Roche Days 2023

Diagnostikkens rolle i et robust og
baeredygtigt sundhedsveesen




Det danske sundhedsvaesen
star midti en transformation.

Alle gjne er rettet mod, hvordan vi kan skabe stgrre veerdi for patienterne, samtidig med at sundheds-
vaesenet skal geares til flere patienter. Og hvor udflytning af opgaver, ibrugtagning af nye sundheds-
teknologier og prioritering er uundgaeligt.

Hen over to dage i marts samlede vi mere end 300 beslutningstagere, samarbejdspartnere og
kunder til et tveerfagligt m@de med fokus pa at diskutere diagnostikkens afggrende rolle i forhold til
at lgse nogle af de udfordringer, sundhedsvaesenet star overfor.

Covid-19 pandemien gjorde, at vores samfund og sundhedsvaesen var ngdt til at sendre sig i et tem-
po og et omfang, ingen kunne have forudset. Det betgd, at vi etablerede partnerskaber, implemente-
rede teknologier og udviklede l@sninger inden for de givne rammer men uden en formel.

Nu skal formlen udvikles for, hvordan diagnostikken skal prioriteres i et robust og baeredygtigt fremti-
digt sundhedsvaesen i Danmark gennem offentlig-private partnerskaber, systematisk kvalitetssikring,
evaluering og ikke mindst ibrugtagning af diagnostiske l@sninger, der kan frigere ressourcer og tid til
patienten.

Til Roche Days 2023 gav en lang reekke sundhedsfaglige eksperter og beslutningstagere et indblik i
deres ambitioner og visioner for, hvordan diagnostikken bgr prioriteres og understgtte et robust og
beeredygtigt sundhedsvaesen.

Som en del af programmet tog vi initiativ til en sundhedspolitisk debat om, hvordan vi sgger nye veje
og lgsninger sammen pa tvaers af stat, regioner og kommuner, men ogsa pa tveers af offentlige og
private aktgrer til fordel for den enkelte patient.

Samtidig bad de to dage pa spaendende brugermader, hvor mine kollegaer i Roche Diagnostics hav-
de forngjelsen af at dykke ned i de diagnostiske specialer med dedikerede klinikere fra hele Danmark
om alt fra blandt andet molekyleer diagnostik til klinisk biokemi, patologi og Point of Care-diagnostik.
Tak til alle deltagere, panelister og bidragsydere til Roche Days 2023. Det var en forngjelse at
overveere to dage med dybt fokus, engagerende debatter og dedikation til at skabe et robust og
baeredygtigt sundhedsveesen med patienten i centrum.

Pa de kommende sider har vi samlet hgjdepunkter og nggleindsigter fra Roche Days 2023.

God leselyst,

Tim Himes
adm. direktgr, Roche Diagnostics A/S




Diagnostikkens rolle i et
robust og baeredygtigt
sundhedsveaesen

Diagnostikken har potentialet til at understgtte
l@sningerne pa mange af de udfordringer,

som sundhedsvaesenet star overfor. Hvordan
forlgses potentialet, og hvad bgr visionerne
veere for fremtidens diagnostik? Eksperter

0g beslutningstagere drgftede blandt andet
status, muligheder og mal for diagnostikken i
sundhedsvaesenet.

Konferencen med fglgende indhold blev modereret
af Peter Albzek, Partner, Lead Agency.
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Hvor langt er vi kommet med
diagnostikken i dag?

Keynote af Bettina Lundgren, direktgr, Nationalt Genom
Center, der er drivkraft i udviklingen af personlig medicin

og dermed skraeddersyet behandling.

“Data skal bruges til at
understgtte diagnosticering

og behandling, sé det hjcelper
klinikere i dagligdagen med

at effektivisere. Derfor er der
behov for, at vi opbygger en
infrastruktur til datahdandtering

pa tveers af sundhedsvaesenet.”

- Bettina Lundgren

Med afseet i sin position som direktgr i Nationalt Genom Center
abnede Bettina Lundgren Roche Days med en keynote, der
blandt andet understregede, at forudsaetningen for at
skreeddersy behandling er preecis diagnostik. To elementer,
som Bettina Lundgren lagde veegt pa, bliver et afggrende
elementi et mere robust og baeredygtigt sundhedsveesen.
Bettina Lundgren gav blandt andet deltagerne til Roche Days
etindblik i, hvad vi i dag kan med genomsekventering, og
hvilken betydning malrettet diagnostik har for udviklingen af
vores sundhedsvaesen.




Visioner for et robust og
baeredygtigt sundhedsvaesen

Indleeg og dialog mellem Jakob Riis, CEO og president, Falck, og
Ricco Dyhr, sygehusdirekter, Nykgbing Falster Sygehus og medlem af

Robusthedskommissionen.

Hvordan kan diagnostikken hjselpe os frem mod et robust og
beeredygtigt sundhedsvaesen? Ricco Dyhr og Jakob Riis var

pa scenen for at give hver deres perspektiver pa visioner for
diagnostikkens rolle i fremtidens sundhedsvaesen. Men fgr de
talte om visioner, blev de bedt om at diagnosticere nogle af de
udfordringer, vores sundhedsvaesen star over for i dag. For hvad
kan holde en sygehusdirektgr vagen om natten?

“Vi har et keempestort problem med mangel pa arbejdskraft. Vi
skal bruge ressourcer bedre, end vi ggr i dag i vores sundheds-
vaesen. Vihar et hgjt specialiseret sundhedsveesen, og vi har i
mange ar teenkt og udviklet vores specialer i dybden, men 80%
af vores befolkning fejler noget helt alment - de er ikke speciali-
seret syge,” understreger Ricco Dyhr og peger derfor i retningen

‘Jeg skal med sikkerhed ikke
lave det samme pd mit hospital
i fremtiden, som jeg g@r i dag. Vi
skal bygge noget helt nyt. Nar
vi diskuterer udfordringer i dag,
gor vi det med udgangspunkt i
det problem, vi sG i gar.”

- Ricco Dyhr

af, at hgj specialisering ikke er lgsningen pa udviklingen i antallet
af kronikere og multisyge. “Vi skal transformere maden, vi ser

pa vores sundhedsvaesen pa. Opgaven er at lgse udfordringen
og ikke at seette barrierer op for, at det skal vaere de samme
opgaver, der foregar pa hospitalerne i dag, som ogsa skal forega
i fremtiden. Jeg skal med sikkerhed ikke lave det samme pa mit
hospital i fremtiden, som jeg ger i dag. Vi skal bygge noget helt
nyt,” siger Ricco Dyhr.

Den diagnose er Jakob Riis enig i og tilfgjer, “Vi kigger hele
tiden pa systemet. Men lad os tage skridtet over og kigge pa
patienternes virkelighed. Vi skal starte med dem, det handler
om. Vores stgrste fejl i dag er, at vi altid starter med at kigge
pa systemet selv - ressourcer, budgetter, strukturer, kommuner,
regioner. Nar vi kigger efter lgsninger i dag, s& gar viind pa
preemissen om, at nu er det systemet og systemets aktgrer, der
skal overveje og diskutere, hvordan vi ggr det bedre. Det er der,
vi gar galt.”

Der er et stort potentiale i at ggre ting pa en ny made, end vi
ger idag. Vi skal teenke systemet helt anderledes. Det kreever
innovation og implementering af nye sundhedsteknologier at
sikre, hvordan vi kan holde patienterne vaek fra hospitalet. Det
er opgaven. Tidligere handlede det for blandt andre Falck om
at komme hurtigt ud til patienten og fa dem bragt hurtigt ind pa
hospitalet. Men Jakob Riis understreger, at ambulancen i dag
holder leenge foran patientens eget hjem, fordi man i hgjere
grad nu arbejder for at diagnosticere patienten i hjemmet eller
ambulancen.

Ricco Dyhr og Jakob Riis fremhaever begge, at potentialet i det
preehospitale omrade er interessant, fordi teknologierne er ved
at veere sa veludviklede, at vi kan lave flere opgaver i sundheds-
vaesenet remote i dag ved at monitorere lgbende pa vitale
parametre og foregribe mange af de indleeggelser, vi har i dag.

“Vi mdler pd stedet for at

vide, om vi skal kgre til hgjre
eller venstre - det ene eller
andet hospital, et hjertecenter
eller kan lade patienten blive
derhjemme. Der foregdr rigtig
meget diagnostik i ambulancen
I dag. Det nceste logiske
nceste skridt er monitorering,
sd vi undgdr behovet for en
ambulancekgrsel i nogle
tilfcelde.”

- Jakob Riis

“Vi kommer kronisk for sent i dag, fordi vi fgrst er der, nar pa-
tienterne ringer. Pa det tidspunkt er den medicinske case blevet
meget veerre. Vi skal taettere pa og blive bedre til monitorering
af eksempelvis multisyge patienter for at foregribe indlaeggelser,
vi kunne have opdaget to dage fer med den rigtige diagnostik,”
understreger Jakob Riis.

En bedre preeventiv indsats vil kunne lgse udfordringen, Ricco
Dyhr oplever pa hospitalet med mangel pa arbejdskraft, fordi
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opstart af behandling i hjemmet for patienter, der ikke er
akutte, vil frigive tid pa hospitalet til de akutte patienter, der
ikke kan behandles derhjemme. “Jeg skal finde lgsningerne
pa, at patienterne slet ikke skal ind pa hospitalet frem for at
bruge tid pa at finde og uddanne ressourcer. Point of Care
er vigtigere end nogensinde fgr, da vi kan l@se flere opgaver
i patientens eget hjem med udgéende teams,” uddyber Ricco
Dyhr.

Béade Jakob Riis og Ricco Dyhr understreger behovet for,

at vi bliver steerkere til lgbende monitorering og far skabt
feelles kvalitetsstandarder og krav til, hvordan monitorering
skal lgftes, sa der ikke opstar kommunale forskelle. Men det
kreever, at vi tgr nedbryde siloer og teenke i samarbejde mellem
flere aktgrer. “Prgv bare at teenke pd, hvor meget diagnostik
der foregar ude ved den praktiserende leege i dag. Alene her
kommer der til at ske en keempe udvikling, hvor noget ogsa vil
flytte sig hjem til borgeren selv. Det ggr, at der er behov for
en helt anden dialog mellem borgeren og sundhedspersonalet,
end vi er vant til i dag. Den enorme udvikling i diagnostikken
bare pa Point of Care-omradet ger, at vi transformerer sund-
hedsvaesenet alene pa det felt,” siger Ricco Dyhr.

Jakob Riis fremhaever, at han oplever et behov for et paradig-
meskifte i sundhedsveesenet, hvor vi skal teenke systemet helt
anderledes og skabe nye Igsninger, der kan levere pa efter-
sp@rgslen. Vi oplever et stigende antal multisyge, der treek-
ker meget pa sundhedsveesenet. “Kan vi i Falck tilvejebringe
l@sninger som eksempelvis monitorering og support uden for
sygehusene, der er billigere end de afledte omkostninger, ved
at multisyge patienter ikke er velbehandlede?” spgrger Jakob
Riis, hvorefter han fremhaever, at vi skal prioritere ressourcer
anderledes og fokusere pa det preshospitale og akutte, men
ogsa sundhedsfremme og sygdomsmestring, som kan hjeelpe
borgerne med at blive ude af hospitalet.



Hvordan kommer vii mal med
ambitionerne for et robust og
baeredygtigt sundhedsveesen?

Paneldeltagere: Martina Jurs, formand, Danske Bioanalytikere, Lars Dahl
Allerup, Senior Advisor, Rud Pedersen Public Affairs, og Brian Holch
Kristensen, innovationschef, Bispebjerg Hospital.

Efter den spaendende diskussion om visionerne for diagnostik-
kens rolle i fremtidens sundhedsvaesen dykkede vi leengere ned i
maskinrummet og driften af sundhedsveesenet i en samtale med
Martina Jirs, Brian Holch Kristensen og Lars Dahl Allerup om,
hvordan vi kommer i mal med visionerne - hvad er det for foran-
dringer, muligheder og barrierer, diagnostikken star overfor?

Samtalen handlede om innovation, teknologier, diagnostik og
strategiske indkgb. Overordnet set kraever det modig og visionger
ledelseskraft at omstille sundhedsveesenet - mod til at forandre
organisationen pa et hospital, eendre strukturer, flytte kollegaer
til nye arbejdsopgaver, afsaette gkonomi til investering i ny tekno-
logi og intern opkvalificering. Brian Holch Kristensen peger pa,
at der er behov for netop det, hvis vi skal lykkedes med at komme
i mal med et robust og baeredygtigt sundhedsvaesen.

Not invented here

“Hospitalerne ligner hinanden. Ofte har ét hospital taget

initiativ til et innovationsprojekt, der skal lgse et problem, der
ligner det, et andet hospital ogsa oplever. Men jeg oplever en
kulturmodstand, som ggr, at vi ikke taenker innovation pa tveers
af hospitalerne.”, siger Brian Holch Kristensen, da han taler om
potentialet ved at skabe nye lgsninger, der kan implementeres pa
tveers af hospitalerne for at opna et mere robust og beeredygtigt
sundhedsveesen.

Martina Jirs naevner, at der er en samarbejdsstruktur, som ikke
altid fungerer i praksis, nar vi udvikler innovationsprojekter, der
skal ggre sundhedsveesenet mere robust. Martina Jirs under-
streger samtidig, at hun oplever et behov for, at virksomhederne
kommer teettere pa klinikken og taler med klinikere om deres

behov, hvis vi skal l@se de udfordringer, vi star over for i sund-
hedsvaesenet pa den mest beeredygtige made.

Lars Dahl Allerup og Brian Holch Kristensen bakkede op om den
pointe og understregede begge, at der er brug for strukturerede
rammer som eksempelvis Behovsfabrikken og FIERS for at sikre,
at det er transparent, hvordan klinikere og virksomheder kommer
teettere pd hinanden - ogsa i forhold til konkurrencemaessige
betragtninger i udbudssituationer. For kan man byde pa en
opgave, hvis man som virksomhed selv har veeret med til at pege
pa udfordringen, der ligger bag opgavebeskrivelsen?

Lars Dahl Allerup peger pa, at han oplever en udfordring med,
atviidag har en tendens til at hoppe fra pilotprojekt til pilotpro-
jekt - ogsa pa teknologier, der ligner hinanden. Han efterlyser,
at vi bygger erfaringerne og malinger fra pilotprojekter ind i
strategiske indkgb og udbud. “Hvis vi nar de mal, vi har sat os
indledningsvist i et pilotprojekt, sa skal det implementeres. Det
er vigtigt, vi teenker implementering ind fra start - ellers kommer
vialdrig i mal,” understreger Lars Dahl Allerup.

Brian Holch Kristensen papeger i samtalen, at implementering af
nye sundhedsteknologier og diagnostiske l@sninger skal puttes
ind i en mere struktureret ramme for at sikre muligheden for at
skalere. “Vier ikke sa darlige til at implementere, saerligt ikke
pa snaevre omrader, men vi er darlige til at skalere lgsninger til
andre enheder i sundhedsvaesenet. Det fremstar seerligt sveert,
hvis vi er i snitfladen mellem hospitaler, kommuner og almen
praksis. Her skal vi blive bedre til at skalere nye teknologier og
diagnostiske l@sninger, hvis vi skal i mal med ambitionerne for
et robust og baeredygtigt sundhedsvaesen,” siger Brian Holch
Kristensen.

“Typisk sidder virksomheder
I deres egne laboratorier
0g uavikler produkter og
l@sninger, som de tror, der
passer til sundhedsvaesenet.
Men vi sundhedsprofessionelle
ville mdske have haft en anden
tilgang til at l[gse samme
udfordring.”

—Martina Jiirs



“Bare fordi vi ikke selv har opfundet en
l@sning, betyder det ikke, at vi ikke kan
bruge innovationen. Det skal vi vcere

mere dbne overfor, end vieridag. Vi
behgver ikke skabe vores eget, hvis et
problem i Kege eksempelvis ligner det,
Behovsfabrikken har udviklet en l@sning til.”

- Brian Holch Kristensen

“Vi skal fra start have
truffet principbeslutninger
om, hvornar, hvem, hvad
og hvordan vi skalerer et
projekt til andre afdelinger,
hospitaler eller region.”

- Lars Dahl Allerup




hartnerskaber bid

Hvordan kan offentlige-private

rage til at

udvikle lgsninger
udtordringer, vore
star over for?

Paneldeltagere: Ricco Dyhr,
sygehusdirektgr, Nykpbing

Falster Sygehus, og medlem af
Robusthedskommissionen, Brian
Holch Kristensen, innovationschef,
Bispebjerg Hospital, og Sgren
Sunksen, partner, not a box.

Det er beskrevet flere steder, hvordan vores sundhedsvaesen

er under pres pa grund af et stigende antal patienter, flere
multisyge, markante rekrutteringsproblemer, social og geogra-
fisk ulighed samt manglende sammenhaeng i patientforlgb pa
tveers af sektorer. En del af l@sningen kan veere offentlig-private
partnerskaber, der kan styrke innovationen, og implementering
af sundhedsteknologier, der eksempelvis kan flytte opgaver

ud i patientens eget hjem eller frigive tid i henholdsvis primeer-
og sekundaersektoren. Ricco Dyhr, Brian Holch Kristensen og
Sgren Slinksen deltog til Roche Days 2023 i en paneldebat om,
hvordan offentlig-private partnerskaber kan bidrage til at udvikle
l@sninger pa nogle af de udfordringer, vores sundhedsvaesen
star overfor. Panelet blev hurtigt enige om, at hospitalsinnova-
tion generelt lider under ‘death by pilot’, hvilket betyder, at flere
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na nogle af de
s sundhedsvaesen

innovationsprojekter ikke bliver implementeret. Derfor fyldte
ibrugtagning ogsa en del i paneldebatten.

Offentlig-private partnerskaber bgr udtaenkes med stgrre fokus
pa reel udvikling, nyteenkning af strukturer, ledelse og innovation
af et specifikt omrade, end man ggr i dag, hvis partnerskabet
skal vaere succesfuldt. Sadan lgd en af de fgrste konklusioner

i debatten. Sgren Siinksen understregede i den forbindelse, at
det er vigtigt, man hurtigt far identificeret de feelles interesser i
et partnerskab, hvis man vil opna succes. Man skal identificere,
hvad det er for et behov, der skal l@ses i den offentlige sektor, og
om det behov matcher den private virksomheds motivation.

Det blev noteret i debatten, at vi ofte teenker pa offentlig-private
partnerskaber i meget stor skala som spydspidspartnerskaber.
Men panelet naevner, at der ogsa er behov for, at vi udvikler
templates og drejebgger for, hvordan man ogsa kan etablere
mindre innovationsprojekter i offentlig-private partnerskaber.
Segren Siinksen understreger, at vi har behov for at knaekke ngd-
deniforhold til ‘risk-sharing’ i offentlig-private partnerskaber.
For ofte opstar der et traditionelt indkgber-/leverandgrforhold,
nar partnerskabet bliver etableret pa baggrund af spgrgsmal
om, hvad hospitalet har behov for, og hvordan kan virksomheden
levere pa det?

Sgren Siinksen peger pa, at vi skal turde seette spargsmalstegn
ved, om dagligdagsopfattelsen af hospitalets behov kan dis-
ruptes? For har hospitalet i virkeligheden selv evnen til at kunne
pege pa et problem og en mulig l@sning - eller opstar problemet

“Vores opgave er at dbne
hospitalet systematisk for
innovation og partnerskaber.
Kan vi sammen finde nogle
l@sninger, der har gavn for
vores patienter? Dét er
opgaven, ndr viindgdr i et
offentlig-privat partnerskab.”

- Ricco Dyhr

kun, fordi man ikke har identificeret den egentlige udfordring?
En af de centrale pointer i debatten fra Sgren Siinksen er, at vi
har brug for nye modeller for risk-sharing mellem hospitaler og
virksomheder i forbindelse med offentlig-private partnerskaber,
s& man undgar indkgber-/leverandgrforholdet, men indgar i et
partnerskab pa partnerskabets preemisser. Det er dog ikke kun
hospitalet, der skal veere aben overfor, at problemet maske ikke
er det, man selv har teenkt fgrst. Ricco Dyhr noterer, at et vellyk-
ket offentlig-privat partnerskab kreever, at man som virksomhed
er ydmyg overfor, hvad ens teknologi kan l@se.

Man skal veere villig til at forandre det, man kommer med, nar
man traeder ind i et partnerskab. Erfaringen er, at teknologien
eller lgsningen altid ender med at blive justeret, nar den rammer
virksomheden i klinikken.

\AJ"

“Der opstdr synergi, nar alle
parter i offentlig-private
partnerskaber lcegger handen
pa kogepladen. | de situationer
kan 1+7 vcere lig med 3.”

- Ricco Dyhr
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[VD-torordningen

Paneldeltagere: Thomas Wejs
Mgller, Director Global Regulatory
Affairs Devices, Novo Nordisk, og
Pia Bruce, Lead Quality Center of
Excellence, Roche Diagnostics.

De nye EU-forordninger for medicinsk udstyr til in vitro-diag-
nostik (IVDR) tradte i kraft i 2022. Thomas Wejs Mgller og Pia
Bruce gjorde derfor status pa implementeringen til Roche

Days fra bade et dansk og internationalt perspektiv. De nye
IVD-forordninger skal sikre hgj sikkerhed i medicinsk udstyr i
Danmark og EU. Thomas Wejs Mgller fremhaever til Roche Days,
at IVD-forordningen @ser et kollektivt behov for harmoniseret,
gennemsigtig og forudsigelig regulering. Han naevner, at det

er ngdvendigt for at sikre patientsikkerheden i Europa og ggre
innovative produkter tilgaengelige for patienter.

Tre vigtige indsigter

Thomas Wejs Mgller gav en introduktion til de eendringer, der
netop er tradt i kraft. Herunder klassifikationsregler, overens-
stemmelsesvurderingsprocedurer (involvering af bemyndiget
organ), nye meerkningskrav (bl.a. UDI), skeerpede krav til bl.a. do-
kumentation og markedsovervagning samt nye krav til importgrer
og distributgrer og andre. Implementeringen af de nye forordnin-
ger har ogsa betydet @endrede krav til Roche Diagnostics som
virksomhed og leverandgr af diagnostisk udstyr. Derfor preesen-
terede Pia Bruce, hvad man i Roche Diagnostics har gjort for at
forberede sig til implementeringen af IVDR.

Her kom Pia Bruce ind pa, hvordan Roche Diagnostics ser
branchens muligheder for at impdega konkrete udfordringer i
den daglige drift af sundhedsvaesenet, men sundhedsprofessio-
nelle i salen til Roche Days fik samtidig ogsa et indblik i, hvordan
processen har veeret, og hvilke leeringer Roche Diagnostics har
gjort siden implementeringen i maj 2022.

Pia Bruce rundede sessionen af ved at fremhaeve de tre vigtigste
indsigter, der opsummerer IVD-forordningens betydning for
Roche Diagnostics:

Roche har vurderet den
betydning, EU’s nye for-
ordninger om medicinsk
udstyr og in vitro-diag-
nostik far for vores pro-
dukter og har allokeret
relevant personale og
ressourcer til handtere
de aendringer, forordnin-
gerne afstedkommer

Hos Roche er vi sikre

pa, at vi med rettidig
omhu nok skal fa alle
produkter, der er deekket
af forordningen om me-
dicinsk udstyr og IVD-
forordningen, til bade at
overholde lovkravene og
opfylde vores kunders
behov

Roche har fuld fokus
pa, hvordan vi proaktivt

kan handtere denne
vigtige overgangsfase,
sé& vores produkter
problemfrit kan na frem
til sundhedspersonale
og patienter
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Baeredygtig omstilling
af sundhedsvaesenet 0g

Roches bidrag

Paneldeltagere: Maria Gaden,
Leder, Center for Beeredygtige
Hospitaler, Region Midt. Lars
Dahl Allerup, Senior Advisor,
Rud Pedersen Public Affairs, og
Pernille Schmidt, Healthcare
Development Chapter Lead,
Roche Diagnostics.

Hvordan bidrager sundhedssektoren til at opna klimamal i
Danmark? Det spgrgsmal fokuserede en raekke opleeg pa ien

session om beeredygtighed pa fgrstedagen af Roche Days 2023.

For vi lever i en tid med store udfordringer, enorme klimafor-
andringer, hgj social ulighed og globale sundhedskriser som
eksempelvis covid-19. Det kreever, at vi alle tager et ansvar og
stiller krav til hinandens bidrag - om det er i form af innovati-
onsfremmende indkgbsaftaler, valg af leverandgrer eller en
virksomheds eget bidrag til at skabe et mere baeredygtigt sund-
hedsvaesen eller lavere klimaaftryk. Til sessionen om baeredyg-
tighed satte Maria Gaden fokus pa problemer, perspektiver og
potentialer for baeredygtig omstilling af det danske sundheds-
vaesen. For at skabe en feelles referenceramme understregede
Maria Gaden, at WHO mener, at klimaforandringer er den stgrste
trussel mod sundhed i det 21. &rhundrede.

Samlet arbejder man i Region Midt med en baeredygtigheds-
strategi med et mal om 70% genanvendelse inden 2030. For

at illustrere potentialet ved baeredygtigt indkgb og forbrug
fremheaevede Maria Gaden mulighederne for at optimere pa bl.a.
engangsudstyr. | Viborg har man lavet et forsgg, hvor man har
fiernet lejepapir i jordemoderkonsultationen. Alene det initiativ
har potentialet til at reducere 65 tons affald arligt i Region
Midt. Maria Gaden understregede til sidst i hendes oplaeg, at
forandringen er i gang - samlet sker der en masse - men hun
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peger 0gsa pa, at det kraever ledelsesmaessig koordinering, mod
og beslutninger at skalere og seette tempo og effektivitet op.
Efterfglgende tog Lars Dahl Allerup publikum i handen og intro-
ducerede salen til finansiel baeredygtighed og vigtigheden i at
strukturere indsatsen med at fa indkgbt og udbredt de bedste in-
novative l@sninger fra ét hospital til flere. Men hvorfor taler vi om
finansiel baeredygtighed? Det ggr vi blandt andet, fordi indkgb
af arbejdskraftbesparende teknologi bliver en del af lgsningen i
forhold til beeredygtig omstilling af det danske sundhedsvaesen.

Antallet af primeert seldre borgere stiger, vi har flere kronikere
og multisyge kombineret med, at vi oplever mangel pa arbejds-
kraft i det offentlige sundhedsveesen. Det er ‘den perfekte
storm af udfordringer, som Lars Dahl Allerup fremhaever, vi skal
finde lgsningerne pa. For presset pa kapaciteten er en stigende
udfordring for at skabe et robust og (finansielt) beeredygtigt
sundhedsvaesen, naevnte han til Roche Days.

Undervejs i sessionen om baeredygtighed gav Pernille Schmidt
blandt andre en introduktion til Roches bidrag til en baeredygtig
fremtid. Pernille Schmidt fremhaever, at beeredygtighed ikke kun
handler om klima, men ogsa om maden vi investerer, innoverer og
organiserer os. Roche stgtter FN’'s Verdensmal for Baeredygtig
Udvikling, hvor seerligt SDG 3 (sundhed og trivsel) er teet for-
bundet med Roche Diagnostics’ mal om at fremme lige adgang
til sundhed og vigtige diagnostiske lgsninger af hgj kvalitet.
Foruden fokus pa SDG 3 arbejder Roche i tre spor med sit bidrag
til en beeredygtig fremtid: environmental impact, economic
impact og patients & people.

Pernille Schmidt fremheever tre lokale baeredygtighedsinitiativer
fra Roche i Danmark:

1. Digital transformation: Digitale og remote services i hele
brugerrejsen (eksempelvis ifm. support),

2. Partnerskaber: Co-creation af Biolnnovator Academy med
Rigshospitalet for at understgtte den digitale transformation af
diagnostik samt

3. Demensvenlig virksomhed: @ge sygdomsbevidstheden for alle
medarbejdere internt i Roche Danmark mhp. at give medarbejde-
re redskaber til at kunne reekke ud og hjeelpe borgere, der lever
med demens.
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Sundhedsvaesenet star for
6,3% af Danmarks samlede
CO,-udledning.

Kilde: https://noharm-uscanada.org/ClimateFootprintReport
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“Indkab er den bedst
bevarede hemmelighed

som sundhedssektorens
forandringsagent i
omstillingen til et bceredygtigt
sundhedsveesen.”

- Lars Dahl Allerup




“Vi har ikke behov for mere
data, men vi har behov for
mere viden. Det er vigtigt.”

- Andreas Pihl

“l dag star vi pd en vippe,
hvor det er sveert at holde
balancen. Jeg mener, at
sundhedsteknologier kan vcere
en del af lpsningen til, hvordan
Vi kan genskabe balancen i det
danske sundhedsvaesen.”

- Andreas Pihl

Dr. Hansen har set

sin sidste patient

Praesenteret af Andreas Pihl, Medical and Scientific

Affairs Lead, Roche Diagnostics.

Andreas Pihl tog hele salen til Roche Days 2023 med nogle ar
frem i tiden i en talk om, hvad sundhedsteknologier og digital
sundhed medfgrer af sendringer i sundhedsvaesenet for bade
patienter og sundhedspersonale.

Vi kan ikke fortsaette, som vi altid har gjort. De varme haender i
sundhedsvaesenet er blevet feerre. De aldre patienter er blevet
flere. Og netop de eeldre patienter er samtidig dem, som prakti-
serende leeger typisk bruger mest tid pa ude i praksis.

Flere er nervgse for, at ny teknologi betyder mere arbejde. Det
er der (desveerre) et par eksempler pa, at det ggr. Derfor er det
vigtigt, nar vi indfgrer ny teknologi, at der skal vaere en dokumen-
teret gevinst for dem, der skal bruge sundhedsteknologien. Det
er ifplge Andreas Pihl en stor faldgrube, at flere tror ‘teknologi
giver mere arbejde’. Det er et problem for den transformation,
vores sundhedsvaesen star over for.

Med sig pa scenen havde Andreas Pihl de to vigtigste pointer fra
sin gnskeliste til arbejdet med digitale sundhedsteknologier:

1) Digitale sundhedsteknologier skal frigive tid for sundheds-
personalet - teknologien skal fungere, som den ressource vi
mangler.

2) Sundhedsdata skal ikke ‘kun’ komme fra sundhedsvaesenet -
der ligger enormt meget data, viden og diagnostik, nar borgere
monitorerer og regulerer adfeerd, vi kan male pa . Den adfeerd
kan vi male med forskellige devices.

Andreas fremhaever, at han i sit arbejde i praksis ikke har behov
for mere data, men brug for at f& mere viden. Det kan eksempel-
vis veere viden om, hvordan nyligt knaeopererede har det efter

x antal uger, sa han kan spotte trends og leere af borgerskabte
data. Derimod har han ikke brug for at vide, hvor mange skridt
hver enkelt patient i hans klinik gar hver dag baseret pa maling
fra et ur. Det har han kun brug for, hvis det er relevant for at stille
en diagnose.

Borgerskabte data fra brugen af wearables og sundhedsapps,
mener Andreas Pihl, er bade en gevinst for leegen i forhold til at
kunne bruge mere data som beslutningsstgtte, men ogsa for den
enkelte borger i forhold til at tage mere ansvar og del i sit mgde
med sundhedsveesenet.

Som afrunding af sin talk bad Andreas Pihl alle i salen, der bru-
ger en sundhedsapp, om at rejse sig. | f@rste omgang rejste kun
et fatal sig op, hvorefter han listede eksempler pa sundhedsapps
op. Det fik alle i salen til at rejse sig.

Til Roche Days blev konklusionen, at vi alle bruger sundhedsapps
i en vis udstreekning. Der er mere end 400.000 sundhedsapps
tilgeengelige i dag. Det betyder, at sandsynligheden for, at du
0gsa benytter en sundhedsapp i din hverdag, er stor.

(Sessionens titel refererer til bogen af samme navn skrevet af
Andreas Pihl, Frederik Lindhardt og Michael Hejmadi.)

21



Det datadrevne laboratorium

Martina Jurs, formand for Danske Bioanalytikere, Frederik
Kaae Kirk, innovationsprojektleder, Rigshospitalet, og Ivan
Brandslund, professor og laboratoriechef, Sygehus Lillebaelt,
var pa scenen i en samtale modereret af Andreas Pihl,
Medical and Scientific Affairs Lead, Roche Diagnostics.

Har vi overhovedet laboratorier i dag, der ikke er datadrevet?
Med det spgrgsmal og et rungede nej startede morgenen pa
andendagen af Roche Days 2023.

Det datadrevne laboratorie har innovationspotentiale, men det
kreever efteruddannelse at indfri. Alle laboratorier er datadrevet
i dag, men panelet er enige i, at vi altid kan optimere, sa vi bruger
den data, der bliver opsamlet mere klogt i laboratoriet. Frederik
Kaae Kirk fremhaevede pa scenen, at der er meget arbejde pa
laboratorierne i dag, som skaber data, der ikke bliver brugt. Pa
den anden side er der meget data, som skulle veere brugt, der
ikke bliver genereret.

Martina Jirs peger p4, at det er en udfordring for bioanalytiker-
ne, at der typisk gar ‘drift’ i den ude i laboratorierne, hvilket bety-
der, at man ikke far frigjort tid til at teenke ud af boksen i forhold
til automatisering og optimering af laboratoriets databrug.

Dette bakker Frederik Kaae Kirk op om og fremhzever, at det
kreever mentalt og emotionelt overskud at kunne teenke pa
nye l@sninger og innovation. Bioanalytikere er i stand til at
lave innovation, hvis de har tiden og pladsen til at ggre det,
men ogsa kompetencerne til at identificere udfordringer og
innovationsmuligheder.

For at udnytte innovationspotentialerne i det datadrevne labo-
ratorie skal vi turde lukke nye kompetencer ind i laboratorierne
for atinnovere, digitalisere og implementere ny teknologi. Det

kreever mere diversitet i kompetencerne inde pa hospitalerne,

hvis vi vil skabe et mere robust sundhedsvaesen.

Frederik Kaae Kirk fremhaever, at diversitet kan opnas ved
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eksempelvis at invitere flere civilingenigrer og innovationskon-
sulenter ind pé laboratorierne. Frederik kan som civilingenigr for
eksempel bidrage i laboratoriet med at lave datavisualiseringer,
vedligeholde udstyr i laboratoriet og veere en hjeelpende hand
for bioanalytikerne. Nar vi inddrager nye kompetencer i labo-
ratoriet, er det vigtigt, at vi leerer at forsta hinandens sprog og
virkelighed. Det er en investering i innovationspotentialet.

Frederik, lvan og Martina understregede alle, at det datadrevne
laboratorium kreever nye samarbejdsformer og relevant (efter)
uddannelse af laboratoriepersonale. Det er vigtigt, vi ikke kun
efteruddanner pa drift. S& far man ikke innovation.

Udviklingen ggr, at det er veesentligt, at bioanalytikere som
faggruppe far efteruddannelse. Men Martina Jirs fremhaever, at
vi samtidig bgr fokusere pa de studerende - hvilke kompetencer
skal de have? Skal nogle fag tilfgjes eller sendres pa uddannel-
sen? Bor vi etablere gvelaboratorier i privat regi, hvor de stude-
rende kan kigge ind i og pille i apparaturet, s& de studerende pa
bioanalytikeruddannelsen ikke behgver komme ind pa hospitalet
for at leere?

Ivan Brandslund gav et indblik i, hvordan bioanalytikeres arbejde
har aendret sig gennem tiden og er skiftet fra primeert at veere
tid pa laboratoriet til primeert at veere tid til blodprgvetagning,
fordi apparaturet pa laboratoriet i stigende grad automatiseres.
Han spurgte provokerende, hvad bioanalytikerne skal lave i
fremtiden, nér blodprgve-robotten rulles ud. Alle i panelet kunne
dog nemt blive enige om, at bioanalytikere er uundveerlige, men

at fremtidens arbejdsopgaver kommer til at eendre sig i takt med,

at laboratoriet bliver mere og mere datadrevet.
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“Vi kan altid bruge data mere klogt —
til at lave inkrementelle forbedringer

af laboratoriet. Hvis vi skal forbedre
maden, vi bruger data i laboratoriet,
krcever det tid til at diskutere, hvordan
vi kan gribe mulighederne for innovation
og optimering, men 0gsad implementere

|

nye l@gsninger i laboratoriet an pd.”
- Frederik Kaae Kirk ‘ :

“Vi skal i hgjere grad turde
kigge pd brugernes behov i
fremtidenslaboratoriedrift.”

LI I I R T U

- lvan Brandslund
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Roches digitale vision

Preesenteret af Jexxy Barrios, Digital Customer Experience
Trailblazer, og Lars Egebjerg, Solutions Partner, Core lab &IT,
begge Roche Diagnostics Danmark, samt Humbert Giménez,
International Business Leader, Connectivity & Platform
Services, og Markus Bundschus, Chapter Lead Data Science
Technologies, Roche Diagnostics

(Note: Sessionen foregik pa engelsk.)

“Det skaber veerdi for bade
effektiviteten i laboratoriet
og for patienternes
outcome, nar vi digitaliserer
diagnostikken.”

- Markus Bundschus

Virundede Roche Days af med en introduktion til Roches digitale
visioner. Roche investerer i at skabe innovative digitale l@sninger
for sundhedsprofessionelle, der har potentialet til at integrere
og forbedre laboratorie- og behandlingsmiljget. Fire kollegaer
fra Roche introducerede deltagerne til Roche Days til eksiste-
rende digitale l@sninger og services, der hjeelper laboratorier
med at automatisere og forbedre patientrejsen i dag. Samtidig
gav sessionen ogsa et kig ud i fremtiden og viste Roches digitale
ambitioner for at skabe et mere sammenhaengende og baere-
dygtigt sundhedsvaesen, hvor digitale l@sninger kan abne for nye
muligheder i vores sundhedsvaesen.

Her fokuserede preesentationen blandt andet pa udvikling af
en digital l@sning, der kan forbedre Roches tilbud om remote
support pa laboratorierne i dag.

“Oprindeligt er vores remote
support-platform uaviklet til,

at du ved brug af din telefon
skal kunne komme i kontakt
med vores teknikere pa video,
samtidig med at du stdr foran
vores maskine i laboratoriet.
med det ... For hvis du skal holde
telefonen i din hdnd for at filme,
hvem skal sG dbne maskinen,
pege pd udfordringen

og i sidste ende skrue pd
instrumentet for at lgse et
problem?”

- Jexxy Barrios

Jexxy Barrios understreger, at den udfordring er baggrunden
for, at Roche netop nu eksperimenterer med SMART glasses til
remote support. Hele idéen ved at bruge SMART glasses er at
revolutionere maden, Roches teknikere kan supportere og treene
laboratorierne fra distancen gennem en virtuel brille, der ikke
kraever brug af heender, imens man fejlsgger og lgser udfordrin-
genilaboratoriet. En lgsning, som Jexxy Barrios fremhaever,

vil veere seerlig funktionel i den digitale vaerktgjskasse, hvis der
opstar et akut problem pa laboratoriet, eller der er lang trans-
porttid hen til laboratoriet for Roches teknikere - eksempelvis
ved support i Region Syddanmark eller pa Feergerne mv.

Fra scenen inviterer Jexxy Barrios de sundhedsprofessionelle,
der deltog i Roche Days, til at samarbejde om at finde de rigtige
lgsninger til, hvordan remote support kan fungere i praksis pa
laboratorierne ved brug af SMART glasses.

Hubert Giménez og Lars Egebjerg fremhaevede i hver deres op-
leeg pa scenen, at digitale l@sninger er en succes, nar integrati-
onen af lgsningen ggr laboratoriet og dets drift mere simpelt og
effektivt. Humbert understregede, at vi feelles skal bruge og inte-
grere data til blandt andet Al-integration og 3.-partsintegration.

Markus Bundschus gik herefter p& scenen, hvor han dykkede ned
i, hvordan vi kan udnytte data og analyser til at forbedre vores
sundhedsvaesen med udgangspunkt i digital diagnostik. Han
understregede over for salen, at Data Management er vigtigt,
hvis vi skal lykkes med at automatisere og udvikle et intelligent
laboratorie.

Markus Bundschus fremheever, at digitalisering af eksempel-

vis produktmonitorering, kontrol og transport til laboratoriet

har potentialet til at optimere laboratoriedriften. Herudover

kan digitalisering ogsa generere indsigter, der kan bruges til
eksempelvis at forudse komplikationer for diabetespatienter
eller fejli en blodpreve. Markus Bundschus fremhaevede, at
dataintegration og analyse er ngglen til at generere den slags
indsigter og medicinsk veerdi. Han understregede til Roche Days,
at Data Management ikke er malet i sig selv, men et vaerktgj til at
generere indsigter. Nar vi har verificeret tilgeengelige data, kan
de bruges som use-cases i laboratoriet.
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Deltagerne stemmer |
Roches app i forbindelse
med en quiz

Individuelle brugermgder

Roche Days bestod ud over keynotes, opleeg og spaendende paneldebatter med beslutningstagere
og sundhedsfaglige eksperter ogsa af en raekke brugermgder.

Deltagerne havde pa forhand selv sammensat deres individuelle programmer, og de deltog derfor i
mindre grupper pa de sessioner om diagnostiske specialer, de selv havde tilvalgt.

Herunder kan du leese mere om brugermgderne og
de felgende diagnostiske specialer:

* Klinisk biokemi

* Molekyleer diagnostik

e Finansielle samarbejdsmodeller
o IT

e Patologi

* Point of Care

e Medicoteknik

Produktoplysninger

Denne offentligt tilgeengelige version af vores rapport fra Roche Days 2023 udgives i overensstem-
melse med Markedsfgringsloven uden produktnavne. Hvis du er sundhedsprofessionel eller i gvrigt
har interesse i den komplette rapport med produktidentifikation, skal du blot klikke pa linket pa
hjemmesiden.
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Klinisk biokemi

P& brugermgdet for klinisk biokemi var samtalerne blandt andet
fokuseret pd, hvordan hverdagen i laboratoriet forbedres ved
brug af fremtidens moduler, nye analyser og nyt tredjeparts-
kontrolkoncept. Derudover diskuterede gruppen, hvad den nye
IVD-forordning betyder for laboratoriet, og hvordan spildevand
og affald pavirker laboratoriets baeredygtighed.

Ferste dag pa Biokemisporet blev afsluttet med en preesentation
af relevante digitale produktlgsninger.

P& andendagen af Roche Days dykkede deltagerne pa bruger-
mgdet for klinisk biokemi ned i, hvordan diagnostikken har en
rolle nu, og hvordan den bliver i fremtidens patientrejse. Her tog
samtalen udgangspunkt i et eksempel om Roche Diagnostics’
nuveerende tilbud til udredningsforlgbet for demens gennem
detektering af Alzheimers patologi med vores IVD-lgsning til
analysering af rygmarvsvaeske samt de teknologiske l@sninger, vi
forventer at kunne tilbyde i neer fremtid. Casen gav anledning til
et interessant spgrgsmal om bade patientforlgbet og fremtidens
muligheder for diagnostik.

Klinisk biokemi afrundede brugermgdet til Roche Days med en
livlig erfaringsudveksling, hvor alle havde mulighed for at komme
med input og perspektiver.

Molekylaer diagnostik

Pa fgrstedagen af Roche Days praesenterede danske og interna-
tionale kollegaer fra Roche deltagerne for produktlanceringer
fra Roche med primeert fokus fire modeller/lgsninger, herunder
hvordan ét af systemerne bidrager ved at ggre automatisering,
konsolidering, integration og standardisering mere tilgeengelig
for alle.

Deltagerne pa brugermgdet blev samtidig introduceret for frem-
tidens digitale PCR-instrument. | sessionen blev det fremhaevet,
hvordan en unik kombination af tre nanobrgndplade-konfigura-
tioner, seks avancerede optiske kanaler og fem gange koncen-
trerede DNA- og RNA-masterblandinger, giver det pageeldende
Roche-produkt muligheden for at bidrage med alt fra grund-
forskning til klinisk godkendte analyser.

Pa dag to af molekyleer diagnostik blev der gennemfgrt interak-

tive innovations- og samarbejdssessioner, hvor deltagerne blev
praesenteret for opleeg fra Mikrobiologiske afdelinger fra Aarhus
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Universitetshospital, Odense Universitetshospital, Hvidovre
Hospital og Slagelse Sygehus.

Marlene Olsen, Odense Universitetshospital (OUH), KMA, fortalte
deltagerne om det arbejde, en udflytning af en laboratorieaf-
deling kreever. Hvor forberedelserne er omfattende, pladsen

er trang, udstyr og teknologier udvikler sig, og byggeriet er
forsinket.

Susanne Segalt, Aarhus Universitetshospital (AUH), KMA, fortal-
te om deres erfaringer med ét af flere preeanalytiske systemer
fra Roche, som giver mulighed for automatisering i laboratoriet,
eks. i forhold til volumen og kvalitetstjek af prgven, afpropning
og udsortering.

Tina Vasehus Madsen, Slagelse Sygehus, KMA, delte med bru-
germgdedeltagerne, hvordan afdelingen arbejder med akkredi-
tering. Hun gav ogsé deltagerne pa brugermgdet om molekyleer
diagnostik et indblik i, hvordan de pa Slagelse Sygehus har
DANAK-akkrediteret en Roche-analyse pa deres Roche-model.

Til sidst preesenterede Inger Stride Jensen, Hvidovre Hospital,
KMA, sit arbejde med et Al-drevet software, som kan fortolke
gPCR-data og sta for en automatisk resultatudsendelse.

Finansielle samarbejdsmodeller

Hvordan skaber vi nye finansielle samarbejdsmodeller, der under
hensyntagen til det juridiske spillerum skaber mere finansielt bee-
redygtige indkgb i fremtiden? Det var blot et af flere spargsmal,
deltagerne pa brugermgdet om finansielle samarbejdsmodeller
diskuterede.

Til Roche Days rundede vi sessionen om finansielle samar-
bejdsmodeller af med en workshop modereret af Lars Dahl
Allerup, Senior Advisor, Rud Pedersen. Workshoppen havde
fokus pa, hvordan vi i feellesskab sikrer et finansielt baeredygtigt
sundhedsvaesen. Det blev undervejs diskuteret, hvordan man
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ofte falder tilbage pa at tale om veerdi som kroner og gre, men
deltagerne i brugermgdet fremhaevede ogsé, at veerdi kan veere
frigjort tid gennem arbejdskraftbesparende teknologi, sget
diagnostisk effektivitet, kortere indlaeggelser eller feerre infektio-
ner mv. Der er mange hensyn at tage ud over gkonomien - derfor
kom samtalen blandt deltagerne ogsa til at handle om risikovillig-
hed, den grenne dagsorden, jura, kulturelle udfordringer mv.

Undervejs i brugermgdet om finansielle samarbejdsmodeller
deltog repreesentanter fra alle regioner foruden specialister fra
flere omrader. Det gjorde, at diskussionen undervejs i workshop-
pen bade bergrte udfordringer, mulige l@sninger og muligheden
for implementering.

IT

P& brugermgdet om IT gav danske og internationale kollegaer

i Roche Diagnostics deltagerne en introduktion til proaktiv ser-
vice, fremtidsvisionen for det relevante Roche-produkt, Roches
platform og cybersikkerhed. Her var der blandt deltagerne en
dialog om integrerede IT-lgsningers betydning for den operatio-
nelle succes i laboratorierne.

Andendagen af Roche Days bad i IT-sporet pa opleeg om
cybersikkerhed, og deltagerne fik blandt andet en introduktion
til, hvordan Roches pageeldende lgsning skaber sikkerhed og
gennemsigtighed i laboratoriemiljget.

Patologi

Til Roche Days lagde brugermgdet om patologi ud med at fejre
den officielle lancering af Roches nyeste instrument til can-
cerdiagnostik. Lanceringen bestod blandt andet i visning af en
video, der introducerede de nye features i praksis pa en dansk
patologiafdeling, hvor instrumentet er implementeret og taget

i brug. Flere deltagere pa patologi-sporet havde allerede gjort
sig nogle erfaringer med modellen, som blev udvekslet flittigt pa
tveers af deltagergruppen.

Foruden preesentationer og lanceringer blev der pa brugermg-
det ogsa diskuteret patologilgsninger, der inkluderer alt lige fra
(special)farvning, IHC/ISH til digital PCR og NGS.

Det fyldte samtidig en del i deltagernes samtaler pa brugermeg-
det, hvordan man bygger bro mellem vaev og molekylaere analy-
ser, og hvad det betyder, at mange patologiafdelinger er i gang
med at blive akkrediteret eller forberede akkreditering. Herunder
blev det drgftet pa patologi-sporet, hvordan vores l@sning kan
have stor indflydelse og vaere en hjzelp.

Vaesentlige
nyheder

» Etnyt skuffedesign, som giver gget
palidelighed

» Etudtraeksbord under skufferne til afseet-
ning af eksempelvis reagenser og glas

+ Tiden til vedligehold (dekontaminering) er
mere end halveret

* Nedbrydning af DAB-affald ved hjeelp af
UV-bestréling, som sikrer, at affald kan
bortskaffes som almindeligt affald i stedet
for farligt affald. Endvidere separation af
LCS (olie) i anden affaldsbeholder

* Ny software med features som Lot-To-Lot
Validation og Inventory Management
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Point of Care

Brugermegdet for Point of Care-diagnostik var delt op i to
specialer: hospital og AK for at sikre sa relevante diskussioner i
grupperne som muligt.

Point of Care — Hospital

Deltagerne i dette brugermgde deltog i to dage med ses-
sioner om Point of Care i et naert og sammenhaengende
sundhedsveesen.

P& brugermgdet preesenterede Tenna Bgrning Mortensen

og Tabita Sara Grgnvold, hvordan Point of Care kan bidrage
til behandling og undersggelser i borgernes eget hjem med
udgangspunkt i deres daglige arbejde i eHospitalet i Region
Sjeelland. Missionen for eHospitalet i Region Sjeelland er at
forebygge indleeggelser af patienter fra eget hjem, kommuna-
le akutpladser og almen praksis. Derudover at fremme tidlig
udskrivning af patienter fra sygehusene til feerdigbehandling i
eget hjem.

Tenna Bgrning Mortensen fremhaevede, hvordan eHospitalets
opgaver bl.a. bestar af sundhedsradgivning, indleeggelse af
patienten i eget hjem, Test/Vaccination, aktiv patientstgtte,
kompetenceudvikling og forskning.

Som en del af oplaegget gav Tabita Sara Grgnvold en intro-
duktion til de Mobile Behandlings Enheder (MBE), som er en
del af eHospitalet. MBE behandler den stabile patient i eget
hjem med f.eks. antibiotika, 1V-veesker, paraklinik, Point of Care
blod- og urinprgveanalyser samt foretager andre medicinske
behandlinger.

En veesentlig pointe, der blev understreget pa brugermgdet, var,
at Point of Care-udstyr bidrager til at spare tid og ressourcer for
bade patient og sundhedsvaesen.

Point of Care - AK

Samtalen til brugermgdet fokuserede pa AK, og sessionerne
lagde ud med en preaesentation af de vigtigste informationer om
INR-produkter fra Roche, hvorefter Roche og IntraMed demon-
strerede de forskellige integrerede lgsninger til AK, sa deltager-
ne havde mulighed for at stille tekniske spgrgsmal. Generelt var
der en enorm nysgerrighed i rummet og reflekterende spgrgsmal
til blandt andre AK-Center Neaestved og AK-Center Frederiksberg,
der holdt oplaeg, hvori de praesenterede henholdsvis deres AK-
Hjemmepleje og AK-skole.

Pa andendagen for Roche Days blev deltagerne pa brugermgdet
om Point of Care - AK engageret i to workshops med gode dialo-
ger og anerkendende erfaringsudveksling. Den fgrste workshop
var "Laegens Bord” og tog udgangspunkt i diskussioner om AK-
behandling af Lupus/APS-patienter og blev faciliteret af Torben
Bjerregaard Larsen, Professor, specialeansvarlig overleege, PhD,
FESC, Trombosecenter Aalborg.

| den afsluttende workshop pa AK-sporet var fremtidens patien-
ter omdrejningspunktet, og her kom deltagerne blandt andet til
at debattere, hvem vi maler INR pa om 10 ar.

Medicoteknik

Brugermgdet for Medicoteknik var centreret om det gode samar-
bejde mellem medicoteknik, laboratorierne og IT pa hospitalerne
og Roche samt digitale veerktgjer, der understgtter dette.

Undervejs pa brugermgdet opstod et gnske om gget samarbej-
de og tidlig involvering i blandt andet installationsprocesser,
udvikling af nye l@sninger, behovsafdaekning samt anvendelse af
SMART glasses.

Da samtalen handlede om digitale samarbejdsveerktgjer blev der
rejst et gnske fra deltagerne pa sessionen om, at man teenker i
muligheder for at udvikle flere lgsninger, der kan handteres pa
den samme tablet, selvom l@sningerne maske er fra forskellige
leverandgrer. @nsket kommer fra en bekymring om, at man ender
med at have forskellige support-devices til hvert eneste udstyr,
man har i laboratoriet.

Der var spaendende oplaeg undervejs i brugermgdet udefra, og
vi vil gerne sige tak til deltagerne for en god dialog og sp@rgs-
mal undervejs til medicoteknikernes rolle, arbejdsgange og
veerktgjer, der understgtter dette.

Produktoplysninger

Denne offentligt tilgeengelige version af vores rapport

fra Roche Days 2023 udgives i overensstemmelse med
Markedsfgringsloven uden produktnavne. Hvis du er sund-
hedsprofessionel eller i gvrigt har interesse i den komplette
rapport med produktidentifikation, skal du blot klikke pa linket pa
hjemmesiden.

Dine kontaktpersoner

For yderligere oplysninger om de respektive
sessioner, omrader og produkter er du velkommen til
at kontakte fglgende kolleger:

Molekylaer Diagnostik ks el
kasper.thorkilsen@roche.com
Johan Treschow
johan.treschow@roche.com

Patologi Tommy Bernholm

tommy.bernholm@roche.com

Klinisk Biokemi

Susanne Quvang
susanne.quvang@roche.com

Lars Egebjerg
lars.egebjerg@roche.com

PoC - AK

Kamilla Holdensgaard Madsen
kamilla.madsen@roche.com

PoC - Hospital

Dorte Reffeldt Lund
dorte_reffeldt.lund@roche.com

Service Wai Yau
wai.yau@roche.com
IT Kenneth Kristiansen

kenneth kristiansen@roche.com

Roche Healthcare Consulting

Hugh McGovern
hugh.mcgovern@roche.com

Digital Application Jexxy Barrios
jexxy.barrios@roche.com
Sekventering Margrethe Kofod
margrethe.kofod@roche.com
Finansielle Susanne Skifter Region Midt og Nord
. susanne.skifter@roche.com
samarbejdsmodeller

Berit Malig Nielsen
berit_malig.nielsen@roche.com

Britt Helsberg
britt.helsberg@roche.com

Region Hovedstaden

Region Sjeelland og Syd









