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SUNDTEK

BAGGRUND

Sundhedsvasenet star over for udfordringer, der speender fra mangel
pa arbejdskraft til et stigende antal aeldre borgere og @ggede krav til
sundhedsydelser (fx at effektivisere, forbedre arbejdsmiljg og/eller
have en klinisk effekt). | denne sammenhang spiller digitale
teknologier en stadigt vigtigere rolle som lgsninger, der kan
effektivisere arbejdsgange, forbedre patientplejen og understgtte et
baeredygtigt sundhedsvaesen. Men implementeringen af digitale
teknologier er ikke uden udfordringer. Digitale teknologier kraever nye
kompetencer og en struktureret tilgang til vurdering af de potentialer
og begraensninger de har.

Med stgtte fra Uddannelses- og Forskningsministeriets Life Science-
pulje undersoger projektet Efteruddannelse i teknologivurdering for
sundhedsprofessionelle (SUNDTEK), hvordan sundhedsprofessionelle
kan styrkes i deres evne til at vurdere, udveelge og implementere
digitale teknologier.

Formalet er at udvikle et praksisnert efteruddannelsesmodul, der
giver sundhedsprofessionelle varktgjer til at sikre bedre og mere
effektiv brug af digital teknologi i sundhedsvaesenet. Rapporten
preesenterer resultater fra projektets fgrste fase, som bygger pa
empiriske data fra 20 semistrukturerede interviews med
sundhedsaktgrer (se nermere definition i begrebsforklaringen pa s.
3). Disse interviews har dannet grundlag for at identificere behov for
og udfordringer ved kompetenceudvikling og efteruddannelse i
teknologivurdering. Pa baggrund heraf tilbyder rapporten anbefalinger
og indsigter, der kan bidrage til udviklingen af efteruddannelse.

Flere oplysninger om projektet: https://www.plan.aau.dk/sundtek
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SUNDTEK

BEGREBSFORKLARING

Sundhedsaktorer:

| denne rapport bruges begrebet sundhedsaktgrer som en samlet betegnelse for de
forskellige fagpersoner, der arbejder med sundhedsteknologi i det danske
sundhedsvaesen. Begrebet omfatter badde sundhedsprofessionelle som laeger,
sygeplejersker og kliniske specialister, der har direkte kontakt med patienter og borgere,
samt beslutningstagere og ledere, der varetager strategiske og organisatoriske
beslutninger om teknologiens anvendelse. Derudover inkluderer det
innovationskonsulenter, IT-specialister og andre eksperter, der arbejder med udvikling,
vurdering og implementering af nye digitale lgsninger. Undervisere som har viden om
uddannelse inden for sundhedssektoren, er ligeledes en del af denne gruppe. Denne
brede definition af sundhedsaktgrer afspejler den kompleksitet og mangfoldighed, der
praeger arbejdet med digital teknologi i sundhedsveesenet. De interviewede
repraesenterer derfor en bred vifte af organisationer og roller, hvilket giver et nuanceret
datagrundlag som muligger viden om de udfordringer og muligheder, der er forbundet
med vurdering og implementering af sundhedsteknologier.

Teknologivurdering:

Teknologivurdering (TV) betegner en raeekke metoder til systematisk at evaluere faktiske
og potentielle implikationer af teknologi. Formalet med TV er altsa at identificere og
vurdere en teknologis potentielle fordele, men ogsa mulige negative konsekvenser. TV
omfatter analyser af teknologiers kliniske, arbejdsmiljgmessige, skonomiske,
miljgmaessige, sociale og etiske implikationer m.v. for enkeltindivider (fx patienter og
medarbejdere), institutioner og samfundet mere generelt. Teknologivurdering kan hjelpe
offentlige institutioner og virksomheder med at forsta og handtere nye teknologier pa en
ansvarlig made, og kan understette indkgb, implementering, regulering af og lovgivning
om ny teknologi. Indenfor sundhedsomradet findes der flere teknologivurderingsmodeller,
fx Medicinsk Teknologivurdering (MTV), Model for Assessment of Telemedicine (MAST)
og Model for ASsessment of Artificial Intelligence (MAS-AI).
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RESUME

Denne rapport undersgger, hvordan efteruddannelse i teknologivurdering for
sundhedsprofessionelle kan styrke relationer til digitale sundhedsteknologier og
handtere organisatoriske samt praksisnere udfordringer. Undersogelsen bygger pa 20
semistrukturerede interviews med sundhedsakterer fra forskellige fagomrader i
sundhedsvaesenet. Sundhedsaktarerne beskriver relationen til digitale
sundhedsteknologier som kompleks. De oplever ofte, at implementeringen er
teknologidrevet frem for behovsdrevet, hvilket skaber frustration og pavirker arbejdsmiljg
og patientbehandling. Teknologitraethed naevnes som en barriere, isaer nar teknologier
ikke er tilpasset praksis eller kraever ekstra ressourcer. Samtidig anerkendes
teknologiens potentiale til at forbedre arbejdsgange og patientbehandling hvis den
designes med fokus pa brugervenlighed og kliniske behov. Rapporten introducerer
teknologivurderingsmodellen MTV 2.0, som udvider den traditionelle MTV-models
dimensioner (teknologi, gkonomi, patient og borger, organisation) med etik og miljg.
Modellen skal bruges i praksis af sundhedsprofessionelle til at fremme en
helhedsorienteret tilgang til teknologi. Efteruddannelse anbefales som en central
indsats, og problembaseret laering (PBL) fremhaeves som en effektiv metode til
praksisnaer laering. Rapporten identificerer tidsmangel, ressourcemangel og begraenset
ledelsesopbakning som udfordringer for at gennemfare efteruddannelse i
teknologivurdering for sundhedsprofessionelle.
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INDLEDNING

1.1 Formal med projekt SUNDTEK

Projektet "Efteruddannelse i teknologivurdering for sundhedsprofessionelle”, forkortet
SUNDTEK. Projektet vil undersgge, hvordan digitale teknologier i sundhedsvesenet
faktisk anvendes, vurderes, udveelges og implementeres. Det vil samtidig undersgge,
hvordan kompetencer hertil kan styrkes gennem efteruddannelse. Denne efteruddannelse
skal give veerktojer og viden til at udfgre teknologivurderinger og sikre effektiv
integration af digitale lgsninger (Aalborg Universitet, 2024). Formalet med projekt
SUNDTEK er at udvikle et praksisnaert efteruddannelsesmodul, der styrker
sundhedsprofessionelles kompetencer inden for vurdering, udvelgelse og
implementering af digitale sundhedsteknologier. Teknologivurdering er et centralt
veaerktgj til at sikre en mere effektiv og velovervejet anvendelse af ressourcer nar det
kommer til at imgdekomme nogle af de udfordringer sundhedsvasnet star overfor ved at
integrere digital sundhedsteknologi (se afsnit 2.1 og 2.2). Projektet bestar af faelgende
faser: Pilotundersogelse, interviews, workshops og udvikling af curriculum. Projektet
blev indledt med en pilotundersagelse der belyser muligheder og udfordringer ved
implementering af digital teknologi i sundhedsvaesenet. Pilotundersggelsen var et
feltarbejde pa Neurologisk Afdeling pa Nordsjellands Hospital og undersagte brugen af
monitoreringssystemet Teton.ai, som anvender kunstig intelligens til at statte
sundhedspersonalet i prioritering af opgaver. Den konkluderer, at teknologi kan forbedre
patientplejen, isaer under arbejdskraftmangel, men ogsa at teknologiske faerdigheder
blandt sundhedsprofessionelle, og deres arbejdsmiljg er en afgerende faktor for
succesfuld implementering (Jensen, 2024). Undersggelsen peger dog ogsa pa, at disse
ngdvendige kompetencer ikke altid er til stede blandt sundhedsprofessionelle, hvilket
kan skabe udfordringer i forhold til at udnytte teknologiens fulde potentiale. Derfor er der
behov for at styrke digitale kompetencer blandt sundhedsaktgrer og udvikle mere
integrerede teknologiske Igsninger, som kan understgtte en ansvarlig anvendelse af
digital teknologi i sundhedssektoren. Yderligere undersggelser er dog ngdvendige for at
udvikle efteruddannelse til at imgdekomme sundhedsprofessionelles og
sundhedsaktgrers behov. Dette projekts undersggelser falder i tre faser: Interviews,
samskabende workshops og udvikling af curriculum.

INTERVIEWS WORKSHOPS

Gennemfgrelse og Facilitering af Baseret pa den
analyse af 20 samskabende indsamlede empiri
interviews med workshops med udvikles et curriculum
sundhedsaktarer sundhedsaktarer til efteruddannelse i

digital
teknologivurdering

Figur 1 Overblik over projektets faser
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Den aktuelle rapport markerer afslutningen pa interviewfasen, hvor 20 semistrukturerede
interviews med sundhedsaktgrer har afdeekket erfaringer med, beslutningsprocesser,
barrierer og potentialer ved anskaffelse og implementering af digitale teknologier samt
behovet for efteruddannelse. Disse interviews danner grundlag for naeste fase,
samskabende workshops, hvor udfordringer og behov vil blive omdannet til konkrete
forslag til kursusindhold. Den afsluttende fase vil samle projektets indsigter i et design
af et praksisneert efteruddannelsesmodul, der adresserer de identificerede udfordringer
og styrker sundhedsprofessionelles teknologi-relationer og kompetencer.

1.2 Rapportens undersggelsesspgrgsmal

Denne rapport afrapporterer fra SUNDTEK-projektets fgrste fase. Den
overordnede problemformuleringen har veeret:

Hvordan kan efteruddannelse i teknologivurdering for
sundhedsprofessionelle udformes og implementeres sé& den
styrker deres relationer til digital sundhedsteknologi,
imgdekommer organisatoriske og praksisnere udfordringer,
samt bidrager til forbedret arbejdsmiljg og patientbehandling?

Vi har operationaliseret problemformuleringen i tre
undersggelsesspargsmal:

a) Hvordan opfatter sundhedsaktarer relationerne mellem
sundhedsprofessionelle og digitale sundhedsteknologier samt
hvilke udforinger og potentialer ser de forbundet med
anskaffelse og implementering heraf?

b) Hvilke teknologivurderingsomréader kan efteruddannelse
omfatte for at styrke teknologirelationer, imgdekomme
udfordringer og udnytte teknologiers potentiale?

c) Hvilke praktiske problemstillinger mener sundhedsaktgrer
der er forbundet med efteruddannelse af
sundhedsprofessionelle og hvordan kan disse imgdekommes?
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1.3 Projektets deltagere

Dette projekt er blevet udfgrt af et lille tvaerfagligt team. De to deltagere repraesenterer
en kombination af praksisneer erfaring, akademisk indsigt og metodisk styrke. Nedenfor
preesenteres de to projektdeltagers baggrund og opgaver i projektet.

Tom Bgrsen er lektor i teknoantropologi ved Aalborg Universitet med ekspertise i
teknologivurdering, teknologietik og participatoriske processer. Han har fungeret som
leder af projektet og har i samarbejde med Mie Basballe Jensen tilrettelagt denne
interviewundersggelse, deltaget i nogle af interviewene og virket som medforfatter af
denne rapport. Tom tilferer dette projekt akademisk indsigt og sikrer metodisk kvalitet.
Han kan kontaktes pa boersen@plan.aau.dk.

Mie Basballe Jensen, videnskabelig assistent ved Aalborg Universitet har i samrad med
Tom Begrsen forestaet interviews, analyse, udarbejdelse af denne rapport i projektets
forste fase. Mie har en baggrund som sygeplejerske og erhvervede i 2023 en
kandidatgrad i teknoantropologi fra Aalborg Universitet. Hendes kandidatspeciale
undersogte faktorer der pavirker implementering af digital sundhedsteknologi. Specialet
har fungeret som pilotunderseogelse for dette projekt. Hendes praksisorienterede erfaring
i sundhedsprofessionelles arbejdsgange har sikret projektet tet forbindelse til de
udfordringer og behov, der findes i sundhedssektoren. Mie kan kontaktes pa
miebj@plan.aau.dk.

Rapporten er internt evalueret og fagfaellebedemt af lektor Signe Pedersen. Signes
arbejde fokuserer pa iscenesattelse af aktiv, deltagende involvering af flere og
forskellige aktgrer i design inden for sundhedssektoren. Et centralt fokus er
samskabelse af sammenhangende patientforlgb pa tveers af sektorer med mange
involverede aktgrer.

1.4 Interviews

For at belyse udfordringer og muligheder forbundet med vurdering og implementering af
digitale teknologier i sundhedsvaesnet, anvender dette projekt en kvalitativ tilgang
baseret p4 semistrukturerede interviews. Denne metode muligggr bade udforskning af
temaer og spergsmal, som pa forhand er definerede, samt fleksibilitet til at undersege
nye emner, som informanterne finder relevante. Semistrukturerede interviews sikrer en
balanceret struktur, der giver mulighed for at indsamle detaljerede beskrivelser af
informanternes viden, erfaringer og holdninger (Kvale og Brinkmann, 2015). Metoden er
velegnet til dette projekt, da det centrale mal er at forsta, hvordan sundhedsaktagrer
oplever og navigerer i komplekse processer relateret til implementering af digitale
teknologier samt at afdaekket behovet for efteruddannelse. P4 denne made er der ogsa
mulighed for at belyse strategiske overvejelser og praktiske udfordringer omkring
integration af digital sundhedsteknologi.

Der er gennemfart 20 interviews med sundhedsaktgrer som belyser praksisneere,
organisatoriske, tekniske, gkonomiske og etiske relationer til digitale teknologier i
sundhedsvaesnet. Informanterne i projektet er blevet udvalgt og kontaktet igennem
LinkedIn pa baggrund af deres viden om og erfaringer med digitale sundhedsteknologier.
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De repraesenterer en bred vifte af fagligheder, roller og perspektiver inden for
sundhedssektoren, herunder almen praksis, klinisk praksis, teknologisk innovation,
teknologivurdering, forskning og uddannelse samt geografisk placering. Et overblik over
informanterne ses i tabellen nedenfor:

Informant nr.
Informant 1
Informant 2
Informant 3
Informant 4
Informant 5
Informant 6
Informant 7
Informant 8
Informant 9
Informant 10
Informant 11
Informant 12
Informant 13
Informant 14
Informant 15
Informant 16
Informant 17
Informant 18
Informant 19

Stilling og organisation

Medarbejder fra Behandlingsradet (Nu SundK)

IT- arkitekt, Center for IT og Medico teknologi (CIMT)

Innovationskonsulent, Copenhagen Health Innovation (CHI)

Medarbejder fra Steno Diabetes Center (SDCC)

Lektor pa sygeplejerskeuddannelsen Kgbenhavns Professionshajskole (KP)
Innovationskonsulent, Behovsfabrikken

Innovationskonsulent, Rigshospitalet

Konsulent, Dansk Sygeplejerad (DSR)

Innovationskonsulent A, Center for sundhedsinnovation, (SINO)
Innovationskonsulent B, Center for sundhedsinnovation, (SINO)

Antropolog og Innovationskonsulent, Center for Offentlig-Privat Innovation (CO-PI)
Sygeplejerske og Superbruger, Rigshospitalet

Sygeplejerske, Rigshospitalet

Lektor, Professionshgjskolen, UCN

Ph.d.-studerende med fokus pa teknologi i almen praksis

Laege (almen medicin), Veelg Klogt

Medarbejder, Innovationsenheden Herlev

Professor, Center for almen medicin, AAU

Medarbejder inden for efteruddannelse, Praktiserende Laegers Organisation (PLO)

Informant 20 Medarbejder inden for kvalitetssikring, Steno Diabetes Center (SDCC)

Tabel 1 Oversigt over informanter

For at gere det mere attraktivt at deltage og muligggre et bredt udsnit af informanter pa
tveers af geografi og organisationer blev interviewene gennemfgrt online med en planlagt
varighed af 60 minutter.

En semistruktureret interviewguide blev udviklet til at undersgge, hvordan digitale
sundhedsteknologier opfattes, vurderes, implementeres og anvendes i praksis, samt
hvilke kompetencebehov og udfordringer sundhedsaktgrer oplever i relation til
teknologiintegration og efteruddannelse (Bilag 1). Interviewguiden daekker en bred vifte
af aspekter relateret til vurdering og implementering af digitale teknologier i
sundhedsveesenet. Deltagerne blev spurgt ind til, hvordan beslutninger om anskaffelse
treeffes, hvilke behov der identificeres og hvilke kriterier der anvendes ved vurdering af
teknologier. Der blev ogsa set naermere pa de praktiske erfaringer med implementering,
herunder bade vellykkede eksempler og udfordringer. Der var ogsa fokus pa
sundhedsprofessionelles og sundhedsaktgrers erfaringer med digital sundhedsteknologi,
herunder hvordan accept og anvendelse af nye lgsninger sikres og hvilke barrierer der
kan hindre en succesfuld implementering. Interviewene omfatter ogsa perspektiver pa,
om teknologivurderingskompetencer kan styrkes gennem efteruddannelse og hvilke
faggrupper der bar involveres i vurderingsprocessen. For at fa et fremadskuende

10
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perspektiv blev informanterne desuden bedt om at reflektere over, hvordan
teknologiintegration i sundhedsvaesenet kan forbedres samt, hvilke forandringer der er
ngdvendige for at skabe en mere effektiv og baeredygtig implementering.

Alle interviews blev optaget med informanternes samtykke. Efterfglgende er
interviewoptagelserne blevet gennemlyttet, og udvalgte passager er transskriberet og
anvendt i rapporten. For at sikre laesbarhed og sammenhang er

citaterne sprogligt tilpasset uden at a&endre deres oprindelige mening eller budskab. For
at sikre, at informanternes udsagn korrekt afspejles i rapporten, er anvendte citater og
deres kontekst blevet sendt til informanterne, som dermed fik mulighed for at gennemgéa
og kommentere dem. Denne proces gav informanterne mulighed for at praecisere deres
udsagn, tilfgje nuancer og sikre, at deres perspektiver blev gengivet i den rette
sammenhaeng. Flere informanter benyttede denne anledning til at rette misforstaelser,
justere ordvalg eller fjerne uklare formuleringer, der kunne fare til forkerte fortolkninger.
Gennem denne valideringsproces er rapportens kvalitet blevet hgjnet, idet citaterne nu
reflekterer informanternes faktiske intentioner og erfaringer. Sproglige tilpasninger er
foretaget for at sikre leesbarhed og sammenhang, men uden at endre de oprindelige
budskaber. Dette har resulteret i en mere praecis og trovaerdig fremstilling af
informanternes perspektiver, hvilket styrker rapportens validitet og anvendelighed.

For at sikre en tryg og dben samtaleramme er alle informanter anonymiseret i
overensstemmelse med god videnskabelig praksis for at beskytte deres identitet og sikre
etisk forsvarlig databehandling. Anonymiseringen blev desuden foretaget med det formal
at skabe en tryg ramme, hvor deltagerne kunne fgle sig mere komfortable med at dele
deres erfaringer og refleksioner abent. Hensynet til anonymitet blev balanceret med et
oplevet behov for at repreesentere informanternes deres organisation og faglighed pa en
retvisende made. Derfor blev informanterne konsulteret om, hvordan de gnskede at blive
omtalt i rapporten. Anonymiseringen blev altsa tilpasset individuelt, saledes at
informanterne bliver beskrevet pa en made, der bevarer deres organisatoriske kontekst
uden at ggre dem direkte identificerbare. Rapportens konklusioner afspejler derfor
relevante sektorindsigter.

Under analyse og tematiseringen af de 20 interviews er den hermeneutiske cirkel
anvendt. Den hermeneutiske cirkel er en dynamisk proces, der tillader en kontinuerlig
refleksion og forfinelse af forstaelsen af data sa nye mgnstre eller temaer kan opsta.
Den hermeneutiske cirkel tilsiger, at forskeren bevager sig i et konstant loop mellem
helhedsforstaelse og detaljer, hvilket skaber en dybere indsigt og forstaelse af de
empiriske data (Weinsheimer, 2004). Denne iterative tilgang har vaeret afgerende for at
sikre en omfattende analyse af interviewene, hvor bade individuelle udsagn og
overordnede temaer blev integreret i en helhedsforstaelse af efteruddannelse,
udfordringer og muligheder omkring sundhedsaktgrernes relationer til digital teknologi.
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UDFORDRINGER OG POTENITALER VED
SUNDHEDSTEKNOLOGI

2.1 Digital sundhedsteknologi og implementeringsvanskeligheder

Det danske sundhedsvaesen star overfor en raekke udfordringer, herunder en starre andel
xldre borgere, mangel pa arbejdskraft og stigende krav til sundhedsydelser, som kreever
nytenkning. Ifglge Hgjgaard & Kjellberg (2017) vil demografiske eendringer fare til, at
antallet af borgere over 80 ar nasten fordobles inden 2036. Samtidig oplever
sundhedssektoren et markant fald i antallet af sundhedsprofessionelle, hvilket forveerrer
arbejdskraftmanglen (KL, 2022). Denne udvikling stiller store krav til sundhedsvasenets
evne til at teenke i nye lgsninger og optimere eksisterende arbejdsgange.

Flere af de sundhedsaktgrer, vi har interviewet, peger pa, at digital sundhedsteknologi
spiller en central rolle i omstillingen af sundhedsvaesenet. Stgrstedelen af informanterne
fremheaever dog ogséa, at implementeringen af digitale lgsninger ofte mgder udfordringer,
herunder manglende kompetencer, organisatoriske barrierer og begraenset gkonomisk
raderum. Dette understreger behovet for en mere systematisk tilgang til
teknologivurdering og kompetenceudvikling, sa nye Igsninger kan udnyttes optimalt.

Informant 6 understreger, at teknologierne allerede findes; men uden de rette
kompetencer blandt sundhedsprofessionelle bliver deres potentiale ofte ikke udnyttet
optimalt:

"Vi har strukturelt sveert ved at implementere og eftersporge teknologier
fordi man netop ikke har kompetencerne. Hvordan skal man vide at fx en
sensor kan hjeelpe med at skabe overblik og sammenheengskraft pé et
sengeafsnit. Det er netop dét med kompetencer der mangler. Vi kan ikke
finde ud af at implementere teknologierne, selvom der er nogle vanvittige
teknologier derude, vi sadan set bare kunne tage ned fra hylderne og bruge.
Det er problemet”

Digital teknologi kan altsa ikke alene lgse de komplekse udfordringer, som
sundhedsveesenet star overfor. Implementeringen af digital teknologi er langt fra
ukompliceret. Manglende kompetencer kan vaere en del af arsagen til
implementeringsvanskeligheder.

Hvis digitale teknologier skal indga som en del af Igsningen pa de udfordringer,
sundhedsvaesenet star overfor, ma arsagerne til implementeringsvanskelighederne
adresseres. Vores interviewundersggelse indikerer, at udfordringerne ikke alene skyldes
manglende kompetencer, men ogsa organisatoriske og teknologiske faktorer. Det handler
ikke blot om at have de rette digitale lgsninger, men ogsa om at forsta, hvornar teknologi
er den rigtige lgsning, og hvornar organisatoriske a&ndringer eller styrket samarbejde vil
vaere mere effektivt. Her kan kompetencer inden for teknologivurdering spille en
afgerende rolle ved at sikre, at nye Igsninger implementeres péa et informeret grundlag
og i en relevant kontekst, som Informant 17 formulerer det:
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" Det sker, at vi bliver forelsket i teknologien - og derfor keber teknologi, der
skal lgse udfordringer, som egentlig mere handler om noget organisatorisk,
om samarbejde eller strukturer. Det skal vi hellere ggre noget ved - og i
hvert fald for vi investere i teknologi. Men ogsa for overhovedet at kunne
hoste gevinster ved teknologi.”

En af de centrale udfordringer ved implementering af digitale teknologier i
sundhedsvaesenet er modstanden, der opstar, nar sundhedsprofessionelle oplever, at
teknologien ikke understgtter deres arbejdsprocesser, men i stedet skaber nye
barrierer. Flere informanter peger pa, at en vellykket implementering kraever en teet
kobling mellem teknologien og de fagfolk, der skal anvende den i praksis.

"Gode lgsninger skal udvikles teet sammen med — eller helst af — de
sundhedsprofessionelle, der skal bruge dem i praksis. Hvis laeger og
sygeplejersker faler, at ny teknologi forringer deres mulighed for at yde god
behandling eller gar deres arbejde mere besveerligt, kan det skabe stor
modstand. Innovation skal ikke handle om at spare ressourcer pa bekostning
af kvalitet — det skal veere en mulighed for at forbedre patientplejen. Det er
derfor afgarende, at teknologiske Igsninger vurderes ud fra de faglige
standarder og kvalitetskrav, som sundhedsprofessionelle arbejder efter.”
(Informant 7)

Dette understreger vigtigheden af en velstruktureret implementeringsstrategi, hvor
sundhedsprofessionelle inddrages tidligt for at sikre, at teknologien reelt understgtter
behovene i klinisk praksis.

Derudover fremhaves udfordringerne ved uforberedt implementering. Digital teknologi er
sjeeldent en hurtig lgsning, da det kraever betydelig tid og indsats at sikre, at
sundhedspersonalet forstar og kan bruge Igsningen korrekt. Erfaringerne med
Sundhedsplatformen er et eksempel pa, hvordan mangelfuld oplaering og utilstraekkelig
integration kan fagre til frustration blandt medarbejderne og ineffektiv brug af
teknologien, som det udtrykkes i nedstaende citat af forskningslederen fra Center for
Innovativ Medicinsk Teknologi ved Odense Universitets Hospital (OUH):

"Vi skal leere af problemerne med Sundhedsplatformen. Sagen er, at du
sagtens kan kgbe noget smart IT, men der er godt nok et stykke vej til, at
personalet er klar til at bruge det pa den rigtige made. Der ligger en meget
stor arbejdsindsats i implementeringen. Det er derfor ogsa et omréde, der
forskes meget i” (Ugeskriftet for laeger, 2018a)

Det understreges, at implementeringen af digitale teknologier kreever vaesentlige
ressourcer til opleering af personale og justering af arbejdsgange. Dette understgttes
desuden af erfaringer fra Odense Universitetshospital (OUH) der viser, at manglende
treening og utilstraekkelig integration af nye arbejdsgange kan fgre til utilstraekkelig
udnyttelse af teknologien og mere besveerlige arbejdsprocesser (Ugeskrift for Lager,
2018b).
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Disse udfordringer understreger behovet for en mere systematisk tilgang til vurdering og
udvaelgelse af digitale teknologier, sa implementeringen bliver mere effektiv og
ressourcerne bedre udnyttet.

2.2 Fokus pa kompetenceudvikling

En national arbejdsgruppe nedsat af Uddannelses- og Forskningsministeriet har
fremhaevet, at kompetenceudvikling inden for Life science er afggrende for at
understgtte branchens vaekst, innovation og effektivitet. | rapporten "Styrket
kompetenceudvikling og efteruddannelse inden for Life Science” (Uddannelses- og
Forskningsministeriet, 2023) identificeres et behov for efter- og videreuddannelsestilbud
med fokus pa tveerfaglige og anvendelsesorienterede tilgange, seerligt inden for de
kliniske og sundhedsfaglige discipliner. Projekt SUNDTEK er finansieret af Uddannelses-
og Forskningsministeriet som en del af dette initiativ for videregaende voksen- og
efteruddannelse (VEU) rettet mod Life Science-omradet.

Disse initiativer bygger pa VIVE-rapporten: "Efter- og videreuddannelse pa life science-
omradet” (2023), der fremhaver et begraenset udbud af formelt kompetencegivende
efter- og videreuddannelser i sundhedssektoren. Samtidig findes der et relativt stort,
men fragmenteret, udbud af ikke-formelt kompetencegivende kurser. Manglen pa
strategisk overblik og koordinering begreenser medarbejderes og virksomheders
muligheder for at finde og udnytte relevante efteruddannelsestilbud. Rapporten
understreger behovet for at styrke digitale kompetencer inden for big data og
automatisering som centrale faktorer for fremtidens arbejdsmarkedsbehov. Den anbefaler
desuden et gget samarbejde mellem uddannelsesinstitutioner, virksomheder og
brancheforeninger for at skabe mere malrettede uddannelsestilbud.

Et centralt tema i dette projekt er kompetenceudvikling blandt sundhedsprofessionelle.
En af vores informanter papeger at forstaelse for digital teknologi er ngdvendig for at
den kan anvendes optimalt:

"Det gar hand i hand, at hvis man forstar noget, s har man lyst til at
beskaftige sig med det og bruge det. Det kan jo bade vare fordi man har
veeret med til at udvikle det og siddet taet pa den proces, eller fordi man har
en baggrund der gor at man har en forstaelse for hvordan man bruger
teknologi og hvad den kan ggre i ens hverdag." (Informant 10)

En anden af vores informanter, en lektor fra sygeplejerskeuddannelsen adresserer
behovet for en aktiv teknologiforstdelse blandt sundhedsprofessionelle, der ikke blot
handler om at bruge teknologien, men ogsa om at reflektere over dens anvendelse og
relevans:

“Det er vigtigt, at vi ogsa har den kritiske refleksion, sa vi er opmeaerksomme
pa hvad der er det faglige mal i situationen. Man kan have en aktiv
teknologiforstdelse og man kan have en passiv teknologiforstdelse. Nar man
har en aktiv teknologiforstaelse, sé reflekterer man over anvendelsen af
teknologien. Giver det mening eller giver den ikke mening? Valger jeg den
fra, sé er det ogsa at have en aktiv teknologiforstaelse, for sé tenker jeg, at
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det i denne her situation ikke giver mening. Modsat en passiv tilgang, hvor
du bare bruger teknologien pa grund af rutiner og vaner, uden at du
forholder dig til om det giver mening at bruge den.” (Informant 5)

Her understreges behovet for efteruddannelse, der ikke blot introducerer ny teknologi,
men ogsa udvikler sundhedsaktarers evne til at reflektere, vurdere og implementere den
i deres daglige praksis. Kompetenceudvikling skal tage hgjde for bade teknologiske og
organisatoriske udfordringer samt skabe grundlag for en mere effektiv brug af
ressourcer.

Beslutninger om implementering af nye digitale teknologier i sundhedsvaesenet er ofte
drevet af en forventning om effektivisering, men det er ikke altid givet, at teknologien
adresserer de reelle problemstillinger i praksis. Flere informanter padpeger behovet for
en mere systematisk tilgang til teknologivurdering, hvor nye Igsninger vurderes ud fra
deres faktiske effekt pa arbejdsgange, patientforlab og den overordnede kvalitet af
behandlingen.

"Né&r vi vurderer nye teknologier, handler det ikke kun om at implementere
det nyeste system, men om at forsta, hvilke problemer teknologien rent
faktisk loser. For eksempel kan der vaeere en antagelse om, at en ny
teknologi automatisk forbedrer arbejdsgange, men det er vigtigt at stille de
rigtige spgrgsmal: Er dette virkelig l@sningen pa vores problem? Hvilke
konsekvenser har det for patientforlgb, personalets arbejdsgange og den
overordnede kvalitet? Det kraever en metodisk tilgang, hvor man analyserer
behovet grundigt, inden man traeffer en beslutning.” (Informant 7)

En grundig vurdering af det problem, der skal lgses, kan dermed mindske frustrationer
og forhindre udfordringer, nar teknologien mader praksis. Ved at skabe en mere
struktureret og systematisk tilgang til teknologivurdering kan sundhedsvaesenet bedre
sikre, at nye lgsninger reelt bidrager til forbedringer frem for at skabe nye udfordringer.
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MEDICINSK TEKNOLOGIVURDERING 2.0

3.1 Teknologivurderingslandskabet

For i hgjere grad at sikre at digitale teknologier lever op til deres potentiale,
eksempelvis i forhold til forbedring af arbejdsgange og patientbehandling, fremheaver
flere af informanterne et behov for systematisk teknologivurdering. En informant
sammenligner vurdering af teknologi med den kvalitetssikringsrejse medicin har veret

pa:

"Hele omradet med medicinsk udstyr er stadigvaek sadan lidt Wild West.
Sadan var det ogsa pa leegemiddelomradet tilbage i 50'erne. Der er jo ingen
i dag, der vil tage en pille, hvis ikke den er undersaggt. Sa vi burde jo heller
ikke operere noget ind i kroppen eller monitorere med teknologi, hvis ikke vi
ved, at det virker." (Informant 1)

Teknologivurdering blev i 1972 introduceret af det amerikanske Office for Technology
Assessment (OTA) som struktureret metode til at vurdere teknologis langsigtede
implikationer. Formalet var, at kvalificere den amerikanske kongres’ teknologiske
investeringer og bevillinger. Det var hovedsageligt tekniske og naturvidenskabelige
eksperter, der gennemfgrte teknologivurderingerne hos OTA (Bimber, 1996,
Kunkle,1995), hvorfor de typisk fremstar Igsrevet fra kontekstuelle og
anvendelsesorienterede aspekter.

Siden da har teknologivurdering udviklet sig til at vaere et tveerfagligt omrade der ogsa
inkluderer samfundsvidenskab (ledelse, gkonomi og politik) og humaniora (etik samt
bruger- og borgerperspektiver) (Bagrsen, 2025). Nogen modeller argumenterer for, at
teknologivurdering ikke blot skal vaere en tveerfaglig ekspertopgave, men aktivt inkludere
(og ikke bare repraesentere) de relevante sociale grupper der bliver og vil blive pavirket
af teknologien. Herved knyttes teknologivurdering til fag som participatorisk design,
aktionsforskning og citizen science, hvor borgere og andre interessenter aktivt deltager i
selve udviklingen og vurderingen af teknologier (Barsen, 2025). Dette skifte
understreger, at teknologi ikke (kun) skal vurderes som et isoleret produkt, men som en
kompleks del af samfundet med potentielle sociale, gkonomiske og etiske implikationer.
Bogen Technology Assessment in Techno-Anthropological Perspectives indeholder
metodiske praesentationer af flere forskellige teknologivurderingsmetoder (Botin &
Bgrsen, 2021).

| sundhedssektoren er teknologivurdering seerligt kritisk, da (digitale) teknologiske
lgsninger jo direkte pavirker bade sundhedsprofessionelle, patienter og borgere.

Medicinsk Teknologivurdering (MTV) er en systematisk tilgang til vurdering af
forudsaetningerne for og konsekvenserne af at anvende medicinske teknologier. Pa
engelsk hedder den Health Technology Assessment (HTA) og er ifelge EU-forordning
2021/2282 om medicinsk teknologivurdering en videnskabeligt funderet, tvaerfaglig
proces, der systematisk opsummerer information om de medicinske, patientrelaterede,
sociale og skonomiske aspekter ved anvendelse af teknologi. Formalet med MTV er, at
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vurdere den relative effektivitet og sikkerhed af nye og eksisterende
sundhedsteknologier, samt sesette dem i forhold til alternativer. EU fremhaever MTV som
et centralt redskab til at sikre, at sundhedsteknologier implementeres effektivt og
gkonomisk beeredygtigt, samtidig med at de skaber veerdi for patienter og samfundet som
helhed (Europa-Parlamentet og Radet, 2021).

Ovennaevnte EU-forordning skal fremme en harmoniseret tilgang til MTV pa tvaers af
medlemslandene samt reducere fragmentering og overlap i vurderingsprocessen.
Tidligere har teknologiudviklere staet over for flere parallelle vurderingsmodeller og
divergerende krav i forskellige lande, hvilket skabte forsinkelser og hgje omkostninger
(Europa-Parlamentet og Radet, 2021). EU-forordning 2021/2282 sgger at lgse disse
udfordringer ved at etablere faelles kliniske vurderinger, der kan danne grundlag for
nationale beslutninger i hele EU.

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) foreslar, at MTV bar
tilpasses den hurtige udvikling af sundhedsteknologier samt presserende udfordringer i
sundhedsvaesnet blandt andet ved at fremhaeve begrebet Anticipatory Governance
(Robinson, D., D. Winickoff and L. Kreiling, 2023). Dette begreb henviser til at forholde
sig proaktivt til konsekvenserne af nye digitale teknologier ved at inddrage et etisk
aspekt i vurderingen samt inkludere tveerfaglige perspektiver. MTV-modellen, som
traditionelt fokuserer pa teknologi, skonomi, patient og organisation, bliver i dag
udfordret af ikke at inkludere etiske, miljgmassige og participatoriske perspektiver, som
blandt andet OECD efterlyser.

Interviews med sundhedsaktarer peger pa behovet for mere fleksible og hurtige
vurderingsmodeller, der kan anvendes i praksis, sdsom den mini-MTV-model der blev
udviklet med formal at tilbyde en praksisnaer og fleksibel metode til beslutningsstatte i
sundhedsvaesenet. Mini-MTV blev skabt for at give kommuner og regioner et veerktgj til
hurtigt at kunne analysere og vurdere nye teknologier i en sundhedsmassig kontekst
uden de omfattende ressourcer, der kreeves for at gennemfgre en fuld MTV
(Sundhedsstyrelsen, 2008).

Behandlingsradet udarbejder MTV-rapporter, der er meget grundige. Det er dog ikke
realistisk at anvende denne grundige tilgang til at vurdere alle nye digitale teknologier,
som en informant forklarer:

"Det jeg nok haber allermest er, at nogle af de indkeb der sker ude i
hospitalsregi ogsé ville veere forudgaet af en systematisk vurdering. Sé& skal
Det skal ikke vaere sadan nogle keempe rapporter som i Behandlingsrédet,
men det skal vaeere nogle lidt mere quick and proper vurderinger” (Informant

1)

Den tidligere leder af Statens Institut for Folkesundhed understatter synspunktet om at
en systematisk vurdering af digitale teknologier skal integreres bedre i sundhedsvasnet.
Her foreslds MTV anvendt for at kunne vurdere de faktiske og forventede effekter af
digitale teknologier, saledes at teknologier indkgbes og implementeres pa et mere
velovervejet grundlag. (Sundhedsmonitor, 2023a). | artiklen "MTV-tankegangen er her
allerede — men maske den skal udbredes” (Sundhedsmonitor, 2023b) understreges
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behovet for at udbrede MTV-tankegangen, sa der ogsa lokalt pa hospitalerne (og i andre
sektorer?) etableres en systematisk tilgang til prioritering og vurdering af digitale
sundhedsteknologier.

Informant 1 papeger endvidere, at en mindre omfattende teknologivurderingstilgang vil
kunne gere en reel forskel hvis den bade kan anvendes lokalt og inkludere etik og
baeredygtighed:

"Hvis man kunne have et metodeapparat hvor etik og beeredygtighed er
inkluderet ude i hospitalsregi, tror jeg virkelig det ville have impact. Vi
kommer aldrig til at kigge pa de, mange tusinde stykker medicinsk udstyr,
der findes. Det er jo monstragse tal, der er i spil her, sa vi kommer jo aldrig
til at kigge pé det hele. S& det der med, at det kunne blive et generelt
mindset, det tror jeg er pé potentialet i. Vi kalder det en mini-evaluering”
(Informant 1)

Der peges dermed pa et behov for at vurdere digital teknologi systematisk men ogsa med
en tilgang som er praktisk mulig og inddrager etik og baeredygtighed.

Som tidligere naevnt er MTV/HTA ved at blive implementeret i EU og et centralt
speorgsmal er, hvem der bar udfgre og inddrages i teknologivurderingerne. Er det kun
eksperter, forskere og teknologiudviklere, der skal vurdere digital sundhedsteknologi i
EU? Eller skal teknologivurderingerne vare tveerfaglige og participatoriske for at sikre
en mere holistisk forstaelse af teknologiens implikationer?

De fleste informanter peger pa behovet for, at sundhedsprofessionelle med
praksiserfaring aktivt inddrages i vurderingsprocessen, da deres indsigt i daglige
arbejdsgange og patientbehov kan bidrage til mere realistiske og anvendelige
vurderinger. En informant foreslar at en mindre omfattende vurderingsmetode udvikles i
form af en mini-MTV, der muligger hurtige og praksisnare vurderinger (Informant 1).

Timingen af teknologivurdering er en anden vigtig problemstilling. Skal vurderingen
foretages fgr implementering, i de tidlige udviklingsstadier eller under selve
anvendelsen? OECD’s rapport om teknologivurdering fremhaver vigtigheden af
anticipatory governance, som indebarer at man forbereder sig pa teknologiens
konsekvenser allerede tidligt i udviklingsprocessen (Robinson, Winickoff & Kreiling,
2023). Det kan dermed veaere ngdvendigt at lave teknologivurderinger, allerede i de helt
tidlige stadier inden teknologien er valgt og indkgbt.

Traditionelt har MTV veeret struktureret omkring fire dimensioner: teknologi, gkonomi,
organisation og patient/borger. Disse dimensioner tilbyder en systematisk ramme for at
vurdere nye teknologiers konsekvenser og potentialer. Dette er fortsat en vigtig ramme,
som efteruddannelse i teknologivurdering for sundhedsprofessionelle skal tage
udgangspunkt i. Men set i lyset af nutidens komplekse samfundsmassige og
miljgmaessige udfordringer kan det vaere nogdvendigt at udvide denne ramme.

Nogle informanter argumenterer saledes for at miljg og etik kan tilfgjes i
teknologivurderingen. Dette ser vi som en tilfgjelse til MTV-modellen hvorfor vi har
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tilfgjet disse dimensioner til den model vi foreslar anvendt i efteruddannelse i
teknologivurdering for sundhedsprofessionelle. Figur 2 illustrerer denne model som, vi
har kaldt MTV 2.0.

Figur 2 Medicinsk teknologivurdering 2.0 (MTV 2.0)

Modellen bestar af seks vurderingsdimensioner: teknologi, skonomi, miljo, patient-og
borger, organisation og etik. Stjernen i midten indikerer, at der er forbindelser imellem
de forskellige dimensioner. Vi vil i den naeste del af denne rapport beskrive hvad de
interviewede sundhedsaktgrer siger om disse dimensioner.

Velferdsteknologivurderings-modellen (VTV-modellen) er udviklet af Lone Gaedt, som
tidligere var ansat pad Teknologisk Institut til at vurdere velfeerdsteknologiske lgsninger.
VTV-modellen er blandt andet anvendt til at evaluere sensorgulve pa plejecentre (Gaedt
& Pedersen, 2017). MTV 2.0-illustrationen, vist i Figur 2, er inspireret af illustrationen af
VTV-modellen, hvor de 4 vurderingsdomaner er sat op i en cirkel. | VTV-illustrationen er
disse domaner — teknologi, gkonomi, borger, og organisation — alle forbundet for at give
en holistisk vurdering af, hvordan en teknologi pavirker bade det tekniske system og de
mennesker, der bruger den. MTV-modellen opererer med neesten de fire samme
vurderingsomrader som VTV-modellen. Dog tales der i VTV-modellen om ’borger’, hvor
MTV bruger begrebet ’patient’. Vi har tilfgjet etik og miljg som yderligere
vurderingsdimensioner for at sikre, at teknologiske Igsninger ogsa vurderes i relation til
deres etiske konsekvenser og miljgpavirkning (Laubjerg, Klaerke-Olesen, Nielsen-
Hannerup, Larsen, Lofstad, & Barsen, 2021).
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Der findes ogsa andre teknologivurderingstilgange inden for det sundhedsteknologiske
felt. En af disse modeller kaldes MAST, som er en forkortelse for Model for ASsessment
of Telemedicine (Kidholm et al. 2012; Kidholm et al. 2017). Modellen kan vurdere
telemedicinske lgsninger med henblik pa beslutningstagning i sundhedssektoren. Den er
udviklet af Danske MedCom, en faellesoffentlig organisation der er finansieret og ejet af
staten, regionerne og kommunerne, samt det Norske Center for Integreret Omsorg og
Telemedicin i samarbejde med flere andre forskningsinstitutioner.

MAST giver en systematisk og tveerfaglig tilgang til at vurdere telemedicins effektivitet,
sikkerhed og bidrag til kvalitet i sundhedsydelser. Vurderingen sker inden for syv
dimensioner. Der er klare overlap mellem MTV 2.0 og MAST. Begge modeller deekker
vurderingsdimensioner teknologi, gkonomi, patient/borger, organisation og etik. MTV 2.0
tilfajer et fokus pa miljgmeessige implikationer. MAST splitter seerligt borger- og
patientomradet op i flere separate vurderingsomrader.

MAS-AI eller "Model for ASsessment of Artificial Intelligence” er en
teknologivurderingsmodel, der kan vurdere sundhedsteknologier der anvender kunstig
intelligens (Al) (Fasterholdt et al., 2022). Denne model er udviklet af Centre for Clinical
Artificial Intelligence (CAl-X) og Center for Innovativ Medicinsk Teknologi (CIMT) begge
lokaliseret pa OUH. Modellen har to vurderingsfaser: En tidlig fase der opererer med fire
vurderingsdimensioner og en fuld MAS-AI vurdering, der tilfgjer yderligere fem. MAS-AI
har flere faser og vurderingsdimensioner end MTV 2.0. De fleste af MTV 2.0-
dimensionerne er ogsa at finde i MAS-AI. Miljgvurderingsdimensionen findes kun i MTV
2.0.

MTV 2.0 adskiller sig fra MAST og MAS-AI ved at vaere teenkt som et
teknologivurderingsredskab, som sundhedsprofessionelle specifikt skal kunne anvende.
MAST og MAS-AI er tilteenkt at kunne anvendes af et vaesentligt bredere felt af eksperter
og aktgrer.

Ud fra perspektivet om at gore teknologivurdering mere anvendelig, har vi bestreebt os
pa at skabe en balance mellem anvendelighed og grundighed. Vores argument for at
tilfaje etik og miljo i modellen er at sikre, at alle relevante overvejelser tages i
betragtning fra starten, selvom denne udvidelse g@r vurderingerne lidt mere omfattende.
| projektets neeste faser vil vi bl.a. udfolde MTV 2.0-modellen sa den kan anvendes i
praksis. Dette indbefatter at definere hvilke metoder, som sundhedsprofessionelle kan
anvende til at kortlaegge mulige og faktiske implikationer i de forskellige dimensioner,
samt at udvikle konkrete scenarier for modellens anvendelse.
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TEKNOLOGIVURDERINGSDIMENSIONER

4.1 Teknologi

Evidens og evaluering

Som Informant 1 udtrykker det: "Der er jo ingen i dag, der vil tage en pille, hvis ikke den
er undersggt. Sa vi burde jo heller ikke operere noget ind i kroppen eller monitorere med
teknologi, hvis ikke vi vidste, at det virkede." Dette peger pa en udbredt mangel pa solid
dokumentation, som gor det vanskeligt at treeffe informerede beslutninger om
teknologiinvesteringer. Informant 9 bemaerker ogsa, at teknologiens dynamiske effekter,
sasom arbejdskraftbesparelser, ofte er sveere at male:

"De effekter der er ved teknologi, er bare sveere at fa greb om. Teknologi
e&ndrer nogle arbejdsgange, nogle processer og muligger nye mader at gore
tingene péa. Det er sveert at fa opgjort det og fé overbevist nogle klinikere om
at det faktisk virker, fordi vi ikke rigtig er i stand til at vise det ret godt
endnu. Det er ogsa derfor det er en kempestor barriere at fa skaleret.”
(Informant 9).

Samtidig pointerer informant 15, at det er en kraevende proces at overbevise
sundhedsprofessionelle om, at en digital teknologi kan skabe en veerdi:

“Jeg har en kollega der vil lave et keempestort projekt omkring at fa ultralyd
ud i almen praksis. Men det er sadan fuldstaendig fra bunden af at bevise og
skabe evidens for, at det er en fordel for sundhedssystemet, at almen
praktiserende leeger bruger ultralyd”

Teknologitreethed

En informant adresserer teknologitraeethed som en barriere for implementering. Informant
10 beskriver udfordringen:

"Nar vi tester noget teknologi, som ikke er helt faerdigudviklet, sa er
problemet, at en sygeplejerske eller leege en eller to gange prover at
anvende den nye teknologi og hvis den ikke opfylder behovet - sa vil de
aldrig nogensinde se pa den teknologi igen. S& bliver man teknologitreet.”

Dette understreger nodvendigheden af at sikre, at teknologier er funktionelle og
brugervenlige for de implementeres. Samtidig kan det vaere kraevende for
sundhedsprofessionelle, der agerer superbrugere, nar der er en frustration omkring en
digital teknologi:

"Det er enormt sveert at skulle veere superbruger og skulle veere forankrings-
person for noget, hvor sa& mange mennesker allerede har dannet sig en
negativ holdning omkring brugen. Hvis man skal teenke tilbage pa
Sundhedsplatformens fadsel, sa var den jo mgdt af modstand nasten lige fra
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starten af, og madte en modstand i forhold til at det var sa omfattende i
vores og i klinikernes arbejdsgange. Jeg synes, det har vaeret meget sveert
at skulle agere forgangsperson for noget pa den made.” (Informant 12).

Nar der kommer opdateringer til de digitale teknologier, som allerede anvendes, er det
kreevende for sundhedsprofessionelle:

"Det er helt vildt séa tit der faktisk sker noget med Sundhedsplatformen -
altsd nye opdateringer smé eller store ting. Mest smating. Men hvis det er en
funktion du arbejder med, sa er det jo det der med vaner. Det har bare en
kaempe betydning hvis du ikke far det laert det ordentligt.” (Informant 13).

Informant 13 tilfgjer, at det er essentielt, at formalet nar ud til de
sundhedsprofessionelle: "Det er supergodt at udvikle. Det er bare ikke nok at udvikle
det. Der er jo selvfalgelig altid en hensigt med det, men hvis den ikke nar ud til
slutbrugerne sa taeenker man om bare det var bedre at lade det veere ved det gamle.”

Integration i arbejdsgange

Teknologi bar ikke kun vurderes pa sin tekniske formaen, men ogsa pa, hvordan den
passer ind i sundhedsveesenets arbejdsgange. Informant 6 udtrykker det saledes: "Vi
skal vurdere vaerdien af behovene frem for teknologien. Teknologien skal lose et behov
ude i klinikken.” Dette understgttes af Informant 8, der neevner, at teknologi skal give
mening for sundhedsfaglige og integreres i praksis:

"Hvis teknologier ogsé reelt skal have en tidsbesparende gevinst, som er et
forventet mél, sa nytter det jo ikke noget, at man blot synes eller tror det
man plejer at gare, tager kortere tid. S& skal man jo rent faktisk have bevis
for det. Det har i hvert fald betydning for medarbejderen.”

Det skal dermed veere tydeligt for den sundhedsprofessionelle, at der er en gevinst ved
at seette sig ind i og anvende en ny implementeret digital teknologi. Dette kraever, at der
rent faktisk er en gevinst, fx at teknologien er tidsbesparende eller skaber bedre kvalitet.
Informant 12 understreger, at det er vigtigt at sundhedsprofessionelle er med, nar der
skal integreres digital teknologi i arbejdsgangene:

"Det er alfa og omega at der er klinikere med nar der snakker om
arbejdsgangen og teknologiske lgsninger, som for eksempel skal forbedre
arbejdsgangene for en sygeplejerske. Sa er det alfa og omega, at der er en
sygeplejerske, der har vaeret med til at tage de beslutninger og ikke bare én
sygeplejerske, men flere sygeplejersker. Det der med at der bliver truffet
nogle beslutninger, som skal gore det nemmere. Det kan veere okay, men
hvis det sa alligevel ikke gor det nemmere pé gulvet, sé er det lige meget.”

En anden informant papeger ogsa, at det kan veere udfordrende at oplare
sundhedsprofessionelle hvis systemerne er meget omskiftelige: "Der er kommet séa
mange forandringer, som man ikke kan skrive i en manual. Man kan ligesom ikke sige:
‘Sadan her skal du gore’ fordi i morgen er det anderledes” (Informant 20).
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Kritisk teknologiforstaelse

Flere informanter fremheaver vigtigheden af at uddanne sundhedsprofessionelle i at
forholde sig kritisk til teknologi. Informant 5 pointerer:

"N&r man har en aktiv teknologiforstaelse, sa reflekterer man over
anvendelsen af teknologien. Giver den mening eller giver den ikke mening?
Veelger jeg den fra, sa er det ogsé at have en aktiv teknologiforstaelse. For
sé teenker jeg: | denne her situation giver det ikke mening."(Informant 5).

Dette understreger, at sundhedsfaglige skal kunne navigere mellem teknologiske
muligheder og kliniske behov. Det drejer sig dermed om at vaere kritisk overfor hvilken
kontekst en teknologi virker eller ikke virker i. Ifglge informant 6 er denne kritiske
kompetence vigtig for at kunne vurdere om en teknologi fungerer i en bestemt kontekst:

"Sygeplejerskerne, der maoder teknologi, mangler masser af kompetencer.
Det er ikke bare selve teknologikompetencer det handler om. Der er brug for
mere kritiskhed og kontekstbestemthed som i virkeligheden er sadan noget
som teknoantropologer er rigtig gode til. Altsa ikke nodvendigvis at forsta
alle de tekniske ting. Det er mere hvilken ramme virker de i? Hvor virker de
ikke? Det er i virkeligheden sadan nogle ting der er vigtige, fordi det kan
mindske gabet mellem de problemer, sundhedspersonalet oplever og de
integrerede l@gsninger, der kan hjelpe dem. Vi kan ikke leese i en manual om
en teknologi virker pa en bestemt afdeling." (Informant 6).

Krav til digitale teknologier

En kritisk teknologiforstaelse gar det ogsad muligt at stille krav til digitale teknologier i
sundhedsvaesnet. En kortleegning af hvad formalet er, der kommer til bunds i hvad det
egentlige formal er, er ogsa nedvendigt for at kunne stille krav til virksomheder som
udvikler digitale teknologier: "Det handler ogsé om at stille nogle krav til udviklerne om
hvad vi maler pa for at det er en god implementering. "(Informant 6).

Teknologien er ofte for avanceret og har mange funktioner, som der ikke er behov for,
hvilket gor at den er for dyr ift. hvad sundhedsveesnet har gkonomi og ressourcer til:

"Vi bliver ngdt til at bede markedet om at nedskalere teknologien sa vi har
rad til den. Hvis vi sammenligner det med Office-pakken, altsgd nar man
kgber Office-licenser, sé er det sjaeldent man har brug for alle elementer og
funktioner. Word kan mange flere ting end man ofte har brug for. Mange har
kun brug for de helt basale funktioner. Man skulle kun betale for de
funktioner man har brug for. Men man kan ikke sige til Microsoft: Jeg skal
kun skrive med fed en gang imellem, sé& kan jeg fa det til 10 kr. om maneden
i stedet for 1000? Det kan man ikke, og det er tit det vi havner i. Vores
scannere kan alt muligt, som vi ikke har brug for, og vi ved ikke engang
hvordan vi bruger de funktioner.” (Informant 6).
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Det kreever dermed noget viden og nogle kompetencer at kunne stille krav til
leverandgrerne. Dette udtrykkes ligeledes af informant 9:

“Vi som sundhedsvaesen skal vaere rigtig gode til at stille de rigtige krav,
forsta hvad det egentlig er vi har behov for og vaere bedre til at italeseette
det overfor leverandgrerne. S& man ikke bare kaber en lgsning, men
preeciserer at man vil kebe lgsningen til et behov. Man stiller leverandgrerne
i en lidt bedre situation og giver dem mulighed for rent faktisk at levere
produkter der kan lgse reelle problemer.”

4.2 Okonomi

Kompleksiteten ved gkonomiske afvejninger

En udfordring ved implementering af ny teknologi i sundhedsveaesenet er, at gkonomiske
og praktiske konsekvenser ikke altid vurderes tilstraekkeligt. Informant 1 beskriver det
saledes:

"Lige nu er det jo sadan, at hvis der er nogen, der kommer med en digital
l@asning, s& har den let ved at komme ind i sundhedsvasnet, fordi vi skal
digitalisere. Og vi har en national strategi for det. Men méaske kigger man
ikke pa hvor det er, vi vinder noget? Hvor er det, vi taber noget?"

Denne tilgang kan fere til situationer, hvor en teknologi pa overfladen synes effektiv,
men i praksis ikke skaber den gnskede besparelse eller forbedring. Et konkret eksempel,
som Informant 1 navner, er hjemmemonitorering. Pa papiret kan det virke som en
gevinst, fordi patienterne slipper for at mgde fysisk op pa hospitalet. Men i praksis kan
det betyde en gget arbejdsbyrde for sundhedspersonalet:

"Det er jo fint nok at lave hjemmemonitorering for patienter, for eksempel.
Sa slipper de for at kore ind pa hospitalet. Men hvis der er en sygeplejerske,
der séa til gengeeld skal bruge 2 timer hver fredag pa at gé patientens
vitalparameter igennem pa en skeerm, sa har man maske ikke rigtig vundet
noget pad arbejdskraften.”

Dette eksempel illustrerer, hvordan teknologier ofte udvikles og implementeres uden
tilstreekkeligt fokus pa, hvordan de pavirker arbejdsgange og ressourceforbrug. Informant
1 opsummerer problemet ved at papege, at "Teknologiudviklingen handler jo meget om at
udvikle et produkt og ikke altid sa meget om at se pa impacten.”

Derudover kan der vaere en stor forskel pa ledelsens og sundhedsprofessionelles
perspektiver pa digitale teknologiers gkonomiske veerdi. Informant 12 forklarer:

"Det er alt for dyrt i forhold til, hvad vi far ud af det. Jeg kan godt forsta, at
der sidder nogle skonomifolk et eller andet sted og teenker "det skal vi bruge
penge pa’. Men nar man star nede pa gulvet og skal bruge det her nye Flow
[Uroflowmetri: Digital teknologi som kan male patienters urinfunktion], sa
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synes jeg jo, at det er enormt irriterende, at vi skal sta og bruge sé& meget
tid pa at 1. lave det 2. logge ind 3. taste ind 4. uploade og 5. printe til
leegen.”

Dette citat belyser, hvordan manglende forstaelse for de praktiske konsekvenser af nye
digitale teknologier kan fgre til ineffektive lgsninger. Lasninger som skaber frustration
blandt medarbejderne, hvis det besveerliggegr en arbejdsgang. Samtidig peger Informant
16 pa, at skonomiske fordele ofte er nedvendige for at fremme brugen af digitale
teknologier, isaer nar de medfgrer hgje omkostninger:

"Der skal vaere et skonomisk incitament til at anvende [sundhedsteknologi],
for eksempel kunstig intelligens. Der kan man godt se, at det kan veere
tidsbesparende, men det er ogsa rigtig dyrt og der er nogle regler og love
som g@r det sveert at bruge.”

Dette understreger, at uden en tydelig gskonomisk fordel og klare retningslinjer for
anvendelsen, bliver det ikke ngdvendigvis en fordel at indkgbe nye digitale teknologier.
Denne manglende helhedsorienterede tilgang kan resultere i Igsninger, der skaber flere
problemer, end de lgser og understreger behovet for grundigt at afveje en beslutning om
at introducere digitale teknologer i sundhedsvasenet hvis de skal have en gkonomisk
gevinst.

Samarbejde om indkob

En vigtig skonomisk barriere i sundhedsvaesenet er manglende koordinering og
samarbejde om indkegb af digitale teknologier. Som Informant 2 forklarer, sker indkgb
ofte pa afdelings- eller hospitalsniveau, hvilket kan resultere i spildte ressourcer:

"Vi kunne godt blive bedre til at prove at kigge pa indkab af fx medicoteknisk
udstyr mere tveerregionalt eller nationalt. Sa det ikke er hver afdeling eller
region der keber ind for sig selv. Fordi der keber man jo nogle gange en
helkropsscanner til 20 millioner. Det kunne godt veere man skulle
samarbejde og koordinere med tid og behov. Kunne man lave en bedre aftale
ved at kgbe flere af dem? Kan man sa fa dem lidt billigere? Der kunne
méaske spares nogle penge der."

Informanten peger pa potentialet for besparelser, hvis indkgbene blev centraliseret og
koordineret pa regionalt eller nationalt plan. Ved at samle behov og kebe ind i stagrre
volumener kunne sundhedsvaesnet opna fordele, hvor leverandgrerne kan tilbyde bedre
priser og betingelser. Denne tilgang til indkgb kraever dog at beslutningstagere pa tveers
af afdelinger og hospitaler samarbejder om at identificere feelles behov og forhandle
aftaler men ville potentielt kunne friggre midler til andre omrader fx kompetenceudvikling
og implementering af ny teknologi.

Okonomi til kompetenceudvikling

Uddannelse og opleering kreever ikke kun tid, men ogsa gkonomiske investeringer.
Informant 13 understreger, at selvom det kan vaere "kedeligt at snakke om penge,” er
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gkonomiske ressourcer uundgéaelige, nar det handler om at udvikle personalets
kompetencer.

"Jeg synes selvfglgelig det er rigtig kedeligt at snakke om penge, men jeg
tror bare rigtig meget af det bunder i det. Det er sveert at komme udenom,
fordi det er menneskelige kompetencer der skal til. Det er ikke kun mere
teknologi." (Informant 13).

Dette citat pointerer, at teknologiens succes afhaenger af sundhedsprofessionelles evne
til at integrere den i deres daglige arbejdsgange. Et konkret eksempel pa de gkonomiske
begrensninger til uddannelse beskrives her af informant 13:

“Jeg harte forleden hvor fa penge, der er sat af om aret til uddannelse af
hver enkelt sygeplejerske og det er virkelig ikke saerlig meget gkonomi der
er sat af til efteruddannelse og kursus. Hvis du sender din kollega afsted og
vedkommende tages ud af plejen, sa teenker jeg at pengene kommer fra ens
[afdelingens] egen kasse. Hvis man ogsé skal have en vikar ind, er der sa
penge det eller skal de andre lgbe hurtigere? Sparer man sa lidt penge ved
det? Det ved jeg slet ikke hvordan de far til at ga op.”

Det er udfordrende at tilbyde tilstraekkelig uddannelse uden at belaste andre dele af
sundhedsvaesenet. Dette kunne tyde pa et behov for gget investering i teknologirelateret
kompetenceudvikling for at digitale teknologiers potentiale kan realiseres. Ifglge flere
informanter kan det fgre til ineffektiv anvendelse af digitale teknologier og frustrationer
blandt medarbejderne, hvis personalet ikke er tilstraekkeligt rustet til at anvende nye
systemer og veerktgjer.

Kortsigtede vs. langsigtede investeringer

Nar ny teknologi implementeres i sundhedsvasenet, er det ngdvendigt at afveje de
kortsigtede omkostninger mod de langsigtede gevinster. | det fglgende citat beskriver
Informant 14 en central udfordring ved implementering af velfeerdsteknologi, hvor
gkonomiske besparelser ofte er en forventning:

"Vi ved det alle sammen godt. Ligegyldigt hvad du implementerer, sé& tager
det ekstra tid og flere ressourcer i starten. Men hvis man ikke pa forhand
teenker, at man i en implementeringsfase bruger penge, sa tager man fejl.
Man bruger flere penge i starten og man mé vente til det giver et overskud.
Her har vi jo det farste svar pa, hvorfor det er sveert at fa en gkonomisk
benefit ved teknologi. Det er det man gerne vil have, ndr man arbejder med
velfaerdsteknologi. Det skal jo give en ressourcemassig besparelse, ellers er
det jo en ren udgift igen og igen.” (Informant 14).

Denne pointe understreger, at investeringer i teknologi ofte kreever en betydelig
indledende ressourceindsats. Det inkluderer gkonomiske midler, tid til opleering af
personale og justering af arbejdsgange. Selvom teknologien pa sigt kan fgre til
besparelser og effektiviseringer, er der risiko for, at dette potentiale ikke opnas hvis
opleering og implementering ikke prioriteres. Hvis det langsigtede potentiale for
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gevinstrealisering ikke indregnes i planlaeegningen, kan implementeringen blive betragtet
som en ren udgift. Dette kan medfgre, at teknologiens fulde potentiale ikke realiseres og
at de gnskede besparelser udebliver. Derfor er det afggrende at anerkende og
planleegge de kortsigtede investeringer for at kunne hgste langsigtede fordele.

4.3 Miljo

Faktisk anvendelse

En grundig teknologivurdering er afgerende for at sikre, at nye Igsninger ikke blot
implementeres effektivt, men ogsa anvendes optimalt i praksis. Hvis teknologier ikke
vurderes ordentligt, risikerer man, at de hurtigt bliver overfladige, ikke passer til
arbejdsgange eller har en utilstreekkelig levetid. Dette kan fgre til gget ressourceforbrug
og teknologispild, hvilket er i strid med principperne om baredygtighed. Derudover kan
en solid vurdering hjelpe med at undga investeringer i teknologier, der er
miljgbelastende eller har et hgjt klimaaftryk.

Baeredygtighed prioriteres lavt

Baeredygtighed i sundhedsvaesenet handler ikke kun om miljgmassige hensyn, men ogsa
om at sikre, at ressourcer bruges optimalt. En grundig vurdering af teknologier er
afg@rende for at sikre, at de implementeres effektivt og understatter arbejdsgange, uden
at ressourceforbrug gar til spilde. Dette er saerligt vigtigt i en tid, hvor sundhedsvasenet
star over for stigende krav om effektivitet og samtidig en forpligtelse til at reducere sit
miljgaftryk. Som informant 1 papeger:

“I Canada, péa det institut, der ligner os [Behandlingsradet], har de sadan et
setup, hvor de har de samme perspektiver som os, og sa har de
beredygtighed og etik med i vurderingen nar det er relevant. Sé& det er et lidt
mere fleksibelt metodeapparat. Det er godt nok standardiseret, men hvis
man kunne lave sadan noget ude i hospitalsregi, tror jeg, virkelig det ville
have impact.”

Dette fremheaever vigtigheden af at inkludere baeredygtighed som en systematisk del af
teknologiens vurdering og prioritering.

Gron teknologiudvikling

Nar teknologivurderinger inkluderer baeredygtighed, skabes der mulighed for, at
producenter og leverandgrer ogsa begynder at prioritere udviklingen af miljgvenlige
lgsninger. Ved at stille krav til teknologiens klimaaftryk, ressourceeffektivitet og
genanvendelighed s& vil sundhedsteknologi blive mere miljgvenligt. Baeredygtighed bar
derfor vaere en integreret del af alle teknologivurderinger i sundhedsvaesenet. Gennem
grundige vurderinger kan man sikre, at teknologier anvendes optimalt og at ressourcer
ikke spildes. Samtidig kan sundhedsveasenet spille en central rolle i at fremme
udviklingen af grgnne og miljgvenlige digitale teknologiske Igsninger, hvilket gavner
bade patienter, personale og planeten.
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Det kan tyde pa, at der er et behov for at udvikle og anvende teknologier, der kan
understgtte en mere baeredygtig praksis i sundhedsveesnet. Ved at inkludere
baeredygtighed som en central parameter i teknologivurdering kan sundhedsvasenet
blive en drivkraft for gren innovation, samtidig med at ressourcer udnyttes mere
effektivt.

4.4 Patient og borger

Teknologiens vardi for patienten

Nar sundhedsteknologier udvikles og implementeres, er det essentielt, at deres veerdi
vurderes ud fra patienternes perspektiv. Informant 1 udtrykker:

“Det er tit, at patientperspektivet ikke er deekket ordentligt af. Hvis firmaer
har undersggt noget pa det, sa er det jo gerne lavet i
markedsfgringsgjemed. Men vi er jo mere interesseret i, om det her egentlig
er til gavn for patienten eller om vi sparer ressourcer i sundhedsvesenet.
Der er nogen, der har faet en god idé de skal de tjene penge pa. Sa
patientperspektivet er tit darligt belyst.” (Informant 1)

Dette citat understreger behovet for at ga ud over markedsfgringsmassige vurderinger,
og i stedet fokusere pa, om teknologien skaber reelle forbedringer for patienter eller om
den blot bidrager til effektivisering i sundhedsvaesenet.

Tilgeengelighed for patienter

Patienternes digitale kompetencer og adgang til teknologiske lgsninger spiller en
afgerende rolle for deres oplevelse af sundhedsvesenet. Informant 12 beskriver en
skaevhed mellem patienternes forventninger til teknologi og sundhedsvasenets
nuveerende tilbud:

"Du kan logge ind pa Borger.dk og med tre klik sa kan du blive skilt, altsa
det er jo den made vi lever pa. Det kan jeg ogsa godt meerke pa patienterne,
néar jeg maoder dem. Netop nar man snakker om teknologi, er de er jo helt
uforstdende nér de s& kommer ind i sundhedsveasenet og far udleveret en
lap papir og skal ga ud og booke en ny tid i lugen.”

Denne oplevelse illustrerer, hvordan nogle patienter(og borgere) muligvis er vant til mere
intuitive digitale lgsninger i andre dele af samfundet. Derudover papeger Informant 5
vigtigheden af at mgde patienterne, hvor de er, og stette dem i deres brug af teknologi:

“Jeg tror jo, at sygeplejerskernes roller eendrer sig. Vi kommer til at veere
meget mere vejledende og coachende over for patienterne, fordi vi kommer
til at mode patienterne pd en anden made. Det er vigtigt, at vi ogsa har en
viden om patienternes digitale sundhedskompetencer. For eksempel, sa kan
vi finde ud af om de skal have hjeelp. Hvor vi skal stotte dem. Fordi hvis de
mangler nogle teknologikompetencer, sa er det jo ikke ensbetydende med, at
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vi ikke kan hjaelpe dem over en skeer. Sa skal vi hjeelpe dem til at tilegne sig
nogle af de her kompetencer, som de mangler, ikke?* (Informant 5)

Denne tilgang kreever, at sundhedsprofessionelle ikke kun forstar teknologien, men ogsa
er i stand til at identificere og adressere patienternes behov for stgtte til at bruge
teknologi. Informant 8 udtrykker dette:

"Det er vigtigt, at man ikke bare skeerer alle over en kam, for man er nadt til
at se pa borgeren i forhold til hvordan teknologi kan understgtte en borgers
sundhedstilstand.”

Det kan tyde pa, at det kreever nogle kompetencer fra de sundhedsfaglige sa de kan
identificerede teknologi der kan stgtte den enkelte patient og borger.

Patientsikkerhed

Sikkerhed er en central del af teknologiens rolle i sundhedsvaesenet. Informant 12
beskriver, hvordan teknologi kan skabe mere sikre arbejdsgange:

"Man kan faktisk godt bruge teknologien, sa den gor det nemmere for
sygeplejersken. Det gor det faktisk ogsé mere patientsikkert.”

Effektiv implementering af teknologi kan saledes ikke kun spare tid, men ogsa reducere
risikoen for fejl. Informant 8 forklarer, at algoritmer og digitale systemer kan understotte
faglige beslutninger og forbedre sikkerheden:

“Der ma ogsa veere nogle krav til hvordan man forventer at en medarbejder
arbejder, fordi det handler faktisk ogsa om patientsikkerhed. Nar man skriver
tingene ned pa en lap, sé er der starre usikkerhed i forhold til om man far
det skrevet rigtigt ind. Det er jo et ledelsesansvar at sikre at medarbejderne
arbejder med de teknologier, der er pd en afdeling ud fra geeldende
retningslinjer, s& man lever op til den kvalitet og patientsikkerhed der er
forventet pa den pageeldende arbejdsplads.”

Her fremhaves vigtigheden af, at teknologien understgtter sundhedsprofessionelles
arbejde i patientbehandling. Informant 11 papeger, at relationen mellem
sundhedsprofessionelle og patienter ogsa spiller en veesentlig rolle for
patientsikkerheden:

“Nar man arbejder med mennesker pa den made man gor i sundheds- og
omsorgsverdenen, sa har man en ekstrem relationel forpligtelse til det
menneske man star overfor. Det er uagtet om du er den der stiller deres
diagnose, eller om du er den der hjeelper dem pa toilettet. Det er respekt og
ordentlighed, som hele relationen mellem sundhedsfaglig og patient eller
borger bygger pa. Det kreever altsd noget at treekke noget nyt ind i den
relation, sa hvis vi har klaedt de sundhedsfaglige bedre péa til at interagere
med ny teknologi, inden de skal gé ind i den mellemmenneskelige relation
med den nye teknologi, sa tror jeg altsa, at vi star et bedre sted.”
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Dette citat understreger behovet for at vaere tro mod den relation der er mellem
sundhedsprofessionel og patient/borger. Digitale sundhedsteknologier pavirker ofte
denne relation, og det kraever at sundhedsprofessionelle er kleedt pa til at handtere
dette, saledes at teknologien skal forbedre de menneskelige relationer frem for at
forstyrre dem.

4.5 Organisation

Digitale teknologier introducerer betydelige eendringer i arbejdsrutiner og organisatoriske
strukturer, hvilket kraever en strategisk tilgang til bade ledelse og

medarbejderinvolvering. Flere informanter papeger, at det er ngdvendigt at anerkende og
handtere de organisatoriske udfordringer, som digital teknologi bringer sundhedsvesnet.

Forandringsledelse og ansvar

Det udtrykkes af flere informanter at digitale teknologier sjeeldent driver forandringer i
sig selv, men at der er behov for forandringsledelse for at fx en afdeling er klar til
&ndringer af arbejdsrutiner. “Det er faktisk sjeeldent teknologien der er den sveere faktor
i forhold til store og sma projekter. Det er rigtig tit forandringsledelsesperspektivet i det
der er sveert.” (Informant 2). Dette understottes ogsa af informant 3 som tilfgjer at det
iseer er dem som implementerer digitale teknologier der har et ansvar:

“Jeg synes, at der bade ligger et ansvar pa ledelsesniveau og pa den
enkelte klinikers niveau, men der ligger i haj grad ogsa et ansvar hos dem,
der indferer nye teknologier i at kunne oversatte, hvad er det er teknologien
kan og hvad for en forandring, der vil komme.” (Informant 3).

Det kraever en indsats fra ledelsen at f& sundhedsprofessionelle til at forsta formalet
med implementering af en given digital teknologi. Ledelsen spiller en central rolle i at
sikre, at medarbejdere er abne overfor forandringer. Informant 11 papeger, at tilpasning
til ny teknologi ofte bliver til "usynligt arbejde"” der ikke anerkendes som en opgave i sig
selv.

“Lige nu, ser man jo naermest at teknologien udvikler sig sa hurtigt, at vi
darligt nok har leert at bruge et device, for vi har opdateret det igen. Det
bliver preemissen for at arbejde i sundhedsvaesenet. Vi skal leere, mens vi
arbejder, fordi de veerktajer, vi bruger, hele tiden endrer sig. Det er min
klare opfattelse, at det farer til et usynligt arbejde. Det bliver simpelthen en
del af din [sundhedsprofessionelle] hverdag, som ikke bliver honoreret og
som ikke bliver anerkendt som vaerende en arbejdsopgave i sig selv”

Flere informanter understreger ogsa, at ledelsen er essentiel at have med, hvis der skal

udvikles kompetencer blandt sundhedsprofessionelle: “Hvis ikke du har ledelsen med, sa
falder det hele til jorden. Nar man skal lave noget kompetenceudvikling, sa er det vigtigt,
at det er arbejdspladsrelateret og at ledelsen er med.” (Informant 5).
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Informant 10 foreslar at gore succesfuld implementering til en tydeligere opgave blandt
ledelsen:

"Hvis det er en kerneopgave du bliver malt pa, sa bliver det ogséa det
ledelsesmassige fokus. For man gor det man bliver malt pa, sadan er vi
indrettet. Hvis du begynder at méle pa og bringe op til ledelsen, at de vil
blive mélt pa KPl’er [Key Performance Indicators] der handler om at
implementere, innovere og skabe tid til det, sa vil det i hgjere omfang blive
en struktureret del af den made man organiserer personalet pa og man far
Skabt tiden til det.”

Behovsdrevet implementering

Flere informanter fremhaver nedvendigheden af en behovsbaseret frem for en
teknologidrevet tilgang til teknologiimplementering i sundhedsvasenet. Informant 6
understreger, at man skal kigge mere pa behovene frem for at vurdere teknologien "Vi
Skal vurdere behovene frem for teknologien. Teknologien skal Igse et behov ude i
klinikken.”

Informant 6 naevner ogsa, at det er vigtigt for at kunne forklare sundhedsprofessionelle
rationalet bag at implementere en nye digital teknologi:

"Hvis vi ikke har den her storytelling i afdelingen og ikke siger vi skal
implementere den her teknologi pa grund af det her og det her. Altsé vi skal
forklare hvorfor og sa@rge for at personalet bliver praesenteret for rationalet
bag at implementere en teknologi. Hvis man ikke gar det, sé kan
sundhedspersonalet hurtigt komme til at se det som en irriterende teknologi.”
Det pointeres, at det er vigtigt at have personalet med for at sikre, at digital teknologi
loser reelle problemer. Sundhedsfaglige skal derfor inddrages tidligt i processen for at
sikre, at der Igses et reelt behov. Informant 10 papeger, at udviklere ber arbejde taet
sammen med klinikere for at forstad konteksten:

"Det er helt grundleeggende at have medarbejderne med, nar man udvikler
og innoverer. Udviklerne skal jo helst sidde inde pa et hospital sammen med
klinikkerne og afprave teknologien s& de kan se hvordan den fungerer, og
have nogle sundhedsfaglige med péa rejsen, som kan sige det fungerer og
kan veere Champions i tage det videre."

Nar implementeringen baseres pa behov frem for teknologiens muligheder, bliver
sundhedsprofessionelle ogsa mere motiverede for at tage teknologien til sig. Informant
12 forklarer, at konsekvensen ved ikke at have personalet med er, at digitale teknologier
bliver en barriere i de sundhedsprofessionelles hverdag:

“Jeg tror at der er rigtig mange, der simpelthen ikke kan se fornuften i at
have et dokumentationssystem der er sa kringlet og er sé firkantet, néar det
vi meget ofte laver, er meget lidt kringlet og meget lidt firkantet. Det er som
om de to ting ikke rigtig harmonerer med hinanden. De fleste
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sundhedspersoner, som jeg kender, har jo haft teknologi som en del af deres
arbejdsgang. Sa det med at have teknologi i sundhedsvasnet er ikke séadan:
Ah nej, det er farligt. Det er slet ikke det, det handler om. Jeg tror
simpelthen det handler om noget helt grundleeggende: Hvad skal vi
overhovedet skal med det? Det er bare en barriere.”

Behovsdrevet implementering, hvor Ilgsninger veelges med udgangspunkt i kliniske behov
og i teet samarbejde med sundhedsprofessionelle, er ifglge flere informanter afgerende
for, at digitale teknologier kan implementeres og lgse reelle udfordringer. Dette star i
kontrast til en teknologidrevet tilgang, hvor arbejdsgangene tilpasses teknologien,
hvilket kan skabe frustration og manglende motivation blandt personalet.

Organisatoriske barrierer

En central organisatorisk barriere ved implementering af ny teknologi i sundhedsvaesenet
er manglen pa tid og ressourcer til undervisning og opleering af sundhedsprofessionelle.
Informanterne fremhaver, hvordan tidsmangel ofte resulterer i, at personalet enten ikke
far mulighed for at deltage i nadvendige kurser eller ikke far fuldt udbytte af de
tilgeengelige laeringstilbud. Det naevnes, at en vesentlig barriere i implementeringen af
nye teknologier er, at undervisningen ikke altid er tilstraekkelig til at sikre, at
sundhedspersonalet kan anvende funktionerne korrekt i praksis. Dette fremheaeves af
informant 13:

"Der er kommet en ny funktion som ikke alle pa afdelingen kender til. Maske
har snart halvdelen veret til noget undervisning i den. Og jeg tror ikke den
undervisning er nok til at udfore det i praksis.”

Her bliver det tydeligt, at selv nar undervisning finder sted, kan det vaere utilstraekkeligt i
forhold til at sikre en praktisk anvendelse. Dette kan fagre til, at vigtige funktioner ikke
udnyttes optimalt, eller at personalet undlader at bruge dem, fordi de ikke fgler sig sikre
i, hvordan de fungerer. Uden grundig oplaering og opfalgning bliver det derfor en
udfordring at integrere teknologien fuldt ud i de daglige arbejdsgange.

Et eksempel pa en organisatorisk barriere, der heemmer effektivimplementering af
teknologi i sundhedsvasenet, er procedurerne omkring blodtransfusioner i Region
Hovedstaden og Region Sjalland. Informant 12 forklarer at i Region Sjalland kan én
sygeplejerske udfegre blodtransfusioner med stgtte fra en mobil computer (WOW), der
integrerer oplysningerne direkte i Sundhedsplatformen. Dette effektiviserer
arbejdsgangen, da der er brug for én (frem for to) sygeplejerske til denne procedure. |
Region Hovedstaden kraever proceduren derimod to sygeplejersker og omfatter bade
papirbaseret og digital dokumentation. Denne parallelle dokumentation skaber
ungdvendigt dobbeltarbejde og frustration:

"Det er et eksempel pa en irriterende arbejdsgang, hvor man faktisk godt kan
bruge teknologien, som gar det nemmere for sygeplejersken. Det gor det
faktisk mere patientsikkert og man skeerer noget dokumentation fra i
arbejdsgangene, fordi man ikke bade skal sidde og dokumentere det pa papir
og indtaste det manuelt i Sundhedsplatformen.”
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Det kan veere sveert at forstd som sundprofessionel, at proceduren er mere besveerlig i
Region Hovedstaden end i Region Sjelland. Dette er et eksempel pd at organisatoriske
barrierer har en betydelig indflydelse pa teknologiens succes i sundhedsvesenet.

Forskelle mellem sektorer (almen praksis vs. hospitalsregi)

De organisatoriske og ressourcemassige forskelle mellem primar- og sekundaersektoren
udger en vaesentlig faktor, nar det geelder udvikling og implementering af teknologiske
logsninger. Almen praksis er, i modsaetning til sekundeersektoren, ofte mindre enheder,
hvor gkonomi og beslutninger i hgj grad afheenger af den enkelte praksis.

Da almen praksis fungerer som privatejede virksomheder, hvilket betyder, at laegerne
selv skal tage beslutninger om at finansiere nye systemer og teknologiske
opgraderinger, skal det veere tydeligt, at en ny digital teknologi skaber vaerdi fgr der
investeres i den. Informant 18 beskriver det séledes: "Nar man sidder som en lille
virksomhed, leder man egentlig ikke efter en stgrre omkostning pa ens IT-system. Man
skal virkelig kunne se nogle store fordele ved at gare det.”

Det kan veere en udfordring at afveje gevinsten overfor omkostningen af en digital
teknologi. Samtidigt understreger Informant 18, at mange af de Ilgsninger der udvikles til
sundhedssektoren, ikke tager hgjde for den organisatoriske opbygning i almen praksis:
"Det kraever en indgaende indsigt i, hvordan datainfrastruktur er ude i primersektoren -
hvordan arbejdsformerne er i primaersektor, og det er noget helt andet [end i
sekundeersektoren].” (Informant 18). Derfor er det afggrende, at Igsninger designes med
specifik viden om og forstaelse for almen praksis. Samtidig kreever det ogsa, at man kan
vurdere teknologen og eventuelle gevinster ved at investerer i den.

Flere informanter, som har erfaring fra almen praksis, beskriver at almen praksis ofte er
overset eller nedprioriteret i den bredere sundhedsteknologiske udvikling, hvilket er en
vaesentlig barriere. Derudover udtrykker flere praktiserende laeger og andre aktgrer i
almen praksis en oplevelse af, at de ikke er blevet tilstraekkeligt inddraget i de
beslutningsprocesser, der omhandler digitale teknologi og digitalisering i
sundhedsvaesenet. Informant 16 beskriver, hvordan den nuveerende struktur kan give
indtryk af, at almen praksis ikke er tilstreekkeligt anerkendt i relation til starre
teknologiske initiativer: "Almen praksis foler sig jo typisk overset eller set ned pa.”
(Informant 16)

Denne oplevelse understreges yderligere af Informant 15, som fremhaver de strukturelle
og organisatoriske forskelle, som ggr det sveert for almen praksis at falge med i den
digitale teknologiske udvikling: "Det er sveert at finde ud af, hvor vi [almen praksis’
forskningsverden] skal starte og der er ikke nogen, der rigtig tager os [almen praksis’
forskningsverden] med i beslutningstagningen.”

Ildsjaele

Informant 19 fortaeller om et succesfuldt implementeringsprojekt af ultralyd i almen
praksis hvor "ildsjeeles dedikation var fuldsteendig afggrende”. | nogle tilfaelde er det
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ildsjeele, som gor forskellen ift. om digitale teknologier i sundhedsvasnet bliver en
succes. Informant 3 pointerer, at innovation ofte sker pa trods af infrastrukturer og ikke
pa grund af infrastrukturer: "Jeg har oplevet i rigtig mange &r at innovation ikke foregar
pa grund af alt muligt andet i regionen men péa trods af alt muligt andet i regionen”. Der
kan dermed veere nogle ildsjeele som breender for en innovativ lesning og derfor arbejder
imod strukturelle udfordringer.

Flere informanter papeger at disse sakaldte ildsjele ofte motiveres nar de ser de fordele
en given digital teknologi kan have i deres hverdag. Det kan tyde pa at efteruddannelse
til sundhedsprofessionelle kunne vaekke interesse for teknologiske lgsninger, og pa den
made veere katalysator for at engagere sundhedsprofessionelle og dermed fremme
innovation og opbakning til digitale teknologier i sundhedsvasenet.

4.6 Etik

Etiske dilemmaer

Nar teknologier vurderes og implementeres i sundhedsvaesenet, opstar der ofte
situationer, hvor de etiske overvejelser overskygger de tekniske. P4 denne made kan
arsagen til, at en digital sundhedsteknologi ikke fungerer optimalt bunde i en manglende
etisk overvejelse, som kan spaende ben for implementeringen.

“Vi (Behandlingsrédet) har heller ikke et etisk aspekt med i vores
vurderinger og det har de for eksempel i Sverige, fordi der er det lovbestemt,
at de skal have etik med som parameter, nar de kigger pa teknologier. Og
nogle gange, nar vi har lavet en analyse, jamen sé er det egentlig mere et
etisk dilemma, end det egentlig handler om at kigge pa en teknologi eller
procedurer” (Informant 1).

Denne udtalelse understreger, at teknologier ikke alene bgr vurderes pa deres
funktionalitet og effektivitet, men ogsa pa de etiske implikationer, de bringer med sig.
Det handler om at sikre, at teknologi anvendes med respekt for bade patienter og
borgere, sundhedsprofessionelle samt at potentielle dilemmaer bliver identificeret og
diskuteret i en tidlig fase. Integrering af etiske aspekter i vurderingsmodeller er derfor
ikke blot gnskveerdigt, men ngdvendigt for at opna en mere holistisk tilgang til
implementering af digital sundhedsteknologi.

Overvagning

Avancerede teknologier som kunstig intelligens (Al) skaber behov for oplysning og
forstaelse for at reducere usikkerhed og modstand til teknologien. Informant 2 beskriver,
hvordan mangel pa information kan fere til unedig bekymring:

“Hvis klinikkerne er forberedt lidt pa Al, som kan rigtig meget lige pludselig.

Hvis de har lidt forstaelse for det, sé& er det ikke s& angstprovokerende, fordi
de kender lidt til det. Det kan veere angstprovokerende hvis man taeenker: Nu

kommer der bare sadan en black box ud pa afdelingen "Overvager den mig
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sé hele tiden?” Nej, men den gor maske, at de kan lave bedre debriefing.
Det er ikke fordi vi lytter til hvad de snakker om pé& sygeplejekontoret.”

Dette citat peger pa en udfordring om at digitale teknologier, som Al, kan opfattes som
invasive eller truende, hvis deres funktioner og formal ikke kommunikeres klart. Nar
teknologi introduceres uden gennemsigtighed, kan man risikere at skabe en barriere for
anvendelsen. Derfor er det afgerende, at personale bliver uddannet i teknologiens
anvendelse og begrensninger. Informant 2 knytter yderigere tanker til denne
problemstilling: “Man skal klaede personalet pa, hvis de skal have en teknologi ind pé
deres afdeling, fx Al. Man kan jo ikke bare sige, at nu har | et artefakt, der er en
fuldsteendig lukket black 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 sundhedsaktgrer vi har interviewet, peger pa, at der er et presserende behov
for efteruddannelse inden for digital teknologi, som fglge af den ggede digitalisering i
sundhedsvaesenet. En informant fremhaver vigtigheden af at fastholde et kritisk blik og
minimere utilsigtede haendelser: "Vi skal stadigveek have vores kritiske blik og det gar
det bare endnu vigtigere at lave en form for kompetenceudvikling, sa vi ikke kommer til
at lave alt for mange utilsigtede handelser.” (Informant 5).

Sundhedsprofessionelles arbejde med digital teknologi er ikke uden risici. Leering og
implementering af nye teknologier sker ofte sidelgbende med arbejdet, hvilket kan fgre
til fejl og @ge presset pad medarbejderne. Som en informant beskriver:

"Det bliver simpelthen en del af vores arbejdsliv, at vi skal uddanne os
videre i teknologi, blandt andet, mens vi arbejder, og det synes jeg, er en
utroligt underkendt, altsé ikke anerkendt, del af det her med at vare
sundhedsfaglig. Fordi den sundhedsfagliges arbejde jo er at handtere
sygdomme og menneskeliv. Nar vi skal leere at ggre noget nyt, s udsetter
vi jo 0s og andre for risikoen for at lave fejl.” (Informant 11).

Samtidig peger flere informanter pa, at selvom sundhedsprofessionelle ofte anvender
digital teknologi i deres privatliv, kraever det en helt anden form for forstaelse af at
bruge teknologi som et arbejdsredskab. Dette kraever faglig teknologiforstaelse, som
informant 8 udtrykker:

"Der er den der skrgne om vi jo er borgere i et hgjteknologisk samfund og
anvender teknologi — vi bruger smartphones, smartboards, alle mulige ting
hele tiden i vores liv, men det med at seatte det ind i en faglig kontekst, som
et arbejdsredskab, det er altséd noget andet som handler om en faglig
teknologiforstédelse og kompetence.”

Derfor understreger flere sundhedsaktgrer, at efteruddannelse spiller en ngglerolle i at
skabe forstaelse for og opbakning til nye teknologier. Informant 8 understreger
ngdvendigheden her: "Efteruddannelse, taeenker jeg, er rigtig vigtig i forhold til at f& den
rette opbakning og forstaelse i forhold til hvorfor den her teknologi er vigtig pa en
arbejdsplads.”

Informant 4 beskriver ogsa, at der er behov for en form for efteruddannelse til
sundhedsfaglige som fglge af udviklingen af teknologi:

"Mange siger at den her udvikling med teknologi, automatisering og
digitalisering kommer, men meget af personalet er ikke klaedt pa til det. Sa vi
har behov for en form for kompetencelaft, som kunne vaere et kursus. Det
horer vi faktisk ogsa fra mange andre afdelinger."
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Der er tilsyneladende en opfattelse af, at der er behov for efteruddannelse til at udlgse
digital sundhedsteknologis potentialer.

5.2 Udfordringer ved efteruddannelse

Samtidig med at flere sundhedsaktarer ser et potentiale ved efteruddannelse, adresseres
der ogsa en rekke udfordringer i forbindelse med udvikling og gennemfgrelse af
efteruddannelse. Disse udfordringer kan kategoriseres inden for fire omrader: manglende
tid og ressourcer, behovet for praksisnaere tilgange, organisatoriske barrierer og
undervisning som tager hgjde for individuelle behov.

Manglende tid og ressourcer

Flere sundhedsaktarer understreger tidsmangel, som en central barriere for deltagelse i
efteruddannelse. Arbejdsdagen er ofte presset og det kan vaere vanskeligt at finde tid til
kurser uden at det gar ud over kerneopgaverne. Flere informanter fremheaver, at de
gkonomiske ressourcer til efteruddannelse er begreensede. Eksempelvis, beskriver
informant 13, at der kun er afsat meget sma belgb pr. medarbejder til uddannelse: ” Jeg
harte forleden hvor fa penge, der er sat af om aret til uddannelse af hver enkelt
sygeplejerske og det er virkelig ikke seerlig meget skonomi der er sat af til
efteruddannelse og kursus.” Begraensede gkonomiske midler betyder, at afdelinger
muligvis ikke kan prioritere teknologiorienterede kurser og uddannelser.

Praksisneere tilgange

Flere informanter understreger, at efteruddannelse skal vaere praksisnaer og direkte
relateret til sundhedsprofessionelles daglige opgaver. Hvis kurser ikke kobles til
konkrete arbejdsgange, risikerer de at blive opfattet som irrelevante eller vanskelige at
omseaette til praksis. Hvis deltagerne i kurset kommer fra forskellige afdelinger, sektorer
m.m. kan det veere sveert at tage hgjde for de konkrete udfordringer, som
sundhedsprofessionelle star overfor og tage udgangspunkt i en teknologi som alle har
praksiserfaring med i deres arbejde

Organisatoriske barrierer

Organisatoriske faktorer spiller ogsa en rolle i udfordringerne ved efteruddannelse. Flere
informanter papeger, at ledelsens opbakning er afggrende for, at kompetenceudvikling
kan prioriteres. En informant fremhaver: "Hvis ikke du har ledelsen med, séa falder det
hele til jorden. Nar man skal lave noget kompetenceudvikling, sa er det vigtigt, at det er
arbejdspladsrelateret og at ledelsen er med.”(Informant 5).

Individuelle behov

Endelig understreger flere sundhedsaktgrer behovet for, at efteruddannelse tager hgjde
for forskellige faggruppers unikke behov og teknologiforstaelse. En sundhedsfaglig
teknologiforstaelse handler ikke blot om at kunne anvende teknologi, men ogsa om at
kunne reflektere kritisk over dens anvendelse og relevans i specifikke kontekster. Som
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en informant udtrykker: "Det er vigtigt, at vi har en aktiv teknologiforstaelse, hvor vi
reflekterer over anvendelsen af teknologien.” (Informant 5).

Dette stiller krav til fleksible og malrettede efteruddannelsestilbud, der kan tilpasses
forskellige faggruppers behov og niveauer af teknologiforstaelse. For eksempel kan
nogle medarbejdere have brug for grundleeggende introduktion til teknologiens
anvendelse, mens andre har behov for avancerede kurser i teknologivurdering og
implementering.

For at imedekomme disse udfordringer er det ngdvendigt at udvikle fleksible,
anvendelsesorienterede og strategisk understgttede uddannelsesmoduler, der tager
hgjde for sundhedsvasenets unikke behov og dynamiske arbejdsmiljg. Det er dermed
vigtigt, at efteruddannelse er praksisner og koblet til konkrete arbejdsgange, sa
sundhedsprofessionelle oplever at fa veerktgjer der kan anvendes i praksis.

Problem-baseret leering

Problembaseret leering (PBL) er en paedagogisk tilgang der tager udgangspunkt i
virkelige og praksisnaere problemstillinger (Jensen, Stentoft & Ravn, 2019). PBL er
derfor saerlig velegnet til efteruddannelse af sundhedsprofessionelle i teknologivurdering
fordi den fremmer en praksisner og tvaerfaglig tilgang til leering og problemlgsning.
Denne tilgang kan understgtte, at sundhedsprofessionelle laerer at navigere i komplekse
arbejdssituationer ved at forbinde faglig viden med teknologisk forstaelse og
organisatoriske krav. Samtidig muligger PBL en dynamisk laeringsproces, hvor
deltagerne selvstendigt og i samarbejde med ligesindede undersgger og adresserer
problemstillinger fra deres praksis (Jensen, Stentoft & Ravn, 2019).

Vi vil anvende denne tilgang i de undervisningsaktiviteter, vi vil designe i projektets
naeste faser. Aktiviteterne vil sdledes ikke blot overfgre viden, som mere traditionel
kursusaktivitet hovedsageligt gor, men udvikle deltagernes evne til at anvende denne
viden i det daglige arbejde. Ved at integrere teknologivurdering som en del af PBL-
processen skabes der en ramme, hvor sundhedsprofessionelle kan laere at evaluere og
implementere digitale lgsninger pad en made, der tager hensyn til bade praktiske, klinisk
organisatoriske, gkonomiske og etiske aspekter.

Malet er at kunne styrke deltagernes evne til at relatere teoretiske koncepter til reelle
udfordringer i sundhedsvaesenet. Dermed fremmer PBL en helhedsorienteret tilgang til
teknologivurdering og implementering, som kan bidrage til en beeredygtig udvikling (i
bred forstand) i sundhedssektoren. Denne metodiske tilgang sikrer, at projektet bade er
praksisnaert og fremtidsorienteret, hvilket understgtter malet om at styrke
sundhedsprofessionelles relationer til digital sundhedsteknologi.
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5.3 Inddragelse af perspektiver i samskabende workshops

De identificerede behov og udfordringer ved efteruddannelse i digital teknologivurdering
danner grundlaget for den naeste fase af projekt SUNDTEK, som bestar af samskabende
workshops. Disse workshops har til formal at omdanne rapportens indsigter til konkrete
forslag til efteruddannelsestilbud, der kan imgdekomme sundhedsprofessionelles og
andre sundhedsaktgrers behov. Her vil temaer fra de 20 interviews med
sundhedsaktgrerne blive praesenteret, herunder de 6 teknologivurderingsdimensioner
som udger MTV 2.0 (se Figur 3).

Teknologi Patient - og borger

* Evidens og evaluering

= Teknologitreethed

* Integration i arbejdsgange
* Kritisk teknologiforstéelse
= Krav til digitale teknologier

= Teknologiens vaerdi for patienten
* Tilgeengelighed for patienter
* Patientsikkerhed

- -
Organisation
» Kompleksiteten ved skonomiske * Forandringsledelse og ansvar
afvejninger _ * Behovsdrevet implementering
* Samarbejde om indkeb * Organisatoriske barrierer
* Pkonomi til kompetenceudvikling « Forskelle mellem sektorer

= Kortsigtede vs. Langsigtede investeringer * |Idsjaele

* Etiske dilemmaer
* Overvagning

+ Baeredygtighed prioriteres lavt
+ Faktisk anvendelse
* Gren teknologiudvikling

Figur 3 Oversigt over dimensioner og undertemaer i MTV 2.0

Workshopmetoden er valgt med fokus pa at facilitere deltagernes aktive inddragelse og
understatte tveerfagligt samarbejde. De inviterede deltagere, er alle sundhedsaktarer,
men har ikke ngdvendigvis deltaget i et interview. Deltagerne vil fa praesenteret denne
rapports fund, hvorefter der gennemferes gruppearbejde hvor om hvordan
efteruddannelse kan struktureres og implementeres for bedst muligt at understgtte
praksisnar teknologivurdering. Forventningen er, at disse workshops vil generere
veaerdifulde inputs til, hvordan efteruddannelsesaktiviteter kan bygges op omkring
praksisnaere og fleksible lseringsmetoder. Der vil vaere fokus pa at sikre, at indholdet
ikke kun er teoretisk relevant, men ogsa praktisk anvendeligt og tilpasset forskellige
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faggruppers specifikke behov. Dette inkluderer blandt andet at adressere udfordringer
som tidspres, organisatoriske barrierer og manglende ressourcer.

Formélet er ogsa at bidrage til at skabe en feelles forstdelse blandt sundhedsaktgrer af,
hvordan teknologivurdering kan integreres som en naturlig del af sundhedsvasenets
arbejdsgange. Ved at bringe forskellige perspektiver sammen, vil der blive arbejdet mod
lesninger, der bade understogtter sundhedsprofessionelles teknologiforstaelse og
fremmer en mere effektiv implementering af digitale Iesninger i sundhedssektoren.
Denne samskabelsesproces markerer en vigtig milepeael i projektet. Den vil ikke blot
informere udviklingen af efteruddannelsestilbud, men ogséa styrke samarbejdet pa tveers
af aktarer og med formalet om, at efteruddannelsen bliver relevant, beeredygtig og
vaerdiskabende. Resultater fra workshops vil blive integreret i det endelige curriculum og
skabe grundlaget for, at projekt SUNDTEK kan realisere sit mal om at styrke
sundhedsprofessionelles kompetencer inden for teknologivurdering.

Som en del af projektets strategi for formidling og informationsaktiviteter vil resultaterne
fra workshopsene ikke alene informere udviklingen af efteruddannelsestilbud, men ogsa
danne grundlag for en bredere kommunikation af projektets fund. Derudover er der
planlagt yderligere informationsmaterialer, herunder en informationspjece og en kort
video, der praesenterer projektet og dets resultater, herunder MTV 2.0. Disse materialer
vil blive brugt til at engagere sundhedsaktagrer og styrke udbredelsen af projektets
anbefalinger. Som led i den digitale informationsstrategi planleegges der ogsa opslag pa
LinkedIn i forbindelse med workshopsene for at na ud til en endnu bredere kreds af
interessenter. Ved at kombinere fysiske og digitale formidlingsaktiviteter er malet at
sikre, at projekt SUNDTEK nar ud til bade relevante aktgrer inden for sundhedssektoren
og andre interessenter med interesse i digital teknologi og efteruddannelse.
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KONKLUSION

Denne rapport har vist efteruddannelse i teknologivurdering for sundhedsprofessionelle
skal udformes og implementeres, sa den styrker sundhedsprofessionelles relationer til
digital sundhedsteknologi, og overkommer organisatoriske og praksisnaere udfordringer.
Undersggelsen tager udgangspunkt i kvalitative data fra 20 semistrukturerede interviews
med sundhedsaktgrer, som repreesenterer forskellige roller, institutioner og perspektiver
inden for sundhedsvaesenet og fremhaver udfordringer savel som potentialer forbundet
med digital sundhedsteknologi.

Relationen mellem sundhedsprofessionelle og digitale sundhedsteknologier kan ifglge de
interviewede sundhedsaktegrer vaere praeget af kompleksitet. Sundhedsaktarer oplever
ofte, at teknologiens implementering i hgjere grad er teknologidrevet end behovsdrevet,
hvilket kan skabe frustration blandt sundhedsprofessionelle. Dette skyldes bl.a.
manglende inddragelse af dem, som skal anvende digitale sundhedsteknologier i praksis,
bade nar det gaelder udvikling, udveelgelse og vurdering. Teknologitraeethed navnes som
en vasentlig barriere, hvor sundhedsprofessionelle mister tilliden til teknologi, der ikke
er tilpasset deres arbejdsgange eller som kreever mange ressourcer at anvende.
Eksempler som Sundhedsplatformen understreger, hvordan utilstraekkelig oplaering og
darligt tilpassede systemer kan forstaerke sadanne udfordringer og frustrationer.
Samtidig anerkender sundhedsaktgrerne teknologiens potentiale til at forbedre
arbejdsgange, age effektiviteten og styrke patientsikkerheden, forudsat at teknologierne
designes og implementeres med fokus pa brugervenlighed og kliniske behov.

For at styrke sundhedsprofessionelles teknologirelationer peger vi pa behovet for
efteruddannelse med fokus pa medicinsk teknologivurdering (MTV). Teknologivurdering
bar inkludere en bred vifte af dimensioner, som er afggrende for at sikre, at teknologier
ikke blot vurderes ud fra deres funktionalitet, men ogséa ud fra deres reelle veerdi til
arbejdsprocesser, patienter og samfundet som helhed. Rapporten introducerer en
opdateret teknologivurderingsmodel, MTV 2.0, som udvider den klassiske models fire
dimensioner — teknologi, gkonomi, organisation, patient/borger — med yderligere to — etik
og miljg. MTV 2.0 er tilteenkt benyttet af sundhedsprofessionelle og andre akterer med
praksisviden. Hermed adskiller MTV 2.0 sig fra den klassiske MTV-model, som typisk
benyttes af uafhangige eksperter.

Denne tilgang fremhaeves som ngdvendig for at sikre, at teknologiudvikling og -
implementering sker pa en ansvarlig made, som kommer sundhedsprofessionelle og
patienter til gode. Sundhedsprofessionelle bgr gennem efteruddannelse laere at anvende
denne vurderingsmodel i praksis, og en vaesentlig pointe i rapporten er, at
efteruddannelse ikke kun skal fokusere pa introduktion af nye teknologier, men ogsa pa
udvikling af sundhedsprofessionelles teknologirelationer. Det indebaerer bl.a., at
sundhedsprofessionelle laerer at vurdere, hvornar teknologi giver mening og hvornar den
bar fraveelges. Problembaseret laering (PBL) anbefales som en serlig relevant tilgang til
efteruddannelse af sundhedsprofessionelle, da den fremmer praksisnaer leering, hvor de
kan arbejde med konkrete problemstillinger fra deres daglige praksis. PBL kan samtidig
styrke tveerfagligt samarbejde og fremme en helhedsorienteret forstaelse af teknologiens
rolle i sundhedsvaesenet.
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Rapporten identificerer dog ogsa en reekke praktiske problemstillinger ved
efteruddannelse. Blandt de stagrste udfordringer er manglende tid og ressourcer til
kompetenceudvikling. Sundhedsprofessionelle arbejder i et miljg, hvor fokus pa
kerneopgaver ofte gor det vanskeligt at prioritere efteruddannelse. Derudover oplever
mange sundhedsaktgrer, at ledelsen ikke altid understgtter kompetenceudvikling
tilstreekkeligt, hvilket resulterer i begraenset opbakning og finansiering. Der er samtidig
behov for at udvikle fleksible og malrettede efteruddannelsesmoduler, der kan tilpasses
forskellige faggruppers behov og teknologiforstaelse. Rapporten fremhaver, at
efteruddannelse skal veere taet knyttet til praksis og tage udgangspunkt i de udfordringer,
sundhedsprofessionelle star overfor i deres daglige arbejde.

Som neeste skridt i projektet vil samskabende workshops spille en central rolle i at
omseette rapportens fund til et konkret efteruddannelsestilbud. Disse workshops vil
samle sundhedsaktgrer fra forskellige fagomrader for at udvikle egentlige
efteruddannelseskoncepter, der kan imgdekomme behovet for teknologivurdering og
styrke sundhedsprofessionelles kompetencer. Gennem gruppearbejde og tvaerfaglige
diskussioner vil deltagerne bidrage med deres erfaringer og idéer til, hvordan
efteruddannelsesaktiviteter kan designes, sa de bade er relevante og anvendelige i
praksis. Disse workshops markerer en vigtig milepeel i projektet og forventes at generere
veerdifulde inputs til det endelige curriculum. Denne proces har til formal at sikre, at
efteruddannelsen bliver badde baeredygtig og verdiskabende, ikke kun for
sundhedsaktgrer, men ogsa for patienter og borgere. Med udgangspunkt i rapportens
resultater og den kommende samskabende proces vil projekt SUNDTEK bidrage til en
strategisk prioritering af efteruddannelse, som kan understgtte en mere effektiv og
ansvarlig anvendelse af digitale sundhedsteknologier i fremtidens sundhedsvasen.
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SUNDTEK

BILAG 1: INTERVIEWGUIDE

Tema Interviewspoargsmal

Introduktion
Hvem er jeg/vi

= Formal med interviewet
= Tidsramme

= Lydoptagelse

= Anonymisering

Prasentation af

informant = Vil du starte med at beskrive din rolle i
(Indsaet organisation)?

» Hvad er din uddannelsesmassige- og
arbejdsmaessige baggrund?

Vurdering af nye

digitale teknologier = Hvem bestemmer hvilke digitale
teknologier der skal anskaffes?

o Er det noget | inddrager de
sundhedsprofessionelle i?

= Hvordan identificerer | behovene for
nye digitale teknologier?

= Hvad er typisk formalet med at anskaffe
ny digital teknologi?

» Hvordan vurderer | potentielle digitale
teknologier for implementering?
o Anvender | vurderingsmodeller
eller lignende? Hvis, ja hvilke?
o Har i en systematisk tilgang til
vurdering af nye digitale
teknologier?

» Hvilke vurderingskriterier eller
vurderingsomrader anvender 1? F.eks.
gkonomi, om det passer ind i
arbejdsflow, klinisk effekt,
brugervenlighed, teknologisk modenhed,
etik, baredygtighed?)

o Hvis en ny digital teknologi vaelges
pa baggrund af at vaere
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Baeredygtighed

Implementeringen af
digitale teknologier

Digitale teknologier og
sundhedsprofessionelle

Empowerment/Accept

SUNDTEK

arbejdskraftbesparende-->
Hvordan vurdere i om en digital
teknologi er
arbejdskraftbesparende?

Hvem er i, i kontakt med af
leverandarer, patientforeninger,
patienter, myndigheder, eller andre nar
nye teknologier skal indkgbes?

Hvordan vurderer | teknologier med
hensyn til baeredygtighed og den grgnne
omstilling?

Hvad er din erfaring med
implementering af nye digitale
sundhedsteknologier lgsninger?

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
lesninger pa hospitalet?

Hvordan handteres disse udfordringer?

Hvad ser du af fordele og ulemper ved
at inddrage digitale
sundhedsteknologier i
sundhedsprofessionelles arbejde? Kom
gerne med eksempler

Hvordan forsgger | at sikre at de
sundhedsprofessionelle er engagerede i
de nye teknologier?
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Teknologivurderings-
kompetencer

Potentiale og
muligheder

Efteruddannelse

SUNDTEK

Hvad gar | for at forsgge at sikre at
sundhedsprofessionelle
accepterer/anvender nye digitale
teknologier korrekt?

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

o Hvordan imgdekommer | disse?

Hvordan ser du man kan styrke
teknologivurderings kompetencer i
sundhedsvasnet?

Hvilke faggrupper involverer | i
teknologivurderingen?
o Hvordan fungerer det tvaerfaglige
samarbejde?
Hvordan kunne et tvaerfagligt
efteruddannelsesmodul understgtte
jeres arbejde med teknologivurdering?

“Nu vil jeg bede dig om at forestille dig
et sundhedsvaesen med ubegransede
ressourcer”

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

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

Hvilke specifikke ressourcer eller
stottefunktioner mangler i dag for at
gore teknologiintegration mere
succesfuld?

Hvordan ser du pa behovet for
efteruddannelse inden for vurdering og
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Afrunding

SUNDTEK

implementering af digitale teknologier,
og hvordan kunne et sadant tilbud bedst
stotte jeres arbejde?

Hvordan kan efteruddannelse bidrage til
at styrke implementeringen og
anvendelsen af nye digitale teknologier

Hvilke kompetencer mangler
sundhedsprofessionelle i dag, nar de
arbejder med teknologivurdering?

Hvordan kunne et
efteruddannelsestilbud bedst statte
jeres arbejde med teknologivurdering
og implementering?

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