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Udvikling af digitale behandlingstilbud: 
- Hvor langt er vi, og hvad er udfordringerne?



Indhold:
1. Hvorfor digitale teknologier?

2. Eksempler fra Odense Universitetshospital

3. Udfordringerne?
• Kan vi få patienterne med?
• Kan vi få sundhedspersonalet med?
• Kan teknologierne skabe øget kapacitet?

4. Afslutning



• Demografien

• Personalemangel

• Næste pandemi

• Patienternes ønsker
Danske Patienter: ” 55% ønsker at kontakt med sundhedsvæsenet i højere grad sker digitalt”

(Interviewundersøgelse, Danske Patienter, maj 2020)
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Spørgsmål til ambulante patienter i LUP:

'Kunne dit besøg på hospitalet have været erstattet af et videomøde?” 

OUH – Planlagte ambulante besøg 2021, n = 16.965

Afdeling Andel JA
Anæstesiologisk Afd V 36%

Afd for medicinske mavetarmsygdomme 28%

HCA Børnehospital 27%

Reumatologisk Afd C 21%

Nefrologisk Afd Y 15%

Neurologisk Afd N 13%

Onkologisk Afd R 13%

Endokrinologisk Afd M 12%

Lungemedicin 11%
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Robusthedskommissionen



Eksempler på digitale teknologier på OUH
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Teletolkning
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Teletolkning

Mit Sygehus Apps:
Aktive brugere: +25.000 
Antal forløb: 300

47 PRO initiativer: 

- Prostata kirurgi
- Søvnproblemer
- Endometriose
- Diabetes
- Epilepsi
- Klar til kemo
- Astma
- …

Hjemmemonitorering 
af ICD patienter
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De næste trin: Hospital-at-Home

Nordsjællands Hospital:
- Influenz’er projektet
- Lunge- og Infektionsmedicin

Region Syd:
• Hjemme IV
• Udgående geriater fra OUH
• Akutteam i Odense Kommune
• Geri-kuffert i Svendborg

Region Sjælland: eHospitalet
- IV behandling
- Infektioner
- Post. Operative patienter

Region Midt + kommunerne:
- Forebyggelse af indlæggelse
- Patienter: 

- Pneumoni
- Rosen
- Forstoppelse
- Sonde
- Gastroenterit
- Dehydration



De næste trin: AI i diagnostik og beslutningsstøtte



Udfordringerne?

1. Kan vi få patienterne med?

2. Kan vi få sundhedspersonalet med?

3. Kan teknologierne skabe øget kapacitet?



1. Kan vi få patienterne med?

Analyse af forbrug af 59 ”mental health apps”:

Baumel et al. (2019)
Objective User Engagement With Mental 
Health Apps: Systematic Search and 
Panel-Based Usage Analysis
Journal of Medical Internet Research



• Løsning – brugerinvolvering i design - Participatory Design

• Workshop 1: Identificer behov

• Workshop 2: Design + Muck up

• Workshop 3: Pilot test + interviews

Effekter:
• At teknologien anvendes
• At teknologien afspejler IT-kompetencer

1. Kan vi få patienterne med?



2. Kan vi få sundhedspersonalet med? 



Patients: 
• Svar fra 540 patienter (22%)
• 89% oplyste, at de var i høj grad tilfredse
• 70% oplyste at teknologien var meget let at anvende

Sundhedsprofessionelle:
• Svar fra 162 brugere af videosamtaler (35% )
• 38% oplyste, at de i høj grad var tilfredse
• 24% oplyste at teknologien var meget let at anvende





Kilde:
Dagens Medicin
15. April 2020

”Vi ved ikke om videokonsultation skader mere end det gavner”

2. Kan vi få sundhedspersonalet med? 



www.telemedicine.cimt.dk



www.telemedicine.cimt.dk

Ud af 509 studier viser:
- 50 % en statistisk signifikant forbedring i det primære kliniske effektmål
- 48 % Ingen statistisk signifikant forskel…
- 2 % en statistisk signifikant forværring… 



Eksempel: To dages kursus i videosamtaler i Gynækologisk Afdeling

Fredag kl. 16-19: 
- Introduktion til IT-udstyret
- Introduktion til god video kommunikation
- Middag! 

Lørdag kl. 8.00-15.00: 
- Gruppe træning med video med patienter med feedback
- Individuel træning med video med patienter med feedback
- Fælles feedback og evaluering

2. Kan vi få sundhedspersonalet med? 



PROBLEM:

«Det er ikke uvanlig at man innfører en digital applikasjon som gir bedre og mer effektiv behandling, 
men at den tiden helsepersonellet sparer blir brukt til rapportering i store digitale systemene»

Helsepersonelkommissionen, Norge: ”Potentialet er ikke realiseret”

3. Kan teknologierne skabe øget kapacitet i sundhedsvæsenet?



• Digitale sundhedsteknologier kan påvirke personalets tidsforbrug

• Eksampel:  Reduktion i antal sengedage per barn: 12 dage.

• Eksempel: Most frequent healthcare provider-level barrier: Increased workload n = 5 studies 

3. Kan teknologierne skabe øget kapacitet i sundhedsvæsenet?



Formål:
I hvilket omfang undersøger studier af telemedicin effekten på personalets tidsforbrug?

Metode
• Review af studier af telemedicine i www.clinicaltrials.gov
• Completed interventional studies 2012 - 2022

3. Kan teknologierne skabe øget kapacitet i sundhedsvæsenet?

http://www.clinicaltrials.gov/


54 RCT studier af telemedicin

Resultater



Resultater

Majoriteten af de studier 54 studier:
• Primary outcome = Klinisk outcome mål
• Secondary outcomes = patienttilfredshed eller deltagelse

Måling af effekter på personalets tid:
• Primary outcome = 6 studier (11%)
• Secondary outcome = 11  studier (20%)



Forslag til forbedring af forskningen

• Lad os måle effekter af digitale teknologier på personalets tidsforbrug

• Fokus på effekter på personalets tidsforbrug kan:

• Reducere forbruget af personaletid i digitale interventioner ?
• Fx reducere tid brugt til registrering af data ?
• Øge værdien af de digitale sundhedsteknologier?



”Nej! – Vi skal ikke hjem, vi skal videre!”

Konklusion



Konklusion
1. Digitale teknologier er en centralt i løsningen af sundhedsvæsenets udfordringer

2. Vi er kommet langt i Danmark!

3. Men vi skal videre - stadig stort potentiale for digitalisering:

Tusind tak!
Kristian.kidholm@rsyd.dk

- Involver patienterne i design af digitale tilbud

- Fokus på kompetenceudvikling og brugervenlighed

- Fokus på effekter på personalets tidsforbrug


