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Medidyne bliver distributor
for Philips SRC i Norden

Vi er stolte over at kunne annoncere, at Medidyne den 1. april 2024 overtager distributionen for Philips
Sleep and Respiratory Care (SRC) i Danmark, Sverige, Norge og Finland. Distributgraftalen er en udvidelse
af samarbejdet mellem Philips og Medidyne for lgsningerne til sgvnterapi og respiratorisk pleje i hjemmet.
Det betyder, at Medidyne i tilleeg til salg og markedsfering af produkterne far ansvaret for levering og
implementering, samt kundeservice og teknisk service.

Aftalen skal bidrage til at styrke den lokale support, til gavn for bade personalet, der arbejder med pro-
dukterne, og patienterne der lever med sgvnlidelser og kroniske luftvejssygdomme. Vi ser frem til dette
naeste skridt i et staerkt samarbejde med Philips. Det markerer en vigtig milepael i vores engagement og
fortsatte arbejde med at gare en positiv forskel i sundhedssektoren i hele Norden.

Medidﬁeiﬁi{ﬁ%

Medidyne A/S | Tel. 35 25 12 48 | www.medidyne.dk




AfSofie Bjerre Degn.
Studerende
- Medicin og Teknologi

Leder

Mange veje til
uddannelsei

sundhedsteknologi

Fremtidens danske mediko-ingenigrer er netop nu
ved at blive uddannet rundt omkring i landet, og
deres rolle i samfundsudviklingen bliver stadig mere
afgerende.

Den stigende eftersporgsel pa teknologiske lasninger
inden for sundhedssektoren og andre relaterede
omréder understreger behovet for veluddannede
fagfolk, der kan lede an i udviklingen af innovative
og effektive losninger.

Iser i sundhedssektoren er der et stort behov for nye
teknologiske lgsninger, som kan give mulighed for at
frigere flere hander, diagnosticere bedre og hurtigere
og levere de bedste behandlingsmuligheder.
Mediko-ingenigrerne skal ikke blot implementere
eksisterende teknologi, men ogsé drive udviklingen
af nye, skraeddersyede lgsninger.

Denne udvikling har &bnet op for, at endnu flere bli-
ver optaget pa sundhedsteknologiske uddannelser.

Mulighederne for at blive uddannet inden for sundhedsteknologi er
gode, og du har mulighed for at blive uddannet over hele landet. Bade
universiteter i Jylland, pa Fyn og Sjelland tilbyder nemlig sundheds-
teknologiske uddannelser.

Men hvad er forskellen og lighederne mellem disse uddannelser?
Hvordan bliver de studerende forberedt pa forskellig vis til at skulle ud
pa et arbejdsmarked i konstant udvikling?

Hvordan er det at veere studerende pa de forskellige uddannelser?
Hvad kan man lave efterfolgende, og hvilke kompetencer tager de
studerende med sig fra studiet?

Det kan du blive klogere pa i dette nummer, hvor du kan lese artikler
fra bdde nuvarende og tidligere studerende samt overordnede artikler

om uddannelserne.

God leselyst!

(Sefrerom
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OLYMPUS

Nye vaske-/desinfektionsmaskiner hjeelper med at

skabe et mere gront og baeredygtigt sundhedssystem

Klar og tydelig forskel med ETD Basic og ETD Premium

Som en del af indsatsen for at skabe
en mere baeredygtig sundhedspleje
fremhaever de seneste europeeiske
retningslinjer for endoskopi behovet
for at reducere ressource- og
energiforbruget ved rengering og
genbehandling af endoskoper.'
Olympus har imgdekommet dette
med deres nyligt introducerede ETD
Basic- og ETD Premium-vaske-/
desinfektionsmaskiner til endoskoper.
Disse maskiner bruger mindre energi,
vand og kemi sammenlignet med
tidligere modeller fra Olympus, og
samtidigt leverer de en enestaende
rengerings- og desinfektionspraestation,
som overstiger regulatoriske krav
bekraeftet ved typetest i henhold il
EN ISO 15883.2

CASE:

Hurtigere, gronnere og
billigere genbehandling

33 % mindre stremforbrug

De nye ETD Basic og ETD Premium
kraever en tredjedel mindre strem
sammenlignet med Olympus' tidligere
model, ETD4. Dette bidrager ikke kun
til en forbedret beaeredygtighed ved at
reducere energiforbruget og CO,-
udledning, men har ogsé gkonomiske
fordele.

Mindre Kemi

ETD Basic og ETD Premium
anvender mindre kemi uden at ga
pé kompromis med rengerings- og
desinfektionspraestationen. Dette
opnéas gennem anvendelsen af

de forbedrede Olympus EndoPro
PAA-proceskemikalier, der
inkluderer et forbedret, sikkert og
miljigvenligt pereddikesyre (PAA)
desinfektionsmiddel.®

50 % mindre vandforbrug

Genbehandlingen af endoskoper
bruger normalt betydelige masngder
vand. For at bevare denne veerdifulde
ressource, anvender den nye

ETD kun halvt s& meget vand
sammenlignet med ETD4, dette kan
spare tusindvis af liter vand &rligt, og
dermed bidrage til bestraebelserne
om @get baeredygtighed.

Mellemstarrelseshospital med fem genbehandlingscyklusser om dagen

250 dage om aret.
Estimeret arlig besparelse*

Vand: 28.750 L eller 28,75 m3

Energi: 260 kWh

PAA: 62 L

* Sammenligning af nye ETD-vaske-/desinfektionsmaskiner med Olympus ETD4 ved brug af

PAA Standard-programmet.

OLYMPUS DANMARK A/S

Knud Hejgaards Vej 2, 2860 Saborg, Danmark | Telefon: +45 44 73 47 Q0 | www.olympus.ak

ETD Basic og ETD Premium
udmeerker sig ved deres hurtige
rengeringstid. Med mulighed for

at fuldfere en hel cyklus med to
endoskoper pa blot 29 minutter?
sikrer de en foragget genbehandling
og hurtigere tilgeengelighed af rene
endoskoper, hvilket ager afdelingens
effektivitet

Hjeelp til patienter — og miljoet

Hos Olympus tror vi pa, at vi
sammen kan gere en forskel ved

at forbedre patientresultater og
mindske miljigpavirkningen fra
sundhedsveaesnet. De nye Olympus
ETD Basic og ETD Premium er
skabt til at revolutionere rengeringen
af endoskoper ved hjeelp af
teknologier, der gavner patienter og
sundhedspersonale samt miljget.

Scan koden for at fa adgang
til oplysninger om, hvordan du
kan gere genbehandlingen af
endoskoper mere miljgvenlig.

1. de Santiago, E.R., Dinis-Ribeiro, M., Pohl, H., Agrawal,
D., Arvanitakis, M., Baddeley, R., Bak, E., Bhandari, P.,
Bretthauer, M., Burga, P. and Donnelly, L., 2022. Reducing
the environmental footprint of gastrointestinal endoscopy:
European Society of gastrointestinal endoscopy (ESGE)
and European Society of gastroenterology and endoscopy
nurses and associates (ESGENA) position statement.
Endoscopy, 54(08), pp.797-826.

2. https://www.olympus-europa.com/medical/en/Products-
and-Solutions/Products/Product/etd.html

3. de Oliveira Freitas, B., de Souza Leite, L. and Daniel,
L.A., 2021. Chlorine and peracetic acid in decentralized
wastewater treatment: disinfection, oxidation and odor
control. Process Safety and Environmental Protection,
146, pp.620-628.

Alle sammenligninger mellem ETD Basic og ETD

Premium og den foregaende model, ETD4, afhaenger

af det valgte program og ydre omstaendigheder sdsom

vandindlebstemperatur.

MO00541DK - 01/24 - NLG




Tema: Uddannelser i sundhedsteknologi

Sundhedsteknologi-ingeniorer
kan fremtidssikre

sundhedsvasenet

©@get digitalisering og brug af Al kan effektivisere behandlinger og frigive ressourcer
til flere »varme haender«i sundhedssektoren. Det kraever dyb teknologisk indsigt
kombineret med en bred tveerfaglig viden. Netop dette er en central del af
diplomingenieruddannelsen i sundhedsteknologi, som derfor kan spille en
afgerende rolle for fremtidens sundhedsvaesen.

AfSamuel Alberg Thrysee.

- :'\ Lektor, ph.d., uddannelses-
— ansvarlig for Diplom-

B8 ingenioruddannelsen

i Sundhedsteknologi - Institut for

Elektro- og Computerteknologi,

Aarhus Universitet

Sundhedsvesenet er under forandring.
Vi har en @ndret demografi i samfundet
med flere ®ldre og feerre unge. Vi har
veaekst 1 livsstilssygdomme, stigende
sundhedsudgifter, storre og mere kom-
plekse behandlingsmuligheder samt
feerre varme heender. Det kalder pé nye
losninger til at forebygge, helbrede og
effektivisere.
Robusthedskommissionen, som er ned-

sat af regeringen for at give anbefalinger
til optimal anvendelse af sundhedsvee-
senets ressourcer, har netop udgivet en
rapport. Her er den vigtigste mélsaetning
at frigive ressourcer til kerneopgaven
ved blandt andet at investere i arbejds-
kraftbesparende teknologi, mere hjem-
mebehandling, bedre digital infrastruk-
tur og sterre brug af Al

Derudover har regeringen nedsat
Sundhedsstrukturkommissionen, der
skal udarbejde et beslutningsgrundlag
til at opstille og belyse modeller for den
fremtidige organisering af sundheds-
vasenet. Hertil har brancheorganisa-
tionen for danske medikoproducenter,
Medicoindustrien, indsendt udspillet
»Et n@rt sundhedsveasen for alle« med

En sundhedsteknologi-ingenier kalibrerer en strdlekanon pd Dansk Center for Partikelterapi.
Interfacet mellem sundhed og teknologi er et omdrejningspunkt for dimittender fra uddannelsen.

(Foto: Lars Kruse, AU Foto).
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Robusthedskommissionen

Kommissionen er kommet med 20 an-
befalinger til losninger, som kan hand-
tere de grundleggende udfordringer i
sundhedsvasenet. Fire af disse er sar-
ligt relevante for uddannelsen i sund-
hedsteknologi:

e Prioritering skal styrkes gennem fzl-
les beslutningstagen, differentierede
tilbud og eget egenomsorg. Den oge-
de egenomsorg kraever mere digitalt
understottet behandling i hjemmet til
erstatning af ambulatoriebesog.

e Kompetencer skal bruges pa tvaers
af geografi og sektorer. Ny teknologi
og infrastruktur skal understotte det
diagnostiske omrade.

e Der skal indferes et faelles princip
om »digitalt og teknologisk forst«.
Digitale lgsninger og ny teknologi
med dokumenteret effekt i forhold
til frigivelse af tid og ressourcer skal
veere forstevalget til at lose opgaver
i sundhedsvasenet.

e Digitale kompetencer og teknologi-
forstéaelse skal styrkes. Der skal byg-
ges bro mellem det kliniske arbejde
og behovet for nye teknologiske los-
ninger samt forskning og udvikling
af teknologi, der modsvarer behovet.

Se mere pa: www.kortlink.dk/2ppke.

anbefalinger til, hvordan medicinsk
udstyr og teknologi kan vere en del af
losningen i hjemmebehandling og det
nare sundhedsvesen for at fremtids-
sikre sundhedssektoren. Det indebarer

oget digitalisering, udflytning af specia- p



0o®
MEDICAL®

SCANDINAVIA

Medical Scandinavia er glade for at kunne
oplyse, atvi har faet eneforhandlingen af
Merivaara OP-lejer i danmark.

= Merivaara er en finsk virksomhed, som
har produceret OP-lejer siden 1901 og
s&lger i dag deres produkter i over 120
lande.

» Sortimentet spaender fra det helt simple
undersegelsesleje til avancerede
operationslejer.

= (P-lejerne Smarter Practico og Grand
Promerix har en kort torso-del og kan
opbygges ift. operationstype og krav
til gennemlysning.

= (P-lejerne Smarter Practico og Grand
Promerix kan konfigureres i flere
forskellige versioner alt efter behov
0g okonomi.

= Udover ovennavnte lejer er der ogsa
Scandia Prime og Scandia Lite, som er
prishillige undersegelses- og OP lejer.

= Merivaara eridag en del af Lojer Group,
sa man nu daekker et storre omrade
indenfor undersegelse, fysioterapi,
kiropraktik, hospitals-senge,
dagkirurgi og OP.

» Merivaara lejerne er nordisk design
produceret i norden.

www.mscan.dk




Tema: Uddannelser i sundhedsteknologi
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Medicoindustrien har sendt et indspil til

sundhedsstrukturkommissionen med

fire temaer, som er vigtige for en kom-

mende struktur for det danske sund-

hedsvasen:

1. Hjemmebehandling skal frigere
ressourcer og lette presset for
sygehusvasenet.

Et nzert sundheds-
vaesen for alle

2. Hjzlpemidler er et fundament for det
nzre sundhedsvasen.

3. Etdifferentieret og vaerdibaseret
indkegbssystem fremmer innovation
og bedre patientbehandling.

4. Medicinsk udstyr skal drive sekun-
dzere og tertizere forebyggelses-
indsatser teet pa borgerne.

Se mere pa: www.kortlink.dk/2pp35.

liseret behandling til borgerens hjem,
forbedrede hjelpemidler og et »digitalt
og teknologisk farst«-princip inden for
forebyggelse.

Laura Klitgaard, forperson for Ingenior-
foreningen IDA, peger i et interview
med Medicoindustrien ogsé pa behovet
for ny teknologi, men understreger,

at dette skal ske i taet samspil med
medarbejderne, sé teknologien loser
konkrete opgaver og har veerdi for
sundhedspersonalet.

Fagligt fundament

Det er netop alt det, diplomingenierud-
dannelsen i sundhedsteknologi rummer.
Pa uddannelsen far de studerende en
bred erfaring og viden om, hvad der
kraeves for at udvikle sikkert og bruger-
venligt udstyr og lesninger inden for
sundhedssektoren.

Undervejs pa studiet kombineres et
sterkt teknisk fundament inden for
elektronik, instrumentering og software
med indsigt i sundhedsvasenets organi-
sering, anatomi og fysiologi, samspillet
mellem teknologi og mennesker, bruger-
centreret udvikling samt regulatoriske
krav til mediko- og velferdsteknologi.
De ferdige dimittender kan efter studiet
gé direkte ud i erhvervslivet og tilfore
veerdi til vores samfund og sundheds-
personale, nér de bidrager til at udvikle
og realisere nye lgsninger ved hjalp af
teknologi. De har ogsd mulighed for at
videreuddanne sig til civilingenierer ved
at tage en ingenierkandidat.
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Sundhedsteknologi-uddannelsen byder pad et varieret studieliv med praktisk anvendelse af den
tillerte viden - for eksempel gennem opgaveregning og semesterprojekter.

(Foto: Lars Kruse, AU foto).

T NN

P-dag (Praktik- og projektdag) afholdes halvdrligt. Her keemper virksomheder om en plads
for at rekruttere fremtidig arbejdskraft, herunder sundhedsteknologi-ingenierer.
(Foto: Lars Kruse, AU Foto).

Pa Aarhus Universitet findes en toarig
kandidatuddannelse i biomedicinsk tek-
nologi, der er en naturlig overbygning
pa sundhedsteknologiuddannelsen for
dem, som ensker at videreuddanne sig.
Her skarper de studerende deres viden
inden for signalbehandling, telemedicin,
Al, medicinsk billeddannelse/analyse,
modellering og beslutningsstatte.

Rift om de uddannede

Der er stor rift om sundhedsteknologi-
ingeniorer. Alle er i job fd maneder efter
dimission. En ferdiguddannet diplom-
ingenier i sundhedsteknologi er kvalifi-

ceret til en bred vifte af jobmuligheder
inden for bade den private og offentlige
sektor.

Sundhedsteknologi-ingenierer star
centralt placeret i udviklingen af frem-
tidens sundhedsvaesen. Trods de store
udfordringer, som venter pa omradet de
kommende &r, giver uddannelsens store
fokus pa teknisk viden samt erhvervs-
nare og praktiske kompetencer begrun-
det hab om, at de kan varetage udvik-
lingen af teknologiske losninger, sé det
danske sundhedsvasen ogsé fremover
er en steerk pille i bade forebyggelse og
behandling. >



Diplomingenioruddannelsen i sundhedsteknolog;

De forste fire semestre bestér af obliga-
toriske kurser, der giver grundlaeggende
viden inden for fysiologi og anatomi,
elektroniske kredsleb og tilherende
matematik, instrumentering, bruger-
involvering, programmering, teknologi-
vurdering samt medicinsk lovgivning.
Undervisningen er i hgj grad baseret

pa dialog og interaktion mellem under-
visere og studerende og gennemfores
som en blanding af forelaesninger,
holdundervisning og @velser, opgave-
regning og projektarbejde. Her er stort
fokus pa praktisk anvendelse af den
tilegnede viden. Formler og udregning-
er star aldrig alene, men skal benyttes
til lesning af opgaver og inddrages i
semesterprojekter.

Tre sojler

Udvikling af sundhedsteknologiske
losninger kraver en bred viden inden for
mange domaner. Derfor er uddannelsen
forankret i tre sgjler:

e Elektronik/instrumentering.

e Software.

e Sundhed/projekter.

Herved fér de studerende indsigt i den
store bredde af viden, som er ngdvendig
for at udvikle velfungerende teknologi
inden for sundhedsomradet.

Det oger ogsa kvaliteten af tvaerfaglig
kommunikation, idet en bred domene-
viden er uundvarlig ved koordinerende
funktioner som regulatorisk ansvarlig
eller projektleder - to jobfunktioner,
sundhedsteknologi-ingenierer ofte
bestrider.
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Diplomingenior Civilingenior

Oversigt over sundhedsteknologi-ingenieruddannelsen. Den varer 3,5 dr, hvorefter man er
feerdiguddannet diplomingenier og kan sege ud i erhvervslivet. Det er ogsaG muligt at

videreuddanne sig til civilingenier, hvis man vil specialisere sig yderligere.

Uddannelsen afsluttes med et bachelorprojekt,
, ’ hvor den studerende skal demonstrere sine evner
til at benytte viden om teknologi til at konvertere en idé
til et produkt og samtidig dokumentere
udviklingsprocessen undervejs.

Regulatoriske kompetencer
Medikotekniske lgsninger er behaftet
med strenge krav til dokumentation af
sikkerhed og ydeevne gennem Medical
Device Regulation (MDR). At opfylde
kravene kraver indsigt i tilvejebringelse
af den nedvendige dokumentation,
godkendelsesprocedurer, risiko- og

kvalitetsledelse, biokompatibilitet og
sterilitet, usability engineering, klinisk
evaluering og gennemforsel af kliniske
forseg.

Det kalder pé profiler med en bred
indsigt i tekniske domaner, litteratur-
sogning, evidensvurdering, testdo-
kumentation og kvalitetssikring, som
kan koordinere udviklingen af sikkert

’ Medical Device )
-« Heguiation
_ 7" Modical Device
T Regulation 2017/745

In-Vitre Device ;
Regutation 2017/746 -

Kiassifikation
MDCG 2021-24

General Safety & :
Performance Reg. v

medicinsk udstyr.

Uddannelsen som diplomingenier i
sundhedsteknologi star her perfekt po-
sitioneret, fordi uddannelsen netop har
den bredt forankrede viden inden for de
tekniske kompetencer - kombineret med
en grundig indfering i de regulatoriske
forhold pa omradet.

I uddannelsen som sundhedsteknologi-
ingenier indgar et kursus 1 udvikling

af medicinsk udstyr (Development

of Medical Devices) med fokus pé de
mange krav, og hvordan de i praksis kan
opfyldes. Evnerne til udvikling og do-
kumentation af medicinsk udstyr opaves
yderligere i semesterprojekter, hvor de

studerende opnar indsigt i afdeekning af

Der er talrige og strenge krav til udvikling af medicinsk udstyr. Gennem kurset »Development of
Medical Devices« fdr sundhedsteknologi-ingenierer en dyb viden om domeaenet. Opfyldelse og
forstdelse af kravene kraever en bred viden inden for feltet, hvilket opnds gennem de evrige kurser
pd uddannelsen.

behov, specifikation af krav, dokumen-
tation af tests og argumentation for de
opnaede lgsninger.
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Tema: Uddannelser i sundhedsteknologi

Semesterprojekter

Disse projekter er en central forankring
pa de fire obligatoriske semestre, hvor
de studerende udmenter den teoretiske
viden i et praktisk udviklingsprojekt.
Projekterne afvikles i samarbejde med
eksterne virksomheder og afdelinger,

sé relevansen af de tilegnede kompe-
tencer tydeliggores, og kompleksiteten i
praktisk implementering af teknologiske
losninger eksemplificeres.

Pa andet semester skal de studerende for
eksempel gennemfore et semesterpro-
jekt om velfaerdsteknologi i samarbejde
med »Teknologi i Praksis« og DokkX,
som er Aarhus Kommunes udstillings-
vindue for velferdsteknologi. Her moder
de studerende bade sundhedsprofes-
sionelle og borgere med funktionsned-
settelser. P4 den mdde far de viden om
behovene hos borgerne og ensker til
udformning af lgsninger fra brugere
inden for sundhedsvasenet. De far ogsa
indblik i de potentielle barrierer, der kan
vare ved at indfere velfaerdsteknologi i
kommunerne.

Pa baggrund af deres nyopnéede viden
udvikler de et produkt. Det skal inde-
holde bade hard- og software, sa de til-
knyttede kurser i elektroniske kredslab,
software, systems engineering og sund-
hedsvidenskab i kombination anvendes
til at levere en tilfredsstillende lgsning
pa en reel og virkelighedstro case.
Semesterprojekterne tjener ogsa til at
opeve ferdigheder i samarbejde. De stu-
derende placeres i storre projektgrupper
af 7-8 studerende, der er ssmmensat sa
heterogent som muligt, blandt andet pa
baggrund af personlighedsprofiler. Ved
studiestart gennemforer alle studerende
en personlighedstest, sa de far indsigt

i deres arbejdsmeessige preferencer,
forudsatninger for effektiv kommuni-
kation, betydning for teamet og effektiv
interaktion med deres modsatninger.
Herved trener de deres evner til at
indga i tvaerfaglige teams med respekt
for andres preferencer og viden, som
modsvarer aftagernes enske om gode
samarbejdsevner og kommunikative
feerdigheder.

Innovation i centrum

Innovation udger en central akse i
semesterprojekterne, hvor de stude-
rendes evne til at udvikle nyskabende
losninger gradvist oges ved at give dem
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viden om innovationstyper og modeller
som for eksempel »Double Diamond-
modellen«, som tvinger de studerende
til at fastholde fokus pé interessenternes
reelle gnsker og behov, for udviklingen
af den endelige losning bliver ivaerksat.
Herved undgés den klassiske ingenior-
fejlslutning: Forst at udvikle en losning
for derneest at finde et problem, den kan
lose.

I udforskningen af selve problemet
indgar kompetencer som primer og
sekunder dataindsamling via henholds-
vis interviews, observationsstudier

og spargeskemaer versus litteratur-
sogninger og anden desktop research.
Brugerinddragelse star som et kardinal-
punkt pa diplomingenieruddannelsen

i sundhedsteknologi. Al udvikling af
sundhedsteknologi ber foregd i samspil
med de involverede parter, s& teknolo-
gien i videst muligt omfang er udformet
med tanke for de konkrete udfordring-
er og behov fra patienter, borgere og
sundhedsprofessionelle.

Praktikophold
Diplomingenigruddannelsen i sundheds-
teknologi har et stort fokus pé erhvervs-
relevante kompetencer, der i hgj grad
sikres pa femte semester. Det bestar af
et 20-ugers praktikophold i en virk-
somhed eller pa en regional/kommunal
arbejdsplads. Praktikopholdet giver de
studerende et praktisk indblik i arbejdet
som sundhedsteknologi-ingenier og ud-
gor en uvurderlig kontaktflade mellem
uddannelse og aftagere.

Midtvejs i praktikopholdet far den
studerende og praktikstedet besgg af en
praktikansvarlig underviser fra uddan-
nelsesinstitutionen. Gennem besoget
udforsker parterne overensstemmelsen
mellem de studerendes kompetencer

og erhvervslivets behov. Dette gores
for at sikre, at der altid er fokus pé de
rette erhvervsrelevante kompetencer 1
uddannelsen, som man lgbende tilretter
efter aftagernes ensker og behov. Pa den
made bevarer uddannelsen den storst
mulige erhvervsrelevans.

Pé Institut for Elektro- og Computer-
teknologi ved Aarhus Universitet
afholdes hvert semester en praktik- og
projektdag, hvor virksomheder og
offentlige arbejdspladser kan tale med
kommende praktikanter og bachelor-
studerende for derigennem at rekruttere
arbejdskraft. Arrangementet er yderst
populert, og virksomhedsstandene er
altid hurtigt bookede. Det vidner om
den store eftersporgsel pé kvalifice-
rede ingenigrer, herunder ikke mindst
sundhedsteknologi-ingenierer.

Specialisering

Efter praktikken pa femte semester
specialiserer de studerende sig gennem
de sidste to semestre inden for den ret-
ning, de ensker. Her kan de studerende
for eksempel udvide deres viden inden
for programmering, maskinlaering/Al,
signalbehandling, innovation og entre-
prengerskab, brugerinvolvering, medi-
cinsk 3D-print og matematiske analyser
gennem en bred vifte af valgfag.
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Oversigt over kurserne pd sundhedsteknologi-ingenieruddannelsen. De tre baerende sojler i
grunduddannelsen pd de ferste fire semestre er elektronik/instrumentering (gren), software
(orange) og sundhedsvidenskab (red) samt projekter (merkered).
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»Double Diamond-modellen« anvendes i styring af innovation i semesterprojekterne. Den forste
diamant omhandler indsigt i det konkrete problem, de involverede parter og deres ensker/behov
og munder ud en central specifik problemstilling baseret pa et »How-Might-We« (HMW)
spergsmdl. Ferst derpd skiftes der til udvikling af en egnet lesning i den anden diamant. Herved
sikres fokus pd brugeren, som er et kardinalpunkt ved uddannelsen.

Uddannelsen afsluttes med et bache- bejde med en ekstern virksomhed eller
lorprojekt, hvor den studerende skal interessenter fra sundhedssektoren.
demonstrere sine evner til at benytte Projektidéen er som oftest initieret fra
viden om teknologi til at konvertere en eksterne interessenter, der har interesse i
idé til et produkt og samtidig dokumen- at f4 udviklet et produkt eller en lgsning
tere udviklingsprocessen undervejs. med hjelp fra de studerende.

Projektet gennemfores typisk i samar-

Potentielle jobtitler "

for sundhedsteknologi-
ingeniorer

1. Projektleder: Styring og koordine-
ring af udviklingsprojekter hos
private virksomheder og offentlige
instanser, hvor overblik over status
og fremdrift er vigtigt.

2. Software-udvikler/tester: Udvikling
og test af software inden for sund-
hedssektoren eller i private
virksomheder.

3. Medikoteknisk konsulent: Styring af
QA (Quality Assurance)/RA (Regu-
latory Assurance) inden for udvik-
ling af medicinsk udstyr og software,
der kraever et meget tvaerfagligt
fokus.

4. Business intelligence (BI) specialist:
Implementering af Bl-lgsninger in-
den for sundhedssektoren, der sikrer
opfyldelse af teknologiske og
sundhedsfaglige krav.

5. Usability engineer: Sikrer, at (pri-
mert) medikoudstyr er brugervenligt
og sikkert ved at designe, evaluere
og optimere interaktionen mellem
brugere og systemer.

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Space OnlineSuite P"s Et stort plus!

- Opdatering af medicinlister
- Opdatering af sprgjtebibliotek
- Opdatering af software
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Tema: Uddannelser i sundhedsteknologi

Fra skolebank
til karriere

En studerendes rejse fra
ingenierstudiet pa Aarhus
Universitet til en karriere
med globalt perspektiv.

Af Carina Keer.
Systems engineer
- Phillips-Medisize

Min tid pé ingenierstudiet har ikke kun
laert mig at forstd menneskets fysiologi
og anatomi, komplekse matematiske
formler og diverse programmerings-
sprog. Det har ogsé varet en rejse, der
har styrket min evne til at tackle de
udfordringer, som kan opsté ude pa
arbejdsmarkedet.

Som studerende har jeg selvfolgelig
tilegnet mig en reekke tekniske ferdig-
heder. Men jeg har ogsa lert at teenke
kreativt og problemlesende. Det har
givet mig ballast og mod.

En uddannelse i sundhedsteknologi
abner mange forskellige dere og mulig-
heder for jobs. Den brede vifte af fag
udstyrer os elever med en alsidig palet
af kompetencer og jobmuligheder inden

Phillips-Medisize

e Udvikler og producerer avanceret
medicinsk udstyr til en reekke store
internationale virksomheder.

e Er specialiseret i at kombinere soft-
ware, mekanik, elektronik og design
af medicinske apparater, der dagligt
hjelper millioner af kroniske
patienter verden over.

e Beskaftiger 7000 medarbejdere og
har afdelinger i 12 lande, hvor de
danske i Struer og Virum er euro-
peisk hovedkvarter for udvikling
og innovation.
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Artiklens forfatter er her ved at opsaette en sdkaldt tensile-tester, som bruges til at teste medicinsk
udstyr.

for blandt andet forskning, udvikling,
implementering og drift af it-lesninger.

Praktik abnede dere

De mange muligheder var i begyndelsen
en udfordring, for hvilken karrierevej
skulle jeg gé?

Praktik er en obligatorisk del af studie-
forlebet, og det var her, jeg forste gang
fik kendskab til Phillips-Medisize. Jeg
fandt hurtigt ud af, at mine tilleerte
feerdigheder inden for software, hard-
waredesign og specielt det regulatoriske
inden for medicinsk udstyr kom 1 spil

i arbejdet hos en medikokoncern som
Phillips-Medisize.

Det blev tydeligt for mig under min
praktik, at jeg skulle arbejde med
udvikling af medicinsk udstyr, og at jeg
ville veere med til at gare en forskel for
kroniske patienter verden over.

Global dimension

For mig blev praktikperioden ogsa en
dorédbner til en karriere med en global
dimension.

Som cand.polyt.-dimittend fik jeg nem-
lig den unikke mulighed at kickstarte

min karriere som en sékaldt rotations-
ingenier. Det gav mig mulighed for at
udforske forskellige stillinger inden for
virksomheden - endda i flere forskellige
lande.

I lobet af bare halvandet ar har jeg arbej-
det som softwareingenier, validerings-
ingenier og systemingenier i henholds-
vis Danmark, Irland og USA.

Dette er endnu et godt eksempel pa, at
man med vores uddannelse kan varetage
mange forskellige jobs.

Laeringsrejse

Rotationsprogrammet har varet en fort-
sat leringsrejse efter studiet, hvor jeg
har faet muligheden for at udforske for-
skellige aspekter af medikobranchen pa
tveers af forskellige teams og projekter.
I min tid som rotationsingenier blev

det tydeligt for mig, at evnen til at
kombinere kompetencer fra forskellige
fagomrader, bade tekniske og regulato-
riske, sammen med den tillerte projekt-
orienterede tilgang gor mig til en alsidig
professionel med flair for at handtere

de udfordringer, der nu engang opstar
under udviklingen af medicinsk udstyr.
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Tema: Uddannelser i sundhedsteknologi

En pioner
inden for

sundhedsteknologi

Pl
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Aalborg Universitet (AAU) har markeret sig som en
forende kraft inden for sundhedsteknologi. Med en
historie, der straekker sig tilbage til 1978, har AAU
udviklet sig til at veere hjemsted for landets aeldste,
sterste og mest avancerede forsknings- og
uddannelsesmilje pa dette felt.
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Af Aparna Variyath Banerjee.
Laeser til civilingenier
i Sundhedsteknologi - AAU

Sundhedsteknologisk forskning ved
AAU fik et markant lgft i 1992, da Dan-
marks Grundforskningsfond etablerede
et sundhedsteknologisk grundforsk-
ningscenter. [ 2000 blev en fuld civil-



ingenioruddannelse i sundhedsteknologi
lanceret.

Det nordjyske universitet er beromt for
sin seerlige tilgang til leering, kendt som
Aalborg-modellen eller problembaseret
leering (PBL). Dette koncept er dybt
integreret i universitetets uddannelses-
struktur. Det fokuserer pa at lose reali-
stiske og komplekse problemer gennem
projektarbejde, snarere end at fordybe
sig udelukkende i teoretisk viden.

Fra dag ét bliver de studerende introdu-
ceret til PBL, som ikke kun forbereder
dem til deres fremtidige karriere ved

at udvikle deres projektledelseskom-
petencer, men ogsa fremmer en kultur
for livslang leering. Denne tilgang
understreger betydningen af motivation,
ansvar og selvstyring i leringsprocessen
og opmuntrer til aktivt samarbejde og
statte blandt studerende.

AAU’s forpligtelse til PBL viser en
moderne tilgang til hgjere uddannelse,
som forbereder studerende til at made
fremtidens udfordringer og understre-
ger universitetets rolle i at fremme
innovation og fremskridt inden for
sundhedsteknologi.

Synergi mellem
teknologi og sundhed
AAU’s bacheloruddannelse i sundheds-

Teori moeder praksis

AAU’s lzseplan i sundhedsteknologi er
designet til at veere bade teoretisk grun-
dig og praktisk orienteret. Dette sikrer,
at de studerende ikke kun erhverver sig
viden om, hvordan teknologi funge-
rer, men ogsa forstar dens relevans og
anvendelse i den virkelige verden.
Studerende ved AAU vil:

e Udforske nye teknologier og
forsta overgangen fra forsknings-
resultater til anvendelse i klinisk
praksis, for eksempel inden for en
hospitalsorganisation.

e [ xre at male, beregne og fortolke
biologiske signaler i forhold til
specifikke elektrofysiologiske
problemstillinger.

e Udvikle ferdigheder inden for
design og anvendelse af sensorer,
signalbehandling og software.

AAU'’s forpligtelse til PBL viser en moderne tilgang
til hojere uddannelse, som forbereder studerende

til at mode fremtidens udfordringer og understreger
universitetets rollei at fremme innovation og fremskridt

inden for sundhedsteknologi.

teknologi er et 3-arigt program, designet
til at udstyre studerende med en unik
tveerfaglig kompetence. Programmet
tilbyder en integration af matematik,
programmering, teknologi, it med
sundhedsvidenskab, elektrofysiologi og
klinisk praksis.

Dette leegger grundlaget for en kandi-
datuddannelse, der forer til titlen som
civilingenier i sundhedsteknologi, hvor
studerende udvikler teknologier, der
gavner hele sundhedssektoren.

Denne uddannelse styrker de stude-
rendes evne til at samarbejde tvaerfag-
ligt med sundhedsprofessionelle - og
akademisk arbejde med innovative
metoder til forbedring af diagnostik og
patientbehandling.

Personlig uddannelsesrejse
AAU skiller sig ud ved at tilbyde stu-

e Designe avancerede informationssy-
stemer og blive introduceret til deres
anvendelse pd hospitalsafdelinger.

e Forstd og anvende teknologi i klinisk
praksis gennem hands-on erfaring.

Dybdegaende specialisering
AAU’s kandidatuddannelse i sund-
hedsteknologi fokuserer pa avancerede
studier inden for diagnostik og terapi,
hvor studerende udforsker méling og
fortolkning af kroppens signaler samt
teknikker til terapeutisk intervention.
Dette specialiserede studieforleb
tilbyder indblik i:
® Elektrisk stimulation af muskler: Til
behandling af bevagelseshandicap og
inkontinens.
® Analyse af kroppens signaler: Med
fokus pa diagnosticering af hjerne- og

derende inden for sundhedsteknologi
muligheden for selv at forme deres
uddannelsesrejse. Det afspejles 1 det
brede spektrum af problemstillinger og
teknologier, de studerende kan velge at
dykke ned i. Denne tilgang garanterer en
dybdegéende forstaelse af teknologiens
funktion og anvendelsesgrundlag,
hvilket er afgerende for innovation
inden for sundhedssektoren.

Aalborg Universitets banebrydende
arbejde inden for sundhedsteknologi, og
det vedholdende fokus pé problemba-
seret leering, har etableret institutionen
som en neglespiller i det globale uddan-
nelses- og forskningslandskab. Ved at
kombinere akademisk ekspertise med
praktisk anvendelse og innovation, fort-
setter AAU med at uddanne fremtidens
ledere og skabe lgsninger, der vil forme
sundhedssektoren i de kommende &r.

hjertesygdomme gennem EEG og
EKG.

® Motorisk kontrol og smerteforsk-
ning: Forstaelse af nervesystemets
kontrol over muskler og kroppens
reaktion pa smerte.

Integration af it

isundhedssektoren

Kandidatprogrammet omfatter ogsa

studier i, hvordan informationstek-

nologi kan anvendes til at forbedre

sundhedsydelser, herunder:

® Beslutningsstottesystemer: For at
forbedre livskvaliteten for patienter,
for eksempel med diabetes.

o Medicinsk billedanalyse: Anvendel-
se til diagnosticering af sygdomme
som Alzheimers.
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Tema: Uddannelser i sundhedsteknologi

Baredygtig
forandring
| sundhedssektoren

Sektorens miljeaftryk kan forbedres ved genbehandling af medicinsk engangs-
udstyr. Det viser en kandidatafhandling, som udspringer af det saerlige laeringsmilje
pa Aalborg Universitet.

Af Amanda Worsee
Andersen. MSc i Beeredygtig
Design, rddgiver

- Viegand Maagoe A/S

Siri Fritze Serensen.
MSciBeeredygtig Design,
konsulent - Region Hoved-
staden, Center for @konomi,
Koncernindkeb

Wendy Gunn. MA (Econ),
ph.d.,, FSA Scot, FRAI, lektor
i Collaborative Design i

: Design Engineering - Institut
for Planlaegning, Aalborg Universitet

W Monia Niero. MSciChemical
| Engineering, ph.d.iIndustrial
Engineering, lektor i
Miljemeessig Baeredygtighed,
Sant’Anna School of

Advanced Studies, Italy

At skabe varige baeredygtige forandrin-
ger i sundhedssektoren er en kompleks
opgave. Her er det nemlig nedvendigt at
balancere tre aspekter:

1. Det sociale: At vi kontinuerligt kan
levere kvalitetspleje til alle borgere.

2. Det miljomassige: At begranse vores
ressourceforbrug og udledning af
drivhusgasser.

3. Det okonomiske: At sikre skonomisk
baredygtighed, sa alle borgere far
den nedvendige pleje.

Denne udfordring enskede vi at under-

soge med vores kandidatafhandling.

Vi undersggte fordele og ulemper ved

genbehandling gennem et case-studie

pa ultralydskatetre, som i dag er et

engangsprodukt, der smides ud efter en Billederne illustrerer processen ved genbehandling af ultralydskatetre hos Vanguard.
enkelt brugsgang. (Fotos: Vanguard AG).
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Tidligere blev disse katetre sendt til
genbehandling, men pa grund af EU-
regulering var det ikke muligt at fort-
sette denne praksis fra maj 2021. For

at legalisere genbehandling i Danmark
matte de danske regioner derfor gé sam-
men i en fzlles appel til Leegemiddelsty-
relsen for at udarbejde retningslinjer for
genbehandling, som derved ville blive
legaliseret.

De gode argumenter

Hovedopgaven var at komme med sa

gode argumenter, at regionerne blev

motiveret til at stotte op om legali-
seringen. Her var det nedvendigt at
bevise tre ting:

1. Genbehandling er en mere bare-
dygtig lesning end den nuvarende
bortskaffelse.

2. Det er ikke dyrere.

3. Det vil ikke resultere i mange ekstra
arbejdsopgaver pa hospitalet.

For at undersgge alle tre punkter var det

nedvendigt at undersoge det system, det

genbehandlede ultralydskateter skulle
fungere i. Derfor kontaktede vi hospita-
let og fik en aftale med en sygeplejerske,
der tidligere havde sendt ultralydskatetre
til genbehandling. Takket vaere hende
var det muligt for os at undersege hele
systemet og fé et indblik i, hvordan
implementering af genbehandling kunne
pavirke hospitalspersonalets daglige ar-
bejde. Dette var vigtigt, da det ikke ville
vare en baeredygtig eller billig lasning,
hvis den ikke fungerede for hospitalets
personale.

Grundig kortlaegning

Med kendskab til procedurerne pa
laboratoriet var det muligt at kortleegge
systemet for, hvordan sygeplejersker,
leger, porterer, regioner og endda

EU forholdet sig til genbehandling af
ultralydskatetre. Udstyret med denne
viden kunne vi beregne den miljomas-
sige baeredygtighed af genbehandling
af ultralydskatetre ved at udfere en
livseyklusvurdering baseret pa det
praecise scenarie for den pagaldende
operationsstue.

Derudover gjorde kortlaegningen os i
stand til at lave en Total Cost of Ow-
nership (TCO) analyse for at beregne
den gkonomiske beredygtighed af de
genbehandlede ultralydskatetre. Med
TCO-analysen var det muligt at se alle
omkostninger i forbindelse med det
nuvaerende og et nyt system, sdsom
medarbejderlenninger, transportomkost-
ninger og indkebsomkostninger.

MATERIAL REDUCTION

Sundhedsinstitutioner har flere muligheder for at reducere deres miljoaftryk

(figur fra afhandlingen).

Med hjelp fra sygeplejersken pé opera-
tionsstuen kunne vi evaluere, hvordan
genbehandling af ultralydskatetre ville
pavirke afdelingens tidsforbrug. Dette
var nedvendigt for at sikre mod ekstra
arbejde for de travle sygeplejersker.
Vores analyse viser, at det via genbe-
handling er muligt at reducere miljo-
pavirkningen fra brugen af ultralyds-
katetre med hele 40 procent. Hertil
kommer en potentiel besparelse pa op
til 1,2 millioner kroner i bare denne ene
afdeling. Det er nok til at ansztte et par
nye sygeplejersker.

Uden de vigtige indsigter fra sygeple-
jersken om, hvordan implementeringen
af genbehandling ville pavirke afdeling-
en, ville det ikke have vaeret muligt

for os at foresld genbehandling som en
nu bevisligt mere baredygtig losning
til at reducere klimapévirkningen fra
medicinske instrumenter. Derfor var
hun uvurderlig for at kunne lave en reel,
baredygtig forandring.

Problembaseret lering

Vores kandidatafthandling er udfort
inden for rammerne af kandidatuddan-
nelsen i beredygtigt design pa Aalborg
Universitet i Kgbenhavn, som er en
2-arig fuldtids ingenieruddannelse med
serligt fokus pa design og innovation af
baredygtige losninger.

Som alle programmer, der tilbydes af
Aalborg Universitet, er det baseret pa

den problemorienterede projektarbejds-

tilgang (PBL). Antagelsen er, at de

studerende laerer bedst, nar de anven-

der teori og forskningsbaseret viden i

deres arbejde med et autentisk problem.

Samtidig far de studerende stotte til

udvikling af deres kommunikations- og

samarbejdsevner og til at tilegne sig de
feerdigheder, der kraeves for en analytisk
og resultatorienteret tilgang.

Aalborg-modellen for PBL er baseret pa

seks principper:

1. Problemet, som kan vare bade teore-
tisk og praktisk, er udgangspunktet.

2. Der arbejdes pa projektet i grup-
per. Hvert projekt reprasenterer en
tidsbegranset og malrettet proces,
hvor et problem kan formuleres,
analyseres og loses, hvilket resulterer
i et konkret produkt, for eksempel en
projektrapport.

3. Projektet understottes af kurser.

For at sikre, at de studerende bliver
fortrolige med en bred vifte af teorier
og metoder, deltager de i kurser, der
omfatter forskellige studieaktiviteter
som forelesninger, workshops,
seminarer og gvelser.

4. Samarbejde er neglen mellem de
studerende i gruppen, vejlederen og
eksterne partnere. Gruppearbejdet
omfatter aspekter som videndeling,
kollektiv beslutningstagning, akade-
miske diskussioner, koordinering og
gensidig kritisk feedback. Gruppen
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A case study of the environmental and economic
sustainability of using remanufactured
ultrasound catheters

A thests sabmitied to the Unsversity of Aalboryg for the degree of Smszainable Desagn Engincering 2022

Sirt Fritee Sovensen & Amasda Worsee Andersen

Sustainable Destge, Departssent of Planning, Faculty of IT and Design

Hele kandidatafhandlingen kan laeses pd: www.kortlink.dk/2pnvz.

stottes af en eller flere vejledere, der
sikrer, at gruppens arbejde opfylder
kravene i laseplanen.

5. Den sdkaldte »eksemplaritet« inde-
baerer, at de leeringsresultater, der
opnés under konkret projektarbejde,
kan overfores til lignende situationer,
som de studerende vil stede pa i deres
professionelle karriere.

6. De studerende har ansvaret for deres
egen lering. Inden for rammerne og
malene i leeseplanen er de studerende
i vid udstraekning frie til at veelge
indholdet af deres egne projekter og
dermed bestemme centrale elementer
i deres studieprogram.

Kandidatprogrammet
»Baredygtigt Design« er en interdisci-
pliner kandidatuddannelse i ingenior-
faget, der kombinerer metoder fra sam-
funds- og teknologistudier med tekniske
kompetencer og designviden. Uddannel-
sen har som mal at give de studerende
kompetencer til at forstd, iscenesatte og
implementere innovative processer mod
design og implementering af beredygti-
ge produkter, services og socio-tekniske
systemlesninger gennem en involvering
af relevante aktorer.

Uddannelsens fokus pé beredygtighed
reflekterer de udfordringer, som udvik-
ling, produktion, forbrug og afskaffelse
af teknologier har pé vores ressourcefor-
brug og klima. Uddannelsen bygger pa
en bred forstaelse af baeredygtighed og
inkluderer derfor bade miljgmassige,
sociale og akonomiske aspekter.
Underviserne er en international gruppe
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af forskere med baggrunde i bdde
ingenior- og samfundsvidenskab. For-
skerne er en del af den interdisciplineere
forskningsgruppe »Design for Sustain-
ability« (DfS). Undervisningsprogram-
met er skabt ud fra deres research og har
hovedfokus pé samarbejdsteknikker til
design pa tveers af produkter, services
og systemer. Forskerne arbejder inden
for omrader som cirkular gkonomi,
baredygtig omstilling af sundhedssek-
toren og skift af verdiansettelser for
vedvarende energisystemer. Formalet i
forhold til baeredygtighed er for forsker-
ne at sammenbringe sociale, miljomaes-
sige og ekonomiske dimensioner af
baredygtighed.

Samarbejdet med sundhedssektoren

har indtil nu fert til en del forskellige
forskningsprojekter, der har engageret
bade forskere og studerende. Kandidat-
afhandlingen »A Case Study on the
Environmental and Economic Sustain-
ability of using Remanufactured
Ultrasound Catheters« (2022) udfert i
samarbejde med Region Midtjylland,
som er beskrevet i denne artikel, udferte
forskellige analyser, der tillod en bred
forstaelse af de nedvendige @ndringer
for at omstille til et mere baeredygtigt
sundhedsvasen. LCA’en tilforte viden
om systemets pavirkning af klimaforan-
dringer. TCO’en tilforte viden om, hvor-
vidt der var en ekonomisk interesse i at
foretage en @ndring. Sidst tilforte ANT
en forstaelse af de sociale relationer, der
skal @ndres eller redefineres for at til-
lade et nyt, mere baeredygtigt system, at
blive etableret.

Med parejsen

Overordnet set, handler de hidtil udferte

forskningsprojekter inden for sundheds-

sektoren om folgende:

e Udfordringer ved at sikre sundhed og
trivsel, baeredygtig energi og ansvar-
ligt forbrug og produktion (SDG 3,

7 og 12), som alle kraever innovative
losninger.

e Hjalp til design og redesign af
losninger bdde inden for produkter,
services, ledelse og institutioner.

e Sikring af god og ligeverdig sundhed
og trivsel, iser for socialt udsatte.

o Stotte til udvikling af tvaerfaglige
sundhedsfaciliteter.

e Deling af en socioteknisk forsta-
else for innovation, dvs. forbindelse
og samskabelse af det sociale og
teknologi.

e [nvolvering af en samlet forstielse
for et specifikt problem pa tveers af
sektorer, co-design af lgsninger og
generering af handlingsplaner.

e »Living labs«, borgerviden, baeredyg-
tig designingeniervidenskab osv.

Mens alt dette underseges, engagerer vi

adskillige stakeholders (virksomheder,

beslutningstagere, ansatte i sundheds-
sektoren og patienter) i implemente-
ring af forskellige losninger. Herunder
innovative designlesninger, der oger
cirkulariteten pa hospitaler og andre
sundhedsfaciliteter, som arbejder med
en zero-pollution ambition - for eksem-
pel med reduktion og bedre handtering
af affald. Ved at udnytte forskernes
egen ekspertise og globale netvaerk kan
de tilfare en socioteknisk forstéelse

af design. De er is@r interesserede i,

hvordan forskning kan have indvirkning

pa baredygtighed. Deres internationale
netvaerk giver mulighed for fordelte
forskningsteam til at teste resultater,
overfore komparative metoder og gore
en forskel globalt.

Vi har skrevet denne artikel med en

opfordring til alle unge professionelle

i sundhedssektoren om, at I kan veere

med til at hjelpe den baredygtige

omstilling i sundhedssektoren pa

vej, s& vi sammen kan n@rme os en

mere patientfokuseret og baeredygtig

sundhedsservice. Dette vil betyde nye
mader at arbejde pa og nye undervis-
ningsmetoder. Her vil vare behov for at
udvikle nye kompetencer for at kunne
arbejde i interdisciplinare teams mod
implementering af eksisterende og
fremtidige teknologier. Det gelder ogsa
virksomheder og universiteter uden for
hospitalets mure.
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Sundhedsteknologi er
vigtigere end nogensinde

Over hele verden er der behov for folk, som har indgaende kendskab til bade
teknologien og menneskekroppen - og lyst til at hjeelpe personer med sygdom
og funktionsnedseettelse. Det er lige netop, hvad det handler om pa civilingenior-
uddannelsen i sundheds- og velfaerdsteknologi pa Syddansk Universitet (SDU).

Som billederne illustrerer, er SDU’s civilingenieruddannelse i sundheds- og velfaerdsteknologi
seerdeles alsidig. De studerende leerer en bred vifte af ingenierfaglige discipliner, som kombineres
med sundhedsfaglighed. (Fotos: SDU).

AfEllen Raben Pedersen. at mangle ifolge en undersogelse fra

Lektor, ph.d., uddannelses-
leder for civilingenier-

© uddannelsenisundheds-
og velfeerdsteknologi

- Maersk Mc-Kinney Moller Instituttet,

Syddansk Universitet

40.000 personer. Det er sa mange an-
satte i sundheds- og plejesektoren, som
vi allerede i 2030 i Danmark kommer til

Lageforeningen. 12045 er tallet

100.000.

Politikerne diskuterer lige nu, hvordan
sundhedspersonale fra andre lande
maske kan dekke nogle af hullerne i
vagtplanerne, men det kan nappe blive
hele lgsningen. Saerligt fordi det ikke
bare er Danmark, men lande over store
dele af verden, som har hardt brug for
flere sygeplejersker, leeger og sosu’er. P
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Det er her, sundheds- og velferdstek-
nologien kommer ind i billedet. Ved
hjelp af ny teknologi kan vi skabe bedre
sundhed, mere velferd og eget livskvali-
tet for mennesker, der er ramt af sygdom
eller har en funktionsnedsettelse. Og
samtidig kan vi tage noget af presset af
sundhedssystemet og gore dagligdagen
for bade ansatte og patienter nemmere.
Ikke fordi teknologien skal erstatte det
menneskelige personale. Slet ikke. Men
teknologien kan gore medarbejdernes
arbejde lettere og behandlingen og
plejen mere tilfredsstillende. Den kan
overtage nogle af de trivielle eller tunge
opgaver og dermed frigere tid, sa det, vi
kalder »varme hander«, kan bruges pa
det, de rent faktisk er uddannet til.

Tveerfagligt fokus

Men for at udvikle for eksempel gen-
optreningsrobotter, diagnosticerings-
software og nyt hospitalsudstyr kraves
bade teknologisk ekspertise og en
forstaelse for mennesket og menneske-
kroppen. Man kan lave nok sé effektive
teknologiske losninger, men hvis de
ikke er rare, bekvemme og smarte for
mennesker at bruge, eller hvis de ikke
er afstemt med borgernes og sundheds-
personalets faktiske behov, er de ikke
meget vaerd pa et plejehjem eller et
hospital.

Politikerne diskuterer lige nu, hvordan
sundhedspersonale fra andre lande maske kan

dxkke nogle af hullerne i vagtplanerne, men det kan
nappe blive hele lesningen. Saerligt fordi det ikke bare er
Danmark, men lande over store dele af verden, som har
hardt brug for flere sygeplejersker, laeger og sosu’er.

Det er derfor, vi pa civilingenieruddan-
nelsen i sundheds- og velfaerdsteknologi
pa Syddansk Universitet (SDU) leegger
sé stor vagt pa brugercentreret udvik-
ling og det tveerfaglige. Som studerende
hos os laerer man en bred vifte af inge-
nierfaglige discipliner - og at kombinere
disse med sundhedsfaglighed. Man far
viden inden for blandt andet matematik,
mekanik, sensorelektronik, dataopsam-
ling, dataanalyse, kunstig intelligens

og programmering. Men ogsa inden for
anatomi, fysiologi, biomekanik, psyko-
logi, brugerinteraktion og brugerdrevet
produktudvikling.

Hermed far man kompetencerne til at
skabe nye idéer og udvikle nye velferds-
teknologiske lgsninger. Man far ogsa
kompetencer til at kortleegge procedurer
og arbejdsgange og til at arbejde med
personer fra andre faggrupper.

I lobet af uddannelsen kan man arbejde

Hvad siger de studerende?
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Anne-Marie Kaas Nielsen
Sundheds- og velfeerdsteknologi,
Syddansk Universitet, 6. semester

Inden jeg startede pa uddannelsen, leste
jeg til sygeplejerske, og herigennem
fandt jeg en kerlighed til medicinens
verden, patienterne og generelt hele
sundhedsvasenet. Jeg savnede at have
noget mere teknisk mellem fingrene,

sé da jeg fandt ud af, at kombinationen
af sundhed og teknik var en mulighed,
sogte jeg straks ind pa sundheds- og
velferdsteknologi.

Undervejs i uddannelsen har jeg lert
meget omkring sundhedsvesenet fra en

med automatiske systemer til for eksem-
pel genoptrening, aflastning og fitness.
Man kan ogsa arbejde med it-losninger
til at analysere helbredsrelaterede data,
til telemedicin og pleje. Og meget, me-
get mere. Der er ogsa rig mulighed for i
lobet af sin uddannelse at arbejde sam-
men med virksomheder om konkrete
projekter eller tage pa udlandsophold.
Uddannelsen foregér i Odense med
studiestart i september.

En reel forskel

Efter bacheloren kan man laese videre
pa en kandidat i sundheds- og velfzerds-
teknologi pa SDU. Her har vi valgt at
dele uddannelsen op i to specialeom-
rader, man som studerende skal vaelge
imellem. Man kan valge RoboMedic
og vare med til at udvikle fremtidens
robotter til sundheds- og plejesektoren.
Eller man kan vaelge Sundheds-IT og

helt anden vinkel, end jeg har kigget
pa tidligere, og det har veret fedt at
kombinere min viden fra begge verde-
ner med bade sundhedsvidenskab og
ingenierkundskaber.

Nar jeg er ferdig, haber jeg pa at
komme ud som projektleder eller
lignende og arbejde med teknologier
og idéer, som i sidste ende kan hjlpe
vores ellers pressede sundhedsvasen.



arbejde med kunstig intelligens og nye

it-systemer. Uanset hvilken retning, man

veelger, har man som dimittend efter

endt uddannelse et utal af karrieremulig-

heder. Man kan arbejde i det offentlige
eller i private virksomheder som for
eksempel projektleder, konsulent eller

udviklingsingenier, og man kan arbejde

1 Danmark eller i udlandet.
Og sé kan man vare helt sikker p4, at
man som civilingenier i sundheds- og

Jeg har valgt at studere en ingenier i

tomi og fysiologi samt en passion for
det tekniske. Vi uddannes i et spaen-
dende tvaerfelt med en bred kompe-
tenceprofil, hvorigennem vi opnar et
grundleggende holistisk perspektiv,
nar vi gar til en opgave. Vi kan altsa

softwareingenioren.
Det er ogsé en utroligt motiverende

vad siger de studerende?

sundheds- og velferdsteknologi, fordi
jeg har en stor interesse inden for ana-

bygge bro mellem laegen, borgeren og

velferdsteknologi kan gere en reel for-
skel i1 verden.

Det geelder i det nare, hvor man kan
gore livet bedre for patienter, unge som
gamle, og for det plejepersonale, som
tager sig af dem.

Men for nu at vende tilbage til de 40.000
ansatte, vi om fa ar kommer til at
mangle i sundhedssystemet, sa galder
det ogsd pé et storre samfundsmaessigt
plan. Som civilingenier i sundheds- og

Kaya Veitlmeier Jensen
Sundheds- og velfeerdsteknologi,
Syddansk Universitet, 6. semester

I et bredt spektrum af uddannelses- og
karrieremuligheder stod jeg over for
udfordringen med at finde den faglige
retning, der matchede mine preferencer.
Valget af civilingenier i sundheds- og
velferdsteknologi blev en naturlig
forleengelse af mine interesser for bade
matematik, fysik og bioteknologi - mine
yndlingsfag i gymnasiet.

Som studerende pa uddannelsen, er jeg
sé heldig at kunne fylde hverdagen med
en kombination af bade den tekniske- og
sundhedsfaglige verden, idet uddan-

Rasmus Skov Moller Hansen
Sundheds- og velfeerdsteknologi,
Syddansk Universitet, 10. semester

uddannelse, da jeg foler, at vi kommer
ud og kan bidrage med lgsninger, som
mennesker ikke kun kan bruge, men
faktisk har brug for.

Jeg héber derfor pa at komme til at
arbejde med lgsninger, sdsom hjelpe-
midler og genoptreningsudstyr, der kan
give folk muligheder, som de ellers ikke
ville have haft. Jeg tror ogsa pa, at vi -
med et fremtidigt sundhedsvaesen drevet
af kunstig intelligens - kun far endnu
flere muligheder.

velfeerdsteknologi kan man vere med
til at opfylde behov, som blandt andet
pa grund af den demografiske udvikling
kun vil blive storre og sterre over de
naste ar og artier.

Lees mere om uddannelsen her:
www.sdu.dk/da/uddannelse/bachelor/
sundhedsteknologi
www.sdu.dk/da/uddannelse/kandidat/
sundhedsteknologi

nelsen blander teknologisk eksper-
tise samt en forstdelse for sundheds-
sektoren og velferdsteknologiens
potentiale.

Det, jeg virkelig verdseatter ved ud-
dannelsen, er mangfoldigheden af fag,
der spaender fra »brugerinteraktion«
til »reguleringsteknik« pa samme
semester. Uddannelsen giver mig gode
kompetencer og forudsatninger for

at arbejde med digitaliseringen af
fremtidens sundhedsvasen.
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Fra universitets-
baenken il

Medstifteren af EchoVice ApS forteeller her om sin
rejse med virksomheden. Historien viser, hvordan
tveerfaglighed og ingeniervidenskab kan skabe
grundlaget for innovative lesninger inden for

medikoteknisk udstyr.

' teknologi, medstifter og
m direkter - EchoVice ApS

Af Ajithan Christian.
\5 MSc sundheds- og velfeerds-
ol

At skabe en bro mellem teoretisk viden
og praktisk innovation er en rejse, der
kraever bade mod, nysgerrighed og en
dyb forstéelse for sit felt.

Min personlige rejse fra ingenierstude-
rende i sundheds- og velferdsteknologi
ved Syddansk Universitet til ivaerkset-

ter og medstifter af EchoVice ApS er

et eksempel pé, hvordan akademisk
uddannelse kan omsattes til praktiske
losninger, der adresserer konkrete
udfordringer i sundhedssektoren.
Under mit studie pd SDU blev jeg intro-
duceret til et multidisciplinaert felt, hvor
teknologi og sundhed medes. Denne
tveerfaglige tilgang har fulgt mig fra
uddannelsen og ind i mit arbejdsliv.
Idéen til EchoVice opstod nemlig som
et tveerfagligt samarbejde, idet den

Jeppe Olesen og Ajithan Christian demonstrerer, hvordan EchoVice-enheden fastholder proben i
patientens bideskinne - som laegens »tredje hand«. (Foto: EchoVice).
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kliniske problemstilling blev beskrevet
af legen Kristian Bach Laursen. Han
kunne berette om behovet for et device,
der kunne assistere hjerteleeger ved
transesofageale ekkokardiografier -
altsé ultralydsscanninger af hjertet via
spiseroret.

Sammen med min kompagnon, Jeppe
Olesen, skrev jeg bade bachelor og spe-
ciale om denne problemstilling. Vi kom
frem til en innovativ lesning, der sigter
mod at optimere billedkvaliteten og re-
ducere proceduretiden, hvilket kan fore
til bedre patientudfald. Vi tog altsa vores
idé direkte fra skolebenken og overforte
den til det, der nu er vores virksomhed.

Bump pa vejen

Men denne overgang fra at vare stude-
rende til at blive ivaerksatter har ikke
vaeret uden bump pa vejen.

Iser udfordringen med at omdanne en
akademisk, teoretisk idé til et kommer-
cielt produkt har vist sig at vaere sver.
Det kraevede ikke kun den tekniske
ekspertise, jeg havde med mig fra min
uddannelse, men ogsé en dyb forstaelse
af markedet, regulatoriske krav samt
viden om forretningsudvikling.

I denne proces blev mine akademi-

ske kompetencer sat pa prove, da jeg
pludselig skulle navigere i komplekse
problemstillinger, der stillede krav til
min kreative tenkning, tekniske know-
how og omstillingsparathed. Men der
var heldigvis hjelp at hente pa Syddansk
Universitet, der har et program, som
hjelper studerende med iverksatter-
dremme godt pa vej.

Fra pap til 3D-print

Da Jeppe Olesen og jeg skulle skrive ba-
chelor, ville vi gerne tage udgangspunkt
i en problemstilling, vi kunne lase. Her
kom vi i kontakt med Kristian Bach



Det begyndte med hobby-elektronik - og mange travle timer ved loddekolben. (Foto: EchoVice).

Laursen, der var forskningsstuderende
pa Hjertemedicinsk Afdeling pa OUH.
Kristian havde beskrevet de problema-
tiske elementer ved disse undersegelser,
og sa var det ellers bare at komme i gang
med at udvikle idéer.

Efter flere kliniske samtaler og underse-
gelser kunne vi kortleegge de grundlag-
gende tanker for, hvad der senere skulle
blive EchoVice - som pa daveerende
tidspunkt var udformet som en papfigur
med lidt hobbyelektronik. Vi endte
faktisk med at skrabe penge sammen til
en 3D-printer for at kunne fremvise et
reelt produkt til eksamen. Men det var
ikke kun vores undervisere, vi prevede
at imponere. I forbindelse med projektet
sogte vi ogsa sparring fra laeger p4 OUH
ved at opstille en stand i deres kantine,
sa de kunne give os feedback i deres
frokostpause.

Det var en lidt kaotisk tid, men alligevel
lykkedes det os at fa dbnet nogle gjne for
projektets potentiale. Derfor fortsatte vi
arbejdet.

Det var faktisk pa 2. semester af kandi-
datuddannelsen, at vi oprettede Echo-
Vice ApS. Vi udviklede videre pa
produktet i teet samarbejde med OUH
og vores vejledere Thiusius Rajeeth
Savarimuthu og Trine Winther. Det
gjorde, at vi efter kandidatuddannelsen
kunne ga pa fuld tid i virksomheden,
som vi driver sammen med Kristian
Bach Laursen.

Det tvaerfaglige

I lebet af denne proces har jeg gjort
brug af forskellige kompetencer, som
jeg har tilegnet mig gennem min ud-
dannelse. Herunder en forstéelse for
vigtigheden af tvaerfagligt samarbejde.
En af de forste opgaver var nemlig

at forsta problemstillingen, hvorfor
anatomi og fysiologi har vist sig at vare

en uvurderlig ressource i min karri-

ere. Denne viden har givet mig en dyb
forstaelse for de komplekse processer,
der foregar i menneskekroppen. Det har
vearet afgerende for min evne til at kom-
munikere effektivt med laeger og andre
sundhedsprofessionelle.

Nar man arbejder tat sammen med le-
ger om at udvikle medicinsk udstyr, er
det essentielt ikke blot at forsta den tek-
nologiske side af tingene, men ogsa de
medicinske behov og udfordringer, som
udstyret skal adressere. Min baggrund

i anatomi og fysiologi gjorde det muligt
at forsta leegernes problemstillinger pa
et dybt niveau, hvilket har fort til mere
malrettede og effektive lesninger.

Design af prototypen

Naeste opgave var at designe en prototype,
som kunne demonstrere produktets
potentiale. Dette krazvede en dybdegaende
analyse af de eksisterende lesninger pa

Hvad laver vi i EchoVice?

Nir der skal udferes ultralydsunder-
segelser af hjertet, kan dette gores med
en probe via spisereret.

Det skaber dog daglige problemer for
leegerne, fordi musklerne i spisereret
ikke bedeves under narkose og derfor
konstant skubber til proben. Dette
resulterer i ukorrekte billeder af darlig
kvalitet.

Problematikken stiller desuden hgje
krav til personalet, der hele tiden skal
fastholde proben og i nogle tilfelde ma
repositionere den, hvilket resulterer i
leengerevarende indgreb.

EchoVice monteres i patientens bide-
skinne og fungerer som lagens tredje
hand, idet den fastholder proben uden at
miste den fleksibilitet, der kraeves.

markedet samt identifikation af de speci-
fikke behov, som EchoVice skulle daekke.
Gennem en iterativ designproces, hvor
prototypen lebende blev tilpasset,
baseret pa feedback fra klinikere og
sundhedsprofessionelle, blev EchoVice
gradvist optimeret til et produkt, der
kunne testes i kliniske omgivelser.

Her brugte jeg blandt andet mine
kompetencer fra faget »Brugercentreret
design«. Det er et fag, jeg ellers ikke
fandt saerligt interessant, men jeg endte
med at drage enormt stor nytte af det i
udviklingen af produktet. Vi har nemlig
haft serligt fokus pa brugerne, altsa >
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leegerne. Deres behov, meninger og idéer har vaeret med til at
forme EchoVice - og gar det fortsat.

Reelle behov

Denne proces viser vigtigheden af tvaerfagligt samarbejde i
udviklingen af medikotekniske losninger. Ved at arbejde tet
sammen med klinikere sikrer vi, at EchoVice ikke kun er en
teknologisk innovation, men en lgsning, der adresserer de
reelle behov i sundhedssektoren. Denne tilgang, hvor teknisk
ekspertise kombineres med klinisk indsigt, er afgerende for
succes inden for medikoteknisk innovation.

Med mine kompetencer fra studiet har det veeret muligt at
udvikle et udstyr baseret pé en reel klinisk problemstilling.
Sammen med mine partnere har jeg blandt andet udviklet
vores eget fantom til at simulere halsbevagelse.

Desuden har tverfagligheden givet mig mulighed for at
arbejde teet ssmmen med klinikker, hvor vi nu foretager
kliniske test af vores udstyr pa dyr.

Mere end min uddannelse

At starte EchoVice sidelobende med mit studie har givet mig
mulighed for at anvende mine akademiske kompetencer pa

en made, der har direkte indflydelse pa patientbehandlingen.
Det har ikke kun givet mig mulighed for at afpreve teorien i
praksis, men har ogsa varet en motivationsfaktor at arbejde pa
noget, som jeg kunne se fortsatte efter min kandidatgrad.

3D-printeren blev en negleteknologi for udviklingen af EchoVice.
(Foto: EchoVice).

Desuden har det dbnet mine gjne for alle de andre aspekter

af iveerksatteriet, som kreever, at jeg hele tiden lerer nyt og
bliver klogere pad omréader, jeg aldrig troede ville vere rele-
vante for mig. Der har derfor varet en del personlig udvikling
forbundet med at drive virksomheden.

I dag er jeg CEO og har derfor ikke kun med produktudvik-
ling at gore, men ogsd omrdder som finansiering, markeds-
foring og HR. Dog danner min ingenierfaglige baggrund et
rigtig godt grundlag for alle aspekter af virksomheden.

En dyb forstéelse for teknologiske og medicinske omrader

er nemlig helt afgerende i en virksomhed som EchoVice, der
forhabentlig gér en lys fremtid i mede. Vi har modtaget priser
ved blandt andet Odin Award og National Startup Competi-
tion, vaeret i finalen til DTU Tech Challenge 2023, og sé er vi
stottet af Innovationsfonden, hvilket gor, at vi kan fortsatte
vores rejse som ivaerksattere.

Prototypen blev lebende tilpasset, baseret pd feedback fra klinikere og
sundhedsprofessionelle. (Foto: EchoVice).
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Trioen bag EchoVice er Kristian Bach Laursen, Jeppe Olesen og Ajithan
Christian, som er forfatter til denne artikel. (Foto: EchoVice).
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der giver livskvalitet

I samarbejde med centrale akterer pa sundhedsomradet udbyder DTU bachelor- og
kandidatuddannelsen i »Medicin og Teknologi« (Biomedical Engineering). Det er en
ingenieruddannelse med teknologisk fokus, men med et stort indhold af medicinsk

og klinisk relevante fag.
Aflars G. Hanson. Lektor

‘. .l og MSc studieleder

ﬁ -DTU Sundhedsteknologi
og MR-forskningssektionen,

Funktions- og Billeddiagnostisk

Enhed, Amager og Hvidovre Hospital

Tine Alkjeer Eriksen. Lektor
og MSc/BSc studieleder

v - Biomedicinsk Institut,

e Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Kebenhavns Universitet

= Kaj-Age Henneberg.
{ 7, Lektor og BSc studieleder,
e - DTU Sundhedsteknologi,
‘ Danmarks Tekniske
Universitet

Uddannelsen i Medicin og Teknologi
giver de studerende teknologisk for-
staelse med en medicinsk vinkel, som
er nodvendig for at arbejde effektivt
sammen med andre faggrupper om

at udvikle og anvende nye metoder i
sundhedssektoren.

Den udbydes af Danmarks Tekniske
Universitet (DTU), men i staerkt samar-
bejde med det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet pd Kebenhavns Universitet
(KU Sund) og Rigshospitalet. Isar pro-
jektarbejde sker ofte i samarbejde med
virksomheder og @vrige hospitaler.
Cirka 70 procent af undervisningen
foregar pa DTU, sé de feerdiguddannede
ingenierer far solide tekniske kompeten-
cer inden for sundhedsteknologi. De re-
sterende 30 procent foregar pd KU Sund
og Rigshospitalet. Her far de studerende

Praktisk arbejde med medicinsk udstyr prioriteres hejt pd Medicin- og Teknologi. Her udferer
studerende ultralydsscanning. (Foto: Jesper Scheel).

medicinsk forstaelse og klinisk kontekst
- og dermed en unik indsigt i patienters
og sundhedsvasenets behov.

Et »brand« opstar

Uddannelsen opstod i 2002 som resultat
af et udtrykt behov fra medikobranchen,
ledelsers imgdekommenhed og ildsjzles
ihaerdige indsats.

Medikobranchen savnede ingeniorer
med forstaelse for de serlige udfordring-
er, der er forbundet med at udvikle og
servicere teknologiske lasninger til
sundhedsvasenet og andre med mediko-
tekniske behov. Traditionelle ingeniorer

har begrenset indsigt i sundhedsfaglige
muligheder og begransninger. Omvendt
har klinikere og forskere i sundhedsva-
senet ofte utilstraekkelige tekniske kom-
petencer til bedst at udnytte de hastige
teknologiske fremskridt.

Direktionerne pa Rigshospitalet, KU og
DTU fik behovet forelagt - og vurde-
rede, at uddannelse pa tveers af institu-
tionerne ville skabe unikke muligheder
og vare besvaret veerd.

Men uden ildsjeele havde »humlebien«
aldrig kunnet lette. De etablerede ud-
dannelsen trods de involverede institu-

tioners manglende erfaring med at skabe »
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feelles uddannelser. Frem for at vente pd at uddannelsen blev
forhandlet klar, blev de forste hold studerende optaget, for
indholdet var klart defineret - i en 4nd af vilje til at lose ud-
fordringerne undervejs. Det kraevede fleksibilitet og ihaerdig
indsats fra bade studerende, undervisere og administratorer,
og pioneranden var en forudsatning for, at projektet kunne
lykkes.

Resultatet var en overvaldende succes, og uddannelsen blev
hurtigt et etableret »brand«.

Lav ledighed

Dette er blandt andet afspejlet i lav ledighed - og i en felles
vurdering fra uddannelsens aftagerpanel: »Nar man i et job-
interview star med en kandidat fra Medicin og Teknologi, ved
man, at vedkommende er af meget hej kvalitet«. Vi tilstraeber
til stadighed at fortjene tilliden ved at give de studerende de
bedste muligheder for at lofte sig til et hojt fagligt niveau.
Optaget var oprindeligt 60 om aret pa bacheloruddannelsen,
men det er siden vokset til 90 og senest til 120 fra 2022.
Konsfordelingen er omtrent ligelig. P4 kandidatuddannelsen
optages nu ca. 100 arligt, heraf omtrent halvdelen fra andre
uddannelser - ogsé internationale. Uddannelsen medvirker til
at rekruttere de ingenierer, som ikke mindst de medikotekni-
ske og farmaceutiske brancher sterkt eftersperger. Den stor-
ste aftager af kandidater er p.t. Novo Nordisk, som er i hastig
vakst, men kandidaterne fér job i en bred vifte af virksomhe-
der, hospitaler og styrelser.

De senest opgjorte ledighedstal fra 2021 viste 0,7 procent
ledighed i 4.-7. kvartal efter endt uddannelse (Undervisnings-
ministeriets standard for opgerelse) mod 5,4 procent for tek-
niske kandidatuddannelser generelt og 3,7 procent for DTU’s
ingeniormassige uddannelser (alle disse tal er lave).

Dette menster har vaeret konsekvent gennem &rene pa naer un-
der coronakrisen, hvor ledigheden kortvarigt steg til et niveau

o

B o Ot W,

Studerende fra Medicin og Teknologi arbejder med DTU Sundhedsteknologis nye kliniske

3T MR-scanner, doneret af Novo Nordisk Fonden.
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over det generelle for ingenieruddannel-
ser. Medikobranchen eksporterer meget,
sé internationale konjunkturer har stor
betydning.

Det er muligt at gennemfore kandi-
datstudiet som erhvervskandidat, dvs.
samtidig med en relevant ansattelse,
som den studerende selv arrangerer. I sa
fald forlenges kandidatstudiet fra to til
tre-fire ar, afhaengig af hvornar ansat-
telsen pabegyndes.

Uddannelse i udvikling

Det medikotekniske omrade er i hastig
udvikling, sa det er en udfordring at
bevare uddannelsen aktuel og tilstrak-
keligt dekkende, uden at den bliver
overfladisk. Baerbare teknologier og
kunstig intelligens er eksempler pa
nyere teknologier af abenlys relevans.
Pa en allerede krevende uddannelse kan
sddanne emner ikke blot tilfejes pensum
uden en samtidig overvejelse af priorite-
ring. Ofte er lesningen at bruge de nye
muligheder til at lofte det eksisterende.
Kunstig intelligens er eksempelvis et
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Studerende fra uddannelsen har i en drraekke serviceret hospitalsudstyr i Nepal, udsendt af organisationen Engineering World Health. De har haft
erfaring fra et dedikeret DTU-kursus i kufferten. Her ses billeder fra en Nepal-rejse, som du kan lsese meget mere om i en snarligt kommende udgave af

Medicoteknik.

varktej, der bade kan hjelpe med lering
og nyttiggarelse af grundkompetencer
og med handteringen af komplekse
udfordringer. Men det kraver forstéelse
og omtanke at opna reelle fremskridt:
Alle kan kaste Al efter data, men uden
forstaelse af disse kan resultatet vaere
spild eller direkte skadeligt.

Ingen medikoteknisk uddannelse kan
give kandidaterne alle de nedvendige
kompetencer, men det tilstraebes at give
de studerende et solidt fagligt funda-
ment og kernefaglige kompetencer, ikke
mindst forstéelse inden for naturvi-
denskab, fysiologi, it, instrumentering,
og videnskabelighed. Udover et godt
grundlag for videre l@ring tilbydes
specialiseringer, sa de studerende inden
for udvalgte omrader kan opna sterre
faglig dybde. De kan skabe sig karrierer
med inspiration fra internationalt aner-
kendte lokale forskere og deres netvaerk
og fa adgang til forskningsfaciliteter i
verdensklasse.

Dette er essensen af den forskningsba-
serede undervisning, som er barende
for Medicin og Teknologi. I takt med

at uddannelsen er vokset, er behovet

for diversitet blandt kandidaterne oget.
Sundhedsvesenets og medikobranchens
behov er mangeartede, og uddannelsen
tilpasses lebende for at imedekomme
dem og sikre, at kandidaterne har de
efterspurgte kompetencer.

Nye fokusomrader

Uddannelsen har fokusomrader - altsa
emner inden for hvilke det tilstreebes at
tilbyde forleb rettet mod specialisering.
Mange kurser falder uden for fokusom-
raderne, som er rent vejledende. Isar de
kandidatstuderende har rig mulighed for
at sammensatte deres egen uddannelse
og vaelge graden af specialisering.

De nye fokusomrader, der er udrullet pa
bacheloruddannelsen, og er ved at blive
udbygget pa kandidatdelen, er:

e Medicinsk optik.

e Medicinsk billeddannelse og
billedanalyse.

e Hearing systems.

e Autonome medikotekniske systemer.

e Biomekanik og biomaterialer.

e Digital sundhed.

Listen afspejles i kursusudbuddet, som

dog er langt mere omfattende. Den

repreesenterer ogsd forskningsomrader

pa DTU’s sterste institut, Sundhedstek-

nologi, som er den sterste leverander af

kurser til uddannelsen.

Staerk synergi

En del af denne forskning er rettet mod
omrader, hvor den danske medikobranche
star seerlig steerkt som design af hore-
apparater og ultralydsscannere. Andre
omrader har stort udviklingspotentiale for
eksempel pa baggrund af danske forsk-
ningsmiljeers steerke positioner. Syner-
gien mellem uddannelse, forskning og
kommercialisering er saledes klar og til
fordel for bade patienter og samfund. »
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De studerende har ophold i kliniske miljeer og undervises delvis af laeger. Her arbejder studerende med en kuvese. (Foto: Jesper Scheel).

Der er behov for kandidater med solide
tekniske kompetencer, indsigt i kliniske
og sundhedsfaglige problemstillinger
og evne til at kommunikere pa tvaers

af faggrenser. Behovet er oget, 1 takt
med at personlig velvere og samfundets
behov i stadig sterre grad baseres pa
sundhedsteknologi.

Optagelse og tolkning af data fra
avanceret maleudstyr er nu dagligdagen
for snart sagt alle i sundhedssektoren,
ligesom behandlinger er baseret pa
hejteknologiske lgsninger. Dette har for
eksempel @ndret mange kreftdiagnoser
fra dedsdomme til nu at give udsigt til
helbredelse eller livskvalitet pa linje
med den ovrige befolkning for bade
patienter og péarerende.
Sundhedsvesenets succeser afspejles
klart i statistikker, men udfordringer
som tilgaengelighed, pris og beredygtig-
hed bestar, og de er helt centrale emner
som uddannelsen ma adressere tillige
med de traditionelle tekniske og sund-
hedsfaglige emner.

De studerendes oplevelse

Det skal vaere bade spaendende, sjovt og
udfordrende at leese Medicin og Tek-
nologi. Sundhedsomrédet er komplekst
og kraever stor tvaerfaglighed at virke i.
Det er essentielt, at kandidaterne forstar
bade muligheder og begransninger i
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data og teknikker, og at de kan foretage
kritiske vurderinger af egne og andres
foreslaede losninger. Malet er, at sam-
fundets ressourcer udnyttes optimalt og
kommer flest til gavn. Studiet er derfor
kraevende.

Men det er ogsé staerkt motiverende at se,
hvordan eksempelvis studenterprojekter
og kandidaternes arbejde er med til at
lette dagligdagen for patienter, parerende
og sundhedspersonalet. Og de studerende
pa Medicin og Teknologi er med til at
lofte hinanden. Godt studiemilje er vig-
tigt, og resultatet bliver bedst, nér flere
kompetencer bringes i spil.

Ligeledes er tilliden til de studerende
stor. Efter passende opl®ring far de
adgang til laboratorier med udstyr i
verdensklasse.

Fokus pa fremtiden

Erkendelsen af sundhedsvasenets ogede
behov for teknologisk ekspertise har
resulteret i en nylig formalisering og
styrkelse af det omfattende samarbejde
mellem Region H og DTU. Ved at
inkludere DTU i en universitetshospital-
organisation gges mulighederne for
udveksling af viden, teknologier, data og
personer mellem parterne betydeligt til
inspiration for nye fellesskaber og med
mulighed for fortsat udvidelse af netveer-
ket til gavn for patienter og samfund.

Uddannelsen i Medicin og Teknologi
fremhaves i dag som et menstereksem-
pel pé verdien af samarbejde pa tvers.
Nye karriereveje for ingenierer er blandt
indsatsomraderne og skal reducere
sundhedsvasenets rekrutteringsudfor-
dringer, bade ved at optimere og auto-
matisere egnede opgaver og ved at lade
teknisk uddannet personale understotte
det kliniske arbejde.

Der er meget at fejre for uddannelsen,
men der er ikke tid til at hvile pa laur-
barrene. Nye store udfordringer venter
kandidaterne, bade de kommende og

de allerede uddannede. Og sadan skal
det vaere: Uddannelsen er skabt for at
bidrage til losning af patienters og sam-
fundets sundhedsmaessige behov. At nye
kreative losninger bliver nedvendige, i
takt med at andre udfordringer hand-
teres, er bogstaveligt talt et sundheds-
tegn, som afspejles i den stadigt ogede
kvalitet af tilgaeengelige behandlinger og
modtagernes velvare.

Det er en kempe glade at se studerende
og kandidater fra Medicin og Teknologi
gore deres yderste sammen med kolleger
fra mange andre relevante og nedven-
dige uddannelser. De oger livskvaliteten
for patienter og sundhedsfagligt ansatte
i en bred vifte af de mest meningsfulde
job, man kan forestille sig.
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<lar til at styrke
samarbejdet mellem
sygehuse og
ingeniorverdenen

DTU giver kompetencerne
til at gere den forskel, jeg
som studerende dremmer
om for min fremtid.

. AfLotte Alstrup. i
Stud. BSc. I EEF Ry ek
&, - Medicin og teknologi, DTU

Som studerende pa medicin og teknolo-
gi-uddannelsen pd Danmarks Tekniske
Universitet, DTU, har jeg faet en unik
mulighed for at sammenflette ingenior-
fag i verdensklasse med topforskere
inden for leegevidenskab, da uddan-
nelsen har et unikt samarbejde med

det sundhedsvidenskabelige fakultet

pa Kabenhavns Universitet (KU) og
Rigshospitalet.

Pa de forste semestre far man en bred
vifte af viden. DTUs polytekniske
grundlag giver steerke kompetencer h‘,‘ ”/[“,‘/, WF,H f,’
inden for matematik, programmering ittt f;"‘

2T

A

i f il w‘ L
og teknisk videnskabelige fag, og KU 111 Il ‘
Sund bidrager med stor viden inden for
humanbiologi, sygdomslare og celle- og
vavsbiologi.
I lgbet af min bacheloruddannelse er jeg
blevet praesenteret for mange interes-
sante omrdder, hvor jeg ofte teenker:
Her kunne jeg godt tenke mig at gore
en forskel en dag. Eller: Maske far jeg
mulighed for at gere livet nemmere for
netop denne gruppe mennesker.
Det er med til at motivere mig gennem
en fagligt sveer uddannelse. Jeg ved,
at jeg far redskaberne til at gore mine
dremme til virkelighed en dag. DTU har .
bade faciliteter og midler til at hjeelpe B Artikiens forfatter foran Maersk Tarnet pd KU-sundhedsfakultet Panum.
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dig videre som studerende med innova-
tive idéer, sé du virkelig far fingeren pa
pulsen.

Ingen dans paroser

Det er ikke, fordi hele uddannelsen

har varet en dans pa roser. Jeg husker
tydeligt forste semester, hvor jeg sad og
loddede resistorer til et veroboard, som
skulle danne et termistorsystem, offset-
system og forsterkersystem. Jeg anede
ikke, hvad jeg lavede, eller hvorfor. Mest
af alt teenkte jeg: Det er da ikke en elek-
troingenieruddannelse, jeg har valgt!
Jeg tenker tit tilbage pé den oplevelse,
fordi mange af de ting, vi lerte den-
gang, giver rigtig god mening i dag,
hvor jeg har faet et storre matematisk og
fysisk grundlag. I dag kan jeg sagtens
se vaerdien i at have en grundleggende
el-leere-forstaelse i1 forhold til at udvikle
topmoderne medikotekniske lasninger.
Men generelt har man som studerende
pa DTU stor valgfrihed til at speciali-
sere sig i den retning, man har lyst til,
allerede fra bacheloren.

Manglende samspil

I gjeblikket er jeg i fuld gang med at
skrive min bacheloropgave i samarbejde
med Rigshospitalet, hvor jeg drager
nytte af alle mine kompetencer - og vir-
kelig kan se, hvordan denne uddannelse
leverer et samspil, som mangler ude pa
hospitalerne.

Min opgave handler om at kvantificere
MR-billeder ved brug af Al, herunder
deep learning, samtidig med at vi tester
tarmhormoners virkning ved at kigge
pa blodgennemstremning i blodkarrene
i maven. Jeg héber, mit produkt kan
blive anvendt i klinisk praksis, nér jeg
er ferdig, s jeg allerede som stude-
rende kan have hjulpet til at forkorte
databehandlingstiden.

Det gode ved deep learning er jo, at nr
man forst har traenet en robust model til
én ting, s& kan man skifte mellem billed-
modaliteter eller interesseomréder.

Det er tydeligt at marke, hvordan jeg
som medicin- og teknologistuderende er
en god brik i samspillet mellem afdeling-
ens laeger, humanbiologer og fysikere.

Veroboard fra undervisningen pa 1. semester i faget »Rapid Prototyping af analoge
sensorsystemerx.
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Det siger mine
medstuderende

Asger Bjorn Larsen:

- Udover at give en bred og tverfag-
lig forstaelse for sundhedsfaglige
problemstillinger giver samarbejdet
mellem KU og DTU ogsé adgang til
en bred rekke af forskere. Dette er
helt sikkert kommet mig til gode, da
tiden kom til, at jeg skulle valge et
bachelorprojekt og fandt en vejleder
pa KU.

Alberte Spange:

- At ga pad Medicin og Teknologi har
givet mig rig mulighed for at udfor-
ske mange forskellige fag og kompe-
tencer. Derudover har studiet givet
mig mulighed for, sammen med
EWH (Engineering World Health),
at tage til Nepal, hvor vi kunne om-
s&tte vores praktiske faerdigheder til
konkret hjlp pa hospitaler.

Silje Mai Wachs:

- At studere medicin og teknologi er
som at have en fod i hver af fremti-
dens dere - den medicinske og den
teknologiske. Innovation i sund-
hedssektoren kommer ikke lengere
kun fra legevidenskaben, men i stor
grad ogsa fra ingenigrer. Os! Og
jeg er glad for at veere en del af den
revolution!

Frederik Paustian:

- Gennem fire ar pad Medicin og
Teknologi er jeg endnu mere blevet
bekreftet i, at tveerfaglighed og
samarbejdet mellem sygehuset og
ingenigrverdenen er vigtigere end
nogensinde for. Sundhed og tekno-
logi gér aldrig af mode, tvaertimod.
Og jeg mener, at uddannelsen uden
tvivl er innovativ og bidragende

til at skubbe graenserne for, hvilke
behandlinger, der endegyldigt vil
kunne tilbydes patienterne.

Mejse Gronborg-Koch:

- Medicin og teknologi-studiet har
virkelig dbnet mine gjne for, hvilket
potentiale udvikling af teknologi har
inden for sundhedssektoren. Kom-
binationen af medicinsk og tekno-
logisk videnskab giver redskaberne
til at finde lgsninger pa komplekse
udfordringer.
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Advanta V12
ballonudvidende daekket stent

En succes
Fra start

For 20 ar siden var Advanta V12 den fgrste pa markedet med en fuldt indkapslet PTFE-
stent. | dag har den tjent mere end 850.000 patienter og har artiers real-world evidens
samt mere end 550 publikationer.
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Mindre stoj pa operationsstuen?
Interessen for vores nye flergangsvarmetaepper og varmemadrasser har
vaeret overvaeldende. Arsagen er isaer at kontrolenheden er lydlgs.

Patienterne har ogsa rost teepperne grundet komforten. Ring eller skriv
til os angaende sortiment og afprevning.

« Lydles kontrolenhed og dermed ingen baggrundsstg;j

« Kulfiberteknologi sikre optimal opvarmning g
- Indbygget temperaturfelere for maksimal sikkerhed )

« Hurtig opvarmning pa 5 minutter til 37° é\\ @)
- Beaeredygtig - @konomisk - Energibesparende

Dorte Pilgaard - Peter Thorsen
dp@vingmed.dk - pt@vingmed.dk
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