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EN VIGTIG OPGAVE KALDER PA NYE FAGLIGHEDER

Anne Brandt Gorm Simonsen
Chefkonsulent Bestyrelsesmedlem, IDA
for Life Science Sundhedsteknologi

& Sundhed, IDA




','" } g Fagforeningen for naturvidenskab, it og ingenigrer l )/\

FACILITATOR

Per Arberg
Konsulent & Facilitator -
Produkter, Strategi, Forandringer
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DAGENS PROGRAM

En vigtig samfundsopgave kalder pa nye fagligheder

Anne Brandt, IDA, og Gorm Simonsen, IDA Sundhedsteknologi

Dagens program, praktik og processen frem til Hackathon 28. september
Per Arberg, Konsulent & Facilitator

Hvad haber myndighederne, at vi kan bidrage med?
Nanna Skovgaard, Vicedirektgr, Sundhedsstyrelsen

Fra god ideé til en lasning, der virker i virkeligheden
Brian Holch Kristensen, Innovationschef, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Kroniske laanderygsmerter — hvad er problemet egentlig?

Jan Hartvigsen, professor i klinisk biomekanik, SDU

At finde en god vej i "systemet” har vaeret udfordrende
Joakim Aliana-Mogensen, jurist og rygpatient

Nar teknologi hjelper — og nar den bliver endnu en byrde
Anna Vallgarda, professor i designforskning, IT-Universitetet i Kebenhavn

Spergsmal & svar: Hvor kan vi gere den sterste forskel?
Feelles draftelse med deltagernes spargsmal
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HACKATHON FORLOBET

| samarbejde med Sundhedsstyrelsen,
Sundhedsdatastyrelsen
og IDA Sundhedsteknologi

Webinar Webinar Hackathon
31. august —> | 15. september > 28. september
Kl. 15-16 Kl. 15-16 Kl. 10-20

IOA
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HVAD ER ET HACKATHON?

* "Hack” (bygge hurtigt og opfindsomt) +
"marathon” (intensivt og tidsbestemt)

« Store problemer!

« Sma tveerfaglige hold som er kreative
sammen

* Lasningsideer og Prototype

+ Hvad far
du ud af det?

IOA
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SUNDHEDSSTYRELSEN ' QUNDUHEDSKEFORMEN

IDA HACKATHON OM
PAKKEFORL®B FOR
MENNESKER MED
KRONISK SYGDOM

Nanna Skovgaard, vicedirektar
31. August 2026



PAKKEFORKOB FOR
MENNESKER MED
KRONISKE
LAENDERYGSMERTER

Sundhedsreform med et omstillingsfokus pa

« Sygehusbehandling, nar fx operation er ngdvendigt

« Mest muligt i primaere sundhedsvaesen og feerre skift i forlgbet

« Veek fra kontrol og opfelgning pa sygehuse, hvis egen laege kan falge dig
* Understgtte egenomsorg

* Fremtidens sundhed bliver mere digital

Vi haber pa kvalificerede input til digital understottelse af pakkeforlgb. Vores fokus er pa

* understgtte borgerens langvarige forleb og egenomsorg
* lighed i sundhed

« digitale omstilling

« sikre national anvendelighed

v+e




FRA GOD IDE TIL EN L@SNING, DER
VIRKER | VIRKELIGHEDEN

Brian Holch Kristensen
Innovationschef, Bispebjerg & Frederiksberg Hospital

Atom- og medicinsk fysiker
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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HACKATHON
FRA GOD IDE TIL EN L@SNING, DER
VIRKER | VIRKELIGHEDEN

Brian Holch Kristensen, Head of Innovation at Bispebjerg Hospital, Atomic and Medical Physicist - former
Chief Physicist at the Radiotherapy Center at Herlev Hospital

CASE: OVERVIEW AND COHESIVENESS IN MODERN HOSPITAL WARDS
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The Capital Region of Denmark
Centre for Financial Affairs

Cohesion and overview
when nursing patients In
modern hospital single-bed
wards

Confident, thriving nurses

* Actual clinical needs?

* Demand for technology?
* Make or buy?

Health Needs in Innovation Partnerships January 23 2025



The Capital Region of Denmark
IOA

'3'; } § Centre for Financial Affairs

A new value-driven framework to all procurement in the
Capital Region is now approved at highest executive level

5 Co-Creation.

g

Need Value — whatis Market Tendering two Co-Creationin  Deployment
the willingness 1) Solutions contracts real life settings Buy/Purchase
to pay? 2) Partnership 1) Partnership 1-3 years Implemenation
(PPP)
2) Procurement
contract — January 23 2025

Health Needs in Innovation Partnerships )
options only

13



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital HA R TR WO

Den Europesiske Fond
The Fact()ry for Regionakichikiing

Market Dial og Vi investerer i din fremtid
Visits /\ - CIini(éi)ans gnd_t(?ompadn\i/esI
Bazaar & pportunities an dlue

sass Opsamlin Validering
Digitale Platforms P &

Strategic @

Afdaekning

\2 Procurement

Innovation Partnership Tender

|dentifying and Scaling
Validation of the Needs

What is the Value, if the need is met

14
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KRONISKE LAEANDERYGSMERTER -
HVAD ER PROBLEMET EGENTLIG?

JAN HARTVIGSEN
PROFESSOR | KLINISK BIOMEKANIK, SDU
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» 800.000 danskere lever med rygsmerter

> 2/3 oplever tilbagevendende eller vedvarende smerter

» Meget sjeeldent forarsaget af skade eller alvorlig sygdom
» Nedsat fysisk og mental funktion

» Nedsat livskvalitet, nedsat arbejdsevne

» Meget hyppig arsag til henvendelse i sundhedsvaesenet

> 4 ud af 10 fartidspensioner skyldes rygsmerter



X

QUEST FOR THE
DIAGNOSTIC ‘"HOLY

Toye F BMC Res Method 2017

NEED TO BE
TREATED WITH

DIGNITY

TRYINGTO
KEEP UP
APPEARANCES
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40% af alle
&ldre UDEN
RYGSMERTER
har diskus-
prolaps

33% af alle
unge UDEN
RYGSMERTER

har diskus-
prolaps
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Y World Health World Health
&%/ Organization rganization

How you Can manage

Be physically active
Care for your mental
well-being

Stay socially engaged
Get personalised advice

to ask your health
worker about:




g’@ World Health
X Organization

e.g. exercise
programmes, some
manual therapies

Udforsk bevaegelse 1>A
lkke “gg@re det rigtigt”
Smerte ved traening OK
Reducere frygt for
bevaegelse

Progression mest
bestemt af patienten
Positive forventninger
Integrer
patientuddannelse

Hvad er det, du vil opna?

Eksposure with control
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ChatGPT

Health

OpenAl Launches a Dedicated

IOA
Teknologi med pa hele rejsen

* Klinisk beslutningsstotte
 Diagnostisk stotte og kommunikation af billeder og tests
 Personlig praediktiv behandling
 Administrativ workflow og stotte
« Patient monitorering

- Stottet egenhandtering
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Joakim Eddie Aliana-Mogensen
Jurist og rygpatient

AT FINDE EN GOD VEJ |
"SYSTEMET” HAR VARET

UDFORDRENDE
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NAR TEKNOLOGI HJZALPER - OG NAR DEN
BLIVER ENDNU EN BYRDE

Anna Vallgarda
Professor | Designforskning, IT-Universitetet |

Kgbenhavn

PR,

| VAN
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Hvorfor ny teknologi

Ikke automatisk er en
forbedring?

Det er den formentlig altid isoleret set, men

o Mennesker er ikke isolerede og de er aldrig kun deres
sygdom - iseer ikke uden for hospitalet

o Trackingteknologier kan f.eks. fastholde et fokus pa en
kronisk smerte der forstgrrer og forvaerrer oplevelsen og er
derfor aldrig en neutral registrering

o Teknologier er heller aldrig isolerede - de skal typisk
eksistere sammen med andre teknologier, i et hjem med en
hjemlig aestetik, de skal oplades og vedligeholdes...

o Overvagning: de giver ofte andre adgang til geren og laden
som ikke direkte er forbundet med en sygdom. Indsamling af
data eller mangel pa samme fortzeller noget om personen til
f.eks. pargrende og plejepersonale som maske ikke kom
dem ved.




IOA
Hvilke spargsmal bar

man stille, fgr man
veelger en teknologi?

« Star forbedringen mal med det at introducere en ny
magt/infrastruktur i folks liv?

» Er det til kortvarig brug, eller noget, de skal leve med |
leengere tid?

« Hvad er indleeringskurven for patienter, pargrende og
plejepersonale - star de mal?

 Hvem ejer data og hvem har adgang til at fortolke dem?

« Hvordan er muligheden for at pavirke naeste iteration af
designet - er der en service til feedback?

« Hvordan og hvornar kan man fa teknisk assistance?
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DE 10 UDFORDRINGER... TIL HACKERNE

TEKNOLOGISK FREMSYN
PROBLEMPITCH

01

For det bliver kronisk

Nar rygsmerter opstar, skal den rigtige fortzelling og plan
saottes tidligt - far bekymring, inaktivitet og darlige
waner bider sig fast.

SUNDHEDSTEKNOLOGISK HACKATHON 2026

TEKMOLOGISK FREMSYN
PROBLEMPITCH

06

Klog behandling frem for
overbehandling

Tryghed, faelles sprog og bedre forstielse af rygsmerter,
s faerre ender i unedvendige scanninger, behandlinger
og bekymringsspiraler

SUNDHEDSTEKNOLOGISK HACKATHON 2026

TEKNOLOGISK FREMSYN

PROBLEMPITCH

Hvem skal have hvor
meget stotte?

Egen leege skal differentiere borgeren i tre niveauer
niveau fra start alt afhaengig af behovet for stette - og
justere niveauet i tilfeelde af forvaeming i sygdom, andret
livssituation mwv.

SUNDHEDSTEENOLOGISKE HACKATHON 2026

TEKNOLOGISK FREMSYN

PROBLEMPITCH

Nar det ikke er "som det
plejer”

Et diskret sikkerhedsnet der hjeelper patienter med at
reagere rigtigt - uden at sygeliggere.

SUNDHEDSTEENOLOGISK HACKATHON 2026

TEKNOLOGISK FREMSYN

PROBLEMPITCH

Nar gode rad ikke nar
frem
Sprog, kultur, lav sundhedskompetence og manglende

ressourcer gar, at de mest sirbare borgere fAr mindst ud
af den hjzelp, der findes.

SUNDHEDSTEENOLOGISK HACKATHON 2026

TEKNOLOGISK FREMSYN

PROBLEMPITCH

Patienten som
budbringer

Nar lemge, fysioterapeut, kiropraktor, kommune og
hospital ikke deler overblik, bliver borgeren den, der selv
skal forklare, huske og fa rygforlebet til at haenge
sammen

EDSTEKNOLOGISK HACKATHON 2026

TEKNOLOGISK FREMSYN
PROBLEMPITCH

04

Den forkerte stotte gor

det veerre
Rygforleb kreever differentiering, fx i forhold til 4
personaer
SUNDHEDSTEKNOLOGISK HACKATHON 2026

TEKNOLOGISK FREMSYN
PROBLEMPITCH

09

Ryggen skal ikke koste
jobbet

Rygsmerter behever ikke fere til sygemelding; med de
rette hensyn og mindre frygt kan flere blive i arbejde. Jo
laengere man er vaek fra arbejdet, desto sterre bliver
risikoen for ikke at komme tilbage - derfor skal statten
komme tidligt.

SUNDHEDSTEKNOLOGISK HACKATHON 2026

TEKNOLOGISK FREMSYN

PROBLEMPITCH

Stotte mellem
konsultationerne

Pa en uge er der max 1 times konsultation... og 167
timer udenfor klinikken: hjaelp til at veelge aktivitet,
pause eller kontakt - pa det rigtige tidspunkt.

SUNDHEDSTEKNOLOGISK HACKATHON 2026

TEKNOLOGISK FREMSYN

PROBLEMPITCH

Fra behandling til
bevaegelse

Hvordan bygger vi bro fra fysioterapeut, kiropraktor,
kommune eller rygcenter til de feellesskaber og
aktiviteter, der kan holde mennesker med rygsmerter i
gang over tid?

SUNDHEDSTEKNOLOGISK HACKATHON 2026

1OA
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15. september

Webinar 2: Skab afsaet for din
Hackathon-idé

Vi hjeelper med at indsigterne fra i dag kan
blive modnet i retning af idéer, du kan tage
med pa Hackathonet.

Tilmeld dig allerede nu!

Sundhedsteknologisk B veore
Hackathon 2 - Skab afsaet B e
fOI' din haCkathon'idé (© kL1500-16.00

& 000k

@) Dansk

siden

IOA

TAK FOR | DAG — PA GENSYN

28. september

Det Sundhedsteknologiske
Hackathon 2026

Tvaerfaglige hold udvikler lasninger pa en reel
sundhedsudfordring.

Laes om de 10 store
Laes mere pa og tilmeld dig pa udfordringer der skal
hackes pa:

Obs! Der er begraensede antal pladser

Tilmeld dig
- Sundhedsteknologisk

Hackathon 2026

BYG FREMTIDENS AOR
SUNDHEDSL@OSNINGER |

30


https://idahackathon26.dk/
https://ida.dk/arrangementer-og-kurser/arrangementer/sundhedsteknologisk-hackathon-2-skab-afsaet-for-din-hackathon-ide-364800

