

World Economic Forum White Paper: Digi-
tal Transformation of Industries — Healthca-
re Industry, World Economic Forum (2016)

Overvismand: Velstandsfremgang truer
sundhedsvesenet, Altinget (2015)

The NHS in 2030: A Vision of a People-pow-
ered, knowledge-powered health system,
NESTA, UK (2015)

The Patient Will See You Now: The Future of
Medicine Is in Your Hands, Eric Topol (2015)

Teknologiske
rammebetingelser

Artificial Intelligence and Life in 2030, One
Hundpred Year Study on Artificial Intelligen-
ce, Stanford University (2016)

Artificial Intelligence, Automation and the
Economy, Executive Office of the President
of the United States (2016)

From Deconstruction to Big Data: How
Technology is Reshaping the Corporation,
Philip Evans, Boston Consulting Group
(2015)

The Fourth Industrial Revolution — What it
means and how to respond, Klaus Schwab,
Foreign Affairs (2015)

The Future of Employment: How susceptible
are jobs to computerisation?, Carl Benedikt

Frey & Michael A. Osborne, Oxford Martin
School (2013)

The Gene: An intimate History, Siddhartha
Mukherjee (2016)

The Rise of the Robots: Technology and the
Threat of a Jobless Future, Martin Ford (2015)

The Second Machine Age: Work, Progress,
and Prosperity in a Time of Brilliant Techno-
logies, Erik Brynjolfsson & Andrew McAfee
(2014)

Why Countries Need National Strategies
for the Internet of Things, Center for Data
Innovation (2015)

Worldwide Public Cloud Services Market
Is Forecast to Reach $204 Billion in 2016,
Gartner (2016)
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Andrew Thompson: Digital drugs will
Transform Healthcare, Wired (2015)

The Big Data Revolution in healthcare: Ac-
celerating value and innovation, McKinsey
& Company (2013)

Danmark halter bagefter den nceste medi-
cinske revolution, Berlingske (2016)

Diagnosing Cancer, Alzheimer’s and Heart
Disease: 12 Blood Testing Startups Not
Named Theranos, CB Insights (2016)

Digital diagnosis: Intelligent machines do a
better job than humans, The Conversation
(2016)

Digital Skills for Health Professionals,
Committee on digital skills for health
professionals, European Health Parliament
(2016)

The Digital Hospital: 80+ Companies Rein-
venting Medicine, CB Insights (2016)

Finland and IBM partner to develop per-
sonalized healthcare and spark economic
growth with Watson, Tekes (2016)

From Virtual Nurses to Drug Discovery:
106 Artificial Intelligence Startups In Healt-
hcare, CB Insights (2016)

Google’s DeepMind Al to use 1 million
NHS eye scans to spot diseases earlier, Ars
Technica (2016)
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Kortleegning af internationale erfaringer med
personlig medicin, PA Consulting Group for
Sundheds- og Aldreministeriet (2016)

National strategi for personlig medicin 2017-
2020: Personlig medicin til gavn for patien-
terne - klar diagnose, malrettet behandling,
styrket forskning, Sundheds- og ZAldremini-
steriet og Danske Regioner (2016)

Refilling the Innovator’s Prescription: The
new wave of medtech, NESTA (2014)

Pooling Consumer Genetic Data, Resear-
chers ID Links to Depression, The Scientist
(2016)

Precision health and wellness - The next step
for population health management, IBM
Institute for Business Value (2016)

Digitale sundheds-
ydelser, apps og
Rommercialisering

A mobile application improves therapy-
adherence rates in elderly patients under-
going rehabilitation: A crossover design
study comparing documentation via

iPad with paper-based contro, Medicine
(2016)

Apple Invents a New Health Wearable
Device that Measures Electrocardiographic
Signals, Patently Apple (2016)

Apple’s next wearable might be able to
monitor your heart rhythm, Digital Trends
(2016)

Boston Children’s Hospital launches
cloud-based education on Amazon Ale-
xa-enabled devices, EurekAlert! (2016)

How smartphones are transforming health-
care, Financial Times (2017)

Medical Confidentiality and the Data
Protection Regulation, Ross Anderson
(2013)

NHS to trial artificial intelligence app in
place of 111 helpline, Financial Times
(2017)

Patient Adoption of mHealth - Use, Eviden-
ce and Remaining Barriers to Mainstream
Acceptance, IMS Institute for Healthcare
Informatics (2015)

Patients Want a Heavy Dose of Digital,
Accenture (2016)

Power to the patient: How mobile techno-
logy is transforming healthcare, The Econo-
mist Intelligence Unit (2015)
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tential to Transform Healthcare, IBM Global
Business Services Public Sector Team (2016)

Blockchain reaches beyond financial services
with some industries moving faster, Deloitte
LLP (2016)

Doctor Know: A knowledge commons in
health, Nesta (2013)

Handbook on data protection law, European
Union Agency for Fundamental Rights (2014)

Healthcare rallies for blockchains, IBM Insti-
tute for Business Value (2017)

Mapping the Healthcare Data Landscape in
Denmark, af Leapcraft Aps for Copenhagen
Healthcare Cluster (2015)

Medolution: State of the Art Analysis - Annex
about data, ITEA3 Project 14003 (2016)

Briefing Paper: Patient health records and
confidentiality, House of Commons Library
(2016)

Patients in limbo as cyber attack shuts three
hospitals, Financial Times (2016)

Strategi for sundhed.dk 2016-2018,
Sundhed.dk (2016)

The new EU Regulation on the protection of
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tients?, European Patients Forum (2016)
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and connected care, MaRS Discovery District
(2016)
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