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Analyse af Innovationsklinikkens veerdiskabelse 2023 - 2025

Baggrund

Af Region Nordjyllands budgetaftale for 2025 fremgar, at der skal udarbejdes en evaluering af
Innovationsklinikkens (IK) veerdiskabelse. IK har udarbejdet nedenstdende analyse i tilknytning til
den arlige afrapportering pa opnaede resultatmal. | trdd med den igangveerende evaluering af
Sundhedsinnovationspuljen anvendes sundhedsgkonomiske metoder som afseet for analysen af
IK’s veerdiskabelse, hvad angar de igangvaerende medarbejderdrevne projekter (jvf. bilag 1).

Sammenfatning

Kortleegningen af IK’s veerdiskabelse for perioden 2023 - 2025 viser, at Innovationsklinikken med et
arligt basisbudget pa 4,9 mio. kr. (2025) skaber en veesentlig vaerdi for Region Nordjylland:

e Estimeret vaerdiskabelse for savel patienter og drift pa 10,8 - 24,3 mio. kr. arligt
e Hjemtag af ekstern finansiering pai alt 58,5 mio. kr.
e Royalty og salgsindtaegter i alt 1,8 mio. kr.

Gennemgangen af IK’s portefalje (se bilag 1) kvalificerer yderligere veerdiskabelsen for patienter og
medarbejdere, men endelig opgerelse af kvalitativ effekt ma afvente endelig implementering af de
konkrete lgsninger.

Samtidig har analysen synliggjort, at en dedikeret indsats pa innovationsomradet er afgegrende for, at
forskning og kliniknzere ideer og behov realiseres ved adgang til specialiseret viden, projektledelse,
finansiering og netveerk til virksomheder, investorer og internationale samarbejdspartnere for at
udvikle og implementere lgsninger.

Foruden den medarbejdersdrevne innovationsindsats gennemfgres en raekke missionsdrevne
initiativer herunder CAIDX, DEAHL samt Dehydrering og styrket samarbejde med Forsvaret med
samlet ekstern projektfinansiering pa 48,3 mio. kr. for perioden. Da den missionsdrevne tilgang
endnu er under udvikling, er den ikke indeholdt i analyse for veerdiskabelsen i 2025, og konkrete
klinikneere projekter vil farst realiseres i de kommende ar.



Praesentation af Innovationsklinikken

Innovationsklinikken (IK) er innovationsenhed for hele Region Nordjylland (RN) og varetager opgaver
som Tech Transfer-enhed (TTO), herunder dialog med patentradgivere, sikring af RN’s patenter samt
administration af royalties, licenser og indtaegter fra eksterne samarbejdspartnere. Indsatsen
udmegnter den lovbestemte opgave under Sundhedslovens § 194, der skal sikre “uadviklings- og
forskningsarbejde, herunder sundhedsinnovation, saledes at ydelser efter denne lov samt
uddannelse af sundhedspersoner kan varetages pa et hgijt fagligt niveau”. Endvidere skal offentlige
sygehuse ifglge Forskerpatentloven sikre, at forskningsresultater (herunder opfindelser), frembragt
ved hjeelp af offentlige midler, nyttiggares for det danske samfund ved erhvervsmeaessig udnyttelse.

IK’s strategiske fokus i 2023-2027 er at styrke sundhedsinnovation i RN med fokus pa
veerdiskabelse ved:

o Udvikling af patientneere tilbud uden vaesentlig kommerciel veerdi, der skaber nye, innovative
lgsninger til patienter og borgere, som efterfolgende kan implementeres. Et eksempel er
“Solnedgangskassen”, der understatter en veerdig dad i eget hjem, men som ikke rummer
stor kommerciel veerdi (se projekt 37)

e Arbejdskraftfrigarende innovation og lasninger, der letter det kliniske arbejde, understagtter
fastholdelse af medarbejdere og effektiviserer arbejdsgange. Et eksempel er ARUS, der ved
introduktion af robotarm ved scanning af gravide imadekommer pékrav fra Arbejdstilsynet
om bedre arbejdsmilja (se projekt 29)

e Klinikneer produktinnovation, der styrker patientbehandlingen og genererer royalties og
licensindteegter gennem samarbejde med private virksomheder. Et eksempel er “Brielle” der
imgdekommer den voksende udfordring med infertilitet og rummer royalty indteegter fra
nyetablerede virksomhed ved kommende produktsalg (se projekt 31).

Med baggrund i IK’s strategi er der gennemfegrt en analyse af IK’s portefglie af den
medarbejderdrevne klinikneere innovation 2023-2025 med henblik pa en vurdering af den samlede
veerdiskabelse ved hjaelp af:

1. Sundhedsgkonomisk analyse opgjort ved Sygdomsbyrde & Omkostningseffektiviserings
analyse afhaengigt af det konkrete projekts modenhed

2. Ekstern finansiering for understgattelse af den medarbejderdrevne innovation

3. Veerdi af kommercielt samarbejde

Gennemgangen af IK’s veerdiskabelse tager udgangspunkt i 35 medarbejderdrevne projekter. Jf.
vedlagte bilag 1 er alle projekter gennemgaet med afsezet i ovenstaende kriterier og tegner falgende
billede af IK’s veerdiskabelse.



Sundhedsgkonomisk analyse

Innovationsprojekterne varierer betydeligt med hensyn til type, modenhed, datagrundlag, hvorfor der
er anvendt forskellige metoder til analysen. P4 den baggrund har det ikke veeret muligt direkte at
sammenlaegge resultaterne af de gkonomiske beregninger. Hertil er der taget hgjde for at
sandsynligheden for, at innovative lgsninger vil blive implementeret i sundhedsvaesenet, i flere
undersggelser er estimeret til mellem 20 og 40 %. (Kilder: PHIRE-undersggelsen European
Commission, 2024).

De sundhedsgkonomiske beregninger er foretaget pa et nationalt og regionalt niveau, hvor det
nationale er medtaget for at sandsynliggaere relevans og skaleringspotentiale. Overordnet viser
opgarelsen en beregnet veerditilvaekst, fordelt i tre grupper:

Antal Nationalt (DKK) Regionalt (DKK)
8 100-540 mio. 10-54 mio.
5 10-99 mio. 1-9 mio.
15 75.000-9,9 mio. 7.500-0,9 mio.

For i alt seks projekter er der ikke foretaget en sundhedsgkonomisk beregning, da lgsningerne
befinder sig pa et sa tidligt udviklingsstadie, at det ikke har veeret muligt at estimere en potentiel
besparelse / optimering.

Sygdomsbyrde (Cost-of-lllness, COl)

| alt er 23 projekter vurderet med henblik pa at belyse de gkonomiske konsekvenser, relateret til
sygdomsbyrden, som en fremtidig lgsning potentielt kan nedseette. For COl-projekter er
realiseringsgraden anslaet til 20-30%. Dvs. det forventes at op mod 20-30% af projekterne kan blive
implementeret.

De identificerede omrader for veerdiskabelse knytter sig iseer til frigerelse af kliniske
personaleressourcer, reduceret tidsforbrug i patientforlgb, undgdede indleeggelser samt bedre
planleegning og udnyttelse af eksisterende kapacitet. Projekternes estimerede arlige potentiale ligger
mellem 30,8 og 69,3 mio. kr. nationalt og 3,1-6,9 mio. kr. for Region Nordjylland.

Omkostningseffektiviseringsanalyse (Cost-Effectiveness Analysis, CEA)

| alt er seks projekter evalueret ved hjeelp af en omkostningseffektiviseringsanalyse, hvor det i starre
eller mindre grad har veeret muligt at sammenligne nye lgsninger med eksisterende
behandlingstilgange. For CEA-projekter er realiseringsgraden sat til 30-40%. Projekterne har typisk
veeret leengere i udviklingsforlgbet, og analyserne omfatter blandt andet estimerede optimeringer i
form af reducerede genindleeggelser, forkortet indleeggelsestid, effektivisering af arbejdsgange og
mindre behov for gentagne eller overfladige undersggelser.

Da projekterne er laengere i udviklingsforlgbet, forventes at en starre andel vil blive implementeret.
Projekternes estimerede arlige effekt ligger mellem 5,8-11,6 mio. DKK nationalt og 580.000-1,2 mio.
DKK for Region Nordjylland.



Sammenfattet estimat af sundhedsgkonomisk potentiale

For en kvalificering af IK’s projekt portefglje er der anlagt et konservativt sken pa den potentielle
udbredelse pa 10-15%, da l@sningerne ikke vil blive udbredt pa alle hospitaler og patienter. Dette er
ikke mindst motiveret af det forhold, at IK ikke har raderet over driftsforpligtelser; der opstar et
naturligt frafald af koncepter i takt med at projekter modnes; at politiske beslutninger er
rammesaettende for prioritering mv.

Pa dette grundlag estimeres et arligt sundhedsgkonomisk potentiale for sundhedsveesen og borgere
pa 36,6-80,9 mio. DKK nationalt og 3,6-8,1 mio. DKK for Region Nordjylland.

Ekstern finansiering for understgttelse af den medarbejderdrevne innovation

For udvikling og validering af den kliniknaere innovation har IK i de seneste ar styrket indsatsen pa at
tiltreekke ekstern finansiering fra danske og internationale offentlige fonde pa samlet 58,5 mio. DKK
2023-25. Den eksterne finansiering falger IK’s malrettede indsats pa hjemtag af eksterne midler til
understattelse af de klinikneere behov, projektledelse af BETA Health og HealthHub og udnyttelse af
IK’s driftsbudget som medfinansiering til eksterne midler. Hjemtag af eksterne midler til
sundhedsinnovation er steget markant, og IK har historisk set bidraget veesentligt til at skaffe midler
til bade egne aktiviteter og til afdelingerne med en arlig gearing af basisbudgettet pa faktor 2-3. |
2024 opnaede IK en gearing pa faktor 2,4, dvs. et samlet budget pa 15,3 mio. kr.

Veerdi af kommercielt samarbejde

For perioden er der igangsat 9 partnerskaber for videre udvikling medarbejder initierede lgsninger.
Tre projekter er overdraget til private virksomheder med tilknyttede royalty-aftaler og der er for
perioden hjemtaget 1,8 mio. kr. i royalties fra aftaler, heraf er 1,5 mio. kr. udestaende. Dertil salg af
en opfindelse for 2 mio. kr., hvoraf 1,3 mio. kr. er udestaende.
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Bilag 1:
Innovationsklinikkens
Projektportefolje

2023-2025



Sundhedsogkonomiske afsat ®

Potentiale angiver en mulig skonomisk gevinst baseret pa  Estimeret bruges, nar der er lavet mere praecise

= antagelser og tendenser, men hvor ikke alle parametre er beregninger baseret pa konkrete data, fx kendte
g fuldt kvantificeret. Det bruges, nar der er usikkerhed om enhedsomkostninger, effektstarrelser eller
= enkelte forudsaetninger eller effekters starrelse, men hvor populationsstarrelser. Her er resultaterne underbygget af
E retningen er tydelig. tilgaengelig evidens eller historiske erfaringer og har derfor
a hgjere praecision.
Omkostning pa Omkostning pa
problem/sygdom problem/sygdom
w Omkostning pa Omkostning pa
& problemet/sygdomsbyrden for problemet/sygdomsbyrden
-

det specifikke projekt, som
lesningen adressere, baseret pa
omkostningsanalyse

for det specifikke projekt, som
lesningen adressere, baseret
pa omkostningsanalyse

OBS. Det skal understreges, at de fleste projekters sundhedsgkonomi er et forelgbigt estimat baseret pa tilgaengelige data og
antagelser, og at en mere detaljeret sundhedsgkonomisk analyse er ngdvendig for at bekraefte resultaterne.



:
Dentufix )

Baggrund og klinisk behov

Opretholdelse af en fri og sikker luftvej ved akut sygdom, anaestesi og intensivterapi er afgerende for at sikre sufficient behandling ifm. respiratorterapivia
en endotracheal tube. | dag sikres tuben vha. tape, som fastgeres pa patientens kind. Dette resulterer i en displaceringi 1-2 % af alle anaestesier, i 10% af
alle intensivindlaeggelser, og i hen imod 20% af anaestesier med Doublelumen Tube. Hertil kommer de szerlige risikopatientgrupper, hvor incidensen er
hajere som fx bgrn og patienteri bugleje. Der er derfor brug for en lgsning, som fikserer tuben bedre.

Lasning og vaerdiskabelse

Den potentielle lesning vil nedsaette risikoen for displaceringer, sa patienten opnar den mest optimale respirationsterapi under anaestesi. Herved kan en
lesning minimere obstruktion af mundcaviteten og forhindrer, at patienten kan sammenbide omkring tuben. Brugen af lasningen i risikoprocedurer vil
potentielt forebygge hypoxi og pneumoni samt sikre bedre arbejdsvilkar for personalet.

Team
Anastesi- og intensiv afdeling, Aalborg UH

Sundhedsgkonomi

Det estimeres, at der opstar alvorlige konsekvenser ved omkring 300 anaestesier om aret, der kan resultere i hypoxi og pneumoni, som potentielt kan have
en gennemsnitlig omkostning pa 3.200 DKK til en samlet pris pa knap 1 million pa landsplan heraf 100.000 DKK i RN ved de hhv. 300 og 30 anaestesier.

Hvis lasningen skal bruges til alle risikoprocedurer vil det vaere omkring 17.200 procedurer arligt pa national plan svarende til ca. 1720 procedurer i RN.
Det er for tidligt at estimere en pris for en lesning endnu, men der vil blive en udgift forbundet med det.

Funding

Ingen funding




Identificere areforkalkninger efter stroke via Al D,

Baggrund og klinisk behov

Hvert ar rammes 12.000 danskere af stroke, hvoraf 85 % skyldes blodpropper - ofte pga. areforkalkning i halspulsarerne (carotisstenose). Disse patienter
har hgj risiko for et nyt stroke og ber derfor udredes med ultralyd. Udredningen er ressourcekraevende og afhaenger af fa speciallaegers subjektive
vurderinger, hvilket kan fare til uens behandling. Det er kun speciallaeger med saerlig uddannelse, der kan gennemga disse scanninger, hvilket der er
mangel pa i hele landet, og i Region Nordjylland er der kun tre speciallzege fast tilknyttet denne opgave, trods ca. 2.000 arlige skanninger.

Lasning og vaerdiskabelse

Ved at anvende kunstig intelligens til at gennemga ultralydsskanninger kan laeger hurtigere identificere patienter med mistanke om carotisstenose. Det
giver en mere objektiv og ensartet vurdering, samt frigiver speciallaegernes tid og kan bidrage til forebyggelse af stroke - en alvorlig og omkostningstung
sygdom.

Team
Neurologisk Afd., Aalborg UH

Sundhedsgkonomi

Ved brugen af Al forventes det, at der kan spares en laegelig gennemgang af ca. 1750 skanninger om aret af 25 minutters varighed, hvilket svarer til ca. 730
timer af en speciallaege-stilling. Dermed frigives omkring 40% af en speciallaegestilling, der er ressourcer, som kan bruges til andre patientnaere opgaver.
Dette svarer til en frigerelse af speciallzegekapacitet med en vaerdi svarende til ca. 400.000 DKK i RN og omkring 4 mio. DKK pa landsplan. Tiden kan i
stedet anvendes til mere patientnaere opgaver.

Det er dog vigtigt at bemaerke, at der vil veere ggede omkostninger forbundet med anvendelsen
af Al - enten pr. skanning eller som en arlig licens. Sammenlignes med eksisterende indkgbte Al- Fu ndlng
lesninger i RN, kan dette medfgre en gget skonomisk udgift. RN SIP;2024: 50.000 DKK

Health Hub; 2024: 100.000 DKK




. .
Andringsmonitor ®

Baggrund og klinisk behov
Den demografiske udvikling medferer et stigende behov for behandling og pleje af aeldre borgere, hvilket saetter sundsvaesenet under et massivt pres.

De skrabelige zldre borgere har et komplekst sygdomsbillede, som ofte er praeget af multisygdom, adskillige medicinske praeparater, som maskerer og
forstaerker sygdomssymptomer. Det er derfor yderst vanskeligt at opspore begyndende sygdom rettidigt ud fra de nuvaerende rammer og forhold, som
yderligere kraever hgj faglighed og erfaring. Der er derfor et behov for automatiseret teknologi, der kan hjaelpe personalet med kontinuert at monitorere
sundhedstilstand, selv nar personalet ikke er til stede, og notificere ved aendring i tilstand, sa overset progression mindskes.

Lasning og vaerdiskabelse

Andringsmonitor - wearable medicinsk teknologi til understettelse af tidlig intervention og forebyggelse af indlaeggelse (det naere sundhedsvaesen).

Ved lgbende at monitorere vitale parametre kan teknologien gare sundhedspersonale i bade primaer og sekundaer sektor opmaerksom pa subtile tegn pa
begyndende/forvaerrende sygdom. Dette vil understatte plejepersonalet i deres beslutninger, men ogsa give laeger et bedre grundlag for klinisk vurdering
og hurtigere intervention. Desuden forventes teknologien pa sigt at kunne forebygge (gen)indlaeggelser.

Team

Geriatrisk Afd., Aalborg UH, 1-2 Nordjyske kommuner

Sundhedsgkonomi

Ved en estimeret reduktion pa 10% i forebyggelige indlaeggelser blandt borgere over 80 ar, svarene til 6.687 patienter, er det samlede potentiale for
ressourcefrigarelse for sundhedsvaesenet pa landsplan omkring 539 mio. DKK arligt - heraf omkring 53,9 mio. DKK for RN.

Besparelsen daekker bade faerre udgifter til hospitalsindleeggelser (357 mio. DKK) og reduceret belastning i den kommunale Fu nding
pleje og almen praksis (182 mio. DKK). Ingen funding




Forebyggelse af Dehydrering = O

Baggrund og klinisk behov
19,2% af alle genindlaeggelser af personer over 67 ar skyldes dehydrering, (2.775 forleb og genindlaeggelser, hvor 530 er genindlaeggelser). Forebyggelse af
dehydrering vil have en afledt positiv effekt pa andre forebyggelige indlzeggelser.

Vardiskabelse
Lesningerne har potentiale til at hgjne aeldres livskvalitet og samtidig styrke effektiviteten i sundhedsvaesenet. Den kan bidrage til faerre forebyggelige
(gen)indlaeggelser og understeatte bedre forlab og samarbejde pa tvaers af sektorer.

Team
Geriatrisk afd, Aalborg UH, Vesthimmerlands Kommune, Jammerbugt Kommune, Thisted Kommune, Forskningsenheden for Almen Praksis, (Aalborg
Kommune)

Sundhedsgkonomi
Upublicerede analyser viser, at ca. 50% af alle zeldre (>65 ar) er dehydreret pa indlaeggelsestidspunktet.

En systematisk indsats mod dehydrering for 80 + arige, vurderes potentielt at kunne forebygge ca. 3% af alle indlaeggelser og 10% af de forebyggelige
diagnoseridenne aldersgruppe.

Den samlede potentielle ressourcefrigarelse pa landsplan estimeres til ca. 150 mio. DKK arligt for hospitalerne, 63 mio. kr. i kommunerne og 3 mio. DKK i
almen praksis.

For Region Nordjylland svarer dette til hhv. 15 mio. DKK (hospitaler), 6,3 mio. DKK (kommuner)
og 300.000 DKK (almen praksis). Fu nding

Regionale midler; 2024: 450.000 DKK

Health Hub; 2024: 107.148 DKK




Triage data sharing = O

Baggrund og klinisk behov

Hvert ar er der i Danmark taet pa 300.000 opkald til 1-1-2 og 2,5 mio. opkald til [segevagten. Nar patienter ringer til disse tjenester, er vurderingen baseret
pa meget begraenset viden om patienten. Hvis patienterne ses pa hospitalet, har hospitalspersonalet begraenset adgang til aktuel informationen og den
aktuelle situation. Da patienten ikke altid kan formulere deres problem eller sygehistorie, kan dette forringe triagen og bringe patienten i fare.

Lasning og vaerdiskabelse
En lgsning, der integrerer aktuelle og relevante data og samler demi et kort resumé mhp. forbedret og mere kvalificeret patienttriage. Dette kan fare til
forbedrede behandlingsresultater, mere effektive patientforlgb og lette sundhedspersonalets arbejdsgange.

Team
Center for Praeehospital- og Akutforskning, AAU, Den Praehospitale Virksomhed, Bl og Analyse, Region Nordjylland

Sundhedsgkonomi

Et tidligere studie fra 2013-2014 fra RM indikerer, at andelen af patienter, der kunne afsluttes praehospitalt steg fra 21% til 29%, (8 procentpoint, men 27%
aendring) nar en AMK-lzege med adgang til supplerende patientoplysninger handterede ikke-livstruende opkald. Hvis resultaterne fra pilottesten overferes
pa landsplan, svarer det til cirka 7.000 feerre indlaeggelser arligt og en potentiel besparelse pa 2,3-14,5 mio. DKK arligt - heraf 230.000-1,45 mio. DKK for
RN. Der ma dog forventes ggede udgifter til det nedvendige udstyri ambulancerne.

Pa baggrund at dette projekt er der sggt midler til et Grand Solution igennem Innovationsfonden.

Funding

Health Hub; 2023: 98.800 DKK




Novel Valve Modification (NVM) ®

Baggrund og klinisk behov

Mitral insuficiens (MR) er en udbredt hjerteklapsygdom, som medfarer et ineffektivt kredslab, der forringer patienternes livskvalitet vaesentligt. Tilstanden
kan fare til hjertesvigt, forhgjet tryk i lungekredslgbet og oget dedelighed, hvis det ikke behandles. Nu vaerende behandling omfatter medicinsk
behandling og hjerteklapkirurgi, som dog ikke er tilstraekkelig med eksisterende metoder hos en raekke patienter med visse anatomiske variationer af
hjerteklappen - dette geelder for ca. 20-25% af patienterne

Lasning og vaerdiskabelse

Den foreslaede nye minimalt invasive metode, kaldet Novel Valve Modification (NVM), forventes at kunne forbedre mulighederne for operation hos
patienter, som pga. anatomiske faktorer ikke er egnede til eksisterende operationsmetoder. NVM vil kunne forbedre livskvaliteten, reducere
medicinudgifter og hospitalsindlaeggelser samt forbedre overlevelsen hos patienter med betydelig MR, der ikke er egnede til kirurgi eller anden minimalt
invasiv tilgang (TEER).

Team
Kardiologisk Afd., Aalborg UH og Institut for Energi, AAU

Sundhedsgkonomi
Arligt gennemgar ca. 927 patienter i Danmark en mitralklapoperation. Heraf vurderes 20-25 % (185-232 personer) at vaere bedre egnede til en ny,
minimalt invasiv NVM-baseret behandling. Dertil kommer en gruppe patienter - estimeret til 168-215 personer - som i dag ikke modtager nogen invasiv
behandling, da de ikke er egnede til nuvaerende kirurgiske eller kateterbaserede indgreb. Det samlede
antal patienter, der potentielt vil kunne tilbydes NVM, vurderes dermed til omkring 400 arligt.

Funding
Svend Andersen; 2024: 1.000.000 DKK

Pa baggrund heraf estimeres den samlede hospitalsrelaterede potentielle ressourcefrigarelse for
denne patientgruppe til 4,3-5,5 mio. DKK arligt.
For Region Nordjylland svarer det til 430.000-590.000 DKK.

BETA.HEALTH;2024: 500.000 DKK
Health Hub; 2023: 70.000 DKK




.
Virtuel Mavesak (VIMA) ®

Baggrund og klinisk behov

Ca. 10% af befolkningen lider af lammelse | mavesaekken (gastroparese f.eks. diabetespatienter) eller smerter og gener | den gverste del af maven
(funktionel dyspepsi). Begge kan skyldes forstyrrelser | funktionen af mavesaekkens muskulatur, som resulterer | temningsforstyrrelser, dvs. unormal
hurtig eller langsom temning. Diagnosen kan ofte forst stilles efter et leengerevarende udredningsforlab, som ofte indledningsvist skal udelukke andre
diagnoser. Forlgbet kan starte med medicinsk behandling pa mistanke om mavesar efterfulgt af blodprever, evt. ultralydsskanning, kapselendoskopi,
gastroskopi med udtagning af biopsi eller MR skanning. Dvs. alene diagnostiske vaerktgjer, som er meget invasive og/eller ikke szerligt praecise.

Lasning og vaerdiskabelse

Projektet vil udvikle en lgsning, som kan overfere MR-data og integrere dem med patientspecifik viden til modellering af funktionsforstyrrelser og
sygdomme i mavesakken. Modellen udvikles og testes med data fra personer med hhv. gastroparese og funktionel dyspepsi. Projektet skal resulterei en
visualiseringsplatform til tidlig (hurtigere) diagnosticering, praediktion og personaliseret medicin og dermed bedre, tidligere og mere effektiv behandling.

Team
Gastromedicinsk Afd., Aalborg UH og Radiologisk Afd., Aalborg UH

Sundhedsgkonomi

VIMA-lgsningen kan potentielt reducere omkostninger pr. patientforlgb fra ca. 8.985 DKK til 3.793 DKK, svarende til en besparelse pa omkring 5.190 DKK.
Med 5.000-6.000 patienter arligt estimeres at omkring 20% kan benytte VIMA, svarende til 1000-1200 patienter, giver det en potentiel samlet besparelse pa
landsplan til 5,2-6,2 mio. DKK - heraf 520.000-620.000 DKK for RN.

Funding
Health Hub; 2023: 70.000 DKK

SIP;2022: 1.087.036 DKK




Exhaled breath Device ®

(Development of device to collect exhaled breath proteins and metabolites)

Baggrund og klinisk behov

Udandingsluft repraesenterer en uudnyttet diagnostisk metode med potentiale til at afdaekke biologiske processer pa linje med blodprever. Den
indeholder proteiner, gasser og metabolitter, som kan analyseres for at identificere nye og hidtil ukendte biomarkgrer til brug i bade diagnostik og
monitorering. Forskning i udandingsluft er lovende - iszer inden for kardiometaboliske sygdomme, infektionssygdomme og cancer - men befinder sig
stadig pa et tidligt udviklingsstadie. Der er derfor behov for at fastleegge optimale metoder til opsamling og analyse af materialet.

Lasning og vaerdiskabelse

Aalborg Universitetshospital udvikler et device til opsamling af proteiner og metabolitter fra udandingsluft, hvor "dead space" frasorteres for at forbedre
analysen. Aalborg er blandt de fgrste i verden til systematisk at udvikle en metode, der kan muliggere identifikation af nye biomarkerer. Et praeklinisk
studie med flere devices er gennemfart pa grise i foraret 2025. Der er behov for yderligere tests i samarbejde med industrien. Den rette lgsning kan
markant aendre den diagnostiske tilgang pa tvaers af sygdomsomrader.

Team
Haematologisk afdeling, Hjerte- og Lungekirurgisk afdeling Aalborg Universitetshospital, Institut for medicin og Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet

Sundhedsgkonomi

Opsamling af udandingsluft som analysemateriale er non-invasiv og kan potentielt reducere behovet for dyrere og mere invasive prevetagningsmetoder.
Proverne kan tages relativt let og uden behov for specialuddannet personale, hvilket kan seenke omkostninger til personale og logistik. Dog er teknologien
stadig under udvikling, og det er uklart, hvordan opsamling af dead space pavirker analysekvaliteten, hvilket kan have betydning for bade diagnostisk
praecision, ressourcebehovet i den diagnostiske proces og efterfalgende behandlingsomkostninger.

Funding

Health Hub; 2024: 99.651 DKK




Udandingsluft - ny pracis test til ®

diagnosticering af lungebetaendelse

Baggrund og klinisk behov

Lungebetaendelse rammer arligt ca. 40.000 patienter i Danmark og 450 mio. globalt. Diagnosen stilles i dag med klinisk undersggelse, rentgen og dyrkning
af luftvejssekret - en proces der bade er langsom (1-2 dage) og ofte utilgeengelig, da under halvdelen kan frembringe ekspektorat. Alternativer som
trachealsug og BAL er invasive og ubehagelige. Derfor behandles de fleste patienter indledningsvist med bredspektret antibiotika, hvilket gger risikoen for
resistens og ferer til spild af medicin og ressourcer.

Lasning og vaerdiskabelse

Den nye lgsning bygger pa en biologisk test, der analyserer udandingsluft - en nem og skansom metode. Testen kan identificere bade
sygdomsfremkaldende organismer og patientens immunrespons, hvilket muligger hurtigere og mere praecis diagnostik. Det kan reducere ungdigt
antibiotikaforbrug og muliggere individuel vurdering af behandlingslaengde, hvilket bade forbedrer patientforlgbet og mindsker forbruget af
sundhedsressourcer.

Team

Haematologisk afd., Klinisk Biokemisk afd., Lungemedicinsk afd, Klinisk Mikrobiologisk afd, alle Aalborg UH, Institut for medicin og Sundhedsteknologi,
Aalborg Universitet, Institut for Kemi og Biovidenskab, AAU, Institut for Biomedicin AU.

Sundhedsgkonomi Funding
Lungebetaendelse medfarer hvert ar en betydelig sygdomsbyrde i form af indlzeggelsesomkostninger. « o s ., e : :
Ved at flytte diagnostik ud af hospitalet og over til borgerne kan der muligvis opnas falgende fordele: Bedre vilkdr til forskning”, Arhus University

' Hospital: 172.000 DKK
* Reduktion af omkostninger for hospitalerne Sundhedsinnovationspujlen, RN: 250.000 DKK
« Tidligere igangsaettelse af behandling, faerre komplikationer og hurtigere identificering af korrekt Forskningspuljen: 117.000 DKK

antibiotikabehandling Seniorstipendium, RN’s sundhedsvidenskabelige
P ol reduktion af risikoen for udvikling af antibiotikaresi Forskningsfond : 148.000 DKK
otentiel reduktion af risikoen tfor udvikling af antibiotikaresistens DFF (Inge Lehman); 2022: 2.200.000 DKK

» Forbedret patientoplevelse og optimering af ressourceanvendelse




Non - invasiv diagnosticering af lungeemboli ®

Baggrund og klinisk behov

Lungeemboli (LE) (blodprop i lungekredslgbet) er en livstruende sygdom, som samtidig er en af de mest oversete. Ca. 4.000 tilfaelde/ar registreres i DK og i

EU ca. 700.000/ar. Dertil komme de tilfeelde, som ikke opdages/ikke registreres.

Problemstillinger:

1) Hos nogle patienter er farste symptom pludselig ded, mens tilstanden for andre er asymptomatisk.

2) 2) Uspecifikke symptomer, som kan ligne andre kardiovaskulaere- og/eller lungesygdomme forekommer ofte.

3) 3)Idagstilles diagnosen (LE) pa baggrund af blodpraever, EKG, ekko-kardiografi, CT-skanning og evt. nuklear-medicinsk undersggelse, som dog ofte
giver uspecifikke resultater og overlap med andre kardiovaskulaere tilstande, hvilket forsinker bade den rette diagnose og behandling.

Lasning og vaerdiskabelse

Formalet med dette projekt er at udvikle en specifik og hurtig test, der kan anvendes prahospitalt, og som vha. kondensat fra udandingsluft kan
diagnosticere akut (LE) og dermed forkorte tiden til diagnose og igangsaettelse af relevant og intensiv behandling, og dermed redde liv og reducere fglger
efter (LE).

Prototyper til opsamling af udandingsluft er testet pa grise mhp. at fortsaette udvikling af et device, som selvsagt er en forudsaetning for lesningen.

Funding

Tgam ) i ) . _ . Novo Nordisk fonden: 9.978.490 DKK (sammen med
Klinisk Biokemisk Afdeling, Aalborg UH, AAUH, Institut for Biokemi, AU. et andet projekt - Udandingsluft: Stroke)

Ib Henriksen Fond; 2016: 50.000 DKK

Snedkermester Sophus Jacobsen og hustru Astrid
Jacobsen Fond; 2016: 25.000

. . _ . . Dagmar og Peder Kristen Taftings Fond; 2019: 25.000
er estimeret til 130 mio. DKK pa landsplan - heraf 13 mio. DKK for RN. DKK

Sundhedsgkonomi
Lungeemboli medfgrer hvert ar en betydelig sygdomsbyrde i form af indlaeggelsesomkostninger, som

BII POC; 2019: 805.000 DKK




Exhaled breath - Stroke ®

Baggrund og klinisk behov

Stroke (feellesbetegnelse for blodprop eller blgdning i hjernen) er den naest hyppigste dedsarsag og den tredje hyppigste arsagtil funktionsnedsaettelse
oginvaliditetiverden - et problem, der eristadigstigning. En non-invasiv praeehospital "point-of-care" (PoC) test som kan diagnosticere stroke og
differentiere mellem blodprop i hjernen og hjernebladning vil have overordentlig stor betydning for behandlingen og og dermed for patienterne og
samfundet.

Lasning og vaerdiskabelse

Med henblik pa at udvikle en non-invasiv praehospital test, som udfra udandingsluft kan anvendes til diagnosticering af stroke og skelne mellem blodprop
og blgdning i hjernen, har projektet i en grisemodel identificeret en raekke proteiner og metabolitter som signifikante markgrer. Der skal efterfelgende
udvikles et device, som kan anvendes praehospitalt pa patienter.

Team
Haematolgisk afdeling og Neurologisk afdeling, begge Aalborg UH

Sundhedsgkonomi
Lesningen vurderes at kunne muliggere hurtigere diagnose og tidligere igangsaettelse af korrekt behandling. Selvom antallet af indlaeggelser ikke

forventes pavirket, kan mere praecis og rettidig diagnostik forbedre behandlingsudfald og reducere de samlede sundhedsgkonomiske omkostninger
relateret til stroke.

Funding
Novo Nordisk fonden: 9.978.490 DKK (sammen med

et andet projekt - Udandingsluft: Lungeemboli)
BBI Proof of Concepts: 805.000 DKK




:
CD36 Phage Display ®

Baggrund og klinisk behov

Fedme og ophobning af fedt i maveorganerne kan age risikoen for at udvikle sygdomme, som type 2-diabetes, areforkalkning og fedtleversygdom, der
pavirker folks generelle sundhed og livskvalitet. Bortset fra et utal af forskellige test, der screener uafhaengigt for disse sidstnaevnte tilstande, er der
stadig ingen palidelig test, der kan afslare risikoen for at udvikle komplikationer grundet fedtaflejring i organer, nar komplikationerne stadig ikke er
etablerede.

Lasning og vaerdiskabelse

Lasningen er en enkelt blodprevetest, der pa kort tid vil indikere niveauerne af proteinet CD36, som er taet forbundet med den progressive ophobning
af fedt. Det vil gore resultaterne meget palidelige og specifikke for fedtaflejring i organerne. Lasningen vil give klinikere et nyt screenings- og
diagnostisk veerktgj til behandling af patienter med fedme baseret pa deres reelle sundhedsrisiko.

Team
Klinisk Biokemisk Afd., Aalborg UH og Institut for Kemi og Biovidenskab, AAU

Sundhedsgkonomi
En malrettet anvendelse af biomarkeren CD36 til tidligere identifikation af patienter med @get risiko for fedme-relaterede folgesygdomme kan
potentielt reducere sygdomsbyrden i den relevante patientgruppe.

Hvis CD36 anvendes hos cirka 364.000 patienter arligt - svarende til de patienter, hvor det vurderes klinisk relevant i almen praksis - og hvis dette
medferer en reduktion pa 10% i deres samfundsgkonomiske omkostninger, svarer det til en arlig potentiel ressourcefrigerelse pa cirka 171 mio.
DKK pa landsplan - heraf 17,1 mio. DKK for RN.

Funding

Health Hub; 2021: 100.000 DKK




Mathematical removal of the effects of delay in O,

blood sampling

Baggrund og klinisk behov
Blodpraver til vurdering af syre-base-balance, elektrolytter og iltmaetning skal normalt analyseres inden for 20 minutter, da forsinkelse aendrer blodets
tilstand. Dette kraever naerhed til analyseudstyr (POCT), hvilket er en udfordring i hjemmepleje og praehospitalt, hvor det er dyrt og upraktisk.

Losning og vaerdiskabelse
Opfindelsen introducerer en matematisk model, som beregner blodvaerdierne, som de var ved prevetagning - selv hvis analysen sker flere timer senere.
Den tager hgjde for metabolisme, gasdiffusion og stofudveksling i blodet og muligger dermed sikker transport og forsinket analyse uden datatab.

Team
Anaestesi- og Intensivafdeling, Aalborg UH og Aalborg Universitet

Sundhedsgkonomi
Ved at anvende den matematiske model til korrektion af blodprgver med overskredet analysetid kan Aalborg Universitetshospital potentielt opna en arlig
besparelse pa mellem 460.000 og 690.000 DKK, baseret pa de cirka 3.350 blodpraver, der arligt kasseres pa grund af analyseforsinkelse.

Modellens hgje preecision understgttes af en R*-vaerdi pa 0,86, hvilket viser en staerk forklaringskraft og stor palidelighed i korrektionen af
analyseresultaterne. Dog vil der vaere en meromkostning pa selve softwaren. Pa landsplan estimeres besparelsen til at vaere mellem 4,6 og 6,9 mio. DKK
arligt, afhaengigt af antallet af kasserede blodprever.

Derudover kan anvendelse af modellen pa sub- eller ikke-akutte a-punkturer medfaere intern tidsbesparelse pa hospitalet,

Funding

hvilket kan friggre flere ressourcer. Ingen funding




EV array - Terapeutisk udnyttelse af vesikler D,

Baggrund og klinisk behov

Sundhedsstyrelsen estimerer, at ca. 40-50.000 patienter arligt bliver behandlet for problematiske sar i Danmark, hvilket svarer til ca. 1% af befolkning.
Mange kroniske sar behandles i det kommunale system og allerede i 2013 blev der brugt 735 mio. DKK per ar pa sarpleje. Trombocytpools har en
holdbarhed pa 14 dage hvorefter disse kasseres, dette kasserede produkt vil kunne anvendes til udviklingen og derved reducere spild.

Lasning og vaerdiskabelse

Ekstracellulaer vesikler (EVs) fra trombocytter (blodplader) har vist et stort regenerativt potential indenfor en lang raekke af kliniske problemstillinger. Vi
gnsker at udnytte et spildprodukt fra vores blodbanksproduktion til terapeutisk anvendelse. Til en start fokuseres pa heling af kroniske og diabetiske sar.
Der skal udvikles enten en creme eller et plaster.

Team
Klinisk Immunologisk Afd., Aalborg UH

Sundhedsgkonomi

1 2023 blev der i Region Nordjylland produceret 2.467 trombocytpools, hvoraf 355 (14,4 %) blev kasseret som folge af uddatering. Det svarer til et estimeret
arligt tab pa ca. 781.000 DKK. Nationalt kasseres omkring 19.000 trombocytpools arligt, og med en enhedspris pa 2.200 DKK. udger det et samlet tab pa
godt 42 mio. DKK.

De samlede arlige omkostninger til behandling af diabetiske sar er i 2025 estimeret til ca. 1,04 mia. DKK, baseret pa ca. 45.000 patienter og en
gennemsnitlig omkostning pa godt 23.100 DKK pr. patientforlgb.

Hvis det antages, at 10% af patienterne (dvs. ca. 4.500 personer) vil kunne opna forbedret behandlings-
respons og dermed lavere behandlingsomkostninger gennem anvendelse af EV array-metoden, svarer
det til en potentiel arlig besparelse pa landsplan pa ca. 104 mio. DKK - heraf 10,4 mio. for RN

Funding
Bloddonerfonden Aalborg; 2024: 120.000 DKK

Bloddonerfonden Danmark; 2024 80.000 DKK



EV array - Colorektal cancer ®

Baggrund og klinisk behov

Kraeft i tyk- og endetarm er en af de hyppigste kraeftsygdomme i Danmark og er forbundet med stor dedelighed. Effektiviteten af systematiske
screeningsprogrammer for cancer afhaenger i hgj grad af deltagelsesprocenten. Deltagelsen i tarmkraeftscreeningsprogrammet var 60 % i 2019, men der
gnskes hgjere deltagelsesprocent. En stor svaghed ved screeningsprogrammet er, at en betydelig del af screeningspopulationen (ca. 40 %) ikke deltager i
screeningsprogrammet. Litteraturen indikerer at deltagelsen kan gges ved at tilbyde blodprgvebaseret test frem for faekal test, da opsamling af faeces kan
vaere en barriere for deltagelse.

Lasning og vaerdiskabelse

Det er muligt at screene for colorectal cancer ved, at borgeren sender blod indsamlet pa et blodkort. Ved hjzelp af fire markerer opsamlet via EV-array-
metoden kan borgere med cancer identificeres. Denne metode gor det muligt at opdage kraeft tidligt, inklusive intervalcancer, som ikke fanges af den
nuvaerende metode. Hurtig behandling er mulig, da koloskopi tilbydes inden for 2 maneder. | dag opdages 2/3 af tilfaeldene sent, hvilket gor tidlig
behandling afgerende for overlevelse. Adenomer kan identificeres, men stadie skal vurderes ved koloskopi. Metoden reducerer ogsa falsk positive (37%),
hvilket sparer samfundet en koloskopi. Forventet gget tilslutning til screeningsprogrammet.

Team
Klinisk Immunologisk Afd. Aalborg UH

Sundhedsgkonomi
Med den nye screeningsmetode for colorektal cancer estimeres antallet af koloskopier at blive reduceret med cirka 3.895 procedurer arligt, da andelen af
falsk positive resultater falder fra 37% til 17%.

Det medferer en estimeret arlig besparelse pa hospitalet pa cirka 66 mio. DKK

Funding

Ingen funding

- heraf omkring 6,6 mio. DKK for Region Nordjylland - primaert som felge af feerre udferte koloskopier.




EV array - STIMULATE ®

Baggrund og klinisk behov

Et stroke kraever ekstremt hurtig behandling, da hjerneceller dgr hvert sekund, det ikke bliver behandlet. Desveerre findes der ikke én generel behandling,
der daekker alle typer stroke, da arsagerne er meget forskellige. Det betyder, at en behandling, der virker for én type stroke, kan vaere skadelig for en
anden. | dag afhaenger diagnosticering og behandling i hgj grad af neuroimaging, da en klinisk undersggelse alene ikke er tilstraekkelig. Det medferer
behandlingsforsinkelser og @ger risikoen for varige mén.

Lasning og vaerdiskabelse

Opfindelsen omhandler en metode til diagnosticering af stroke baseret pa ekstracellulzere vesikler (EV’er) i blodprever, som er taenkt anvendt i
ambulancer for at muliggere hurtig og palidelig diagnosticering af bade stroke-type og sveerhedsgrad. Forskergruppen arbejder pa at identificere
biomarkerer, der kan bidrage til tidlig diagnose og stratificering af patienter. De har analyseret ekstracellulaere vesikler fra plasma hos 209
strokepatienter, hvilket har afsleret unikke biomarkgrer, der er relevante for stroke-diagnostik. Disse biomarkarer anvendes i udviklingen af praediktive
modeller, som har til formal at skelne mellem intracerebral bledning (ICH), arteriel iskeemisk stroke (AIS) og ikke-vaskulaere tilstande.

Team
Klinisk Immunologisk Afd. Aalborg UH, Aalborg Universitet og Arhus Universitet

Sundhedsgkonomi

Stroke medferer en betydelig arlig sygdomsbyrde i form af hospitalsrelaterede meromkostninger.

Disse er estimeret til cirka 35.000 DKK pr. patient sammenlignet med den generelle befolkning - heraf cirka 33.000 DKK knyttet til indlaeggelser og 2.500
DKK til ambulante besgg. Med omkring 12.000 arlige indleeggelser i Danmark svarer det til en samlet hospitalsrelateret meromkostning pa cirka 420 mio.
DKK arligt - heraf cirka 42 mio. DKK i Region Nordjylland.

Hvis EV array metoden kan reducere behovet for indlaeggelse hos blot 5 % af patienterne - svarende til 600 personer arligt - estimeres en potentiel
besparelse pa cirka 21 mio. DKK pa landsplan, heraf omkring 210.000 DKK i Region Nordjylland.

Funding

Novo Nordisk Fonden; 2020: 10.000.000 DKK




Safer Chemotherapy ™

Baggrund og klinisk behov

Hvert ar diagnosticeres over 45.000 nye krzefttilfaelde i Danmark, og mange patienter behandles med kemoterapi. Selvom kemoterapi er en effektiv
behandling, rammer den ogsa raske celler og medferer alvorlige bivirkninger som kvalme, hartab, treethed og infektioner. Der er derfor et klart klinisk
behov for at forbedre sikkerheden og reducere bivirkningerne ved kemoterapi

Lasning og vaerdiskabelse
Lasningsforslaget bestar i at kombinere konventionel kemoterapi med en intravengs infusion af en specifik energikilde, som stammer fra kroppens eget
stofskifte. Det kan gore kraeftceller mere modtagelige for kemoterapi og samtidig beskytte raske celler, og dermed forstaerke effekten af kemoterapien

Team
Haematolgisk afdeling, Aalborg UH

Sundhedsgkonomi

Meget tidlige laboratoriestudier indikerer, at en bestemt stofskiftebaseret tilgang kan forstaerke effekten af kemoterapi pa kraeftceller, mens den
potentielle beskyttende effekt pa raske celler fortsat undersgges. Dvs. det kan potentielt reducere toksiciteten hos patienterne og bedre tolerance for
behandlingen.

Funding
Health Hub; 2023: 100.000 DKK

SIP;2022: 50.000 DKK




Metalliske fremmedlegemer ®

Baggrund og klinisk behov
Patienter der har slugt fremmedlegemer der potentielt kan skade tarmene og de indre organer fx batterier, barberblade mv. skal pa OP hurtigst muligt
(batterier skal fjernes max to timer efter de er slugt) og forsinker derfor de planlagte operationer. De bliver udskudt og nogle ma vente til dagen efter.

Lasning og vaerdiskabelse

Operationen foregar ved hjzelp af en gastroskopi. hvor man forsgger at fjerne fremmedlegemet med et net, en slynge, en tang eller lignende, som dog ikke
altid er en god lgsning. Hvis der er madrester til stede, skal man fjerne disse forst, da man ellers arbejder i blinde. Det kan potentielt vaere livsfarligt og
selve proceduren kan til tider tage ret lang tid, iseer nar de samtidig har spist mad, sa mavesaekken er fyldt med madrester, hvilket besvaerligger fjernelse
af fremmedlegemet

Team
Mave- og Tarmkirurgisk afd. Hjgrring

Sundhedsgkonomi
Den gennemsnitlige besparelse pr. operation er 898,80 DKK. Ved 3 operationer ugentligt svarer det til 156 arlige indgreb pa Aalborg Universitetshospital,
som varetager cirka 70% af disse indgreb i RN. Det giver en arlig besparelse pa omkring 140.000 DKK for AAUH. Dette svarer til cirka 223 operationer arligt
for RN og en samlet besparelse for RN pa ca. 200.000 DKK.

Pa landsplan svarer det til ca. 2 mio. DKK. Funding
Ingen funding




New Biomarkers for Pancreatic Adenocarcinoma ®

Baggrund og klinisk behov
Pancreas cancer (PC) har en meget hgj dedelighed, med kun 12 % af kvinder og 16 % af maend overlevende efter 5 ar (2022). Symptomerne er ofte
uspecifikke og kan forveksles med bugspytkirtelbetaendelse, hvilket ofte forsinker diagnosen og forvaerrer prognosen.

| Danmark diagnosticeres omkring 1.100 nye tilfaelde &rligt, primaert hos personer over 65 ar. En-ars overlevelsen er cirka 40 %, og fem-ars overlevelsen
cirka 13 %. Globalt er der ca. 511.000 nye tilfaelde arligt, og PC forventes at blive den tredje hyppigste kraeftdedsarsagi 2025.

Diagnosen stilles efter CT-skanning med biopsi og eventuelt MR, og pa grund af symptomerne screenes tre gange flere patienter, end der faktisk far
diagnosen.

Lasning og vaerdiskabelse

Projektet vil udvikle en simpel, hurtig og automatiseret metode, som via en blodprgve kan diagnosticere PC pa et tidligt stadie og derudover praediktere,
hvilke patienter der vil kunne fa gavn af at gennemga kemobehandling. Dermed vil mange fa mulighed for livsforlaengende behandling og for nogle
eventuelt endda overlevelse. Ikke mindst vil mange patienter ikke skulle gennem et laengere og ressourcekraevende udredningsforlagb.

Aktuelt arbejdes der pa at gare lgsningen endnu mere preaecis.

Team
Mave- og Tarmkirurgisk Afdeling, Afdeling for Molekylaer Diagnostik, Klinisk Kraeftforskningcenter, AAUH

Sundhedsgkonomi

| Danmark diagnosticeres arligt ca. 1.100 nye tilfaelde af pancreascancer. Ved at anvende testen i det Fu nding

diagnostiske forlgb estimeres en potentiel besparelse pa ca. 90.000 DKK pr. patient. Hvis der siges at InnoExplorer; 2021: 1.410.408 DKK

der er 10% af totalpopulationen der kan benytte biomarkaren, svarer det til 110 patienter. Det svarer InnoExplorer; 2023: 1.480.166 DKK

til en samlet arlig besparelse for sundhedsvaesenet pa 9,9 mio. DKK - heraf 990.000 DKK for RN. SPARK; 2023+2024: 691.659 DKK + 5% admin fee

Toyota Foundation; 2023: 350.000 DKK
Hartmann Foundation; 2023: 150.000 DKK




Lean Body Mass ®

Baggrund og klinisk behov

Kemoterapi anvendes bredt i behandlingen af kraeft, men kun omkring halvdelen af patienterne oplever gavn af behandlingen. Den nuvaerende
doseringsmetode, baseret pa estimeret kropsoverfladeareal, er kendt for at medfare alvorlige toksiske bivirkninger, iszer hos kvinder, hvor der er forskel i
kropssammensaetning fx muskel- og fedtmasse, som resulterer i relativt hgjere doser. Dette kan fore til tidlig toksicitet og nedvendigheden af
behandlingsjusteringer, hvilket kan pavirke behandlingens effektivitet negativt.

Lasning og vaerdiskabelse
Al baseret lgsning, der ved hjeelp af software pa CT-skanninger og demografisk data, risikostratificerer kemopatienter i forhold til at give den optimale
dosis samt nedseettelse af bivirkninger.

Team
MechSense, Onkologisk afdeling, og CLINDA, Aalborg UH

Sundhedsgkonomi

Dosering af kemoterapi baseret pa patientens kropssammensatning frem for kropsoverfladeareal vurderes at kunne reducere bade
hospitalsomkostninger og bivirkninger.

Den estimerede besparelse ligger mellem 3.900 og 5.200 DKK pr. patient, samtidig med at livskvaliteten potentielt forbedres.
Metoden kan desuden mindske medicinspild og risikoen for overdosering og fremstar samlet set som en mere omkostningseffektiv tilgang.

Analysen er baseret pa data fra 163 patienter med kolorektal cancer i en dansk hospitalskontekst.
Nationalt svarer det til en potentiel besparelse pa 635.700-847.600 DKK - heraf 63.570-84.760 DKK i
Region Nordjylland.

Funding
BETA.HEALTH: 500.000 DKK

RN sundhedsinnovationspuljen: 249.752 DKK




Chronic Pancreatitis Al-system ®

Baggrund og klinisk behov

| dag diagnosticeres patienter med kronisk pankreatitis via CT-scanning, hvor radiologerne observerer visuelle forandringer. De kan dog ofte ikke opdage
tidlig kronisk pankreatitis; sygdommen kan kun identificeres, nar den er i et fremskredent stadie, hvor patienterne har aget risiko for diabetes, pancreas
kreeft, fordgjelse insufficiens samt dedelighed.

Derudover findes der ingen kommercielle biomarkerer, hverken biokemiske, billediagnostiske eller patologiske, der kan bruges til at vurdere
sveerhedsgraden, forudsige sygdomsforlabet eller effekten af en given behandling.

Lasning og vaerdiskabelse
Al baseret lgsning der ved hjzelp af CT-skanninger kan opdage kronisk pankreatitis tidligere, og dermed gge chancen for at behandle sygdommen samt
indsaette risikoen for falgesygdomme.

Team
Billeddiagnostik afdeling og MechSense, Aalborg UH

Sundhedsgkonomi

Ifalge klinikere ved Aalborg Universitetshospital vurderes det, at de samlede samfundsudgifter relateret til komplikationer i sygdomsforlgbet kan
reduceres med 10-15 %, svarende til en estimeret besparelse pa 1,03-1,55 mio. DKK pr. patient over hele forlabet. Denne vurdering bygger pa
praeliminzere data og indikerer en potentiel arlig samfundsbesparelse pa 185-277 mio. DKK, hvoraf 18,5-27,7 mio. DKK kan tilskrives Region Nordjylland.

Der skal dog tages hejde for ggede udgifter forbundet med anvendelsen af Al - enten som tillaeg pr. skanning eller via en arlig licens. Sammenlignet med
eksisterende Al-lgsninger i Region Nordjylland kan dette medfere en merudgift pa softwaren.

Funding

RN sundhedsinnovationspuljen: 50.000 DKK
Health Hub; 2024: 50.000 DKK




Frossen skulder ™

Baggrund og klinisk behov

Arligt udredes p& Aalborg Universitetshospital i Farse mellem 400-600 patienter med kapsulit, en smertefuld tilstand i skulderen (ofte kaldt for ’frossen
skulder’). Sterstedelen af disse patienter henvises til en konservativ behandling for deres gener. Alle patienter med en frossen skulder ses til
kontrolundersggelse ved 2, 6 og 12 maneder, men vores kliniske observation er, at der meget sjeeldent sendres i den behandlingsplan som laegges i
starten. Dette stiller et spargsmalstegn ved vaerdien af efterfalgende kontrolundersggelser.

Lasning og vaerdiskabelse
Deres projekt bestar af to trin: (1) undersggelse af eendringer i behandling efter kontrolbesag, og (2) vurdering af muligheden for videokonsultation med
fysioterapeut for kapsulitispatienter i stedet for fysisk konsultation.

» Borgernzare effekter: Patienter brugeridagtid og transport til Farse for kontrol, som ofte ikke andrer behandlingsplanen. Med de foreslaede
aendringer kan opfelgning tilpasses patientens behov - eventuelt via videokonsultation.

+ Kliniknzere effekter: Afskaffelse eller omlaegning af kontroller kan frigive personaleressourcer og reducere ventelister. Videokonsultationer kan placeres
fleksibelt og tilpasses patientens reelle behov, hvilket forventes at mindske antallet af kontakter.

* Miljeskanende effekter: Da kontrollerne foregar i Farse uanset patientens bopeel, kan a&ndringerne potentielt reducere det samlede antal kerte
kilometer i regionen markant.

Team
Fysio- og Ergoterapiafdelingen, Aalborg UH

Funding

Novo Nordisk fonden; 2024: 146.000 DKK
Health Hub: 54.000 DKK

Sundhedsgkonomi

Ved at reducere antallet af opfelgende konsultationer for patienter med frossen skulder vurderes det,
at RN potentielt kan opna en arlig estimeret besparelse pa 178.780-225.130 DKK - 1,8-2,3 mio. DKK pa
landsplan. Besparelsen relaterer sig primaert til reduceret tidsforbrug blandt sekreteerer, fysioterapeuter og laeger. Der henvises arligt 160-200 patienter til
klinikken, og med i gennemsnit 4 opfalgninger pr. patient svarer det til cirka 720 konsultationer, hvor der ofte ikke sker 2endringer i behandlingen.



Potentiel @

Baggrund og klinisk behov
Ift. eget kvalitet pa behandling af kroniske lidelser bruges PRO data i stigende grad til at omlaegge ambulatorierne til symptomatiske. | denne forbindelse
gnsker man at gore patienter med kroniske lidelser bedre til egenmestring af deres sygdomme.

Der er kendte handlingsanvisninger til specifikke symptomer, som pa nuveaerende tidspunkt ikke indgar i PRO lgsningen, og kraever handling direkte fra
speciallaeger. Man gnsker i fremtiden at integrere disse aspekteri en lgsning, sdledes patienterne hurtigere kan fa relevante handlingsanvisninger, samt
behandlingen kan varetages i hgjere grad i samrad med egen praktiserende laege (shared care).

Lasning og vaerdiskabelse

Et system der i hgjere grad understotter alle aspekter i monitorering og behandling af kroniske lidelser (PRO, korrespondance modul mellem borger og
behandlerteam i bade primaer og sekundaer sektor i form af bade beskeder og mulig for videokonsultation, automatiseret triagering, symptomatiske
handlingsanvisninger til bade borger og praksiskonsulent - Potentielt TELMA).

Team
Lungemedicinsk afd., Aalborg UH

Sundhedsgkonomi
En delvis automatisering af PRO-gennemgang blandt kronikere i Region Nordjylland kan potentielt friggre 7.700-12.900 timer arligt, svarende til en klinisk
veerdi pa ca. 8-13,5 mio. DKK.

Nationalt svarer det til et muligt effektiviseringspotentiale i starrelsesordenen 81-135 mio. DKK om aret.

Det faktiske omfang afhaenger af, hvor udbredt manuel gennemgang er i dag, og hvor effektivt en automatiseret lgsning kan Funding
implementeres i praksis. Ingen funding
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Baggrund og klinisk behov

Den zeldre befolkning vokser i bade Danmark og resten af verden. Frem mod 2050 vil ca. 23% af den danske befolkning vaere over 60 ar gammel. Ca. 18% af
dem vil forventes at lide af blivende, behandlingskraevende hgretab. Horeomradet er i dag udfordret af bl.a. organisatorisk ineffektivitet og ressourcespild,
der fgrer til lange udredningsforlgb, ventetid pa behandling og ungdige gentagelser af undersggelser. Der kan visse steder vaere ventetider pa op til mere
end et ar, hvilket gger risikoen for falgevirkninger forarsaget af ubehandlet, blivende hgretab sdsom demens, angst, isolation og tidlig tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet

IAMHear

Lasning og vaerdiskabelse

Formalet med projektet er at udvikle og videnskabeligt afprgve en selvstaendig, "artificial intelligence” (Al)-visitationslasning pa hgreomradet, der kan
afkorte udredningsforlgbet og fremskynde behandlingen af en stor gruppe individer med ukomplicerede hgretab, og som kan skaleres op til bred
anvendelse i private sdvel som offentlige hgreklinikker bade nationalt og internationalt.

Team
@re-naese-halskirurgisk og Audiologisk Afd., Aalborg UH

Sundhedsgkonomi
Der forventes en betydelig ekonomisk besparelse ved implementeringen af lasningen. Besparelserne vil primaert stamme fra en reduktion af dobbelttests
og en mere effektiv udnyttelse af ressourcer, hvilket mindsker bade omkostningerne ved test og transport.

De praecise sundhedsgkonomiske tal vil blive offentliggjort i den kommende videnskabelig publikation, og derfor ikke specificeret her, men det forventet,
at de samlede besparelser vil vaere i millionklassen.

Funding

BETA.HEALTH: 500.000 DKK




ERGO-OP S ©

Baggrund og klinisk behov

Uhensigtsmaessige arbejdsstillinger, statisk arbejde og laft for det opererende personale er en kendt problemstilling, som bade medfarer darligt fysisk
arbejdsmilje med smerter, skader, sygedage til folge, samt manglende energi og overskud bade pa arbejdspladsen og i fritiden. Nye undersggelser viser
0gsa, at det potentielt pavirker afviklingen af operationsprogrammet negativt.

Lasning og vaerdiskabelse

Lasningen pa problemstillingen er endnu ikke fastlagt, men der ses potentiale i et klinisk exoskelet, der kan aflaste personalet i de mange
uhensigtsmaessige arbejdsstillinger. Dette kan skabe et bedre fysisk og psykisk arbejdsmilje for operationspersonale pa kirurgiske specialer, og dermed
bidrage positivt til fastholdelse og rekruttering, samt eliminere/minimere de negative afledte effekter.

Team
Plastik- og Mammakirurgisk Afd., Aalborg UH

Sundhedsgkonomi
Arbejdsrelaterede skader blandt operationssygeplejersker medfarer et estimeret arligt omkostningsniveau pa 8,4 mio. DKK for Aalborg
Universitetshospital, drevet af potentielle udgifter til sygemeldinger, omplaceringer og personaleafgang.

Pa landsplan er det potentielle arlige omkostningsniveau estimeret til cirka 83,5 mio. DKK.

Funding
RN sundhedsinnovationspuljen: 50.000 DKK

Health Hub; 2022: 90.000 DKK
Kontant investering i projekt fra Arbejdsmilje og
Trivsel: 19.500 kr.




,
Intelligent shunt plaster ®

(Overdraget til virksomhed)

Baggrund og klinisk behov

Ca. 400 patienter om aret starter i haemodialyse, hvor patienten fa sammensyet en arterie og en vene i underarmen, ogsa kendt som en shunt. Dette gares
med henblik pa at skabe et starre flow i blodarerne, sdledes dialyse-tiden kan nedsaettes. Udfordringen med shunten, er at den kunstige sammensaetning
af de to blodareri en del tilfaelde lukker til. Sker dette skal der hurtigt foretages en operation, saledes shunten kan genoprettes, frem for at skulle anlaegge
ny shunt. Udfordringen med at opdage tillukning af shunten, er at monitoreringen er patientens eget ansvar, og foregar med stetoskop efter en kort
oplaeringsperiode.

Lasning og vaerdiskabelse

Lasningen bestar af et smart plaster til monitorering af blod-flowet i nyanlagte shunts med en alarmeringsfunktion i tilfaelde af formindsket flow i shunten.
Plasteret vil sikre, at patienterne ikke skal have anlagt en ny shunt, men blot skal have repareret deres nuvaerende. Dette sparer bade tid og penge, da en
reparation er vaesentligt mindre omfattende end en anlaegning af en ny shunt.

Team
Nyremedicinsk Afd., Aalborg UH og Institut for Medicin og Sundhedsteknologi, AAU

Sundhedsgkonomi
Ud af de ca. 400 arlige patienter, forventes det at knap 1% far en sammenklappet shunt, som kraever T
en ny operation af en pris af 19.944 DKK, hvilket samlet vil koste omkring 75.000 DKK pa landsplan IRl
) _ InnoExplorer: 1.500.000 DKK
- heraf ca. 7.500 DKK for Region Nordjylland. InnoFounder: 430.000 DKK
Dog vil der veere gget udgifter til udstyr hjemme til patienten samt et alarmsystem til hospitalet til de BETA.HEALTH; 2023: 500.000 DKK
400 patienter. Derfor forventes ikke, at projektet er omkostningseffektiv for hospitalet, og projektet RN Sundhedsinnovationspuljen: 500.000 DKK +

blev lukket og overdraget til virksomheden. 850.000 DKK
Health Hub; 2019: 5.029 DKK




Potentiel @

ARUS (Automated Robotic Ultrasound Scanning) - (Tidligere HERA)

(Overdraget til virksomhed)

Baggrund og klinisk behov

Songrafer arbejder i uhensigtsmaessige stillinger ifm. skanning af gravide. Smertegener i muskler og led konstateres hos 63 - 91 % af sonograferne i
DK/internationalt grundet eget kompleksitet i skanning samt hajere BMI hos gravide. Smertegener er arsag til mange sygedage hos sonografer og
medvirker til feerre antal skanninger pr. sonograf/dag.

Et et landsdaekkende pabud fra Arbejdstilsynet til hospitalerne om at lgse problemet har vaeret gaeldende siden 2017

Lasning og vaerdiskabelse

En robotarm som erstatter sonografens arm og styres via haptisk joystick. Lasningen kan forbedre arbejdsmiljoet, reducere sygefraveer og gge antallet af
daglige skanninger. Den muligger skanning af overveaegtige med kun én sonograf og kan give mere ensartede resultater. Desuden abner den for
telemedicinske lesninger og anvendelse pa tveers af specialer som fx kardiologi.

Pt. pagar klinisk studie som led i CE-maerkning, hvorefter robotten er klar til markedsfering medio juni 2025.

Team

Ambulatorium for Graviditet og Ultralyd, Aalborg UH, Institut for Materialer og Produktion, AAU, Life Science Robotics og Robotic Ultrasound

Sundhedsgkonomi

Implementering af ARUS ved skanning af gravide med hgjt BMI forventes - set fra et hospitalsperspektiv - at reducere behovet for to sonografer pr.
skanning, nedbringe antallet af re-skanninger og sygedage relateret til muskulaer belastning samt effektivisere den daglige koordinering og planlaegning.
Desuden forventes lasningen at bidrage til fastholdelse af medarbejdere.
De estimerede driftsbesparelser knytter sig til frigjorte personaleressourcer og mere effektive arbejds- [z nding

gange.Pa baggrund af de gennemfarte forelgbige analyser vurderes den arlige veerdiskabelse at veere Health Hub; 2020: 32.250 DKK
lidt over 1 mio. kr. i Region Nordjylland og tilsvarende cirka 10 mio. kr. pa landsplan. EU SSP; 2018: 197.500 DKK

Eurostars; 2022: 5.230.000 DKK (965.596 DKK til

af ARUS i normal drift. regionen)
Svend Andersen fonden; 2022: 900.000 DKK

Klinisk studie i samarbejde med OUH i 2026 mhp. bl.a. at afklare de sundhedsgkonomiske effekter




PROMED 1 (2023) og 2 (2024) ™

Baggrund og klinisk behov

Der er en stigning i antallet af akutte patienter, hvilket skaber et stort pres pa akutmodtagelserne. Dette kan medfere uhensigtsmaessige og accelererede
patientforlgb, hvor vigtige symptomer samt patientens gnsker og behov ikke ngdvendigvis bliver medtaget. Sddanne forhold kan fa sundhedsmaessige
konsekvenser og samtidig fore til, at patienten ikke foler siginddrageti behandlingsprocessen. Undersggelser har dokumenteret, at 30% af akutte
hospitalskontakter ikke far stillet en specifik diagnose. Endvidere viser data, at denne gruppe patienter ofte bliver genindlagt og er forbundet med oget
mortalitet. Disse observationer understreger behovet for at optimere den akutte udredningsproces.

Lasning og vaerdiskabelse

En mulig lesning er et digitalt PRO (Patient-Reported Outcome) spargeskema, som patienterne skal udfylde ved ankomst til akutmodtagelsen (PROMED).
Dette sporgeskema giver patienten mulighed for at reflektere over egne symptomer og problemstillinger og formidle disse til klinikeren gennem
besvarelsen. Dette skaber grundlag for en kvalificeret samtale mellem patient og kliniker, hvilket potentielt kan @ge kvaliteten af bade behandling og
patientens behandlingsresultat.

Team
Akutafdelingen, Regionshospital Nordjylland

Sundhedsgkonomi
Op mod 30% af akutte patienter (svarende til omkring 360.000 patienter) sendes hjem fra akutmodtagelsen uden en klar diagnose. PROMED kan muligvis

bidrage til mere malrettet udredning og reducere dette. En lille pilotundersagelse tyder pa, at laeger .
bruger tiden mere effektivt: Erfarne laeger far hurtigere overblik, og yngre laeger stottes i systematik Funding
og afdaekning. Potentiel effekt i form af faerre re-kontakter og bedre ressourceudnyttelse. Health Hub; 2023: 33.400 DKK
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(Overdraget til virksomhed)

Slangeteemmer

Baggrund og klinisk behov

Projektet tackler det uopfyldte behov kendt som "spaghetti syndrome" - en udfordring, hvor medicinske slanger og ledninger bliver sammenfiltrede under
patientmobilisering og diagnostiske scanninger som CT-skanninger. Malet er at effektivisere processen og frigare tid og ressourcer, hvilket adresserer
behovet for en mere problemfri og sikker patientmobilisering uden det komplekse slangerod.

Lasning og vaerdiskabelse

Et klips-system, der holder slanger og ledninger adskilt, kan bidrage til et mere organiseret arbejdsmiljg, hvor personalet sparer tid og oplever faerre
afbrydelser. Det giver mulighed for aget fokus pa patientpleje, mindsker risikoen for utilsigtede traek i udstyr og styrker dermed bade patientsikkerheden
og arbejdsglaeden.

Team
Klinisk Diagnostik, Aalborg UH

Sundhedsgkonomi

Selvom den przecise gkonomiske besparelse, som slangeteemmere repraesenterer for et hospital af Aalborg Universitetshospitals sterrelse, ikke kan
estimeres ngjagtigt, viser indsamlede data, at den arlige lanomkostning ved 627 CT-transporter fra intensivafsnit er beregnet til ca. 1,1 mio. DKK. Med brug
af slangeteemmer reduceres tidsforbruget markant, og lanomkostningen falder til ca. 723.000 DKK. Med en forventet arlig udgift pa 120.000 DKK. til
slangetaeemmere giver det en nettobesparelse pa ca. 270.000 kr. arligt. Potentialet vurderes endnu sterre ved bredere anvendelse pa hospitalet.

Pa landsplan estimeres en nettobesparelse pa 2,7 mio. DKK.

Funding
Health Hub; 2023: 31.360 DKK

Sundhedsinnovationspuljen: 142.000 DKK




— NQ
Self powered pacemaker

Baggrund og klinisk behov

Nuvaerende pacemaker-teknologi har begraenset batteri-levetid, hvorfor pacemakeren skal skiftes hvert tiende ar. | forbindelse med re-operation er der
risiko for infektioner og andre komplikationer. Samtidig er den mest optimale pacemaker-teknologi (intrakardiale pacemakere) begraenset af manglende
mulighed for udskiftning.

Lasning og vaerdiskabelse

Lasningen bestar af en mini-generator til intrakardiale pacemakere, som sikrer pacemakeren en uudtemmelig stremkilde. Generator-modulet udnytter
hjertets bevaegelse til at generere stram, og implementeringen af modulet vil betyde, at patienten kun skal gennemga en operation, hvorefter
pacemakeren er i stand til at lade sig selv op. Dette vil spare hospitalet og patienten for gentagende operationer og samtidig sikre, at laegen har mulighed
for at veelge den mindst komplekse og invasive pacemaker/operation hver gang.

Team
Kardiologisk Afd., Aalborg UH og Institut for Energi, AAU

Sundhedsgkonomi

Lasningen forventes at medfaere lavere samlede udgifter sammenlignet med bade almindelige og

tradlgse pacemakere. Det estimeres, at samfundet kan spare 15.018 kr. pr. undgaet starre Fu nding

komplikation, idet omkostningen er 17.360 kr. mod en gennemsnitlig udgift pa 32.378 kr. Over en 30- Lundbeck-fonden 2019: 1.997.400 DKK

arig periode forventes faerre komplikationer og reoperationer at bidrage til yderligere besparelser. BETA.HEALTH: 250.000 DKK + 1.000.000 DKK

De samlede nationale besparelser ved 100% brug estimeres til ca. 6.000.000 DKK - heraf 600.000 DKK  [IRaCLI-AVIIESId= e VP VRS ERCP 2 A DI

for RN. Prisen forventes desuden at falde, n&r patentet udlaber og konkurrencen oges. Danish Cardiovascular Academi; 2022; 1.100.000 DKK

Danish Cardiovascular Academi, 2023; 1.000.000 DKK
Aalborg Universitets Hospital, 2023: 800.000 DKK




. | Estimeret ™
Brielle (Tidligere BloomBaby og CoCup)
erre

(Overdraget til virksomhed)

Baggrund og klinisk behov

Mere end 25 mio. europaeiske borgere er ramt af infertilitet, og i Danmark foretages ca. 39.000 fertilitetsbehandlinger. Infertilitetstest kan involvere
ubehagelige procedurer, og kan samtidigt vaere en dyr affeere. Pa trods af adskillige tests, behandlinger, konsultationer osv. er der dog ingen garanti for, at
processen vil resultere i en graviditet.

Lasning og vaerdiskabelse

Formalet med BloomBaby er at gge pars chancer for graviditet uden at komme i vejen for intimitet samt ingen brug af hormoner, laeger eller invasive
procedurer i parrets hjem. Det er en undfangelseskop, der skal fgres op i livmoderen efter seksuelt samleje. Koppen sarger for at fore sa meget af mandens
saed op i livmoderhalsen for at gge maengden af saed i livmoderhals-slimhinden. Dette har til formal at ege sandsynligheden for graviditet. Samtidig vil det
forhabentlig nedsaette presset pa sundhedsvaesnet ved at flere kan klare det i hjemmet.

Team
Radiologisk Afd., Aalborg UH og Fertilitetsenheden (Gynaekologisk-Obstetrisk Afd.), Aalborg UH

Sundhedsgkonomi
Produktet szelges direkte til forbrugerne altsa parrene selv, og derfor forventes der ikke ggede omkostninger for sundsvaesnet.

Arligt er der en omkostning pa knap 3 milliarder til fertilitetsbehandlinger (39.000 behandlinger a 76.000 DKK pr behandling), og hvis Brielle kan give 5%
feerre fertilitetsbehandlinger, hvilket studier pa andre fertilitetsdevices indikere, vil det spare sundhedsvaesnet omkring 150.000.000 DKK -
heraf 15.000.000 DKK for Region Nordjylland.

Funding
BETA.HEALTH: 500.000 DKK + 500.000 DKK

Health Hub: 108.685 DKK




Lightning plate ©

Baggrund og klinisk behov
Rotationsfejl i de lange knogler, hos bern, kan give alvorlige gener i hofte-, knae- og ankelled. Den nuvaerende behandling bestar af oversavning af knoglen
og fiksering med implantat, resulterende i smerter og indlaeggelse efter operationen, samt risiko for fejlstillinger og fraktur narimplantatet fjernes.

Lasning og vaerdiskabelse

Lesningen bestar i to sma S-formede implantater, som haeftes pa hver side af knoglen ved vaekstskiven. Knoglevaeksten bliver pa den made "drejet” i den
rigtige retning, sdledes at rotationsfejlen rettes lebende, og kan fjernes nar den korrekte vinkel er opnaet. Vaerdien bestar i, at indgrebet kan foretages som
en kort, dagskirurgisk procedure, samt at knoglen ikke skal oversaves og derved ikke skades pa samme made. Dette betyder ogsa, at der ikke er samme
smerter relateret til indgrebet, samt at patienten er fuldt funktionsdygtig under og efter rotationskorrektionsperioden.

Team
Ortopaedkirurgisk Afd., Aalborg UH

Sundhedsgkonomi
Overgang til dagkirurgi reducerer indlaeggelsestiden fra 5-7 dage til samme dag og medferer en estimeret besparelse pa ca. 30.000 DKK pr. patient

grundet lavere udgifter til materialer og smertestillende.

Med cirka 385 arlige tilfaelde i Danmark udggr det et potentiale for ressourcefriggrelse pa omkring Fu nding

11,5 mio. DKK rligt pa landsplan- heraf 1,2 mio. DKK for Region Nordjylland. Health Hub; 2020: 48.000 DKK
Health Hub; 2021: 91.000 DKK

RN Sundhedsinnovationspuljen; 2020: 250.000 DKK
+1.000.000 DKK

Novo Nordisk fonden: 2.857.050 DKK

Svend Andersen Fonden: 500.000 DKK
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Baggrund og klinisk behov

| alle regioner findes der en mobil ordning, hvor praksislaegerne kan bestille Klinisk Biokemisk Afd. til at tage blodpraver pa immobile patienter i deres
eget hjem. Blodpreverne tages dog farst 7-15 dage efter rekvirering, hvilket giver laegen begraensede muligheder for at kvalificere deres beslutning ved
akutte/subakutte patienter

Lasning og vaerdiskabelse

Lesningen er mulig for at den praktiserende laege kan bestille en akut eller subakut blodpreve i patientens eget hjem som efterfglgende analyseres pa
transportabelt analyseudstyr pa dagen for bestilling. Praksislaegen far dermed hurtigere kliniske svar og kan tage hurtigere beslutninger om
patientforlgbet. Det nedsaetter risikoen for ungdvendige akutte indlaeggelser, og patienten kan blive i eget hjem. Testperioden har vist, at der var 1,4-4,5
feerre indlaeggelser pr. uge i Aalborg Kommune.

Team
Klinisk Biokemisk Afd., Aalborg UH

Sundhedsgkonomi

Ved at indsaette akutbilen estimeres det, at op mod 236 indlaeggelser kunne undgds om aret. Det medfaerer en potentiel besparelse pa 5,66 mio. DKK i
indleeggelsesomkostninger samt 0,54 mio. DKK i ambulancetransport. For Region Nordjylland svarer dette til en besparelse pa 566.000 DKK for
indlaeggelser og 54.000 DKK for ambulancekearsel.

Dog kunne de estimerede besparelser ikke beregnes grundet manglende dataudtraek. Fu nding
Ordningen forventes at have et arlig udgift pd 0,46 mio. DKK - heraf 46.000 for Region Nordjylland. Health Hub;2021: 80.000 DKK

Lilly og Herbert Hansens fond; 2019: 150.000 DKK
RN sundhedsinnovationspuljen; 2019: 1.789.000 DKK

Grundet manglende prioritering fra UHL blev projektet dog lukket i 2023.




. e | Estimeret |
Palliationskassen @,

Baggrund og klinisk behov
Mange zeldre gnsker at dg i eget hjem, men indlaegges i stedet pa hospital i den sidste tid ofte pga. logistiske udfordringer og mangel pa nedvendig

medicin. De, som far mulighed for at modtage palliativ behandling i eget hjem, oplever forskellig kvalitet, pga. manglende procedurer.

Lasning og vaerdiskabelse
Palliationskassen kan praktiserende laeger, vagtleeger og akutmodtagelsen udlevere til deende. Den er gratis for patienterne og indeholder den

nedvendige medicin og information til bade patienter, parerende og hjemmesygeplejen, der kan forbedre den sidste tid i hjemmet. Palliationskassen vil
oge kvaliteten af basal palliation i hjemmet, nedsaette ugnskede indlaeggelser, samt mindske usikkerhed og angst hos bade den deende og de pargrende.

Team
Akut- og Traumecenter, Aalborg UH, Regionhospitalet Hjarring

Sundhedsgkonomi
Ved overgang til hjemmebehandling forventes sundhedsvaesenets omkostninger pr. patient at falde fra 21.013 kr. for et fuldt hospitalsforleb til 16.451 kr.

ved en kombination af hospitals- og hjemmebehandling, og helt ned til 780 kr. ved fuld hjemmebehandling. Dette giver en samlet estimeret arlig
besparelse pa 845.000 kr. for regionen for 129 patienter, og pa landsplan svarer det til 8,45 mio. DKK.

Funding
Health Hub; 2022: 68.397 DKK
BETA.HEALTH: 250.000 DKK + 500.000 DKK

RN sundhedsinnovationspuljen: 250.000 DKK
Svend Andersen Fonden: 100.000 DKK




Regionalt billedemedie arkiv ®

Baggrund og klinisk behov
Der genereres i dag mange billedmedie-filer pa klinisk apparatur bl.a. stillbilleder og videosekvenser fra undersggelser og operationsprocedurer. Filerne
lagres og opbevares i dag meget ustruktureret pa diverse harddisks, usb, lokale servere, mere og mindre autoriserede mapper o.l.

Der er en raekke udfordringer forbundet hermed: persondatasikkerheden, ringe delbarhed og segbarhed, manglende automatiseret filhandtering -
medvirkende til at vi langt fra udnytter potentialet fra billedemedie-filer i patientbehandlingen.

Lasning og vaerdiskabelse

Et system til at handtere lagring/redigering og visning af billedmedier fra operationsapparatur pa mere struktureret vis, uafhaengig af det billede
genererende udstyrs udbyder.

Stremlinet lagring, redigering og visning af billedfiler fra OP, vil forst og fremmest sikre den ngdvendige kvalitet ift. persondatasikkerheden, samt
patientsikkerheden, da menneskelig fejl minimeres ved manuel indtastning. Dernaest vil gget segbarhed og delbarhed skabe mulighed for bedre
ressourceudnyttelse, potentielt reducering af gentagne undersggelser fra et hospital til et andet, samt mulighed for fremtidig Live stream af operationer,
samt brug af kunstig intelligens, som alle ager kvaliteten af patientbehandlingen.

Team

Mave- og tarm kirurgisk afd., Aalborg UH

Sundhedsgkonomi

For Mave- og Tarm kirurgisk afdeling pa Aalborg UH anslds 1,72% af de arlige undersggelser at veere unedvendige dobbeltundersggelser. Det svarer til ca.

250 undersggelser og en potentiel estimeret arlig ressourcefriggrelse pa ca. 1,7 mio. DKK.

Et teenkt eksempel viser, at struktureret lagring og deling af billedmedier fra kliniske undersggelser kan fgre til en estimeret ressourcefrigerelse pa ca.
8.000 kr. pr. patientforleb. (Dette inkluderer sparede udgifter til en ekstra gastroskopi, transport og tabt arbejdsfortjeneste.)
Derudover kan patientens psykiske belastning mindskes, og speciallaegers tid frigeres.

Funding

Frigivelsen af ressourcer fra dobbeltundersagelser vil muligvis blive udnyttet af andre patienter, hvilket kan medfere kortere Ingen funding
ventetid til undersggelser, da unedvendige gentagelser undgas.
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