Det kraever mod at
fremtidens sundhedsvaesen

A W

Vi skal blive meget bedre til at bruge digitalisering og kunstig intelligens,
hvis vi vil sikre lige behandling for alle 1 det danske sundhedsvasen, siger

Henrik Mejlgaard, Vice President Consulting Services, Healthcare i CGI

Danmark.

AF JAKOB ROHDE-BRONDUM

et danske sundhedsvaesen star overfor

enorme udfordringer i de kommende

ar. Mangel pa sundhedspersonale og

et stigende antal aldre, som kraever

behandling, er en bombe under ligheden

i behandlingen og dermed den danske
sundhed.

Allerede i dag mangler der laeger og sygeplejersker.
Og analyser peger pa, at isaer gruppen af borgere med
en kronisk lidelse, der allerede i dag tegner sig for 75%
af de samlede udgifter til sundhedsvaesenet, forventes
at blive storre.

Den danske velfeerdsmodel med lighed i sundhed er
presset, og lgsningen er ikke at tilfgre flere ressourcer til
sektoren. Derimod kan nytaenkning og en mere entrepren-
ant tilgang veere med til at lgse store dele af problemer-
ne. Digitalisering og brug af kunstig intelligens kan nemlig
veere med til at sikre lighed i sundhed for danskerne.

»Vi har teknologierne

i dag, der sikrer, at
sundhedsdata kan deles
sikkert pa tvars af alle«

Men ifglge Henrik Mejlgaard, Vice President Con-
sulting Services, Healthcare, og leder af den afdeling
i CGl Danmark, som leverer lgsninger til den danske
sundhedssektor, mangler mange beslutningstagere
mod, nar det kommer til brugen af kunstig intelligens
og digitale lgsninger i sundhedssektoren.

sikre

Henrik Mejlgaard understreger, at Al og digitalisering ikke hand-
ler om besparelser. Det handler om at fa tingene til at heenge
sammen og fa ryddet op i bunkerne, sa personalet kan bruge
tiden pa de vaesentlige opgaver. Foto: CGI

"Hvis vi skal lykkes med det her, s& er der nogle ting,
vi skal gegre anderledes og nogle barrierer, der skal bry-
des ned. Men det kraever mod fra beslutningstagernes
side, ” understreger Henrik Mejlgaard.

Tungt system

Det danske sundhedsvaesen har ifglge Henrik Mejl-
gaard gennem artier vaeret god til at udvikle tekno-
logiske lgsninger. Det startede med entreprenante
lgsninger ude pa de enkelte afdelinger til i dag, hvor
der bliver lavet store nationale udbud til regionale pro-
blemstillinger.

"Udviklingen har et langt stykke hen ad vejen veeret
supergod ift. teknologiske lgsninger i sundhedsvee-
senet. Det betyder, at det er et modent system, men
det er ogsa et meget tungt system. Og det giver nogle
udfordringer, nar vi star overfor en krise med mangel
pa varme hzender og et stigende antal behandlings-
kreevende eeldre,” siger Henrik Mejlgaard og peger p3,
at de digitale lgsninger netop kan vaere med til at gore
det gap mindre.

"Vi skal pa en eller anden made finder det bedste
frem i de to modeller, s& det bade er entreprenant,
men ogsa sikrer, at det beveeger sig i en fornuftig ret-
ning.”

Vi kan udvikle hurtige lgsninger

Digitaliseringen af hele det danske samfund har ogsa
bidraget til, at maengden af de digitale sundhedsdata,
som danskerne og sundhedsveesenet rader over, er
helt enestaende internationalt. Data, der hvis de udnyt-
tes optimalt, kan spille en afggrende rolle i udviklingen
af bedre behandlinger og dermed den enkelte borgers
sundhed.

"Vi har teknologierne i dag, der sikrer, at sundheds-
data kan deles sikkert pa tveers af alle sektorer - og
ogsa anonymt anvendes til forskning. Bedre adgang og
sikker brug af sundhedsdata vil ogsa give forskningen
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Al-algoritmer og digitalisering kan veere med til at lose store dele af de udfordringer, som sundhedsvaesenet star overfor. Foto: CGl

et kolossalt rygstad,” siger Henrik Mejlgaard og tilfgjer,
at handteringen af Covid 19 ogsa viste, at det godt kan
lade sig gore at lgse et stort problem hurtigt.

"Jeg mener sagtens, at de to problemstillinger kan
sammenlignes. Under Covid 19 kunne vi som verdens-
samfund lgse problemet hurtigt. Og en af grundene til
det var, at man var enige om det feelles mal, og sa havde
man en mere pragmatisk tilgang til hele det regelseet,
der ligger i EU omkring GDPR og Al.”

»Det handler simpelthen
om, at Al skal overtage
de rutinepraegede
opgaver, sa personalet
kan frigives til mere
specialiserede opgaver«

Nej for hurtigt

Henrik Mejlgaard understreger, at det er ngdvendigt
med love og regler pa omradet, men han oplever, at der
nogle gange bliver sagt nej lidt for hurtigt, nar virksom-
heder gerne vil implementere kunstig intelligens og
digitale lgsninger.

"Mange er maske i tvivl om, hvordan man skal agere
pa de her omrader. Lovgivningen og reglerne er der
af en arsag, og det er rigtig godt, men det kan nogle
gange veere lettere at sige nej end ja, hvis man er i tvivl.
Og det er en keempe barriere,” siger Henrik Mejlgaard
og tilfgjer, at det formentlig skyldes, at det er kompli-
ceret stof.

"Lovmaessigt kan det fortolkes pa forskellig vis.
Hvad ma man, og hvad ma man ikke ift. GDPR. Og det
kommer jo i spil, nar man skal bruge Al-algoritmer og
dele data, og det er alt sammen noget, vi skal veere
opmaerksomme pa og papasselige med, men inden
man nar ned ad den raekke med ting, der maske kan
ga galt, er der allerede én i systemet, der har sagt nej,
fordi det bliver for kompliceret, og der er det bare, at

CGl har gennem flere artier veeret en af
de fgrende leveranderer af it-lgsninger til
Danmarks sundhedsveesen.

Virksomheden er en af verdens storste
it-virksomheder med 90.000 medarbej-
dere pa 400 kontorer i 40 lande.

CGl star blandt meget andet bag det
landsdeekkende patologisystem, bio- og
patologidatabanker og dedikerede lgs-
ninger til sygehuse.

Laes mere om CGl’s digitale lgsninger pa
www.cgi.dk

jeg siger, at det gar ikke. Der bliver vi ngdt til at komme
ud over stepperne, og sa ma vi tage problemstillinger-
ne, nar de kommer. Men det kraever mod fra det offent-
lige.”

Ngdvendigt med feelles regler
Ifelge Henrik Mejlgaard handler det om at fa lavet nogle
feelles retningslinjer, som geelder i alle regioner.

"l dag er det jo sadan, at hvis man bliver enige om at
lave noget i Region Syddanmark, sa er de maske ikke
enige i retningen i Region Nordjylland. Det ggr det rig-
tig sveert at navigere i. Og det har vi ikke tid til. Vi har
ikke tid til den slags papirnusseri i forhold til den situa-
tion, vi star overfor,” siger Henrik Mejlgaard, som haber,
at strukturkommissionen og robusthedskommissionen
kan veere med til at udstikke en feelles retning.

"Det bliver kun veerre, hvis vi begynder at eendre pa
de eksisterende strukturer vi har, for sa gar viind i en
eller anden tilstand, hvor vi ikke ved, hvem der bestem-
mer hvad. Der skal treeffes en feelles national beslut-
ning, som seetter rammen, sa det bliver flyttet vaek fra
den enkelte region, og vi dermed far klarhed over, hvad
der kan lade sig ggre og ikke lade sig gere. Pa den
made kommer alle regioner til at spille pad den samme
bane. Det er ikke tilfeeldet i dag.”

Al og digitalisering handler ikke om besparelser
Henrik Mejlgaard papeger, at Al og digitalisering ikke
kan lgse alle problemer, men understreger, at det kan
gore en stor forskel.

"Det handler simpelthen om, at Al skal overtage de
rutinepreegede opgaver, sa personalet kan frigives til
mere specialiserede opgaver, hvor deres kompetencer
bliver brugt bedst muligt. Det kan f.eks. vaere opgaver,
hvor der i dag sidder en person og kigger i et mikro-
skop ifm. en undersggelse af vaevsprover. Her kan Al
skille de mest abenlyse raske prgver fra, sa patolo-
ger kan koncentrere sig om en langt mindre maengde
prover. Det samme geelder indenfor radiologien, hvor
Al ogsé kan veere med til at frigere ressourcerne. For
det er vigtigt at understrege, at Al og digitalisering ikke
handler om besparelser. Det handler om at fa tingene
til at heenge sammen og fa ryddet op i bunkerne, sa
personalet kan bruge tiden pa de vaesentlige opgaver,”
siger Henrik Mejlgaard. e

Ifelge Henrik Mejlgaard,
Vice President Consul-
ting Services, Health-
care, og lederaf den
afdeling i CGl Danmark,
som leverer lasninger til
den danske sundheds-
sektor, mangler mange
beslutningstagere mod,
nar det kommer til bru-
gen af kunstig intelligens
og digitale lasninger
isundhedssektoren.
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