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BAGGRUND 
  
  

 
 
Sundhedsvæsenet står  over for  udfordr inger,  der  spænder fra mangel  
på arbejdskraf t  t i l  et  s t igende antal  ældre borgere og øgede krav t i l  
sundhedsydelser ( fx  at  ef fekt iv isere,  forbedre arbejdsmi l jø og/el ler 
have en kl in isk ef fekt) .  I  denne sammenhæng spi l ler  dig i ta le 
teknologier en stadigt  v igt igere ro l le som løsninger,  der  kan 
ef fekt iv isere arbejdsgange, forbedre pat ientple jen og understøtte et  
bæredygt igt  sundhedsvæsen. Men implementer ingen af  d ig i ta le 
teknologier er  ikke uden udfordr inger.  Dig i ta le teknologier  kræver nye 
kompetencer og en struktureret  t i lgang t i l  vurder ing af de potent ia ler  
og begrænsninger de har.   
 
Med støtte f ra Uddannelses- og Forskningsminister iets L i fe Science-
pul je undersøger projektet  Ef teruddannelse i  teknologivurder ing for  
sundhedsprofessionel le (SUNDTEK), hvordan sundhedsprofessionel le 
kan styrkes i  deres evne t i l  at  vurdere, udvælge og implementere 
dig i ta le teknologier .   
 
Formålet  er  at  udvik le et  praksisnært ef teruddannelsesmodul ,  der  
g iver  sundhedsprofessionel le værktøjer  t i l  a t  s ikre bedre og mere 
ef fekt iv  brug af  d ig i ta l  teknologi  i  sundhedsvæsenet.  Rapporten 
præsenterer  resul tater f ra projektets første fase, som bygger på 
empir iske data fra 20 semistrukturerede interviews med 
sundhedsaktører (se nærmere def in i t ion i  begrebsfork lar ingen på s.  
3).  Disse interv iews har dannet grundlag for at  ident i f icere behov for  
og udfordr inger ved kompetenceudvik l ing og ef teruddannelse i  
teknologivurder ing. På baggrund heraf t i lbyder rapporten anbefal inger 
og indsigter ,  der  kan bidrage t i l  udvik l ingen af  ef teruddannelse.  
 
F lere oplysninger om projektet :  ht tps: / /www.plan.aau.dk/sundtek       
 
 
 

https://www.plan.aau.dk/forskning/techno-anthropology-and-participation/sundtek
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BEGREBSFORKLARING 
 
Sundhedsaktører:   
I  denne rapport  bruges begrebet sundhedsaktører  som en samlet betegnelse for  de 
forskel l ige fagpersoner,  der  arbejder med sundhedsteknologi  i  det danske 
sundhedsvæsen. Begrebet omfatter  både sundhedsprofessionel le som læger,  
sygeplejersker og k l in iske specia l is ter ,  der har d irekte kontakt med pat ienter og borgere, 
samt beslutn ingstagere og ledere, der varetager strategiske og organisator iske 
beslutn inger om teknologiens anvendelse. Derudover ink luderer det 
innovat ionskonsulenter,  IT-specia l is ter  og andre eksperter ,  der  arbejder med udvik l ing,  
vurder ing og implementer ing af  nye dig i ta le løsninger.  Underv isere som har v iden om 
uddannelse inden for sundhedssektoren, er l igeledes en del  af  denne gruppe. Denne 
brede def ini t ion af  sundhedsaktører afspej ler  den kompleksi tet  og mangfold ighed, der 
præger arbejdet med dig i ta l  teknologi  i  sundhedsvæsenet.  De interviewede 
repræsenterer  derfor  en bred v i f te af  organisat ioner og ro l ler ,  hvi lket  g iver  et  nuanceret 
datagrundlag som mul iggør v iden om de udfordr inger og mul igheder,  der  er  forbundet 
med vurder ing og implementer ing af  sundhedsteknologier . 
 
Teknologivurdering: 
Teknologivurder ing (TV) betegner en række metoder t i l  systematisk at  evaluere fakt iske 
og potent iel le impl ikat ioner af  teknologi .  Formålet  med TV er  a l tså at  ident i f icere og 
vurdere en teknologis potent ie l le fordele,  men også mul ige negative konsekvenser.  TV 
omfatter  analyser af  teknologiers k l in iske, arbejdsmi l jømæssige, økonomiske, 
mi l jømæssige, socia le og et iske impl ikat ioner m.v.  for  enkel t indiv ider  ( fx  pat ienter  og 
medarbejdere) ,  inst i tut ioner og samfundet mere generel t .  Teknologivurder ing kan hjælpe 
of fent l ige inst i tut ioner og vi rksomheder med at forstå og håndtere nye teknologier  på en 
ansvar l ig måde, og kan understøtte indkøb, implementer ing, reguler ing af  og lovgivning 
om ny teknologi .  Indenfor  sundhedsområdet f indes der f lere teknologivurder ingsmodel ler,  
fx  Medic insk Teknologivurder ing (MTV),  Model for  Assessment of Telemedicine  (MAST) 
og Model for ASsessment of  Ar t i f ic ia l  Intel l igence  (MAS-AI) .  
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RESUMÉ 
 
 
Denne rapport  undersøger,  hvordan efteruddannelse i  teknologivurder ing for 
sundhedsprofessionel le kan styrke re lat ioner t i l  d ig i tale sundhedsteknologier og 
håndtere organisator iske samt praksisnære udfordr inger.  Undersøgelsen bygger på 20 
semistrukturerede interviews med sundhedsaktører  f ra forskel l ige fagområder i  
sundhedsvæsenet.  Sundhedsaktørerne beskr iver  re lat ionen t i l  d ig i ta le 
sundhedsteknologier  som kompleks. De oplever of te,  at  implementer ingen er  
teknologidrevet frem for behovsdrevet,  hv i lket  skaber frustrat ion og påvirker arbejdsmi l jø 
og pat ientbehandl ing. Teknologi træthed nævnes som en barr iere,  især når teknologier  
ikke er t i lpasset praksis e l ler  kræver ekstra ressourcer.  Samtid ig anerkendes 
teknologiens potent iale t i l  at  forbedre arbejdsgange og pat ientbehandl ing hvis den 
designes med fokus på brugervenl ighed og k l in iske behov. Rapporten introducerer  
teknologivurder ingsmodel len MTV 2.0 ,  som udvider den tradi t ionel le MTV-models 
d imensioner ( teknologi ,  økonomi, pat ient og borger,  organisat ion) med et ik  og mil jø.  
Model len skal  bruges i  praksis af sundhedsprofessionel le t i l  at  fremme en 
helhedsor ienteret t i lgang t i l  teknologi .  Ef teruddannelse anbefales som en centra l  
indsats,  og problembaseret læring (PBL) fremhæves som en ef fekt iv  metode t i l  
praksisnær læring. Rapporten ident i f icerer  t idsmangel ,  ressourcemangel  og begrænset 
ledelsesopbakning som udfordr inger for  at  gennemføre ef teruddannelse i  
teknologivurder ing for  sundhedsprofessionel le.    
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INDLEDNING 
1.1 Formål med projekt SUNDTEK 
 
Projektet  ”Efteruddannelse i  teknologivurder ing for  sundhedsprofessionel le”,  forkor tet  
SUNDTEK .  Projektet  v i l  undersøge, hvordan digi tale teknologier  i  sundhedsvæsenet 
fakt isk anvendes, vurderes, udvælges og implementeres. Det v i l  samtid ig undersøge, 
hvordan kompetencer hert i l  kan styrkes gennem efteruddannelse. Denne ef teruddannelse 
skal  g ive værktøjer  og v iden t i l  at  udføre teknologivurder inger og s ikre ef fekt iv  
integrat ion af  digi tale løsninger (Aalborg Univers i tet ,  2024).  Formålet med projekt  
SUNDTEK er at  udvik le et  praksisnært ef teruddannelsesmodul ,  der styrker  
sundhedsprofessionel les kompetencer inden for  vurder ing, udvælgelse og 
implementer ing af  dig i ta le sundhedsteknologier .  Teknologivurder ing er  et  centra l t  
værktøj  t i l  a t  s ikre en mere ef fekt iv  og velovervejet  anvendelse af  ressourcer når det 
kommer t i l  at  imødekomme nogle af  de udfordr inger sundhedsvæsnet står  overfor  ved at  
integrere dig i ta l  sundhedsteknologi  (se afsni t  2.1 og 2.2) .  Projektet  består af  følgende 
faser:  Pi lotundersøgelse, interv iews, workshops og udvik l ing af  curr iculum. Projektet  
b lev indledt med en pi lotundersøgelse der belyser mul igheder og udfordr inger ved 
implementer ing af  dig i ta l  teknologi  i  sundhedsvæsenet.  Pi lotundersøgelsen var et  
fe l tarbejde på Neurologisk Afdel ing på Nordsjællands Hospi tal  og undersøgte brugen af  
moni torer ingssystemet Teton.ai ,  som anvender kunst ig inte l l igens t i l  at  s tøt te 
sundhedspersonalet  i  pr ior i ter ing af  opgaver.  Den konkluderer ,  at  teknologi  kan  forbedre 
pat ientple jen, især under arbejdskraf tmangel ,  men også at  teknologiske færdigheder 
b landt sundhedsprofessionel le,  og deres arbejdsmi l jø er  en afgørende faktor  for  
succesfuld implementer ing (Jensen, 2024).  Undersøgelsen peger dog også på, at  d isse 
nødvendige kompetencer ikke al t id er  t i l  s tede blandt sundhedsprofessionel le,  hv i lket  
kan skabe udfordr inger i  forhold t i l  at  udnytte teknologiens fulde potent ia le.  Derfor  er der 
behov for  at  s tyrke digi ta le kompetencer b landt sundhedsaktører  og udvik le mere 
integrerede teknologiske løsninger,  som kan understøtte en ansvar l ig anvendelse af  
d ig i ta l  teknologi  i  sundhedssektoren. Yderl igere undersøgelser er dog nødvendige for  at  
udvik le ef teruddannelse t i l  at  imødekomme sundhedsprofessionel les og 
sundhedsaktørers behov. Dette projekts undersøgelser fa lder i  t re faser:  Interviews, 
samskabende workshops og udvik l ing af  curr iculum. 
 

 

 
Gennemførelse og 
analyse af 20 
interviews med 
sundhedsaktører 

Faci l i tering af 
samskabende 
workshops med 
sundhedsaktører 

Baseret på den 
indsamlede empiri  
udvikles et curriculum 
t i l  ef teruddannelse i  
digi tal 
teknologivurdering  

Figur 1 Overbl ik  over projektets faser  
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Den aktuel le rapport  markerer  afs lutn ingen på interv iewfasen, hvor 20 semistrukturerede 
interviews med sundhedsaktører har afdækket er far inger med, beslutningsprocesser,  
barr ierer  og potent ialer ved anskaffelse og implementer ing af  dig i ta le teknologier  samt 
behovet for ef teruddannelse. Disse interv iews danner grundlag for  næste fase, 
samskabende workshops, hvor udfordr inger og behov vi l  b l ive omdannet t i l  konkrete 
fors lag t i l  kursusindhold.  Den afslut tende fase v i l  samle projektets indsigter  i  et  design 
af  et  praksisnært ef teruddannelsesmodul ,  der adresserer  de ident i f icerede udfordr inger 
og styrker  sundhedsprofessionel les teknologi-relat ioner og kompetencer.  
 

  

 

1.2 Rapportens undersøgelsesspørgsmål 
 
Denne rapport  afrapporterer f ra SUNDTEK-projektets første fase. Den 
overordnede problemformuler ingen har været: 
 

Hvordan kan ef teruddannelse i  teknologivurder ing for  
sundhedsprofessionel le udformes og implementeres så den 
styrker  deres re lat ioner t i l  d ig i tal  sundhedsteknologi ,  
imødekommer organisator iske og praksisnære udfordr inger,  
samt bidrager t i l  forbedret arbejdsmil jø og pat ientbehandl ing? 

 
Vi  har  operat ional iseret  problemformuler ingen i  t re 
undersøgelsesspørgsmål: 
 

a) Hvordan opfat ter  sundhedsaktører  relat ionerne mel lem 
sundhedsprofessionel le og dig i tale sundhedsteknologier samt 
hvi lke udfor inger og potent ia ler  ser de forbundet med 
anskaffe lse og implementer ing heraf? 

 
b)  Hvi lke teknologivurder ingsområder kan ef teruddannelse 
omfatte for at  s tyrke teknologirelat ioner,  imødekomme 
udfordr inger og udnytte teknologiers potent ia le? 

 
c)  Hvi lke prakt iske problemst i l l inger mener sundhedsaktører  
der er  forbundet med ef teruddannelse af  
sundhedsprofessionel le og hvordan kan disse imødekommes? 
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1.3 Projektets deltagere  
 
Dette projekt  er  blevet udført  af  et  l i l le  tværfagl igt  team. De to del tagere repræsenterer  
en kombinat ion af  praksisnær er far ing, akademisk indsigt  og metodisk styrke. Nedenfor  
præsenteres de to projektdel tagers baggrund og opgaver i  projektet . 
 
Tom Børsen er  lektor  i  teknoantropologi  ved Aalborg Universi tet med ekspert ise i  
teknologivurder ing, teknologiet ik  og part ic ipator iske processer.  Han har fungeret som 
leder af  projektet  og har i  samarbejde med Mie Basbal le Jensen t i l ret te lagt denne 
interviewundersøgelse, del taget i  nogle af  interv iewene og v irket som medfor fat ter  af  
denne rapport .  Tom t i l fører  dette projekt  akademisk indsigt  og sikrer metodisk kval i tet .  
Han kan kontaktes på boersen@plan.aau.dk. 
 
Mie Basbal le Jensen, v idenskabel ig assistent ved Aalborg Univers i tet  har  i  samråd med 
Tom Børsen forestået interviews, analyse, udarbejdelse af  denne rapport  i  projektets 
første fase. Mie har en baggrund som sygeplejerske og erhvervede i  2023 en 
kandidatgrad i  teknoantropologi  f ra Aalborg Universi tet .  Hendes kandidatspeciale 
undersøgte faktorer  der påvirker implementer ing af  dig i ta l  sundhedsteknologi .  Specialet  
har  fungeret som pi lotundersøgelse for dette projekt .  Hendes praksisor ienterede er far ing 
i  sundhedsprofessionel les arbejdsgange har s ikret  projektet  tæt forbindelse t i l  de 
udfordr inger og behov, der f indes i  sundhedssektoren. Mie kan kontaktes på 
miebj@plan.aau.dk. 
 
Rapporten er internt  evalueret  og fagfæl lebedømt af  lektor  Signe Pedersen. Signes 
arbejde fokuserer  på iscenesættelse af  akt iv ,  del tagende involver ing af  f lere og 
forskel l ige aktører  i  design inden for  sundhedssektoren. Et centra l t  fokus er 
samskabelse af  sammenhængende pat ientfor løb på tværs af  sektorer  med mange 
involverede aktører . 
 

1.4 Interviews 
 

For at  belyse udfordr inger og mul igheder forbundet med vurder ing og implementer ing af 
d ig i ta le teknologier  i  sundhedsvæsnet,  anvender dette projekt  en kval i tat iv  t i lgang 
baseret på semistrukturerede interviews. Denne metode mul iggør både udforskning af 
temaer og spørgsmål, som på forhånd er  def inerede, samt f leksibi l i tet  t i l  at  undersøge 
nye emner, som informanterne f inder relevante.  Semistrukturerede interv iews s ikrer en 
balanceret s truktur ,  der g iver  mul ighed for  at  indsamle detal jerede beskr ivelser  af  
informanternes v iden, er far inger og holdninger (Kvale og Br inkmann, 2015).  Metoden er 
velegnet t i l  det te projekt ,  da det centra le mål er  at  forstå,  hvordan sundhedsaktører  
oplever og navigerer  i  komplekse processer relateret  t i l  implementer ing af  dig i ta le 
teknologier samt at  afdækket behovet for  ef teruddannelse. På denne måde er der også 
mul ighed for at  belyse strategiske overveje lser  og prakt iske udfordr inger omkring 
integrat ion af  digi tal  sundhedsteknologi .   
 
Der er  gennemført  20 interviews med sundhedsaktører  som belyser praksisnære, 
organisator iske, tekniske, økonomiske og et iske re lat ioner t i l  d ig i ta le teknologier  i  
sundhedsvæsnet.  Informanterne i  projektet  er b levet udvalgt  og kontaktet  igennem 
LinkedIn på baggrund af  deres v iden om og erfar inger med digi tale sundhedsteknologier.  

mailto:boersen@plan.aau.dk
mailto:miebj@plan.aau.dk
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De repræsenterer  en bred v i f te af  fagl igheder,  ro l ler  og perspekt iver  inden for  
sundhedssektoren, herunder a lmen praksis, k l in isk praksis,  teknologisk innovat ion, 
teknologivurder ing, forskning og uddannelse samt geograf isk p lacer ing. Et overbl ik  over 
informanterne ses i  tabel len nedenfor :   
  

 
 
 

For at  gøre det mere at trakt iv t  at  del tage og mul iggøre et  bredt udsni t  af  informanter  på 
tværs af  geograf i  og organisat ioner b lev interv iewene gennemført  onl ine med en planlagt 
var ighed af 60 minutter .   
 
En semistruktureret  interv iewguide blev udvik let  t i l  at  undersøge, hvordan dig i ta le 
sundhedsteknologier  opfat tes,  vurderes, implementeres og anvendes i  praksis,  samt 
hvi lke kompetencebehov og udfordr inger sundhedsaktører  oplever i  relat ion t i l  
teknologi integrat ion og ef teruddannelse (Bi lag 1) .  Interv iewguiden dækker en bred vi f te 
af  aspekter re lateret  t i l  vurder ing og implementer ing af d ig i ta le teknologier  i  
sundhedsvæsenet.  Del tagerne blev spurgt ind t i l ,  hvordan beslutn inger om anskaffe lse 
træffes,  hvi lke behov der identi f iceres og hvi lke kr i ter ier der anvendes ved vurder ing af  
teknologier.  Der blev også set nærmere på de prakt iske er far inger med implementer ing, 
herunder både vel lykkede eksempler  og udfordr inger.  Der var  også fokus på 
sundhedsprofessionel les og sundhedsaktørers er far inger med dig i ta l  sundhedsteknologi ,  
herunder hvordan accept og anvendelse af  nye løsninger s ikres og hvi lke barr ierer  der 
kan hindre en succesfuld implementer ing. Interv iewene omfatter  også perspekt iver på, 
om teknologivurder ingskompetencer kan styrkes gennem efteruddannelse og hvi lke 
faggrupper der bør involveres i  vurder ingsprocessen. For at  få et  f remadskuende 

Informant nr. Stilling og organisation 
Informant 1 Medarbejder fra Behandlingsrådet (Nu SundK) 
Informant 2 IT- arkitekt, Center for IT og Medico teknologi (CIMT) 
Informant 3 Innovationskonsulent, Copenhagen Health Innovation (CHI) 
Informant 4 Medarbejder fra Steno Diabetes Center (SDCC) 
Informant 5 Lektor på sygeplejerskeuddannelsen Københavns Professionshøjskole (KP) 
Informant 6 Innovationskonsulent, Behovsfabrikken 
Informant 7 Innovationskonsulent, Rigshospitalet 
Informant 8 Konsulent, Dansk Sygeplejeråd (DSR) 
Informant 9 Innovationskonsulent A, Center for sundhedsinnovation, (SINO)  
Informant 10 Innovationskonsulent B, Center for sundhedsinnovation, (SINO)  
Informant 11 Antropolog og Innovationskonsulent, Center for Offentlig-Privat Innovation (CO-PI) 
Informant 12 Sygeplejerske og Superbruger, Rigshospitalet 
Informant 13 Sygeplejerske, Rigshospitalet 
Informant 14 Lektor, Professionshøjskolen, UCN 
Informant 15 Ph.d.-studerende med fokus på teknologi i almen praksis   
Informant 16 Læge (almen medicin), Vælg Klogt 
Informant 17 Medarbejder, Innovationsenheden Herlev 
Informant 18 Professor, Center for almen medicin, AAU 
Informant 19 Medarbejder inden for efteruddannelse, Praktiserende Lægers Organisation (PLO) 
Informant 20 Medarbejder inden for kvalitetssikring, Steno Diabetes Center (SDCC) 

Tabel  1 Oversigt  over informanter 
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perspekt iv  b lev informanterne desuden bedt om at ref lektere over,  hvordan 
teknologi integrat ion i  sundhedsvæsenet kan forbedres samt,  hv i lke forandringer der er  
nødvendige for  at  skabe en mere ef fekt iv  og bæredygtig implementer ing. 
 
Al le interv iews blev optaget med informanternes samtykke. Efter følgende er 
interviewoptagelserne blevet gennemlyt tet,  og udvalgte passager er  t ransskr iberet  og 
anvendt i  rapporten. For at  s ikre læsbarhed og sammenhæng er   
c i taterne sprogl igt  t i lpasset uden at  ændre deres opr indel ige mening el ler  budskab. For 
at  s ikre,  at informanternes udsagn korrekt  afspej les i  rapporten, er anvendte c i tater  og 
deres kontekst blevet sendt t i l  informanterne, som dermed f ik  mul ighed for  at  gennemgå 
og kommentere dem. Denne proces gav informanterne mul ighed for at  præcisere deres 
udsagn, t i l fø je nuancer og s ikre,  at  deres perspekt iver  b lev gengivet i  den ret te 
sammenhæng. Flere informanter benyttede denne anledning t i l  at  ret te misforståelser ,  
justere ordvalg el ler  f jerne uklare formuler inger,  der  kunne føre t i l  forker te for to lkninger.   
Gennem denne val ider ingsproces er  rapportens kval i tet  b levet højnet,  idet  c i taterne nu 
ref lekterer  informanternes fakt iske intent ioner og er far inger.  Sprogl ige t i lpasninger er  
foretaget for at  s ikre læsbarhed og sammenhæng, men uden at  ændre de opr indel ige 
budskaber. Dette har resul teret  i  en mere præcis og troværdig fremst i l l ing af  
informanternes perspekt iver,  hv i lket  s tyrker rapportens val id i tet  og anvendel ighed.  
 
For at  s ikre en tryg og åben samtaleramme er a l le informanter  anonymiseret i  
overensstemmelse med god v idenskabel ig praksis for  at  beskytte deres ident i tet  og sikre 
et isk forsvar l ig databehandl ing. Anonymiser ingen blev desuden foretaget med det formål 
at  skabe en tryg ramme, hvor del tagerne kunne føle s ig mere komfortable med at dele 
deres er far inger og ref leksioner åbent.  Hensynet t i l  anonymitet  blev balanceret med et 
oplevet behov for  at  repræsentere informanternes deres organisat ion og fagl ighed på en 
retv isende måde. Derfor b lev informanterne konsul teret om, hvordan de ønskede at  bl ive 
omtal t  i  rapporten. Anonymiser ingen blev al tså t i lpasset indiv iduel t ,  således at  
informanterne bl iver  beskrevet på en måde, der bevarer deres organisator iske kontekst 
uden at  gøre dem direkte ident i f icerbare. Rapportens konklusioner afspej ler  derfor  
relevante sektor indsigter .  
 
Under analyse og temat iser ingen af  de 20 interv iews er den hermeneut iske c irkel  
anvendt.  Den hermeneutiske ci rkel  er  en dynamisk proces, der t i l lader en kontinuer l ig 
ref leksion og for f inelse af  forståelsen af  data så nye mønstre el ler  temaer kan opstå.  
Den hermeneut iske c irkel  t i ls iger,  at  forskeren bevæger s ig i  et  konstant loop mel lem 
helhedsforståelse og detal jer ,  hvi lket  skaber en dybere indsigt  og forståelse af  de 
empir iske data (Weinsheimer,  2004).  Denne i terat ive t i lgang har været afgørende for at  
s ikre en omfattende analyse af interviewene, hvor både indiv iduel le udsagn og 
overordnede temaer b lev integreret  i  en helhedsforståelse af  ef teruddannelse, 
udfordr inger og mul igheder omkring sundhedsaktørernes re lat ioner t i l  d ig i tal  teknologi .  
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UDFORDRINGER OG POTENITALER VED 
SUNDHEDSTEKNOLOGI  
 

2.1 Digital sundhedsteknologi og implementeringsvanskeligheder  
 
Det danske sundhedsvæsen står  overfor  en række udfordr inger,  herunder en større andel  
ældre borgere, mangel  på arbejdskraf t  og st igende krav t i l  sundhedsydelser,  som kræver 
nytænkning. I følge Højgaard & Kjel lberg (2017) v i l  demograf iske ændr inger føre t i l ,  at  
antal let  af  borgere over 80 år  næsten fordobles inden 2036. Samtidig oplever 
sundhedssektoren et  markant fa ld i  antal let  af  sundhedsprofessionel le,  hvi lket  forværrer  
arbejdskraftmanglen (KL, 2022).  Denne udvik l ing st i l ler  s tore krav t i l  sundhedsvæsenets 
evne t i l  at  tænke i  nye løsninger og opt imere eksisterende arbejdsgange.  
 
F lere af  de sundhedsaktører ,  v i  har  interv iewet,  peger på, at  d igi ta l  sundhedsteknologi  
spi l ler  en centra l  ro l le i  omst i l l ingen af  sundhedsvæsenet.  Størstedelen af  informanterne 
fremhæver dog også, at  implementer ingen af  d ig i ta le løsninger of te møder udfordr inger,  
herunder manglende kompetencer,  organisator iske barr ierer  og begrænset økonomisk 
råderum. Dette understreger behovet for  en mere systematisk t i lgang t i l  
teknologivurder ing og kompetenceudvik l ing,  så nye løsninger kan udnyttes opt imal t .  
 
Informant 6 understreger,  at  teknologierne al lerede f indes; men uden de ret te 
kompetencer b landt sundhedsprofessionel le bl iver  deres potent ia le of te ikke udnyttet  
opt imal t :   

 
”Vi  har strukturel t  svært ved at  implementere og ef terspørge teknologier  
fordi  man netop ikke har kompetencerne. Hvordan skal  man v ide at  fx  en 
sensor kan hjælpe med at skabe overbl ik  og sammenhængskraft  på et  
sengeafsnit .  Det er  netop dét med kompetencer der mangler .  Vi  kan ikke 
f inde ud af at  implementere teknologierne, selvom der er  nogle vanvi t t ige 
teknologier derude, v i  sådan set bare kunne tage ned fra hylderne og bruge. 
Det er  problemet”   

 
Dig i ta l  teknologi  kan al tså ikke alene løse de komplekse udfordr inger,  som 
sundhedsvæsenet står  overfor .  Implementer ingen af  dig i ta l  teknologi  er  langt f ra 
ukompl iceret.  Manglende kompetencer kan være en del  af  årsagen t i l  
implementer ingsvanskel igheder.  
 
Hvis d ig i ta le teknologier skal indgå som en del  af  løsningen på de udfordr inger,  
sundhedsvæsenet står  overfor ,  må årsagerne t i l  implementer ingsvanskel ighederne 
adresseres. Vores interviewundersøgelse indikerer ,  at  udfordr ingerne ikke alene skyldes 
manglende kompetencer,  men også organisator iske og teknologiske faktorer .  Det handler  
ikke blot  om at have de ret te d ig i ta le løsninger,  men også om at forstå,  hvornår teknologi  
er den r igt ige løsning, og hvornår organisator iske ændr inger e l ler  s tyrket samarbejde vi l  
være mere ef fekt iv t .  Her kan kompetencer inden for teknologivurder ing spi l le en 
afgørende rol le ved at s ikre,  at  nye løsninger implementeres på et  informeret grundlag 
og i  en relevant kontekst,  som Informant 17 formulerer det:  
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”  Det sker,  at  v i  b l iver  forelsket i  teknologien -  og derfor køber teknologi ,  der  
skal  løse udfordr inger,  som egent l ig mere handler  om noget organisator isk,  
om samarbejde el ler  strukturer .  Det skal  v i  hel lere gøre noget ved -  og i  
hvert  fa ld før  v i  investere i  teknologi .  Men også for  overhovedet at kunne 
høste gevinster  ved teknologi .”   

 
En af  de centra le udfordr inger ved implementer ing af d ig i ta le teknologier  i  
sundhedsvæsenet er  modstanden, der opstår,  når  sundhedsprofessionel le oplever,  at 
teknologien ikke understøtter  deres arbejdsprocesser,  men i  s tedet skaber nye 
barr ierer .  Flere informanter  peger på, at  en vel lykket implementer ing kræver en tæt 
kobl ing mel lem teknologien og de fagfolk,  der skal anvende den i  praksis. 
 

"Gode løsninger skal  udvik les tæt sammen med – el ler helst  af  – de 
sundhedsprofessionel le,  der  skal bruge dem i  praksis.  Hvis læger og 
sygeplejersker føler ,  at  ny teknologi  forr inger deres mul ighed for at  yde god 
behandl ing el ler  gør deres arbejde mere besværl igt ,  kan det skabe stor 
modstand. Innovat ion skal  ikke handle om at spare ressourcer på bekostning 
af  kval i tet  – det skal  være en mul ighed for at  forbedre pat ientple jen. Det er  
derfor  afgørende, at  teknologiske løsninger vurderes ud fra de fagl ige 
standarder og kval i tetskrav,  som sundhedsprofessionel le arbejder ef ter .”  
( Informant 7) 

 
Dette understreger v igt igheden af  en velstruktureret  implementer ingsstrategi ,  hvor 
sundhedsprofessionel le inddrages t id l igt  for at  s ikre,  at  teknologien reel t  understøtter 
behovene i  k l in isk praksis. 
 
Derudover f remhæves udfordr ingerne ved uforberedt implementer ing. Digi tal  teknologi  er 
s jældent en hurt ig løsning, da det kræver betydel ig t id og indsats at  s ikre,  at  
sundhedspersonalet  forstår  og kan bruge løsningen korrekt .  Er far ingerne med 
Sundhedsplat formen er  et  eksempel på, hvordan mangel fu ld oplæring og ut i ls trækkel ig 
integrat ion kan føre t i l  f rustrat ion blandt medarbejderne og ineffekt iv  brug af  
teknologien, som det udtrykkes i  nedstående c i tat  af  forskningslederen fra Center  for  
Innovat iv  Medic insk Teknologi  ved Odense Univers i tets Hospi tal  (OUH):  

 
”Vi  skal  lære af  problemerne med Sundhedsplat formen. Sagen er ,  at  du 
sagtens kan købe noget smart  IT,  men der er godt nok et  s tykke vej  t i l ,  at  
personalet  er k lar  t i l  at  bruge det på den r igt ige måde. Der l igger en meget 
stor  arbejdsindsats i  implementer ingen. Det er  derfor  også et  område, der 
forskes meget i ”  (Ugeskr i f tet  for  læger,  2018a) 

 
Det understreges, at  implementer ingen af  dig i ta le teknologier  kræver væsentl ige 
ressourcer t i l  oplæring af  personale og juster ing af  arbejdsgange. Dette understøttes 
desuden af er far inger f ra Odense Universi tetshospi ta l  (OUH)  der  v iser ,  at  manglende 
træning og ut i ls trækkel ig integrat ion af  nye arbejdsgange kan føre t i l  ut i ls trækkel ig 
udnytte lse af  teknologien og mere besværl ige arbejdsprocesser (Ugeskr i f t  for  Læger,  
2018b).     
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Disse udfordr inger understreger behovet for en mere systematisk t i lgang t i l  vurder ing og 
udvælgelse af  digi tale teknologier,  så implementer ingen bl iver  mere ef fekt iv  og 
ressourcerne bedre udnyttet .    

 
2.2 Fokus på kompetenceudvikl ing  
 
En nat ional arbejdsgruppe nedsat af  Uddannelses- og Forskningsminister iet  har 
f remhævet, at  kompetenceudvik l ing inden for  L i fe sc ience er  afgørende for  at 
understøtte branchens vækst,  innovat ion og ef fekt iv i tet .  I  rapporten ”Styrket 
kompetenceudvikl ing og ef teruddannelse inden for  L i fe Science” (Uddannelses- og 
Forskningsminister iet ,  2023) ident i f iceres et  behov for  ef ter-  og v idereuddannelsest i lbud 
med fokus på tværfagl ige og anvendelsesor ienterede t i lgange, særl igt  inden for  de 
k l in iske og sundhedsfagl ige discip l iner .  Projekt  SUNDTEK er f inansieret  af  Uddannelses- 
og Forskningsminister iet  som en del  af  dette in i t ia t iv  for v ideregående voksen- og 
ef teruddannelse (VEU) ret tet  mod Li fe Science-området.   
 
Disse in i t iat iver  bygger på VIVE-rapporten: ”Efter-  og v idereuddannelse på l i fe sc ience-
området”  (2023),  der  f remhæver et  begrænset udbud af formelt  kompetencegivende 
ef ter-  og videreuddannelser i  sundhedssektoren. Samtid ig f indes der et  relat iv t  s tor t ,  
men fragmenteret,  udbud af  ikke-formelt  kompetencegivende kurser.  Manglen på 
strategisk overbl ik  og koordiner ing begrænser medarbejderes og v irksomheders 
mul igheder for  at  f inde og udnytte re levante ef teruddannelsest i lbud. Rapporten 
understreger behovet for  at  s tyrke digi tale kompetencer inden for  big data  og 
automatiser ing som centra le faktorer  for  f remtidens arbejdsmarkedsbehov. Den anbefaler  
desuden et øget samarbejde mel lem uddannelsesinst i tut ioner,  v irksomheder og 
brancheforeninger for at  skabe mere målret tede uddannelsest i lbud.  
 
Et  centra l t  tema i  dette projekt  er  kompetenceudvikl ing blandt sundhedsprofessionel le.  
En af  vores informanter påpeger at  forståelse for  d ig i ta l  teknologi  er  nødvendig for  at  
den kan anvendes opt imal t :   
 

”Det går hånd i  hånd, at  hvis man forstår  noget,  så har man lyst  t i l  at  
beskæft ige s ig med det og bruge det.  Det kan jo både være fordi  man har 
været med t i l  at  udvik le det og siddet tæt på den proces, el ler  fordi  man har 
en baggrund der gør at  man har en forståelse for  hvordan man bruger 
teknologi  og hvad den kan gøre i  ens hverdag." ( Informant 10) 
 

En anden af  vores informanter ,  en lektor  fra sygeplejerskeuddannelsen adresserer  
behovet for en akt iv  teknologi forståelse blandt sundhedsprofessionel le,  der  ikke blot  
handler  om at bruge teknologien, men også om at ref lektere over dens anvendelse og 
relevans:  
 

“Det er  v igt igt ,  at  v i  også har den kr i t iske ref leksion, så v i  er  opmærksomme 
på hvad der er  det fagl ige mål i  s i tuat ionen. Man kan have en akt iv  
teknologi forståelse og man kan have en passiv teknologi forståelse. Når man 
har en akt iv  teknologiforståelse, så ref lekterer  man over anvendelsen af  
teknologien. Giver det mening el ler  giver  den ikke mening? Vælger jeg den 
fra,  så er  det også at  have en akt iv  teknologi forståelse, for  så tænker jeg, at  
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det i  denne her s i tuat ion ikke giver mening. Modsat en passiv t i lgang, hvor 
du bare bruger teknologien på grund af  rut iner  og vaner,  uden at du 
forholder dig t i l  om det g iver mening at  bruge den.”  ( Informant 5) 

 
Her understreges behovet for  ef teruddannelse, der ikke blot  introducerer  ny teknologi ,  
men også udvik ler  sundhedsaktørers evne t i l  at  ref lektere, vurdere og implementere den 
i  deres dagl ige praksis.  Kompetenceudvik l ing skal  tage højde for  både teknologiske og 
organisator iske udfordr inger samt skabe grundlag for  en mere ef fekt iv  brug af  
ressourcer.  
 
Beslutninger om implementer ing af  nye dig i ta le teknologier  i  sundhedsvæsenet er  of te 
drevet af  en forventning om effekt iv iser ing, men det er  ikke al t id g ivet ,  at  teknologien 
adresserer de reel le problemsti l l inger i  praksis.  Flere informanter  påpeger behovet for 
en mere systematisk t i lgang t i l  teknologivurder ing, hvor nye løsninger vurderes ud fra 
deres fakt iske ef fekt  på arbejdsgange, pat ientfor løb og den overordnede kval i tet  af 
behandl ingen. 
 

"Når v i  vurderer  nye teknologier ,  handler  det ikke kun om at implementere 
det nyeste system, men om at forstå,  hvi lke problemer teknologien rent 
fakt isk løser.  For eksempel kan der være en antagelse om, at  en ny 
teknologi  automatisk forbedrer  arbejdsgange, men det er v igt igt at  s t i l le  de 
r igt ige spørgsmål:  Er  dette v irkel ig løsningen på vores problem? Hvi lke 
konsekvenser har det for  pat ientfor løb, personalets arbejdsgange og den 
overordnede kval i tet? Det kræver en metodisk t i lgang, hvor man analyserer  
behovet grundigt ,  inden man træffer  en beslutn ing.”  ( Informant 7) 

 
En grundig vurder ing af  det problem, der skal  løses, kan dermed mindske frustrat ioner 
og forhindre udfordr inger,  når  teknologien møder praksis.  Ved at skabe en mere 
struktureret  og systematisk t i lgang t i l  teknologivurder ing kan sundhedsvæsenet bedre 
s ikre,  at  nye løsninger reel t  b idrager t i l  forbedr inger frem for  at  skabe nye udfordr inger.   
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MEDICINSK TEKNOLOGIVURDERING 2.0  
 

3.1 Teknologivurderingslandskabet 
 
For i  højere grad at  s ikre at d ig i ta le teknologier  lever op t i l  deres potent ia le, 
eksempelvis  i  forhold t i l  forbedr ing af  arbejdsgange og pat ientbehandl ing, fremhæver 
f lere af  informanterne et  behov for systematisk teknologivurder ing. En informant 
sammenligner vurder ing af  teknologi  med den kval i tetss ikr ingsrejse medic in har været 
på:  

 
"Hele området med medic insk udstyr  er  s tadigvæk sådan l idt  Wi ld West.  
Sådan var det også på lægemiddelområdet t i lbage i  50 'erne. Der er  jo ingen 
i  dag, der v i l  tage en pi l le ,  hv is ikke den er  undersøgt. Så v i  burde jo hel ler  
ikke operere noget ind i  kroppen el ler  moni torere med teknologi ,  hv is ikke v i  
ved, at  det v irker ."  ( Informant 1) 

 
Teknologivurder ing blev i  1972 introduceret af  det amerikanske Off ice for  Technology 
Assessment  (OTA) som struktureret  metode t i l  at  vurdere teknologis langsigtede 
impl ikat ioner.  Formålet  var ,  at  kval i f icere den amer ikanske kongres’  teknologiske 
invester inger og bevi l l inger.  Det var hovedsagel igt  tekniske og naturv idenskabel ige 
eksperter ,  der  gennemførte teknologivurder ingerne hos OTA (Bimber,  1996, 
Kunkle,1995) ,  hvorfor  de typisk fremstår  løsrevet fra kontekstuel le og 
anvendelsesor ienterede aspekter .  
 
Siden da har teknologivurder ing udvik let  s ig t i l  at  være et  tværfagl igt  område der også  
ink luderer  samfundsvidenskab ( ledelse, økonomi og pol i t ik)  og humaniora (et ik  samt 
bruger-  og borgerperspekt iver)  (Børsen, 2025).  Nogen model ler  argumenterer  for ,  at  
teknologivurder ing ikke blot  skal  være en tværfagl ig ekspertopgave, men akt iv t  inkludere 
(og ikke bare repræsentere)  de re levante socia le grupper der b l iver og v i l  b l ive påvirket 
af  teknologien. Herved knyttes teknologivurder ing t i l  fag som part ic ipator isk design, 
akt ionsforskning og cit izen sc ience ,  hvor borgere og andre interessenter  akt iv t  del tager i  
selve udvik l ingen og vurder ingen af  teknologier (Børsen, 2025).  Dette ski f te 
understreger,  at  teknologi  ikke (kun) skal  vurderes som et isoleret  produkt,  men som en 
kompleks del  af  samfundet med potent ie l le socia le,  økonomiske og et iske impl ikat ioner.  
Bogen Technology Assessment in Techno-Anthropological  Perspect ives  indeholder 
metodiske præsentat ioner af f lere forskel l ige teknologivurder ingsmetoder (Bot in & 
Børsen, 2021). 
 
I  sundhedssektoren er teknologivurder ing særl igt  kr i t isk,  da (d ig i ta le)  teknologiske 
løsninger jo di rekte påvirker  både sundhedsprofessionel le,  pat ienter  og borgere.  
 
Medic insk Teknologivurder ing (MTV) er  en systematisk t i lgang t i l  vurder ing af  
forudsætningerne for  og konsekvenserne af  at  anvende medic inske teknologier.  På 
engelsk hedder den Health Technology Assessment  (HTA) og er  i fø lge EU-forordning 
2021/2282 om medicinsk teknologivurder ing en videnskabel igt  funderet,  tværfagl ig 
proces, der systematisk opsummerer informat ion om de medic inske, pat ientrelaterede, 
socia le og økonomiske aspekter  ved anvendelse af  teknologi .  Formålet  med MTV er,  at 



SUNDTEK 

 17 

vurdere den relat ive ef fekt iv i tet  og s ikkerhed af  nye og eksisterende 
sundhedsteknologier ,  samt sætte dem i  forhold t i l  a l ternat iver .  EU fremhæver MTV som 
et centra l t  redskab t i l  at  s ikre,  at sundhedsteknologier  implementeres ef fekt iv t  og 
økonomisk bæredygt igt ,  samtidig med at de skaber værdi  for pat ienter  og samfundet som 
helhed (Europa-Parlamentet og Rådet,  2021).    
 
Ovennævnte EU-forordning skal  f remme en harmoniseret  t i lgang t i l  MTV på tværs af  
medlemslandene samt reducere fragmenter ing og over lap i  vurder ingsprocessen. 
Tidl igere har teknologiudvik lere stået over for  f lere paral le l le vurder ingsmodel ler  og 
divergerende krav i  forskel l ige lande, hv i lket  skabte fors inkelser  og høje omkostninger 
(Europa-Par lamentet og Rådet,  2021).  EU-forordning 2021/2282 søger at  løse disse 
udfordr inger ved at  etablere fælles k l in iske vurder inger,  der  kan danne grundlag for  
nat ionale beslutninger i  hele EU. 
 
Organisat ion for  Economic Co-operat ion and Development  (OECD) foreslår,  at  MTV bør 
t i lpasses den hurt ige udvik l ing af  sundhedsteknologier samt presserende udfordr inger i  
sundhedsvæsnet b landt andet ved at  fremhæve begrebet Antic ipatory Governance  
(Robinson, D.,  D. Winickoff  and L.  Krei l ing, 2023). Dette begreb henviser  t i l  a t  forholde 
s ig proakt iv t  t i l  konsekvenserne af  nye dig i ta le teknologier  ved at inddrage et  et isk 
aspekt i  vurder ingen samt ink ludere tværfagl ige perspekt iver.  MTV-model len, som 
tradi t ionel t  fokuserer  på teknologi ,  økonomi,  pat ient og organisat ion, bl iver  i  dag 
udfordret  af  ikke at  ink ludere et iske, mi l jømæssige og part ic ipator iske perspekt iver ,  som 
blandt andet OECD efter lyser.    
 
Interv iews med sundhedsaktører peger på behovet for mere f leksib le og hurt ige 
vurder ingsmodel ler ,  der kan anvendes i  praksis,  såsom den mini-MTV-model  der b lev 
udvik let  med formål at  t i lbyde en praksisnær og f leksibel  metode t i l  beslutn ingsstøtte i  
sundhedsvæsenet.  Mini-MTV blev skabt for  at  give kommuner og regioner et  værktøj  t i l  
hur t igt  at  kunne analysere og vurdere nye teknologier  i  en sundhedsmæssig kontekst 
uden de omfattende ressourcer, der  kræves for  at  gennemføre en fuld MTV 
(Sundhedsstyrelsen, 2008). 
 
Behandl ingsrådet udarbejder MTV-rapporter ,  der  er  meget grundige. Det er  dog ikke 
real is t isk at  anvende denne grundige t i lgang t i l  at  vurdere al le nye digi tale teknologier,  
som en informant fork larer : 
 

”Det jeg nok håber a l lermest er ,  at  nogle af de indkøb der sker ude i  
hospi ta lsregi  også v i l le  være forudgået af  en systematisk vurder ing. Så skal 
Det skal  ikke være sådan nogle kæmpe rapporter  som i  Behandl ingsrådet,  
men det skal  være nogle l idt  mere quick and proper vurder inger” ( Informant 
1) 

 
Den t id l igere leder af  Statens Inst i tut  for  Folkesundhed understøtter synspunktet  om at 
en systematisk vurder ing af  d ig i tale teknologier  skal  integreres bedre i  sundhedsvæsnet.  
Her foreslås MTV anvendt for  at  kunne vurdere de fakt iske og forventede ef fekter  af  
d ig i ta le teknologier ,  således at  teknologier  indkøbes og implementeres på et  mere 
velovervejet  grundlag. (Sundhedsmonitor ,  2023a).  I  ar t ik len ”MTV-tankegangen er  her 
a l lerede – men måske den skal  udbredes” (Sundhedsmonitor ,  2023b) understreges 
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behovet for at  udbrede MTV-tankegangen, så der også lokal t  på hospi ta lerne (og i  andre 
sektorer?)  etableres en systematisk t i lgang t i l  pr ior i ter ing og vurder ing af  dig i ta le 
sundhedsteknologier .   
 
Informant 1 påpeger endvidere, at  en mindre omfattende teknologivurder ingst i lgang vi l  
kunne gøre en reel  forskel  hv is den både kan anvendes lokal t  og ink ludere et ik  og 
bæredygt ighed:  
 

”Hvis man kunne have et  metodeapparat hvor et ik og bæredygt ighed er  
ink luderet ude i  hospita lsregi ,  t ror jeg v irkel ig det v i l le have impact.  Vi  
kommer aldr ig t i l  at  k igge på de, mange tusinde stykker medic insk udstyr ,  
der  f indes. Det er  jo monstrøse ta l ,  der  er  i  spi l  her, så v i  kommer jo aldr ig 
t i l  at  k igge på det hele.  Så det der med, at  det kunne bl ive et  generel t  
mindset,  det tror  jeg er på potent ia let  i .  Vi  kalder det en mini-evaluer ing”  
( Informant 1)  

 
Der peges dermed på et  behov for  at  vurdere digi tal  teknologi  systematisk men også med 
en t i lgang som er prakt isk mul ig og inddrager et ik og bæredygt ighed. 
 
Som t idl igere nævnt er  MTV/HTA ved at  b l ive implementeret  i  EU og et  central t  
spørgsmål er,  hvem der bør udføre og inddrages i  teknologivurder ingerne. Er det kun 
eksperter ,  forskere og teknologiudvik lere,  der skal vurdere digi tal  sundhedsteknologi  i  
EU? El ler  skal  teknologivurder ingerne være tværfagl ige og part ic ipator iske for  at  s ikre 
en mere hol is t isk forståelse af  teknologiens impl ikat ioner? 
 
De f leste informanter peger på behovet for,  at  sundhedsprofessionel le med 
praksiser far ing akt iv t  inddrages i  vurder ingsprocessen, da deres indsigt  i  dagl ige 
arbejdsgange og pat ientbehov kan bidrage t i l  mere real is t iske og anvendel ige 
vurder inger.  En informant foreslår at  en mindre omfattende vurder ingsmetode udvik les i  
form af en mini-MTV, der mul iggør hurt ige og praksisnære vurder inger ( Informant 1) .   
 
T imingen af  teknologivurder ing er  en anden v igt ig problemsti l l ing. Skal  vurder ingen 
foretages før  implementer ing, i  de t id l ige udvik l ingsstadier  e l ler  under selve 
anvendelsen? OECD’s rapport  om teknologivurder ing fremhæver v igt igheden af  
antic ipatory governance ,  som indebærer at man forbereder s ig på teknologiens 
konsekvenser a l lerede t id l igt  i  udvik l ingsprocessen (Robinson, Winickoff  & Krei l ing,  
2023).  Det kan dermed være nødvendigt  at  lave teknologivurder inger,  a l lerede i  de hel t  
t id l ige stadier  inden teknologien er  valgt  og indkøbt.   

 
Tradi t ionelt  har  MTV været struktureret  omkr ing f i re dimensioner:  teknologi ,  økonomi,  
organisat ion og pat ient/borger.  Disse dimensioner t i lbyder en systematisk ramme for  at 
vurdere nye teknologiers konsekvenser og potent ia ler.  Dette er  fortsat  en v igt ig ramme, 
som efteruddannelse i  teknologivurder ing for sundhedsprofessionel le skal  tage 
udgangspunkt i .  Men set i  lyset af  nut idens komplekse samfundsmæssige og 
mi l jømæssige udfordr inger kan det være nødvendigt  at udvide denne ramme. 
 
Nogle informanter  argumenterer  således for at  mi l jø og et ik  kan t i l fø jes i  
teknologivurder ingen. Dette ser  v i  som en t i l fø je lse t i l  MTV-model len hvorfor v i  har 
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t i l føjet  d isse dimensioner t i l  den model  v i  foreslår  anvendt i  ef teruddannelse i  
teknologivurder ing for  sundhedsprofessionel le.  Figur 2 i l lustrerer  denne model  som, v i  
har  kaldt  MTV 2.0.   
 

 
 

F igur 2 Medic insk teknologivurder ing 2.0 (MTV 2.0) 

 
Model len består  af  seks vurder ingsdimensioner:  teknologi ,  økonomi,  mi l jø,  pat ient-og 
borger,  organisat ion og et ik .  St jernen i  midten indikerer,  at  der  er forbindelser imel lem 
de forskel l ige dimensioner.  Vi  v i l  i  den næste del  af  denne rapport  beskr ive hvad de 
interviewede sundhedsaktører  s iger  om disse dimensioner.   
 
Vel færdsteknologivurder ings-model len (VTV-model len)  er  udvik let  af  Lone Gaedt,  som 
t id l igere var  ansat på Teknologisk Inst i tut  t i l  at  vurdere vel færdsteknologiske løsninger.  
VTV-model len er  b landt andet anvendt t i l  at  evaluere sensorgulve på ple jecentre (Gaedt 
& Pedersen, 2017).  MTV 2.0- i l lustrat ionen, v is t  i  Figur  2,  er  inspireret  af  i l lustrat ionen af  
VTV-model len, hvor de 4 vurder ingsdomæner er  sat  op i  en ci rkel .  I  VTV- i l lustrat ionen er 
d isse domæner – teknologi ,  økonomi,  borger,  og organisat ion – al le forbundet for  at  give 
en hol is t isk vurder ing af ,  hvordan en teknologi  påvirker  både det tekniske system og de 
mennesker,  der  bruger den. MTV-model len opererer  med næsten de f i re samme 
vurder ingsområder som VTV-model len. Dog tales der i  VTV-model len om ’borger ’ ,  hvor 
MTV bruger begrebet ’pat ient ’ .  Vi  har  t i l fø jet  et ik  og mil jø som yderl igere 
vurder ingsdimensioner for  at  s ikre,  at  teknologiske løsninger også vurderes i  re lat ion t i l  
deres et iske konsekvenser og mil jøpåvirkning (Laubjerg,  Klærke-Olesen, Nielsen-
Hannerup, Larsen, Lofstad, & Børsen, 2021).  
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Der f indes også andre teknologivurder ingst i lgange inden for  det sundhedsteknologiske 
fe l t .  En af  d isse model ler  kaldes MAST, som er en forkorte lse for  Model for  ASsessment 
of  Telemedicine  (Kidholm et a l .  2012; Kidholm et a l .  2017).  Model len kan vurdere 
te lemedic inske løsninger med henbl ik  på beslutningstagning i  sundhedssektoren. Den er 
udvik let  af  Danske MedCom, en fællesoffent l ig organisat ion der er  f inansieret  og ejet  af  
s taten, regionerne og kommunerne, samt det Norske Center  for  Integreret  Omsorg og 
Telemedicin i  samarbejde med f lere andre forskningsinst i tut ioner.  
 
MAST giver  en systematisk og tværfagl ig t i lgang t i l  at  vurdere te lemedic ins ef fekt iv i tet ,  
s ikkerhed og bidrag t i l  kval i tet  i  sundhedsydelser .  Vurder ingen sker inden for syv 
dimensioner.  Der er  k lare over lap mel lem MTV 2.0 og MAST. Begge model ler  dækker 
vurder ingsdimensioner teknologi ,  økonomi,  pat ient/borger,  organisat ion og et ik .  MTV 2.0 
t i l føjer  et  fokus på mil jømæssige impl ikat ioner.  MAST spl i t ter  særl igt  borger-  og 
pat ientområdet op i  f lere separate vurder ingsområder. 
 
MAS-AI e l ler  ”Model  for ASsessment of  Ar t i f ic ia l  Intel l igence” er  en 
teknologivurder ingsmodel ,  der  kan vurdere sundhedsteknologier  der anvender kunst ig 
inte l l igens (AI)  (Fasterholdt  et  al . ,  2022).  Denne model  er  udvik let  af  Centre for  Cl in ical  
Ar t i f ic ia l  Inte l l igence  (CAI-X) og Center  for  Innovat iv  Medic insk Teknologi  (CIMT) begge 
lokal iseret  på OUH. Model len har to vurder ingsfaser: En t id l ig fase der opererer  med f i re 
vurder ingsdimensioner og en fu ld MAS-AI vurder ing, der t i l fø jer  yder l igere fem. MAS-AI 
har f lere faser og vurder ingsdimensioner end MTV 2.0. De f leste af  MTV 2.0-
dimensionerne er  også at  f inde i  MAS-AI.  Mi l jøvurder ingsdimensionen f indes kun i  MTV 
2.0.   
 
MTV 2.0 adski l ler  s ig f ra MAST og MAS-AI ved at  være tænkt som et 
teknologivurder ingsredskab, som sundhedsprofessionel le specif ik t  skal  kunne anvende. 
MAST og MAS-AI er  t i l tænkt at  kunne anvendes af  et væsent l igt bredere fel t  af  eksperter  
og aktører . 
 
Ud fra perspekt ivet  om at gøre teknologivurder ing mere anvendel ig,  har  v i  bestræbt os 
på at  skabe en balance mel lem anvendel ighed og grundighed. Vores argument for  at  
t i l føje et ik  og mi l jø i  model len er  at  s ikre,  at  al le re levante overveje lser  tages i  
betragtning fra star ten, selvom denne udvidelse gør vurder ingerne l idt  mere omfattende. 
I  projektets næste faser v i l  v i  b l .a.  udfolde MTV 2.0-model len så den kan anvendes i  
praksis. Dette indbefat ter  at  def inere hvi lke metoder,  som sundhedsprofessionel le kan 
anvende t i l  at  kor t lægge mul ige og fakt iske impl ikat ioner i  de forskel l ige dimensioner, 
samt at  udvik le konkrete scenar ier for  model lens anvendelse.  
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TEKNOLOGIVURDERINGSDIMENSIONER  
 

4.1 Teknologi  
 
Evidens og evaluering  
 
Som Informant 1 udtrykker det:  "Der er  jo ingen i  dag, der v i l  tage en pi l le ,  hv is ikke den 
er undersøgt.  Så v i  burde jo hel ler ikke operere noget ind i  kroppen el ler  moni torere med 
teknologi ,  hv is ikke v i  v idste,  at  det v i rkede."  Dette peger på en udbredt mangel  på sol id 
dokumentat ion, som gør det vanskel igt  at  træffe informerede beslutn inger om 
teknologi invester inger.  Informant 9 bemærker også, at teknologiens dynamiske ef fekter,  
såsom arbejdskraf tbesparelser ,  of te er  svære at  måle:  
 

"De ef fekter  der er  ved teknologi,  er  bare svære at  få greb om. Teknologi  
ændrer nogle arbejdsgange, nogle processer og mul iggør nye måder at  gøre 
t ingene på. Det er  svært at  få opgjor t  det og få overbevist  nogle k l in ikere om 
at det fakt isk v irker ,  fordi  v i  ikke r igt ig er  i  s tand t i l  at  v ise det ret godt 
endnu. Det er  også derfor  det er  en kæmpestor  barr iere at  få skaleret."  
( Informant 9).  

 
Samtidig pointerer  informant 15, at  det er  en krævende proces at overbevise 
sundhedsprofessionel le om, at  en digi tal  teknologi  kan skabe en værdi :   
 

“Jeg har en kol lega der v i l  lave et  kæmpestor t  projekt omkr ing at få ul tralyd 
ud i  almen praksis. Men det er  sådan fuldstændig fra bunden af  at  bevise og 
skabe evidens for ,  at  det er  en fordel  for  sundhedssystemet,  at  a lmen 
prakt iserende læger bruger ul t ra lyd”  

 
Teknologitræthed  
 
En informant adresserer teknologi t ræthed som en barr iere for  implementer ing. Informant 
10 beskr iver udfordr ingen:  

 
"Når v i  tester noget teknologi ,  som ikke er  hel t  færdigudvik let ,  så er 
problemet,  at  en sygeplejerske el ler  læge en el ler  to gange prøver at  
anvende den nye teknologi  og hvis den ikke opfy lder behovet -  så v i l  de 
aldr ig nogensinde se på den teknologi  igen. Så bl iver  man teknologi t ræt."   

 
Dette understreger nødvendigheden af  at  s ikre,  at  teknologier  er funkt ionel le og 
brugervenl ige før  de implementeres. Samtid ig kan det være krævende for  
sundhedsprofessionel le,  der  agerer  superbrugere, når der er  en frustrat ion omkring en 
dig i ta l  teknologi :   

 
”Det er  enormt svært at  skul le være superbruger og skul le være forankr ings- 
person for  noget,  hvor så mange mennesker a l lerede har dannet s ig en 
negat iv  holdning omkring brugen. Hvis man skal  tænke t i lbage på 
Sundhedsplat formens fødsel ,  så var den jo mødt af  modstand næsten l ige fra 
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star ten af ,  og mødte en modstand i  forhold t i l  at  det var  så omfattende i  
vores og i  k l in ikernes arbejdsgange. Jeg synes, det har været meget svært 
at  skul le agere forgangsperson for  noget på den måde.”  ( Informant 12). 

 
Når der kommer opdater inger t i l  de dig i ta le teknologier,  som al lerede anvendes, er  det 
krævende for sundhedsprofessionel le:   

 
”Det er  helt  v i ldt  så t i t  der  fakt isk sker noget med Sundhedsplat formen -  
a l tså nye opdater inger små el ler s tore t ing. Mest småting. Men hvis det er  en 
funkt ion du arbejder med, så er  det jo det der med vaner.  Det har bare en 
kæmpe betydning hvis du ikke får det lært  det ordent l igt .”  ( Informant 13).   
 

Informant 13 t i l fø jer ,  at  det er  essentiel t ,  at  formålet  når ud t i l  de 
sundhedsprofessionel le:  ”Det er  supergodt at  udvik le.  Det er  bare ikke nok at  udvik le 
det.  Der er jo selvfølgel ig a l t id en hensigt  med det,  men hvis den ikke når ud t i l  
s lutbrugerne så tænker man om bare det var bedre at  lade det være ved det gamle.”  
 
Integration i  arbejdsgange  
 
Teknologi  bør ikke kun vurderes på sin tekniske formåen, men også på, hvordan den 
passer ind i  sundhedsvæsenets arbejdsgange. Informant 6 udtrykker det således: "Vi  
skal  vurdere værdien af  behovene frem for  teknologien. Teknologien skal  løse et  behov 
ude i  k l in ikken.”  Dette understøttes af  Informant 8,  der  nævner,  at  teknologi  skal  g ive 
mening for  sundhedsfagl ige og integreres i  praksis :   
 

"Hvis teknologier  også reel t  skal have en t idsbesparende gevinst ,  som er et  
forventet  mål,  så nyt ter  det jo ikke noget,  at man blot synes el ler  tror  det 
man plejer  at  gøre, tager kor tere t id.  Så skal  man jo rent fakt isk have bevis 
for  det.  Det har i  hvert  fa ld betydning for  medarbejderen.”   

 
Det skal  dermed være tydel igt  for den sundhedsprofessionel le,  at  der  er  en gevinst  ved 
at  sætte s ig ind i  og anvende en ny implementeret  d igi ta l  teknologi .  Dette kræver,  at  der 
rent  fakt isk er  en gevinst,  fx  at teknologien er  t idsbesparende el ler skaber bedre kval i tet .  
Informant 12 understreger,  at  det er  v igt igt  at  sundhedsprofessionel le er  med, når der 
skal  integreres dig i ta l  teknologi  i  arbejdsgangene:  

 
”Det er  a l fa og omega at  der  er  k l in ikere med når der snakker om 
arbejdsgangen og teknologiske løsninger,  som for  eksempel skal forbedre 
arbejdsgangene for  en sygeplejerske. Så er det a l fa og omega, at  der  er  en 
sygeplejerske, der har været med t i l  at  tage de beslutn inger og ikke bare én 
sygeplejerske, men f lere sygeplejersker.  Det der med at der  b l iver t ruf fet  
nogle beslutninger,  som skal  gøre det nemmere. Det kan være okay, men 
hvis det så al l igevel  ikke gør det nemmere på gulvet,  så er  det l ige meget . ”  
 

En anden informant påpeger også, at  det kan være udfordrende at  oplære 
sundhedsprofessionel le hv is systemerne er  meget omski f te l ige:  ”Der er  kommet så 
mange forandr inger,  som man ikke kan skr ive i  en manual.  Man kan l igesom ikke s ige: 
´Sådan her skal  du gøre`  fordi  i  morgen er  det ander ledes”  ( Informant 20).   
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Krit isk teknologiforståelse  
 
F lere informanter  fremhæver v igt igheden af  at  uddanne sundhedsprofessionel le i  at  
forholde sig kr i t isk t i l  teknologi .  Informant 5 pointerer :   

 
"Når man har en akt iv  teknologi forståelse, så ref lekterer man over 
anvendelsen af  teknologien. Giver den mening el ler  g iver den ikke mening? 
Vælger jeg den fra,  så er  det også at  have en akt iv  teknologi forståelse. For 
så tænker jeg: I  denne her s i tuat ion giver  det ikke mening."( Informant 5) .   

 
Dette understreger,  at sundhedsfagl ige skal kunne navigere mel lem teknologiske 
mul igheder og kl in iske behov. Det drejer  s ig dermed om at være kr i t isk overfor  hv i lken 
kontekst en teknologi v irker  el ler  ikke v irker  i .  I fø lge informant 6 er  denne kr i t iske 
kompetence v igt ig for at  kunne vurdere om en teknologi  fungerer i  en bestemt kontekst:   
 

”Sygeplejerskerne, der møder teknologi ,  mangler  masser af  kompetencer.  
Det er  ikke bare selve teknologikompetencer det handler om. Der er brug for  
mere kr i t iskhed og kontekstbestemthed som i  v irkel igheden er  sådan noget 
som teknoantropologer er  r igt ig gode t i l .  Al tså ikke nødvendigvis at  forstå 
a l le de tekniske t ing.  Det er  mere hvi lken ramme virker de i? Hvor v irker  de 
ikke? Det er  i  v i rkel igheden sådan nogle t ing der er  v igt ige, fordi  det kan 
mindske gabet mel lem de problemer,  sundhedspersonalet  oplever og de 
integrerede løsninger,  der  kan hjælpe dem. Vi  kan ikke læse i  en manual  om 
en teknologi  v irker  på en bestemt afdel ing."  ( Informant 6) .  

 
Krav t i l  digitale teknologier 
 
En kr i t isk teknologi forståelse gør det også mul igt  at  s t i l le  krav t i l  d ig i ta le teknologier  i  
sundhedsvæsnet.  En kort lægning af  hvad formålet  er ,  der  kommer t i l  bunds i  hvad det 
egent l ige formål er ,  er  også nødvendigt  for at  kunne st i l le  krav t i l  v i rksomheder som 
udvik ler  d ig i ta le teknologier :  ”Det handler  også om at s t i l le  nogle krav t i l  udvik lerne om 
hvad v i  måler  på for  at  det er  en god implementer ing. " ( Informant 6) .  
 
Teknologien er  of te for  avanceret og har mange funkt ioner,  som der ikke er  behov for ,  
hv i lket  gør at  den er  for dyr  i f t .  hvad sundhedsvæsnet har økonomi og ressourcer t i l :   
 

”Vi  b l iver  nødt t i l  at  bede markedet om at nedskalere teknologien så v i  har  
råd t i l  den. Hvis v i  sammenl igner det med Off ice-pakken, a l tså når man 
køber Off ice- l icenser,  så er  det s jældent man har brug for  a l le e lementer  og 
funkt ioner. Word kan mange f lere t ing end man ofte har brug for .  Mange har 
kun brug for  de hel t  basale funkt ioner.  Man skul le kun betale for  de 
funkt ioner man har brug for .  Men man kan ikke s ige t i l  Microsoft :  Jeg skal  
kun skr ive med fed en gang imel lem, så kan jeg få det t i l  10 kr .  om måneden 
i  s tedet for 1000? Det kan man ikke, og det er  t i t  det  v i  havner i .  Vores 
scannere kan al t  mul igt ,  som vi  ikke har brug for ,  og v i  ved ikke engang 
hvordan v i  bruger de funkt ioner.”  ( Informant 6) .  
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Det kræver dermed noget v iden og nogle kompetencer at  kunne st i l le  krav t i l  
leverandørerne. Dette udtrykkes l igeledes af  informant 9:   

 
“Vi  som sundhedsvæsen skal  være r igt ig gode t i l  at  s t i l le  de r igt ige krav,  
forstå hvad det egent l ig er  v i  har  behov for  og være bedre t i l  at  i ta lesætte 
det overfor leverandørerne. Så man ikke bare køber en løsning, men 
præciserer at  man v i l  købe løsningen t i l  et  behov. Man st i l ler  leverandørerne 
i  en l idt  bedre s i tuat ion og giver  dem mul ighed for rent fakt isk at  levere 
produkter  der kan løse reel le problemer.”  

 
4.2 Økonomi  
 
Kompleksiteten ved økonomiske afvejninger 
 
En udfordr ing ved implementer ing af  ny teknologi  i  sundhedsvæsenet er,  at  økonomiske 
og prakt iske konsekvenser ikke al t id vurderes t i ls trækkel igt .  Informant 1 beskr iver  det 
således:  
 

"Lige nu er det jo sådan, at  hv is der er  nogen, der kommer med en dig i ta l  
løsning, så har den let  ved at  komme ind i  sundhedsvæsnet,  fordi  v i  skal  
d ig i ta l isere.  Og vi  har  en nat ional s trategi  for  det.  Men måske k igger man 
ikke på hvor det er ,  v i  v inder noget? Hvor er det,  v i  taber noget?"   

 
Denne t i lgang kan føre t i l  s i tuat ioner,  hvor en teknologi  på overf laden synes ef fekt iv ,  
men i  praksis ikke skaber den ønskede besparelse el ler  forbedr ing. Et konkret eksempel,  
som Informant 1 nævner,  er  h jemmemonitorer ing. På papiret  kan det v i rke som en 
gevinst ,  fordi  pat ienterne s l ipper for  at  møde fys isk op på hospi talet .  Men i  praksis kan 
det betyde en øget arbejdsbyrde for  sundhedspersonalet :   
 

"Det er  jo f int  nok at  lave hjemmemonitorer ing for  pat ienter ,  for  eksempel.  
Så s l ipper de for  at  køre ind på hospi ta let .  Men hvis der er  en sygeplejerske, 
der så t i l  gengæld skal  bruge 2 t imer hver f redag på at  gå pat ientens 
v i ta lparameter  igennem på en skærm, så har man måske ikke r igt ig vundet 
noget på arbejdskraf ten."   

 
Dette eksempel i l lustrerer ,  hvordan teknologier  of te udvik les og implementeres uden 
t i ls trækkel igt  fokus på, hvordan de påvirker  arbejdsgange og ressourceforbrug. Informant 
1 opsummerer problemet ved at  påpege, at  "Teknologiudvik l ingen handler  jo meget om at 
udvik le et  produkt og ikke al t id så meget om at se på impacten."   
 
Derudover kan der være en stor  forskel  på ledelsens og sundhedsprofessionel les 
perspekt iver på digi ta le teknologiers økonomiske værdi .  Informant 12 forklarer :   
 

"Det er  a l t  for  dyr t  i  forhold t i l ,  hvad vi  får  ud af  det.  Jeg kan godt forstå,  at  
der  s idder nogle økonomifo lk et  e l ler  andet sted og tænker ´det skal  v i  bruge 
penge på´. Men når man står  nede på gulvet og skal  bruge det her nye Flow 
[Urof lowmetr i :  Dig i ta l  teknologi  som kan måle pat ienters ur infunkt ion],  så 
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synes jeg jo,  at  det er enormt i r r i terende, at v i  skal  s tå og bruge så meget 
t id på at  1. lave det 2. logge ind 3.  taste ind 4.  uploade og 5.  pr inte t i l  
lægen."   

 
Dette c i tat  belyser,  hvordan manglende forståelse for  de prakt iske konsekvenser af  nye 
dig i ta le teknologier  kan føre t i l  inef fekt ive løsninger.  Løsninger som skaber frustrat ion 
blandt medarbejderne, hv is det besværl iggør en arbejdsgang. Samtidig peger Informant 
16 på, at  økonomiske fordele of te er  nødvendige for  at  f remme brugen af  d ig i ta le 
teknologier,  især når de medfører  høje omkostninger:   
 

"Der skal  være et  økonomisk inc i tament t i l  at  anvende [sundhedsteknologi ] ,  
for  eksempel kunst ig intel l igens. Der kan man godt se, at  det kan være 
t idsbesparende, men det er  også r igt ig dyr t  og der er  nogle regler og love 
som gør det svært at  bruge."   

 
Dette understreger,  at uden en tydel ig økonomisk fordel  og klare retn ingsl in jer for  
anvendelsen, bl iver  det ikke nødvendigvis en fordel  at indkøbe nye digi tale teknologier .  
Denne manglende helhedsorienterede t i lgang kan resul tere i  løsninger,  der skaber f lere 
problemer, end de løser og understreger behovet for  grundigt  at  afveje en beslutning om 
at introducere dig i ta le teknologer i  sundhedsvæsenet hv is de skal  have en økonomisk 
gevinst .   
 
Samarbejde om indkøb  
 
En v igt ig økonomisk barr iere i  sundhedsvæsenet er manglende koordiner ing og 
samarbejde om indkøb af  d ig i ta le teknologier.  Som Informant 2 forklarer ,  sker indkøb 
of te på afdel ings-  e l ler  hospi ta lsniveau, hv i lket  kan resul tere i  spi ldte ressourcer:   
 

"Vi  kunne godt b l ive bedre t i l  at prøve at  k igge på indkøb af  fx  medicoteknisk 
udstyr  mere tværregional t  e l ler  nat ional t .  Så det ikke er  hver afdel ing el ler  
region der køber ind for s ig selv. Fordi  der  køber man jo nogle gange en 
helkropsscanner t i l  20 mil l ioner. Det kunne godt være man skul le 
samarbejde og koordinere med t id og behov. Kunne man lave en bedre afta le 
ved at  købe f lere af  dem? Kan man så få dem l idt  b i l l igere? Der kunne 
måske spares nogle penge der."   

 
Informanten peger på potent ia let for  besparelser ,  hv is indkøbene blev central iseret  og 
koordineret på regional t  e l ler  nat ional t  p lan. Ved at  samle behov og købe ind i  s tørre 
volumener kunne sundhedsvæsnet opnå fordele,  hvor leverandørerne kan t i lbyde bedre 
pr iser  og bet ingelser .  Denne t i lgang t i l  indkøb kræver dog at  beslutningstagere på tværs 
af  afdel inger og hospita ler  samarbejder om at ident i f icere fæl les behov og forhandle 
af taler  men v i l le  potent ie l t  kunne fr igøre midler  t i l  andre områder fx  kompetenceudvik l ing 
og implementer ing af ny teknologi .  
 
Økonomi t i l  kompetenceudvikling  
 
Uddannelse og oplæring kræver ikke kun t id,  men også økonomiske invester inger.  
Informant 13 understreger,  at  selvom det kan være "kedel igt  at  snakke om penge,"  er  
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økonomiske ressourcer uundgåel ige, når det handler  om at udvik le personalets 
kompetencer. 
 

"Jeg synes selvfølgel ig det er  r igt ig kedel igt at  snakke om penge, men jeg 
tror  bare r igt ig meget af  det bunder i  det .  Det er  svært at  komme udenom, 
fordi  det er menneskel ige kompetencer der skal  t i l .  Det er ikke kun mere 
teknologi ."  ( Informant 13).   

 
Dette c i tat  pointerer ,  at  teknologiens succes afhænger af  sundhedsprofessionel les evne 
t i l  at  integrere den i  deres dagl ige arbejdsgange. Et konkret eksempel på de økonomiske 
begrænsninger t i l  uddannelse beskr ives her af  informant 13:  
 

”Jeg hørte for leden hvor få penge, der er  sat  af  om året  t i l  uddannelse af  
hver enkel t  sygeplejerske og det er v irkel ig ikke særl ig meget økonomi der 
er sat  af  t i l  e f teruddannelse og kursus. Hvis du sender d in kol lega afsted og 
vedkommende tages ud af  p le jen, så tænker jeg at  pengene kommer fra ens 
[afdel ingens] egen kasse. Hvis man også skal  have en vikar  ind,  er  der så 
penge det e l ler  skal  de andre løbe hurt igere? Sparer  man så l idt penge ved 
det? Det ved jeg s let  ikke hvordan de får  t i l  a t  gå op.”   

 
Det er  udfordrende at  t i lbyde t i ls trækkel ig uddannelse uden at  belaste andre dele af  
sundhedsvæsenet.  Dette kunne tyde på et  behov for  øget invester ing i  teknologire lateret  
kompetenceudvikl ing for  at  d ig i ta le teknologiers potent ia le kan real iseres. I fø lge f lere 
informanter  kan det føre t i l  inef fekt iv  anvendelse af  dig i ta le teknologier  og frustrat ioner 
b landt medarbejderne, hv is personalet  ikke er  t i ls trækkel igt  rustet  t i l  at  anvende nye 
systemer og værktøjer .   
 
Kortsigtede vs. langsigtede investeringer  
 
Når ny teknologi  implementeres i  sundhedsvæsenet,  er  det nødvendigt  at  afveje de 
korts igtede omkostninger mod de langsigtede gevinster.  I  det  følgende c i tat  beskr iver  
Informant 14 en centra l  udfordr ing ved implementer ing af  vel færdsteknologi ,  hvor 
økonomiske besparelser of te er  en forventning: 
 

”Vi  ved det a l le sammen godt.  L igegyld igt  hvad du implementerer,  så tager 
det ekstra t id og f lere ressourcer i  s tar ten. Men hvis man ikke på forhånd 
tænker,  at  man i  en implementer ingsfase bruger penge, så tager man fe j l .  
Man bruger f lere penge i  s tar ten og man må vente t i l  det  giver  et  overskud. 
Her har v i  jo det første svar på, hvorfor  det er  svært at  få en økonomisk 
benef i t  ved teknologi .  Det er  det man gerne v i l  have, når man arbejder med 
vel færdsteknologi .  Det skal  jo g ive en ressourcemæssig besparelse, el lers er  
det jo en ren udgi f t  igen og igen.”  ( Informant 14).   

 
Denne pointe understreger,  at  invester inger i  teknologi of te kræver en betydel ig 
indledende ressourceindsats.  Det ink luderer  økonomiske midler ,  t id  t i l  oplæring af  
personale og juster ing af  arbejdsgange. Selvom teknologien på sigt  kan føre t i l  
besparelser  og ef fekt iv iser inger,  er der r is iko for ,  at  dette potent ia le ikke opnås hvis 
oplæring og implementer ing ikke pr ior i teres.  Hvis det langsigtede potent iale for  
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gevinstreal iser ing ikke indregnes i  p lanlægningen, kan implementer ingen bl ive betragtet  
som en ren udgi f t .  Dette kan medføre, at  teknologiens fu lde potent ia le ikke real iseres og 
at  de ønskede besparelser  udebl iver .  Derfor  er  det afgørende at  anerkende og 
planlægge de korts igtede invester inger for  at  kunne høste langsigtede fordele.   
 

4.3 Mil jø  
 
Faktisk anvendelse 
 
En grundig teknologivurder ing er afgørende for  at  s ikre,  at  nye løsninger ikke blot  
implementeres ef fekt iv t ,  men også anvendes opt imal t  i  praksis.  Hvis teknologier  ikke 
vurderes ordent l igt ,  r is ikerer  man, at  de hurt igt  b l iver  overf lødige, ikke passer t i l  
arbejdsgange el ler  har  en ut i ls trækkel ig levet id.  Dette kan føre t i l  øget ressourceforbrug 
og teknologispi ld,  hv i lket  er i  s tr id med pr inc ipperne om bæredygt ighed. Derudover kan 
en sol id vurder ing hjælpe med at undgå invester inger i  teknologier,  der  er  
mi l jøbelastende el ler  har  et  høj t  k l imaaftryk.  
 
Bæredygtighed prioriteres lavt 
 
Bæredygt ighed i  sundhedsvæsenet handler  ikke kun om mil jømæssige hensyn, men også 
om at s ikre,  at  ressourcer bruges opt imal t .  En grundig vurder ing af  teknologier  er  
afgørende for  at  s ikre,  at  de implementeres ef fekt iv t  og understøtter arbejdsgange, uden 
at  ressourceforbrug går t i l  spi lde. Dette er  særl igt  v igt igt  i  en t id,  hvor sundhedsvæsenet 
står  over for s t igende krav om effekt iv i tet  og samtid ig en forpl igte lse t i l  at  reducere s i t  
mi l jøaftryk. Som informant 1 påpeger:   

 
“ I  Canada, på det inst i tut ,  der  l igner os [Behandl ingsrådet] ,  har  de sådan et  
setup, hvor de har de samme perspekt iver  som os, og så har de 
bæredygt ighed og et ik med i  vurder ingen når det er  relevant.  Så det er  et  l id t  
mere f leksibel t  metodeapparat.  Det er  godt nok standardiseret ,  men hvis 
man kunne lave sådan noget ude i  hospi ta lsregi ,  t ror  jeg,  v i rkel ig det v i l le  
have impact.”   

 
Dette fremhæver v igt igheden af  at  ink ludere bæredygtighed som en systematisk del  af  
teknologiens vurder ing og pr ior i ter ing. 
 
Grøn teknologiudvikl ing 
 
Når teknologivurder inger ink luderer  bæredygt ighed, skabes der mul ighed for,  at  
producenter  og leverandører også begynder at  pr ior i tere udvik l ingen af  mi l jøvenl ige 
løsninger.  Ved at  s t i l le  krav t i l  teknologiens k l imaaftryk,  ressourceeffekt iv i tet  og 
genanvendel ighed så v i l  sundhedsteknologi  b l ive mere mil jøvenl igt .  Bæredygt ighed bør 
derfor  være en integreret  del  af a l le teknologivurder inger i  sundhedsvæsenet.  Gennem 
grundige vurder inger kan man s ikre,  at  teknologier  anvendes opt imal t  og at  ressourcer 
ikke spi ldes. Samtidig kan sundhedsvæsenet spi l le  en centra l  ro l le i  at  fremme 
udvik l ingen af  grønne og mi l jøvenl ige dig i tale teknologiske løsninger,  hv i lket gavner 
både pat ienter ,  personale og planeten. 
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Det kan tyde på, at  der er  et  behov for  at  udvik le og anvende teknologier ,  der  kan 
understøtte en mere bæredygt ig praksis i  sundhedsvæsnet.  Ved at  ink ludere 
bæredygt ighed som en central  parameter i  teknologivurder ing kan sundhedsvæsenet 
b l ive en dr ivkraf t  for  grøn innovation, samtidig med at ressourcer udnyttes mere 
ef fekt iv t .  
 

4.4 Patient og borger  
 
Teknologiens værdi for patienten 
 
Når sundhedsteknologier  udvik les og implementeres, er  det essentiel t ,  at  deres værdi  
vurderes ud fra pat ienternes perspekt iv.  Informant 1 udtrykker:   
 

“Det er  t i t ,  at  pat ientperspekt ivet ikke er  dækket ordentl igt  af .  Hvis f i rmaer 
har undersøgt noget på det,  så er det jo gerne lavet i  
markedsfør ingsøjemed. Men v i  er  jo mere interesseret i ,  om det her egent l ig 
er t i l  gavn for  pat ienten el ler  om vi  sparer  ressourcer i  sundhedsvæsenet.  
Der er  nogen, der har fået en god idé de skal  de t jene penge på. Så 
pat ientperspekt ivet  er  t i t  dår l igt  belyst.”  ( Informant 1) 

 
Dette c i tat  understreger behovet for  at  gå ud over markedsfør ingsmæssige vurder inger,  
og i  s tedet fokusere på, om teknologien skaber reel le forbedringer for  pat ienter  e l ler  om 
den blot  bidrager t i l  ef fekt iv iser ing i  sundhedsvæsenet.  
 
Tilgængelighed for patienter 
 
Pat ienternes digi tale kompetencer og adgang t i l  teknologiske løsninger spi l ler  en 
afgørende rol le for  deres oplevelse af  sundhedsvæsenet.  Informant 12 beskr iver  en 
skævhed mel lem pat ienternes forventninger t i l  teknologi  og sundhedsvæsenets 
nuværende t i lbud:   
 

”Du kan logge ind på Borger.dk og med tre k l ik  så kan du bl ive sk i l t ,  a l tså 
det er  jo den måde v i  lever på. Det kan jeg også godt mærke på pat ienterne, 
når jeg møder dem. Netop når man snakker om teknologi ,  er  de er jo hel t  
uforstående når de så kommer ind i  sundhedsvæsenet og får  udleveret en 
lap papir  og skal  gå ud og booke en ny t id i  lugen.”   

 
Denne oplevelse i l lustrerer ,  hvordan nogle  pat ienter(og borgere) mul igvis er vant t i l  mere 
intu i t ive dig i ta le løsninger i  andre dele af  samfundet.  Derudover påpeger Informant 5 
v igt igheden af  at  møde pat ienterne, hvor de er ,  og støt te dem i  deres brug af  teknologi :   
 

“Jeg tror  jo,  at  sygeplejerskernes ro l ler  ændrer s ig.  Vi  kommer t i l  at  være 
meget mere vej ledende og coachende over for  pat ienterne, fordi  v i  kommer 
t i l  at  møde patienterne på en anden måde. Det er  v igt igt ,  at  v i  også har en 
v iden om pat ienternes dig i ta le sundhedskompetencer.  For eksempel,  så kan 
v i  f inde ud af om de skal  have hjælp. Hvor v i  skal  s tøtte dem. Fordi  hvis de 
mangler  nogle teknologikompetencer,  så er det jo ikke ensbetydende med, at  
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vi  ikke kan hjælpe dem over en skær. Så skal  v i  h jælpe dem t i l  at  t i legne sig 
nogle af  de her kompetencer,  som de mangler ,  ikke?“  ( Informant 5)  

 
Denne t i lgang kræver,  at  sundhedsprofessionel le ikke kun forstår  teknologien, men også 
er i  s tand t i l  at  ident i f icere og adressere pat ienternes behov for s tøt te t i l  at  bruge 
teknologi .  Informant 8 udtrykker dette:   
 

”Det er  v igt igt ,  at  man ikke bare skærer a l le over en kam, for  man er  nødt t i l  
at  se på borgeren i  forhold t i l  hvordan teknologi  kan understøtte en borgers 
sundhedst i ls tand.”   
 

Det kan tyde på, at  det kræver nogle kompetencer fra de sundhedsfagl ige så de kan 
identi f icerede teknologi  der  kan støt te den enkel te pat ient og borger.   
 
Patientsikkerhed 
 
Sikkerhed er en centra l  del  af  teknologiens ro l le i  sundhedsvæsenet.  Informant 12 
beskr iver ,  hvordan teknologi  kan skabe mere s ikre arbejdsgange:  
 

”Man kan fakt isk godt bruge teknologien, så den gør det nemmere for  
sygeplejersken. Det gør det fakt isk også mere pat ients ikkert . ”   

 
Ef fekt iv  implementer ing af  teknologi  kan således ikke kun spare t id,  men også reducere 
r is ikoen for fe j l .  Informant 8 forklarer ,  at  a lgor i tmer og digi tale systemer kan understøtte 
fagl ige beslutn inger og forbedre s ikkerheden:  
 

“Der må også være nogle krav t i l  hvordan man forventer  at  en medarbejder 
arbejder,  fordi  det handler  fakt isk også om patients ikkerhed. Når man skr iver  
t ingene ned på en lap, så er  der større usikkerhed i  forhold t i l  om man får  
det skrevet r igt igt  ind. Det er  jo et  ledelsesansvar at  s ikre at  medarbejderne 
arbejder med de teknologier ,  der  er  på en afdel ing ud fra gældende 
retn ingsl in jer,  så man lever op t i l  den kval i tet  og pat ients ikkerhed der er  
forventet  på den pågældende arbejdsplads.”   

 
Her f remhæves v igt igheden af ,  at  teknologien understøtter  sundhedsprofessionel les 
arbejde i  pat ientbehandl ing. Informant 11 påpeger,  at  relat ionen mel lem 
sundhedsprofessionel le og pat ienter  også spi l ler  en væsentl ig rol le for  
pat ients ikkerheden: 
 

“Når man arbejder med mennesker på den måde man gør i  sundheds- og 
omsorgsverdenen, så har man en ekstrem relat ionel  forpl igte lse t i l  det  
menneske man står  overfor .  Det er  uagtet  om du er  den der st i l ler  deres 
diagnose, e l ler  om du er  den der h jælper dem på to i let tet .  Det er  respekt og 
ordentl ighed, som hele re lat ionen mel lem sundhedsfagl ig og pat ient e l ler  
borger bygger på. Det kræver a l tså noget at t række noget nyt  ind i  den 
relat ion, så hvis v i  har k lædt de sundhedsfagl ige bedre på t i l  at  interagere 
med ny teknologi ,  inden de skal  gå ind i  den mel lemmenneskel ige re lat ion 
med den nye teknologi ,  så tror  jeg al tså,  at v i  s tår  et  bedre sted.”   
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Dette c i tat  understreger behovet for  at  være tro mod den re lat ion der er  mel lem 
sundhedsprofessionel og pat ient/borger.  Digi ta le sundhedsteknologier  påvirker of te 
denne relat ion, og det kræver at  sundhedsprofessionel le er  k lædt på t i l  at  håndtere 
dette,  således at  teknologien skal  forbedre de menneskel ige re lat ioner frem for  at  
forstyrre dem.  

 
4.5 Organisation 
 
Digi ta le teknologier  introducerer  betydel ige ændr inger i  arbejdsrut iner  og organisator iske 
strukturer ,  hv i lket  kræver en strategisk t i lgang t i l  både ledelse og 
medarbejder involver ing. Flere informanter påpeger,  at  det er  nødvendigt  at  anerkende og 
håndtere de organisator iske udfordr inger,  som dig i ta l  teknologi  br inger sundhedsvæsnet.   
 
Forandringsledelse og ansvar 
 
Det udtrykkes af  f lere informanter  at  dig i ta le teknologier s jældent dr iver  forandr inger i  
s ig selv,  men at  der  er  behov for forandringsledelse for  at  fx  en afdel ing er  k lar  t i l  
ændringer af  arbejdsrut iner .  “Det er  fakt isk s jældent teknologien der er  den svære faktor 
i  forhold t i l  s tore og små projekter.  Det er  r igt ig t i t  forandr ingsledelsesperspekt ivet  i  det 
der er  svært . ”  ( Informant 2) .  Dette understøttes også af  informant 3 som t i l fø jer  at  det 
især er  dem som implementerer  d ig i ta le teknologier  der har et  ansvar :   
 

“Jeg synes, at  der  både l igger et  ansvar på ledelsesniveau og på den 
enkel te k l in ikers n iveau, men der l igger i  høj  grad også et  ansvar hos dem, 
der indfører  nye teknologier  i  at  kunne oversætte,  hvad er det er  teknologien 
kan og hvad for  en forandr ing, der v i l  komme.”  ( Informant 3) .   

 
Det kræver en indsats f ra ledelsen at  få sundhedsprofessionel le t i l  at  forstå formålet  
med implementer ing af  en given dig i ta l  teknologi .  Ledelsen spi l ler  en centra l  rol le i  at 
s ikre,  at  medarbejdere er  åbne overfor  forandr inger.  Informant 11 påpeger,  at  t i lpasning 
t i l  ny teknologi  of te b l iver t i l  "usynl igt  arbejde"  der  ikke anerkendes som en opgave i  s ig 
selv.   
 

”Lige nu, ser man jo nærmest at  teknologien udvik ler  s ig så hurt igt ,  at  v i  
dår l igt  nok har lært at  bruge et  device, før  v i  har  opdateret  det igen. Det 
b l iver  præmissen for  at  arbejde i  sundhedsvæsenet.  Vi  skal  lære, mens v i  
arbejder,  fordi  de værktøjer ,  v i  bruger,  hele t iden ændrer s ig.  Det er  min 
k lare opfatte lse,  at  det fører  t i l  et  usynl igt  arbejde. Det b l iver  s impel then en 
del  af  d in [sundhedsprofessionel le]  hverdag, som ikke bl iver  honoreret  og 
som ikke bl iver  anerkendt som værende en arbejdsopgave i  s ig selv”   

 
F lere informanter  understreger også, at  ledelsen er  essentiel  at  have med, hvis der skal  
udvik les kompetencer b landt sundhedsprofessionel le:  “Hvis ikke du har ledelsen med, så 
fa lder det hele t i l  jorden. Når man skal  lave noget kompetenceudvikl ing,  så er det v igt igt ,  
at  det er  arbejdspladsrelateret  og at  ledelsen er  med.”  ( Informant 5) .  
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Informant 10 foreslår at  gøre succesfuld implementer ing t i l  en tydel igere opgave blandt 
ledelsen:  
 

"Hvis det er  en kerneopgave du bl iver  mål t  på, så bl iver det også det 
ledelsesmæssige fokus. For man gør det man bl iver  mål t  på, sådan er  v i  
indret tet .  Hvis du begynder at måle på og br inge op t i l  ledelsen, at  de v i l  
b l ive målt  på KPI ’er [Key Performance Indicators]  der handler  om at 
implementere,  innovere og skabe t id t i l  det,  så v i l  det  i  højere omfang bl ive 
en struktureret  del  af den måde man organiserer  personalet  på og man får  
skabt t iden t i l  det .”   

 
Behovsdrevet implementering  
 
F lere informanter  fremhæver nødvendigheden af  en behovsbaseret f rem for en 
teknologidrevet t i lgang t i l  teknologi implementer ing i  sundhedsvæsenet.  Informant 6 
understreger,  at  man skal  k igge mere på behovene frem for  at  vurdere teknologien "Vi 
skal  vurdere behovene frem for  teknologien. Teknologien skal  løse et  behov ude i  
k l in ikken.”   
 
Informant 6 nævner også, at  det er  v igt igt  for at  kunne fork lare sundhedsprofessionel le 
rat ionalet  bag at  implementere en nye dig i ta l  teknologi :   

 
”Hvis v i  ikke har den her storytel l ing i  afdel ingen og ikke s iger v i  skal  
implementere den her teknologi  på grund af  det her og det her.  Al tså vi  skal  
fork lare hvorfor  og sørge for  at  personalet  bl iver  præsenteret  for  rat ionalet  
bag at  implementere en teknologi.  Hvis man ikke gør det,  så kan 
sundhedspersonalet  hurt igt komme t i l  at  se det som en irr i terende teknologi.”   

 
Det pointeres, at  det er v igt igt at  have personalet  med for  at  s ikre,  at  d ig i ta l  teknologi  
løser reel le problemer.  Sundhedsfagl ige skal  der for  inddrages t id l igt  i  processen for  at 
s ikre,  at  der  løses et  reel t  behov. Informant 10 påpeger,  at  udvik lere bør arbejde tæt 
sammen med kl in ikere for  at  forstå konteksten: 

 
"Det er  helt  grundlæggende at  have medarbejderne med, når man udvik ler  
og innoverer.  Udvik lerne skal  jo helst  s idde inde på et hospi ta l  sammen med 
k l in ikkerne og afprøve teknologien så de kan se hvordan den fungerer,  og 
have nogle sundhedsfagl ige med på re jsen, som kan sige det fungerer og 
kan være Champions i  tage det v idere."   

 
Når implementer ingen baseres på behov frem for  teknologiens mul igheder,  bl iver  
sundhedsprofessionel le også mere mot iverede for  at  tage teknologien t i l  s ig. Informant 
12 fork larer ,  at  konsekvensen ved ikke at  have personalet  med er,  at  digi tale teknologier  
b l iver  en barr iere i  de sundhedsprofessionel les hverdag:  
 

“Jeg tror  at der  er  r igt ig mange, der s impel then ikke kan se fornuften i  at  
have et  dokumentat ionssystem der er  så kr inglet  og er så f i rkantet,  når  det 
v i  meget ofte laver,  er meget l id t  kr inglet  og meget l id t  f i rkantet .  Det er  som 
om de to t ing ikke r igt ig harmonerer med hinanden. De f leste 
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sundhedspersoner,  som jeg kender,  har  jo haft  teknologi  som en del  af  deres 
arbejdsgang. Så det med at  have teknologi i  sundhedsvæsnet er ikke sådan: 
Åh nej ,  det er  far l igt .  Det er  s let  ikke det,  det handler  om. Jeg tror  
s impel then det handler  om noget hel t  grundlæggende: Hvad skal  v i  
overhovedet skal  med det? Det er bare en barr iere.”   

 
Behovsdrevet implementer ing, hvor løsninger vælges med udgangspunkt i  k l in iske behov 
og i  tæt samarbejde med sundhedsprofessionel le,  er  i fø lge f lere informanter afgørende 
for ,  at  d ig i ta le teknologier  kan implementeres og løse reel le udfordr inger.  Dette står  i  
kontrast  t i l  en teknologidrevet t i lgang, hvor arbejdsgangene t i lpasses teknologien, 
hv i lket  kan skabe frustrat ion og manglende motivat ion blandt personalet . 
 
Organisatoriske barrierer 
 
En centra l  organisator isk barr iere ved implementer ing af  ny teknologi  i  sundhedsvæsenet 
er manglen på t id og ressourcer t i l  underv isning og oplæring af  sundhedsprofessionel le. 
Informanterne fremhæver,  hvordan t idsmangel  of te resul terer  i ,  at  personalet  enten ikke 
får  mul ighed for  at  deltage i  nødvendige kurser e l ler  ikke får  fu ldt udbytte af de 
t i lgængel ige lær ingst i lbud. Det nævnes, at  en væsent l ig barr iere i  implementer ingen af 
nye teknologier  er ,  at undervisningen ikke al t id er  t i ls t rækkel ig t i l  at  s ikre,  at  
sundhedspersonalet  kan anvende funkt ionerne korrekt i  praksis.  Dette fremhæves af  
informant 13:  
 

"Der er  kommet en ny funkt ion som ikke al le på afdel ingen kender t i l .  Måske 
har snart  halvdelen været t i l  noget underv isning i  den. Og jeg tror ikke den 
undervisning er  nok t i l  at  udføre det i  praksis."   

 
Her bl iver  det tydel igt,  at  selv når undervisning f inder sted, kan det være ut i ls trækkel igt  i  
forhold t i l  at  s ikre en prakt isk anvendelse. Dette kan føre t i l ,  at  v igt ige funkt ioner ikke 
udnyttes opt imal t ,  e l ler  at  personalet  undlader at  bruge dem, fordi  de ikke føler  s ig s ikre 
i ,  hvordan de fungerer .  Uden grundig oplæring og opfølgning bl iver  det derfor en 
udfordr ing at  integrere teknologien fu ldt  ud i  de dagl ige arbejdsgange. 
 
Et  eksempel på en organisator isk barr iere,  der  hæmmer ef fekt iv  implementer ing af  
teknologi  i  sundhedsvæsenet,  er procedurerne omkr ing blodtransfusioner i  Region 
Hovedstaden og Region Sjælland. Informant 12 fork larer  at  i  Region Sjæl land kan én 
sygeplejerske udføre blodtransfusioner med støtte fra en mobi l  computer  (WOW), der 
integrerer  oplysningerne direkte i  Sundhedsplat formen. Dette ef fekt iv iserer  
arbejdsgangen, da der er  brug for  én ( frem for to)  sygeplejerske t i l  denne procedure. I  
Region Hovedstaden kræver proceduren der imod to sygeplejersker og omfatter  både 
papirbaseret og dig i tal  dokumentat ion. Denne paral lel le dokumentat ion skaber 
unødvendigt  dobbel tarbejde og frustrat ion:  

 
"Det er  et  eksempel på en irr i terende arbejdsgang, hvor man fakt isk godt kan 
bruge teknologien, som gør det nemmere for sygeplejersken. Det gør det 
fakt isk mere pat ients ikkert  og man skærer noget dokumentat ion fra i  
arbejdsgangene, fordi  man ikke både skal  s idde og dokumentere det på papir  
og indtaste det manuel t  i  Sundhedsplat formen.”   
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Det kan være svært at forstå som sundprofessionel ,  at  proceduren er  mere besværl ig i  
Region Hovedstaden end i  Region Sjælland. Dette er et  eksempel på at  organisator iske 
barr ierer  har en betydel ig indf lydelse på teknologiens succes i  sundhedsvæsenet.   
 
Forskelle mellem sektorer (almen praksis vs. hospitalsregi)    
 
De organisator iske og ressourcemæssige forskel le mel lem pr imær- og sekundærsektoren 
udgør en væsentl ig faktor ,  når  det gælder udvik l ing og implementer ing af  teknologiske 
løsninger.  Almen praksis er ,  i  modsætning t i l  sekundærsektoren, of te mindre enheder,  
hvor økonomi og beslutninger i  høj grad afhænger af  den enkel te praksis.   
 
Da almen praksis fungerer  som pr ivatejede v irksomheder,  hv i lket betyder, at lægerne 
selv skal  tage beslutn inger om at f inansiere nye systemer og teknologiske 
opgrader inger,  skal  det være tydel igt ,  at  en ny digi tal  teknologi  skaber værdi før  der 
investeres i  den. Informant 18 beskr iver  det således: "Når man sidder som en l i l le  
v irksomhed, leder man egent l ig ikke ef ter  en større omkostning på ens IT-system. Man 
skal  v irkel ig kunne se nogle store fordele ved at  gøre det.”   
 
Det kan være en udfordr ing at  afveje gevinsten overfor omkostningen af  en dig i ta l  
teknologi .  Samtidigt  understreger Informant 18, at  mange af  de løsninger der udvik les t i l  
sundhedssektoren, ikke tager højde for  den organisator iske opbygning i  a lmen praksis:  
"Det kræver en indgående indsigt i ,  hvordan datainfrastruktur  er  ude i  pr imærsektoren -  
hvordan arbejdsformerne er  i  pr imærsektor,  og det er  noget hel t  andet [end i  
sekundærsektoren].”  ( Informant 18).  Derfor er  det afgørende, at  løsninger designes med 
speci f ik  v iden om og forståelse for a lmen praksis.  Samtidig kræver det også, at  man kan 
vurdere teknologen og eventuel le gevinster  ved at  investerer  i  den.  
 
F lere informanter,  som har er far ing fra a lmen praksis, beskr iver  at  almen praksis of te er 
overset el ler  nedpr ior i teret i  den bredere sundhedsteknologiske udvik l ing,  hv i lket  er  en 
væsentl ig barr iere.  Derudover udtrykker f lere prakt iserende læger og andre aktører  i  
a lmen praksis en oplevelse af ,  at de ikke er  b levet t i ls trækkel igt  inddraget i  de 
beslutningsprocesser,  der  omhandler  d ig i tale teknologi  og digi tal iser ing i  
sundhedsvæsenet.  Informant 16 beskr iver ,  hvordan den nuværende struktur kan give 
indtryk af ,  at  almen praksis ikke er t i ls trækkel igt  anerkendt i  re lat ion t i l  s tørre 
teknologiske in i t iat iver:  "Almen praksis føler  s ig jo typisk overset el ler  set  ned på."  
( Informant 16) 
 
Denne oplevelse understreges yder l igere af  Informant 15, som fremhæver de strukturel le 
og organisator iske forskel le,  som gør det svært for  almen praksis at  følge med i  den 
dig i ta le teknologiske udvik l ing:  "Det er  svært at  f inde ud af ,  hvor v i  [a lmen praksis ’  
forskningsverden] skal  s tarte og der er  ikke nogen, der r igt ig tager os [a lmen praksis ’  
forskningsverden] med i  beslutn ingstagningen."  
 
I ldsjæle  
 
Informant 19 for tæller  om et succesfuldt  implementer ingsprojekt  af  ul tra lyd i  a lmen 
praksis hvor ” i lds jæles dedikat ion var fu ldstændig afgørende” .  I  nogle t i l fælde er  det 
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i ldsjæle, som gør forskel len i f t .  om dig i ta le teknologier  i  sundhedsvæsnet b l iver  en 
succes. Informant 3 pointerer ,  at innovat ion of te sker på trods af infrastrukturer  og ikke 
på grund af  infrastrukturer :  ”Jeg har oplevet i  r igt ig mange år  at  innovat ion ikke foregår 
på grund af  a l t  mul igt  andet i  regionen men på trods af a l t  mul igt andet i  regionen” .  Der 
kan dermed være nogle i ldsjæle som brænder for  en innovat iv  løsning og derfor  arbejder 
imod strukturel le udfordr inger.   
 
F lere informanter  påpeger at d isse såkaldte i lds jæle of te mot iveres når de ser de fordele 
en given dig i ta l  teknologi  kan have i  deres hverdag. Det kan tyde på at ef teruddannelse 
t i l  sundhedsprofessionel le kunne vække interesse for teknologiske løsninger,  og på den 
måde være katalysator  for  at  engagere sundhedsprofessionel le og dermed fremme 
innovat ion og opbakning t i l  d ig i tale teknologier  i  sundhedsvæsenet.  
 

4.6 Etik  
 
Etiske dilemmaer  
 
Når teknologier  vurderes og implementeres i  sundhedsvæsenet,  opstår  der of te 
s i tuat ioner, hvor de et iske overveje lser  overskygger de tekniske. På denne måde kan 
årsagen t i l ,  at  en dig i ta l  sundhedsteknologi  ikke fungerer opt imal t  bunde i  en manglende 
et isk overveje lse,  som kan spænde ben for  implementer ingen.  
 

“Vi  (Behandl ingsrådet)  har  hel ler ikke et  et isk aspekt med i  vores 
vurder inger og det har de for  eksempel i  Sver ige, fordi  der  er  det lovbestemt,  
at  de skal  have et ik  med som parameter,  når  de kigger på teknologier.  Og 
nogle gange, når v i  har lavet en analyse, jamen så er det egent l ig mere et  
et isk d i lemma, end det egent l ig handler  om at k igge på en teknologi  e l ler  
procedurer”  ( Informant 1) .   

 
Denne udtale lse understreger,  at  teknologier  ikke alene bør vurderes på deres 
funkt ional i tet  og ef fekt iv i tet ,  men også på de et iske impl ikat ioner, de br inger med s ig.  
Det handler  om at s ikre,  at  teknologi  anvendes med respekt for  både pat ienter og 
borgere, sundhedsprofessionel le samt at  potent ie l le di lemmaer bl iver  ident i f iceret  og 
diskuteret  i  en t id l ig fase. Integrer ing af  et iske aspekter  i  vurder ingsmodel ler er  derfor  
ikke blot  ønskværdigt,  men nødvendigt  for  at  opnå en mere hol is t isk t i lgang t i l  
implementer ing af  dig i ta l  sundhedsteknologi .  
 
Overvågning 
 
Avancerede teknologier som kunst ig inte l l igens (AI)  skaber behov for  oplysning og 
forståelse for at  reducere usikkerhed og modstand t i l  teknologien. Informant 2 beskr iver ,  
hvordan mangel  på informat ion kan føre t i l  unødig bekymring:  
 

“Hvis k l in ikkerne er  forberedt l id t  på AI,  som kan r igt ig meget l ige pludsel ig.  
Hvis de har l id t  forståelse for  det,  så er  det ikke så angstprovokerende, fordi  
de kender l id t  t i l  det .  Det kan være angstprovokerende hvis man tænker:  Nu 
kommer der bare sådan en black box ud på afdel ingen `Overvåger den mig 
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så hele t iden?´ Nej ,  men den gør måske, at  de kan lave bedre debr ief ing. 
Det er  ikke fordi  v i  ly t ter  t i l  hvad de snakker om på sygeplejekontoret .”  

 
Dette c i tat  peger på en udfordr ing om at digi ta le teknologier ,  som AI,  kan opfat tes som 
invasive el ler  t ruende, hv is deres funkt ioner og formål ikke kommunikeres k lart .  Når 
teknologi  introduceres uden gennemsigt ighed, kan man r is ikere at  skabe en barr iere for 
anvendelsen. Derfor  er  det afgørende, at  personale bl iver uddannet i  teknologiens 
anvendelse og begrænsninger.  Informant 2 knytter  yder igere tanker t i l  denne 
problemsti l l ing:  “Man skal  k læde personalet på, hv is de skal  have en teknologi  ind på 
deres afdel ing, fx  AI.  Man kan jo ikke bare s ige, at  nu har I  et  ar tefakt ,  der  er en 
fu ldstændig lukket b lack box, som der ikke er  nogen, der ved noget som helst  om.”   
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EFTERUDDANNELSE  
 

5.1 Behov for efteruddannelse  
 
Flere af  de sundhedsaktører  v i  har  interv iewet,  peger på, at  der er  et  presserende behov 
for  ef teruddannelse inden for  d ig i ta l  teknologi ,  som følge af  den øgede dig i ta l iser ing i  
sundhedsvæsenet.  En informant f remhæver v igt igheden af  at  fastholde et  kr i t isk b l ik  og 
minimere ut i ls igtede hændelser:  ”Vi  skal  s tadigvæk have vores kr i t iske bl ik  og det gør 
det bare endnu v igt igere at  lave en form for  kompetenceudvikl ing,  så v i  ikke kommer t i l  
at  lave al t  for mange ut i ls igtede hændelser."  ( Informant 5) .   
 
Sundhedsprofessionel les arbejde med digi tal  teknologi  er ikke uden r is ic i .  Læring og 
implementer ing af  nye teknologier sker of te s ideløbende med arbejdet,  hv i lket  kan føre 
t i l  fe j l  og øge presset på medarbejderne. Som en informant beskr iver :   
 

”Det b l iver  s impel then en del  af  vores arbejdsl iv ,  at  v i  skal  uddanne os 
v idere i  teknologi ,  b landt andet,  mens v i  arbejder,  og det synes jeg, er  en 
utro l igt  underkendt,  al tså ikke anerkendt,  del  af  det her med at  være 
sundhedsfagl ig.  Fordi  den sundhedsfagl iges arbejde jo er  at  håndtere 
sygdomme og menneskel iv .  Når v i  skal  lære at  gøre noget nyt ,  så udsætter 
v i  jo  os og andre for  r is ikoen for  at  lave fe j l . ”  ( Informant 11).   

 
Samtidig peger f lere informanter på, at  selvom sundhedsprofessionel le of te anvender 
d ig i ta l  teknologi  i  deres pr ivat l iv ,  kræver det en hel t  anden form for forståelse af  at  
bruge teknologi  som et arbejdsredskab. Dette kræver fagl ig teknologi forståelse, som 
informant 8 udtrykker :  
 

”Der er  den der skrøne om vi  jo er  borgere i  et  høj teknologisk samfund og 
anvender teknologi  – v i  bruger smartphones, smartboards, a l le mul ige t ing 
hele t iden i  vores l iv ,  men det med at  sætte det ind i  en fagl ig kontekst,  som 
et arbejdsredskab, det er  al tså noget andet som handler om en fagl ig 
teknologi forståelse og kompetence.”   

 
Derfor  understreger f lere sundhedsaktører ,  at  ef teruddannelse spi l ler  en nøglerol le i  at 
skabe forståelse for  og opbakning t i l  nye teknologier .  Informant 8 understreger 
nødvendigheden her :  ”Ef teruddannelse, tænker jeg, er  r igt ig v igt ig i  forhold t i l  at  få den 
ret te opbakning og forståelse i  forhold t i l  hvorfor  den her teknologi  er  v igt ig på en 
arbejdsplads."   
 
Informant 4 beskr iver også, at  der er  behov for  en form for  ef teruddannelse t i l  
sundhedsfagl ige som følge af  udvik l ingen af  teknologi :   
 

"Mange siger at  den her udvik l ing med teknologi ,  automatiser ing og 
dig i ta l iser ing kommer, men meget af  personalet  er  ikke k lædt på t i l  det .  Så v i  
har  behov for en form for  kompetenceløft ,  som kunne være et  kursus. Det 
hører v i  fakt isk også fra mange andre afdel inger."   
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Der er  t i lsyneladende en opfat te lse af,  at  der er  behov for  ef teruddannelse t i l  at  udløse 
dig i ta l  sundhedsteknologis potent ia ler .   
 

5.2 Udfordringer ved efteruddannelse  
 
Samtidig med at  f lere sundhedsaktører  ser  et  potent iale ved ef teruddannelse, adresseres 
der også en række udfordr inger i  forbindelse med udvik l ing og gennemførelse af  
ef teruddannelse. Disse udfordr inger kan kategor iseres inden for  f i re områder:  manglende 
t id og ressourcer,  behovet for  praksisnære t i lgange, organisator iske barr ierer og 
undervisning som tager højde for  indiv iduel le behov. 
 
Manglende t id og ressourcer 
 
F lere sundhedsaktører  understreger t idsmangel,  som en centra l  barr iere for del tagelse i  
ef teruddannelse. Arbejdsdagen er of te presset og det kan være vanskel igt  at  f inde t id t i l  
kurser uden at  det går ud over kerneopgaverne. Flere informanter fremhæver,  at  de 
økonomiske ressourcer t i l  ef teruddannelse er begrænsede. Eksempelv is,  beskr iver  
informant 13, at  der  kun er  afsat meget små beløb pr .  medarbejder t i l  uddannelse: ”  Jeg 
hørte for leden hvor få penge, der er  sat  af  om året  t i l  uddannelse af  hver enkel t  
sygeplejerske og det er v irkel ig ikke særl ig meget økonomi der er  sat  af  t i l  
ef teruddannelse og kursus.”  Begrænsede økonomiske midler  betyder,  at  afdel inger 
mul igvis ikke kan pr ior i tere teknologior ienterede kurser og uddannelser. 
 
Praksisnære t i lgange 
 
F lere informanter  understreger,  at  ef teruddannelse skal  være praksisnær og direkte 
relateret  t i l  sundhedsprofessionel les dagl ige opgaver.  Hvis kurser ikke kobles t i l  
konkrete arbejdsgange, r is ikerer de at  b l ive opfat tet  som irre levante el ler  vanskel ige at 
omsætte t i l  praksis.  Hvis del tagerne i  kurset kommer fra forskel l ige afdel inger,  sektorer  
m.m. kan det være svært at  tage højde for  de konkrete udfordr inger,  som 
sundhedsprofessionel le står overfor  og tage udgangspunkt i  en teknologi  som al le har 
praksiserfar ing med i  deres arbejde 
 
Organisatoriske barrierer 
 
Organisator iske faktorer spi l ler  også en ro l le i  udfordr ingerne ved ef teruddannelse. Flere 
informanter  påpeger,  at  ledelsens opbakning er  afgørende for,  at  kompetenceudvikl ing 
kan pr ior i teres.  En informant fremhæver:  ”Hvis ikke du har ledelsen med, så falder det 
hele t i l  jorden. Når man skal  lave noget kompetenceudvikl ing,  så er det v igt igt ,  at  det er  
arbejdspladsrelateret og at  ledelsen er  med.”( Informant 5) .  
 
Individuelle behov  
 
Endel ig understreger f lere sundhedsaktører behovet for ,  at  ef teruddannelse tager højde 
for  forskel l ige faggruppers unikke behov og teknologi forståelse. En sundhedsfagl ig 
teknologi forståelse handler  ikke blot  om at kunne anvende teknologi ,  men også om at 
kunne ref lektere kr i t isk over dens anvendelse og relevans i  specif ikke kontekster .  Som 
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en informant udtrykker:  ”Det er  v igt igt ,  at  v i  har  en akt iv  teknologi forståelse, hvor v i  
ref lekterer  over anvendelsen af  teknologien.”  ( Informant 5) . 
 
Dette st i l ler  krav t i l  f leks ib le og målret tede ef teruddannelsest i lbud, der kan t i lpasses 
forskel l ige faggruppers behov og niveauer af  teknologi forståelse. For eksempel kan 
nogle medarbejdere have brug for grundlæggende introdukt ion t i l  teknologiens 
anvendelse, mens andre har behov for  avancerede kurser i  teknologivurder ing og 
implementer ing. 
 
For at  imødekomme disse udfordr inger er  det nødvendigt  at  udvik le f leksib le,  
anvendelsesor ienterede og strategisk understøttede uddannelsesmoduler ,  der tager 
højde for  sundhedsvæsenets unikke behov og dynamiske arbejdsmi l jø.  Det er dermed 
v igt igt ,  at  ef teruddannelse er  praksisnær og koblet  t i l  konkrete arbejdsgange, så 
sundhedsprofessionel le oplever at  få værktøjer  der kan anvendes i  praksis.  
 

Problem-baseret læring  
 
Problembaseret læring (PBL) er  en pædagogisk t i lgang der tager udgangspunkt i  
v irkel ige og praksisnære problemst i l l inger (Jensen, Stentof t  & Ravn, 2019). PBL er  
derfor  særl ig velegnet t i l  e f teruddannelse af  sundhedsprofessionel le i  teknologivurder ing 
fordi  den fremmer en praksisnær og tværfagl ig t i lgang t i l  lær ing og problemløsning. 
Denne t i lgang kan understøtte,  at  sundhedsprofessionel le lærer at  navigere i  komplekse 
arbejdssi tuat ioner ved at  forbinde fagl ig v iden med teknologisk forståelse og 
organisator iske krav.  Samtidig mul iggør PBL en dynamisk lær ingsproces, hvor 
del tagerne selvstændigt  og i  samarbejde med l igesindede undersøger og adresserer  
problemsti l l inger fra deres praksis (Jensen, Stentof t  & Ravn, 2019).     
 
Vi  v i l  anvende denne t i lgang i  de undervisningsakt iv i teter ,  v i  v i l  designe i  projektets 
næste faser.  Akt iv i teterne v i l  således ikke blot  overføre v iden, som mere tradi t ionel  
kursusakt iv i tet  hovedsagel igt  gør,  men udvik le del tagernes evne t i l  at  anvende denne 
v iden i  det dagl ige arbejde. Ved at  integrere teknologivurder ing som en del  af  PBL-
processen skabes der en ramme, hvor sundhedsprofessionel le kan lære at  evaluere og 
implementere dig i ta le løsninger på en måde, der tager hensyn t i l  både prakt iske, k l in isk 
organisator iske, økonomiske og et iske aspekter .   
 
Målet  er  at kunne styrke del tagernes evne t i l  at  re latere teoret iske koncepter  t i l  reel le 
udfordr inger i  sundhedsvæsenet.  Dermed fremmer PBL en helhedsor ienteret  t i lgang t i l  
teknologivurder ing og implementer ing, som kan bidrage t i l  en bæredygt ig udvik l ing ( i  
bred forstand) i  sundhedssektoren. Denne metodiske t i lgang sikrer,  at  projektet  både er  
praksisnært og fremtidsor ienteret ,  hv i lket  understøtter målet  om at s tyrke 
sundhedsprofessionel les relat ioner t i l  d ig i tal  sundhedsteknologi .   
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5.3 Inddragelse af perspektiver i samskabende workshops 
 
De ident i f icerede behov og udfordr inger ved ef teruddannelse i  d ig i ta l  teknologivurder ing 
danner grundlaget for den næste fase af  projekt  SUNDTEK, som består  af  samskabende 
workshops. Disse workshops har t i l  formål at  omdanne rapportens indsigter  t i l  konkrete 
fors lag t i l  ef teruddannelsest i lbud, der kan imødekomme sundhedsprofessionel les og 
andre sundhedsaktørers behov. Her v i l  temaer fra de 20 interv iews med 
sundhedsaktørerne bl ive præsenteret ,  herunder de 6 teknologivurder ingsdimensioner 
som udgør MTV 2.0 (se Figur 3) .   
 

 
 

Figur 3 Oversigt  over d imensioner og undertemaer i  MTV 2.0 

Workshopmetoden er valgt  med fokus på at fac i l i tere del tagernes akt ive inddragelse og 
understøtte tværfagl igt  samarbejde. De invi terede deltagere, er  a l le sundhedsaktører,  
men har ikke nødvendigvis del taget i  et  interv iew. Del tagerne vi l  få præsenteret  denne 
rapports fund, hvoref ter der gennemføres gruppearbejde hvor om hvordan 
ef teruddannelse kan struktureres og implementeres for bedst mul igt  at  understøtte 
praksisnær teknologivurder ing. Forventningen er ,  at  disse workshops vi l  generere 
værdi fu lde inputs t i l ,  hvordan ef teruddannelsesakt iv i teter kan bygges op omkr ing 
praksisnære og f leksib le lær ingsmetoder.  Der v i l  være fokus på at  s ikre,  at  indholdet 
ikke kun er teoret isk re levant,  men også prakt isk anvendel igt  og t i lpasset forskel l ige 
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faggruppers speci f ikke behov. Dette inkluderer  b landt andet at  adressere udfordr inger 
som t idspres, organisator iske barr ierer  og manglende ressourcer.  
 
Formålet  er  også at  bidrage t i l  at  skabe en fælles forståelse blandt sundhedsaktører  af,  
hvordan teknologivurder ing kan integreres som en natur l ig del  af sundhedsvæsenets 
arbejdsgange. Ved at  br inge forskel l ige perspekt iver  sammen, v i l  der  b l ive arbejdet mod 
løsninger,  der  både understøtter sundhedsprofessionel les teknologi forståelse og 
fremmer en mere ef fekt iv  implementer ing af d ig i ta le løsninger i  sundhedssektoren. 
Denne samskabelsesproces markerer  en vigt ig mi lepæl i  projektet.  Den vi l  ikke blot  
informere udvik l ingen af  ef teruddannelsest i lbud, men også styrke samarbejdet på tværs 
af  aktører  og med formålet  om, at  ef teruddannelsen bl iver  re levant,  bæredygt ig og 
værdiskabende. Resul tater f ra workshops vi l  b l ive integreret  i  det endel ige curr iculum og 
skabe grundlaget for ,  at  projekt  SUNDTEK kan real isere s i t  mål  om at s tyrke 
sundhedsprofessionel les kompetencer inden for  teknologivurder ing. 
 
Som en del af  projektets strategi for  formidl ing og informat ionsakt iv i teter  v i l  resul taterne 
fra workshopsene ikke alene informere udvik l ingen af  ef teruddannelsest i lbud, men også 
danne grundlag for  en bredere kommunikat ion af  projektets fund. Derudover er der 
p lanlagt yder l igere informat ionsmater ia ler ,  herunder en informationspjece og en kort  
v ideo, der præsenterer  projektet  og dets resul tater ,  herunder MTV 2.0.  Disse mater ia ler 
v i l  b l ive brugt t i l  at  engagere sundhedsaktører  og styrke udbredelsen af  projektets 
anbefal inger.  Som led i  den dig i ta le informat ionsstrategi  planlægges der også opslag på 
LinkedIn i  forbindelse med workshopsene for  at  nå ud t i l  en endnu bredere kreds af  
interessenter.  Ved at  kombinere fys iske og dig i ta le formidl ingsakt iv i teter  er  målet  at  
s ikre,  at  projekt  SUNDTEK når ud t i l  både relevante aktører  inden for  sundhedssektoren 
og andre interessenter med interesse i  d ig i tal  teknologi  og ef teruddannelse. 
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KONKLUSION 
 
Denne rapport  har  v is t  ef teruddannelse i  teknologivurder ing for  sundhedsprofessionel le 
skal  udformes og implementeres, så den styrker  sundhedsprofessionel les re lat ioner t i l  
d ig i ta l  sundhedsteknologi ,  og overkommer organisator iske og praksisnære udfordr inger.  
Undersøgelsen tager udgangspunkt i  kval i tat ive data fra 20 semistrukturerede interv iews 
med sundhedsaktører,  som repræsenterer  forskel l ige rol ler ,  inst i tut ioner og perspekt iver 
inden for  sundhedsvæsenet og fremhæver udfordr inger såvel  som potent ia ler  forbundet 
med digi tal  sundhedsteknologi .  
 
Relat ionen mel lem sundhedsprofessionel le og dig i ta le sundhedsteknologier  kan i følge de 
interviewede sundhedsaktører  være præget af  kompleksi tet .  Sundhedsaktører oplever 
of te,  at  teknologiens implementer ing i  højere grad er  teknologidrevet end behovsdrevet,  
hv i lket  kan skabe frustrat ion blandt sundhedsprofessionel le.  Dette skyldes bl .a.  
manglende inddragelse af  dem, som skal  anvende digi ta le sundhedsteknologier  i  praksis,  
både når det gælder udvik l ing,  udvælgelse og vurder ing. Teknologi t ræthed nævnes som 
en væsent l ig barr iere, hvor sundhedsprofessionel le mister  t i l l iden t i l  teknologi ,  der  ikke 
er t i lpasset deres arbejdsgange el ler  som kræver mange ressourcer at  anvende. 
Eksempler  som Sundhedsplat formen understreger,  hvordan ut i ls trækkel ig oplæring og 
dår l igt  t i lpassede systemer kan forstærke sådanne udfordr inger og frustrat ioner.  
Samtidig anerkender sundhedsaktørerne teknologiens potent ia le t i l  at  forbedre 
arbejdsgange, øge ef fekt iv i teten og styrke pat ientsikkerheden, forudsat at  teknologierne 
designes og implementeres med fokus på brugervenl ighed og kl in iske behov. 
 
For at  s tyrke sundhedsprofessionel les teknologire lat ioner peger v i  på behovet for  
ef teruddannelse med fokus på medic insk teknologivurder ing (MTV).  Teknologivurder ing 
bør ink ludere en bred v i f te af  dimensioner,  som er afgørende for  at  s ikre,  at  teknologier  
ikke blot  vurderes ud fra deres funkt ional i tet ,  men også ud fra deres reel le værdi  t i l  
arbejdsprocesser,  pat ienter  og samfundet som helhed. Rapporten introducerer en 
opdateret  teknologivurder ingsmodel ,  MTV 2.0 ,  som udvider den klassiske models f i re 
d imensioner – teknologi ,  økonomi,  organisat ion, pat ient/borger – med yder l igere to – et ik  
og mi l jø.  MTV 2.0  er  t i l tænkt benyttet  af  sundhedsprofessionel le og andre aktører  med  
praksisviden. Hermed adski l ler  MTV 2.0  s ig f ra den k lassiske MTV-model,  som typisk 
benyttes af uafhængige eksperter.   
 
Denne t i lgang fremhæves som nødvendig for  at  s ikre,  at  teknologiudvik l ing og -
implementer ing sker på en ansvar l ig måde, som kommer sundhedsprofessionel le og 
pat ienter  t i l  gode. Sundhedsprofessionel le bør gennem efteruddannelse lære at  anvende 
denne vurder ingsmodel  i  praksis,  og en væsentl ig pointe i  rapporten er ,  at  
ef teruddannelse ikke kun skal  fokusere på introdukt ion af nye teknologier ,  men også på 
udvik l ing af  sundhedsprofessionel les teknologirelat ioner.  Det indebærer bl .a. ,  at  
sundhedsprofessionel le lærer at  vurdere, hvornår teknologi  giver  mening og hvornår den 
bør fravælges. Problembaseret læring (PBL) anbefales som en særl ig re levant t i lgang t i l  
ef teruddannelse af  sundhedsprofessionel le, da den fremmer praksisnær læring, hvor de 
kan arbejde med konkrete problemst i l l inger fra deres dagl ige praksis.  PBL kan samtidig 
styrke tværfagl igt  samarbejde og fremme en helhedsor ienteret forståelse af  teknologiens 
rol le i  sundhedsvæsenet.   
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Rapporten identi f icerer  dog også en række prakt iske problemst i l l inger ved 
ef teruddannelse. Blandt de største udfordr inger er  manglende t id og ressourcer t i l  
kompetenceudvikl ing. Sundhedsprofessionel le arbejder i  et  mi l jø,  hvor fokus på 
kerneopgaver of te gør det vanskel igt  at  pr ior i tere ef teruddannelse. Derudover oplever 
mange sundhedsaktører,  at  ledelsen ikke al t id understøtter  kompetenceudvik l ing 
t i ls trækkel igt ,  hvi lket  resul terer  i  begrænset opbakning og f inansier ing. Der er  samtid ig 
behov for  at  udvik le f leksib le og målret tede ef teruddannelsesmoduler ,  der  kan t i lpasses 
forskel l ige faggruppers behov og teknologi forståelse. Rapporten fremhæver, at  
ef teruddannelse skal  være tæt knyttet  t i l  praksis og tage udgangspunkt i  de udfordr inger,  
sundhedsprofessionel le står overfor  i  deres dagl ige arbejde. 
 
Som næste skr idt  i  projektet  v i l  samskabende workshops spi l le en central  ro l le i  at  
omsætte rapportens fund t i l  et  konkret  ef teruddannelsest i lbud. Disse workshops v i l  
samle sundhedsaktører  fra forskel l ige fagområder for  at udvik le egentl ige 
ef teruddannelseskoncepter ,  der  kan imødekomme behovet for  teknologivurder ing og 
styrke sundhedsprofessionel les kompetencer.  Gennem gruppearbejde og tværfagl ige 
diskussioner v i l  del tagerne bidrage med deres er far inger og idéer t i l ,  hvordan 
ef teruddannelsesakt iv i teter kan designes, så de både er  re levante og anvendel ige i  
praksis. Disse workshops markerer en v igt ig mi lepæl i  projektet  og forventes at  generere 
værdi fu lde inputs t i l  det  endel ige curr iculum. Denne proces har t i l  formål at  s ikre,  at  
ef teruddannelsen bl iver både bæredygt ig og værdiskabende, ikke kun for  
sundhedsaktører ,  men også for  pat ienter  og borgere. Med udgangspunkt i  rapportens 
resul tater  og den kommende samskabende proces v i l  projekt  SUNDTEK bidrage t i l  en 
strategisk pr ior i ter ing af  ef teruddannelse, som kan understøtte en mere effekt iv  og 
ansvar l ig anvendelse af  digi tale sundhedsteknologier  i  f remtidens sundhedsvæsen. 
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BILAG 1: INTERVIEWGUIDE  
 

Tema Interviewspørgsmål 
Introduktion  

 Hvem er jeg/vi 
 Formål med interviewet 
 Tidsramme 
 Lydoptagelse 
 Anonymisering 

Præsentation af 
informant  

 
 Vil du starte med at beskrive din rolle i 

(Indsæt organisation)? 
 

 Hvad er din uddannelsesmæssige- og 
arbejdsmæssige baggrund? 
 

Vurdering af nye 
digitale teknologier  

 
 Hvem bestemmer hvilke digitale 

teknologier der skal anskaffes? 
o  Er det noget I inddrager de 

sundhedsprofessionelle i?  
 

 Hvordan identificerer I behovene for 
nye digitale teknologier?  
 

 Hvad er typisk formålet med at anskaffe 
ny digital teknologi? 
 

 Hvordan vurderer I potentielle digitale 
teknologier før implementering?  

o  Anvender I vurderingsmodeller 
eller lignende? Hvis, ja hvilke? 

o  Har i en systematisk tilgang til 
vurdering af nye digitale 
teknologier? 

 
 Hvilke vurderingskriterier eller 

vurderingsområder anvender I? F.eks. 
økonomi, om det passer ind i 
arbejdsflow, klinisk effekt, 
brugervenlighed, teknologisk modenhed, 
etik, bæredygtighed?) 

o  Hvis en ny digital teknologi vælges 
på baggrund af at være 
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arbejdskraftbesparende--> 
Hvordan vurdere i om en digital 
teknologi er 
arbejdskraftbesparende? 

 
 Hvem er i, i kontakt med af 

leverandører, patientforeninger, 
patienter, myndigheder, eller andre når 
nye teknologier skal indkøbes? 

Bæredygtighed   
 Hvordan vurderer I teknologier med 

hensyn til bæredygtighed og den grønne 
omstilling? 
 

Implementeringen af 
digitale teknologier  

 
 Hvad er din erfaring med 

implementering af nye digitale 
sundhedsteknologier løsninger?  
 

 Hvad er jeres typiske proces for 
implementering af nye digitale 
sundhedsteknologier?  
 

 Har du oplevet en vellykket 
implementering af en ny teknologi? 
Hvad gjorde den vellykket? 
 

 Er der udfordringer, du har observeret 
ved implementeringen af teknologiske 
løsninger på hospitalet?  
 

 Hvordan håndteres disse udfordringer?  
 

Digitale teknologier og 
sundhedsprofessionelle  
 
Empowerment/Accept 

 
 Hvad ser du af fordele og ulemper ved 

at inddrage digitale 
sundhedsteknologier i 
sundhedsprofessionelles arbejde? Kom 
gerne med eksempler 

 Hvordan forsøger I at sikre at de 
sundhedsprofessionelle er engagerede i 
de nye teknologier? 
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 Hvad gør I for at forsøge at sikre at 
sundhedsprofessionelle 
accepterer/anvender nye digitale 
teknologier korrekt? 
 

 Er der udfordringer ift. de 
sundhedsprofessionelle når ny teknologi 
skal implementeres?  

o  Hvordan imødekommer I disse?  
 

Teknologivurderings-
kompetencer  

 
 Hvordan ser du man kan styrke 

teknologivurderings kompetencer i 
sundhedsvæsnet?  
 

 Hvilke faggrupper involverer I i 
teknologivurderingen? 

o  Hvordan fungerer det tværfaglige 
samarbejde?  

  Hvordan kunne et tværfagligt 
efteruddannelsesmodul understøtte 
jeres arbejde med teknologivurdering?  
 

Potentiale og 
muligheder  
 

 
 “Nu vil jeg bede dig om at forestille dig 

et sundhedsvæsen med ubegrænsede 
ressourcer” 
 

 Hvad kunne du så forestille dig skulle 
til for at forbedre integrationen af 
digitale teknologier i sundhedsvæsnet? 
 

 Hvilke faktorer og forandringer mener 
du er afgørende for en succesfuld 
implementering og integration af nye 
digitale teknologier i sundhedsvæsenet? 
 

 Hvilke specifikke ressourcer eller 
støttefunktioner mangler i dag for at 
gøre teknologiintegration mere 
succesfuld?  
 

Efteruddannelse   
 Hvordan ser du på behovet for 

efteruddannelse inden for vurdering og 
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implementering af digitale teknologier, 
og hvordan kunne et sådant tilbud bedst 
støtte jeres arbejde? 

 
 Hvordan kan efteruddannelse bidrage til 

at styrke implementeringen og 
anvendelsen af nye digitale teknologier 

 
 Hvilke kompetencer mangler 

sundhedsprofessionelle i dag, når de 
arbejder med teknologivurdering?  

 
 Hvordan kunne et 

efteruddannelsestilbud bedst støtte 
jeres arbejde med teknologivurdering 
og implementering? 

 
Afrunding   

 Tak fordi du ville deltage i interviewet  
 Mulighed for at deltage i workshop 
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