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Eksempler pd konstruerede kliniske RPA-Igsninger, der viser nogle af de mulige omra-
der, hvor RPA kan aflaste og understgtte det kliniske personale.



Baggrund og introduktion

Som en del af Region Hovedstadens Datastrategi om, at skabe bedre sund-
hed gennem adgang til relevante data og dataanalyser, er det en ambition
at gge automatiseringen af administrative arbejdsgange.

En af de 9 visioner i Danmarks Digitaliseringsstrategi omhandler Fremtidens
digitale sundhedsvassen.

Region Hovedstaden har derfor igangsat en raekke aktiviteter med henblik
pd at etablere et fundament for udbredelse af RPA (Robotic Process Automa-
tion) i organisationen.

Anvendelse af RPA skal have det rette lovgrundlag, dvs. enhver robot som udvik-
les og anvendes i Region Hovedstaden, skal vaere i overensstemmelse med lov-
givnhingens rammer.

Robotten ma ikke foretage opgaver, som efter lovgivningen er palagt en autori-
seret sundhedsperson dvs. en fysisk person, jf. autorisationsloven.

Nedenst8ende er et eksempel p8, hvordan regionen skal navigere i lovgivningen,
nér det handler om korrekt anvendelse af RPA.

Efter autorisationslovens § 21 har en autoriseret sundhedsperson pligt til at fgre
patientjournal i forbindelse med sin virksomhed. Derfor skal det vurderes, at ro-
botten ikke fortager journalfgring, men derimod at robotten fx flytter spgrge-
skema modtaget fra patienten via mail i Outlook til patientjournalens arkiv.

Journalfgring sker ndr sundhedspersonen, der er ansvarlig for behandlingen af
patienten, anvender og godkender spgrgeskemaet, og pa baggrund heraf udar-
bejder et journalnotat. Lovhjemlen til den behandling af personoplysninger som
robotten foretager, er derfor ikke sundhedsretlig, men derimod databeskyttelses-
retlig.

Lovhjemlen vurderes som vaerende databeskyttelseslovens § 7, stk. 3, jf. data-
beskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 2, litra h og principperne i databeskyt-
telsesforordningens artikel 9, stk. 3.

Efter databeskyttelseslovens § 7, stk. 3 kan der behandles fglsomme personop-
lysninger, hvis behandlingen er ngdvendig med henblik pa forebyggende syg-
domsbekaempelse, medicinsk diagnose, sygepleje eller patientbehandling eller
forvaltning af laege- og sundhedstjenester.

Det skal vaere en person, der efter lovgivningen er underlagt tavshedspligt, som

har ansvaret for robottens behandling af personoplysninger. Dette medfgrer, at
den relevante ansvarshavende person, skal fgre kontrol med robotten.
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lllustrative scenarier

Nedenfor beskrives en raekke konstruerede kliniske scenarier.

Formalet med eksemplerne er at beskrive, hvordan RPA som veerktgj kan under-
stgtte i det kliniske miljg.

Scenarierne beskriver selve processen, robottens ageren med fokus pa behand-
ling af personoplysninger.

Scenarie A: Arkivering af SurveyXact i SP

e Nar patienter udfylder spgrgeskemaer inden et planlagt besgg pa hospitalet,
sendes der en mail til den relevante afdelings funktionspostkasse.

e I mailen er der et link til spgrgeskemaet i SurveyXact. Spgrgeskemaet skal
gemmes ned lokalt, fgr det kan uploades til SP under patientens arkiv.

e Der bruges cirka 2 minutter (effektiv tid) pr. spgrgeskema og der udsendes op
mod 500.000 spgrgeskemaer i hele regionen.

Potentiale:

Ved automatisering kan man fjerne behovet for, at lzegesekretzerer manuelt skal
forholde sig til spgrgeskemaerne - fgr en kliniker skal bruge dem i forbindelse
med patientkontakt. Ligeledes fjerner man risikoen for, at klinikeren glemmer at
slette spgrgeskemaet fra pc’en, nar denne har uploadet skemaet til SP.

Yderligere udviklingspotentiale: Indskrivning af relevant data (fx telefonnummer)
under patienten, hvilket vil lette arbejdsgange i klinikken - dette er ligeledes en
fuldt struktureret arbejdsgang, som ikke kraever en medarbejders input.

Business Case:
2 min pr. skema x 500.000 spgrgeskemaer = 16.667 timer sparet per ar.

Scenarie B: Automatisk udfyldning af sundhedsfag-
ligt indhold (SFI’er)

e P3 gjenafdelingen har laegerne en del standardiserede tekster, som de bruger i
forbindelse med journaloptag pa patienterne, da der ofte skal skrives de samme
ting efter en undersggelse/behandling. Laegerne indtaster derfor de samme data
mange gange.
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e Dette arbejde kan ggres nemmere ved hjzelp af en robot, som understgtter lae-
gernes arbejdsgange. Laegen er logget ind i SP, som normalt, men nar de nar til
journaloptaget, kan laegen veelge at starte robotten. Robotten giver nu laagen
nogle valgmuligheder.

e Det kan eksempelvis veere at laegen skal udfylde en forundersggelse, hvor ind-
holdet er fuldsteendig standardiseret. Nar laegen veelger forundersggelsen, ind-
saetter robotten det standardiserede data. Herefter tilfgjer lzegen ikke-standard
data (fx kommentarer til forlgb), tjekker det indtastede data igennem og trykker
ok/godkender journaloptaget.

e Laegen godkender alt hvad robotten ggr, men robotten ggr altsa de administra-
tive arbejdsgange nemmere. Robotten arbejder i laegens login og laegen skal
overvage at robotten laeser opgaven korrekt.

Potentiale:

Denne case vil kunne benyttes pa tveers af afdelingerne pa hospitalet og lette ar-
bejdsgange for lzegerne. Indholdet vil veaere individuelt for afdelinger/ lzegerne/
specialerne, men fremgangsmaden er ens. Der er derfor potentielt en massiv fri-
gorelse af tid, som altsa vil ga til patientpleje/ behandling frem for administrativt
arbejde.

Derudover er der et endnu stgrre potentiale, nar vi kigger generelt pa robotter,
der understgtter administrative arbejdsgange i SP mv. Her vil attended robotter
kunne bruges til mange forskellige typer opgaver, som alle har det til flles, at
robotten arbejder i brugerens login, brugeren overvager robotten og robotten
understgtter brugerens arbejdsgange.

Scenarie C: Overfgre diagnosekoder pa forudgaende
kontakter

e Ifm. LPR3 har Krzeftafdelingen haft problemer med registrering af canceran-
meldelse pa de anmeldelsespligtige diagnoser i SP - bl.a. pa grund af mangelfuld
funktionalitet i SP.

e It-afdelingen kgrer en batch-kgrsel, som overfgrer en eksisterende diagnose pa
en kontakt under et forlgb til alle kontakter under forlgbet, der mangler en diag-
nose. Udfordringen er, at it-afdelingen ikke overfgrer cancerregistreringen sam-
men med diagnosekoden.

e En robot vil kunne ggre dette ud fra en liste, hvor den tjekker kontakterne for
anmeldelsespligtige diagnosekoder. Hvis diagnosen er anmeldelsespligtig, sa vil
robotten tilfgje cancerregistreringen dvs. foretage indberetningen til cancerregi-
steret. Dette er altsd ikke en faglig vurdering, men noget der skal ggres pa bag-
grund af diagnosekoden.
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e For Kreeftafdelingens vedkommende er det saledes altid den samme kode, der
skal registreres, altsd uafhaengigt af en faglig vurdering.

e For at kunne Igse opgaven vil det kraeve en robotbruger (der fglger regionens
governance for robotbrugere), som kan afvikle opgaven pa en lukket VDI, sa in-
gen andre har adgang til data.

Potentiale:

Afdelingen kan ikke na at gore dette manuelt, da der er 40.000 kontakter, som
skal rettes og der desuden er en bagkant, hvor fejlene skal vaere rettet. Derud-
over vil der, hvis ressourcer afsaettes, skulle bruges op mod 700 timer p& den
manuelle opgave.

Der er ingen direkte gkonomiske konsekvenser ved den manglende registrering,
men der er 40.000 kontakter, der ikke anmeldes til Cancerregistret. Sa det med-
farer fejl i en meget stor database, der danner grundlag for al statistik, forsk-
ning, og analyse pa Kraeftomradet.

Manglende lovhjemmel:

Det vurderes, at robotten ikke kan anvendes i overensstemmelse med gaeldende
ret, medmindre laegen eller dennes medhjeelp godkender indberetningen eller
journalfgringen forud for at disse foretages.

Robotten foretager indberetning til cancerregisteret LPR, idet indberetningen
sker, nar robotten tilfgjer cancerregisteringen i patientjournalen (SP). Indberet-
ning til LPR er en videregivelse i sundhedslovens forstand.

Indberetning til LPR er en pligt, som pahviler den ansvarlige overlaege pa den af-
deling, som fgrste gang har stillede den indberetningspligtige diagnose, jf. Be-
kendtggrelse nr. 1049 af 8. december 2018 om laegers anmeldelse til Cancerregi-
steret af kreeftsygdomme m.v.

Hertil kommer, at videregivelse fra patientjournalen skal journalfgres i patient-
journalen, jf. journalfgringsbekendtggrelsen § 29, stk. 1. Journalfgringspligten
pahviler den autoriserede sundhedsperson, som pligten til indberetning pahviler.

En leege kan anvende en medhjeelp ved udfgrelse af sine opgaver f.eks. journal-
fgring. En "medhjaelp" skal vaere en fysisk person, og kan dermed ikke vare en
robot.

Det vurderes derfor, at robotten ikke kan foretage indberetning til cancerregiste-
ret (LPR) eller udfgre den pligtige journalfgring i forbindelse hermed, idet robot-
ten ikke er en fysisk person.

Det vurderes imidlertid, at en robot ville kunne anvendes som hjalpefunktion i

forbindelse med indberetningen eller journalfgringen, hvis laegen eller dennes
medhjaelp endeligt godkender indberetningen eller journalfgringen.
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Godkendelse skal ske forud for den egentlige indberetning eller journalfgring, og
handlingen skal dokumenteres. Begrundelsen herfor er, at det er lasegen eller

medhjaelpen der ved sin godkendelse, foretager den egentlige indberetning eller
journalfgring.
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