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1. Indledning

| 1.1 Baggrund

Formalet med uddannelsesfremsynet er at belyse nye fremtidige kompetencebe-
hov pa sundhedsomradet, szrligt i forhold til professionsbachelorniveauet.

| arbejdet med uddannelsesfremsynet er der taget udgangspunkt i, at den eksiste-
rende uddannelsesstruktur ikke skal veere rammeszttende for belysningen af det
fremtidige kompetencebehov pa sundhedsomradet. Der er i stedet lagt veegt pa, at
uddannelsesfremsynet skal udforske forstaelsen af, hvad sundhedskompetencer er
i fremtiden, dvs. at tenke sundhedskompetencer i bredeste forstand og belyse
kompetencebehov pa tvers af sundhedsveesnet.

Det er en serlig preemis for uddannelsesfremsynet, at det skal tage afsat i de rele-
vante analyser og rapporter, der er udarbejdet pa omradet, og at det skal bygge pa
en bred involvering af de interessenter og aktgrer pa sundhedsomradet.

| 1.2 Resume

Det falgende er en relativ kortfattet beskrivelse af centrale antagelser og hovedre-
sultater af researchfasen, som uddybes i rapportens efterfglgende afsnit.

Fremsynet bygger pa en reekke antagelser om givne vilkar og centrale udviklings-
tendenser," som kommer til at pévirke udviklingen p& sundhedsomrédet og i
sundhedsvaesnet de naste 10-15 ar.

1.2.1 Givne vilkar

Der er nogle vilkar for sundhedssystemet, som fremsynet betragter som givne
vilkar, der ikke vil forandre sig frem mod 2025. De falder udenfor fremsynets
mere snaevre formal, men er alligevel relevante at inddrage i analyse af fremtiden
kompetencebehov. Det geelder kortfattet falgende vilkar:

e De gkonomisk-politiske rammer for den samlede sundhedsindsats er naturlig-
vis af stor betydning for udviklingen i det samlede sundhedssystem. Det er
imidlertid ikke en del af fremsynets opgave, at vurdere udviklingen i denne
rammebetingelse. Det antages dog, at det offentlige sundhedssystem har veeret
og fortsat i perioden frem mod 2025 vil veaere underkastet lgbende krav om
”more for less”.

e De massive investeringer supersygehuse - kombineret med opgaveglidningen
til den primaeere sektor og @get vaegt pa tveerfaglige indsats - er andre vilkar,

! Bl.a. inspireret af http://ec.europa.eu/research/social-sciences/pdf/efmn-special-issue-on-healthcare_en.pdf



der antages fortsat veere en del af den samlede udvikling frem mod 2025. Ho-
spitalernes og psykiatrien er samtidig af helt central betydning for fremtidens
sundhedstilbud — de indgar i 2025 blot i en ny arbejdsdeling preeget af hgj
specialisering.

e Der forventes en stgrre grad af borgerinddragelse ikke mindst i form af flere
frivillige i den samlede sundheds- og omsorgsindsats.

e Udbud af private sundhedsforsikringer forventes at fortseette og vil gge efter-
spargslen pa private sundhedsydelser af alle slags bade i Danmark og i udlan-
det.

e Den internationale arbejdsdeling indenfor sundhedsbehandling vil fortsat @ges
0g det antages, at der i 2025 vil veere en udvidet adgang til behandling inden-
for EU i forleengelse af de muligheder der allerede eksisterer.

1.2.2 Antagelser om tendenser

Fremsynet har antagelserne om tre helt centrale tendenser som har stor betydning
for fremtidens sundhedssystem. Det er:

“\. Demografiske a&ndringer
A\ Paradigmeskift i syn pa sundhed
A Teknologisk udvikling

Demografiske @ndringer drejer sig om en tiltagende aldrende befolkning. Det er
en udvikling, der bade drives af, at flere lever lengere, og et faldende fadselstal.
@get migration og mobilitet, geografiske og sociale uligheder i den demografiske
sammensetning af befolkningen, nye familieformer og nye fertilitetsmgnstre samt
forskellige livsbetingelser for maend og kvinder, etiske grupper og generationer er
veesentlige demografiske @ndringer, som vil bergrer fremtidens samlede sund-
hedssystem.

Nogle af de udfordringer, der ma formodes at blive stillet til fremtidens sundheds-
system, vil bl.a. veere:

A At levere en helhedsorienteret indsats, der kan rumme borgernes forskellige
behov og forudseetninger.

A At der udvikles lgsninger, der understgtter forebyggelsen af tab af funktions-
evne, gger livskvalitet samt sikrer personlig autonomi hos personer med ned-
sat funktionsevne

A At der tages hgjde for, at flere vil vaere bergrt af en nedsat intellektuel og psy-
kisk funktionsevne, og at inddragelsen af de parerende og sociale netveerk
skal ses som en del af lgsningen.

A At der skabes rammer, der kan gge fertiliteten bl.a. for nye familietyper og
&ldre kvinder.

A At skabe starre lighed mellem socialgrupper, etniske grupper og ken i sund-
hedsindsatsen for et godt og langt liv.

A At der tages hensyn til effekterne af de store forskydninger mellem generatio-
nerne og deres forskellige forventninger til, hvad fremtidens sundhedssystem



A

skal kunne. Den store 68-generation, der nu bliver pensioneret, har fx helt an-
dre forventninger og muligheder end tidligere generationer.

At @ldre og gamle har mulighed for at bevare vardighed, ogsa i forhold til det
lange livs dilemma.?

Fremsynet er baseret pa en antagelse om et paradigmeskift i syn pa sundhed,
hvor der er tre vaesentlige skift:

1.

2.

Fra akut til kronisk, hvor flere overlever alvorlige sygdomme, og lever len-
gere med kronisk sygdom og funktionsnedszttelse,

Fra ”liv og ded” til "livskvalitet”, hvor sundhed ikke er *frihed fra sygdom’,
men er blevet et spgrgsmal om at leve godt ("det gode liv’) med sin sygdom
eller funktionsnedseettelse,

Fra “universelt sundhedstiloud” til alle til differentieret sundhed med ud-
gangspunkt i den enkelte borgers behov og ressourcer.

Der er ift. alle tre skift uden tvivl forskellige (politiske) vurderinger af det gnske-
lige og ogsa om graden af skiftet, men antagelsen, der bl.a. er baseret pa en reekke
internationale analyser, har fungeret som New Insights sigtelinier i researchfasen.
Nogle af de udfordringer, der ma formodes at blive stillet til fremtidens sundheds-
system som falge af paradigmeskiftet, vil bl.a. veere:

A

At raske borgere i stigende grad vil stille krav om, at sundhedsvasnet kan
hjelpe dem i deres bestraebelser pa at bevare deres sundhed og funktionsevne
— lengere.

At sundhedsvaesnet skal kunne aktivere de raske borgeres ressourcer til selv-
monitorering, -behandling, -forebyggelse, mm..

At der skal udvikles nye sundhedstilbud, der er malrettet specifikke malgrup-
per og/eller sundhedstilbud, der muligger individuelt tilpasning til den enkelte
borger behov.

A At der skal inddrages nye - ikke sundhedsfaglige - kompetencer pa sundheds-

omrédet.

A At der skal teenkes i udviklingen af nye boformer, som udvisker graenserne for

hvor sundhedsydelserne i sundhedsvaesnet foregar.

At de nye boformer og sundhedsydelser i feellesskab understgtter den enkelte
borger i behovet for individuelt tilpassede lgsninger og gnsker om uafhangig-
hed.

At sundhedsvasnet fremover udfordres af medicinsk turisme, bade i forhold
til at udvikle mulighederne i Danmark og i forhold til borgere der selv veelger
at blive medicinsk turist i udlandet, fordi de ikke kan fa de samme ydelser,
behandling eller service i Danmark.

At ny teknologi giver os mulighed for at vide sa meget om vores sundhed og
potentielle sygdomsbillede, at den personlige overvagning kan true individu-
elle frinedsrettigheder.

2 Det aldrende samfund 2030”, Det strategiske forskningsrad, 2006



A At globalisering ogsa indeholder globalisering af sygdomme og epidemier.

Den teknologiske udvikling skaber uden tvivl mange nye muligheder og udfor-
dringer. Muligheder fordi flere kan behandles bedre og mange sygdomsforlgb kan
forebygges og/eller lindres med gget livskvalitet til falge. Udfordringer fordi im-
plementeringen af den nye teknologi kraever store gkonomiske og ressourcemaes-
sige investeringer, samt at teknologien ogsa rejser en rakke etiske og priorite-
ringsmaessige dilemmaer. Anvendelsen af digitale do-it-yourself — lgsninger, gger
risikoen for eksklusion og vanskeligger en sundhedspolitiske indsats, der bestree-
ber sig pa at mindske uligheden i sundhed mellem socialgrupper, ken og generati-
oner.

Nogle af de udfordringer, der formodes at blive stillet til fremtidens sundhedssy-
stem, vil bl.a. veere:

A At den teknologiske udvikling pa sundhedsomradet gar utroligt hurtigt, og det
kan veere sveert at forudsige de teknologiske muligheder, ogsa bare i et tiarigt
perspektiv.

A At der generelt kan vaere en tendens til at overvurdere teknologiens mulighe-
der og gennemslag.

A At robotteknologi kan dbne muligheder for pa den ene side at kunne erstatte
nogle menneskelige arbejdsopgaver i sundhedsvasnet og pa den anden side
abne muligheder for at bruge de menneskelige ressourcer til andre opgaver.

A At sundhedsvasnet vil vaere under stigende pres for at tilbyde de nyeste og
mest avancerede teknologier (ex bionics) inden for kompensation for funkti-
onsnedsattelse.

A At datasikkerhed i forhold til vores sundhedstilstand og genetisk sundhedspro-
fil bliver helt centralt i et sundhedsveesen som det danske.

A At udnytte de teknologiske muligheder, der kan understgtte den enkelte bor-
gers behov for og gnsker til at spille en aktiv rolle i sin egen sundhed. Og ud-
nytte denne teknologi i overgangen til det offentlige sundhedsvaesen.

A At borgernes accept og anvendelse af nye sundhedsteknologier haenger teet
sammen med radgivning fra sundhedsprofessionelle, som de har tillid til.

A At uddanne og vejlede borgerne i varetagelsen af egen sundhed og uddanne
og vejlede patienter til akterer i eget forlgb i sundhedsveesnet. Pargrende og
sociale netveerk er en central modtager af uddannelse og vejledning.

A Ikke at tro teknologien lgser alle problemer og samtidig ikke at veere teknolo-
giforskraekket.

1.2.3 Udvalgte temaomrader

Der er i researchfasen - baseret pa et omfattende studie af eksisterende rapporter
og analyser, 21 interview med interessenter og akterer og gennemfgrelsen af to
workshops i hhv. Kgbenhavn og Arhus med interessenter og akterer - identifice-
ret 8 tveergaende temaer, der skal fungere som analytiske nedslagspunkter for det
videre arbejde med fremtidens sundhedskompetencer. De 8 temaer er kort:



1. Tettere pa og sammen med borgere: For at forsta den helhed af faktorer der
pavirker borgerens sundhed og for at aktivere borgerens egne ressourcer.

2. Tidlig indsats: Las problemet sa tidligt som muligt, med mest mulig inddra-
gelse af borgeren

3. Nye samarbejdsmodeller: Udvikling af nye samarbejdsmodeller i forhold til
den nye opgavefordeling, med fokus pa en sammenhangende indsats til gavn
for borgeren og mhp optimering af ressourceforbruget.

4. Kernekompetencer, nye kompetencer, faelles kompetencer: En kulturaen-
dring, hvor der skabes plads til udvikling af nye kompetencer, videndeling,
udvikling og implementering af de gode lgsninger.

5. Helhedsforstaelse: Handler om at veelge en rigtige akter, at fa mest for pen-
gene og gere det ud fra borgerens behov.

6. Ny teknologi, feelles teknologi: For de professionelle gelder det hurtigere
implementering og udvikling. For Borgerne er spargsmalet hvordan udnytter
vi de nye teknologier. En feelles platform er en veesentlig rammerne for at rea-
lisere mulighederne

7. Monitorering, dokumentation og evidens: Hovedspgrgsmalene er her: Af
hvem: de professionelle og/eller borgerne? Med hvilket formal: kontrol, kvali-
tet, udvikling? og hvordan: teknologien giver nye muligheder men ogsa di-
lemmaer.

8. Praktik og leering: Leeringsformerne (incl. praktikken) skal afspejle den vir-
kelighed man mader i job

Temaerne bliver strukturerende for arbejdet med kompetencebehovet i fremsynets
naeste faser ( hypotese- og testfasen)

1.2.4 En overordnet model for fremtidens sundhedssystem

Der er som skitseret ganske mange faktorer i spil og det kan vere hensigtsmaessigt
at sammenfatte de mange tendenser og temaer i en teoretisk og let kommunikerbar
model. New Insight har derfor opstillet en overordnet model for fremtidens sund-
hedssystem, (se figur). Modellen kan tjene som en samlet referenceramme for
opstillingen af hypoteser om kompetencer i sundhedssektoren i 2025.



Figur: Fremtidens sundhedssystem
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Kilde: New Insight A/S

Modellen illustrerer, hvordan der er en tendens til, at nutidens (overvejende of-
fentlige) sundhedssystem - der i stort omfang er nationalt forankret og har fokus
pa behandling af patienter udvikler sig i retning af et fremtidigt sundhedssystem,
der i stadig stgrre grad hviler pa aktive borgere, pargrende og patienter. Disse vil
indga i et intensivt og kompliceret samspil med bade offentlige og private, danske
0g internationale virksomheder og offentlige aktarer.

Der er samtidig en erstatning af praktiserende leeger med sterre og bredere daek-
kende sundhedscentre og specialleger. Endelig forventes det, at der kommer et
starre, internationalt orienteret udbud af private behandlingstilbud, der supplerer
det offentlige nationale sundhedssystem og dets ydelser.

Det er saledes et kompliceret og meget dynamisk samspil, hvor mange faktorer og
forhold ikke alle er lige lette at forudse i et fremsyn — der er saledes en del usik-
kerhed om rammerne for hvilke kompetencer der vil blive behov for — men det er
New Insights antagelse, at retningen i sundhedssystemets udvikling er som illu-
streret i modellen.



2. Analysedesign og begreber

”Fremsyn handler om at ruste sig til fremtiden gennem en systematisk og kon-
struktiv dialog med relevante interessenter. Derved kan fremsyn bidrage til at
skabe robuste beslutninger.””*

Dette uddannelsesfremsyn handler om at udforske de mulige fremtidige kompe-
tencebehov pa sundhedsomradet gennem inddragelse af interessenter og aktarer,
og pa den made bidrage til nogle fremtidige sigtepunkter for udviklingen af ud-
dannelser og efteruddannelse.

Uddannelsesfremsynet bestar af tre faser:

A En researchfase der har til formal at etablere et felles videngrundlag for den
videre proces i fremsynet. Fasen bestar af research af eksisterende analyser og
rapporter’, 21 interview med relevante ressourcepersoner og to workshops
med interessenter og akterer.”

A En hypotesefase der skal beskrive fremtidens sundhedskompetencebehov.
Der formuleres en raekke hypoteser om fremtidens kompetencebehov med det
formal bade at finde kernen i fremtidens sundhedskompetencer samt at udfor-
ske vores forstaelse af, hvad der ogsa kan veere sundhedskompetencer i frem-
tiden.

A En testfase der skal validere og vurdere hypoteserne om fremtidens sund-
hedskompetencebehov. | testfasen vil de formulerede hypoteser blive valide-
ret og vurderet i et Delphipanel af mere end 200 interessenter og aktgrer pa
sundhedsomradet.

Uddannelsesfremsynet skal fokusere pa at beskrive de fremtidige kompetencebe-
hov, og fremsynet skal ikke arbejde med eller komme med anbefalinger i forhold
til udformningen af de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser.

Uddannelsesfremsynet skal dermed ses som et indspil til en efterfalgende debat
om udviklingen af professionsbacheloruddannelserne pa sundhedsomradet.

Denne delrapport dokumenterer resultatet af researchfasen. Researchfasen er en
central del af grundlaget for det videre arbejde i fremsynet.

Researchfasens delrapport er en beskrivelse af udfordringer og muligheder pa
sundhedsomradet frem mod 2025. | forhold til de tendenser som pavirker udvik-

® "Fremsyn: metoder, praksis og erfaringer” (Styrelsen for Forskning og Innovation, feb. 2012)
4 Se litteraturliste i bilag 6.1

® Se interview og workshop deltagere i bilag 6.2
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lingen pa sundhedsomradet, og i forhold til de tvaergaende temaer, der udpeges af
interessenter og aktarer pa sundhedsomradet.

| 2.1 Analysestrategi

For at kunne udforske fremtidige sundhedskompetencer pa en systematisk og
dekkende made tager analysen afset i en reekke analysestrategiske overvejelser.

Det er ikke formalet med denne researchrapport, at danne grundlag for udviklin-
gen af en bruttoliste over alle ngdvendige kompetencer pa sundhedsomradet. Der
er saledes en lang raekke eksisterende opgaver og kompetencebehov, som falger
med ind i sundhedsveesnet i 2025.

Formalet researchrapporten er, at give en pejling pa det nye i fremtidens sund-
hedsvaesen og dermed det fremtidige behov for nye kompetencer. En af premis-
serne for fremsynet er derfor ogsa, at udforske forstaelsen af, hvad sundhedskom-
petencer er i fremtiden. Herunder, hvordan vi skal forsta sundhedsomradet og
sundhedsvaesnet i fremtiden.

Inden for den praemis er fokus i fremsynet derfor ikke kun syge og patienter, men
ogsa raske, pargrende og sociale netveerk. | det falgende betegnes alle, der mader
sundhedsvasnet derfor som borgere, fordi man ikke ngdvendigvis er en patient,
nar man har brug for/benytter sundhedsveesnet.

Der tages afset i, at borgerne kan vere i kontakt med sundhedsvasnet inden for
flere sundhedsindsatsomrader:

A Sundhedsfremme og forebyggelse

A Diagnose og behandling

A Genoptraening og kompensatoriske foranstaltninger
A Rehabilitering

Malet er at komme omkring alle faser af den enkelte borgers sundhedstilstand.
Specifikt inden for de enkelte indsatsomrader og mere helhedsorienteret pa tveers
af indsatsomraderne.

Fremtidens kompetencebehov pavirkes af en lang rakke faktorer. Figuren
nedenfor illustrerer fremsynets analytiske tilgang og de faktorer, fremsynet
inddrager.
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Figur 2.1: Faktorer der pavirker fremtidens kompetencebehov

Kilde: New Insight
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A\ Omverdensbestemte faktorer (red) som politik, marked og behov. Faktorer

der har potentialet til fundamentalt at &ndre rammerne for sundhedsveesnet og
dermed ogsa rammerne for fremtidens kompetencebehov.

Systeminterne faktorer (bld) som jobfunktioner, arbejdsorganisering og ar-
bejdsdeling. Faktorer der pavirker anvendelsen og udnyttelsen af kompeten-
cer.

Forretningsmodeller (gren) som nye offentlige og private virksomheder og
forretningsomrader. Faktorer der pavirker, hvad det er der skal opnas med
fremtidens kompetencer.

ICT eller teknologi (grd) som i nye behandlingsformer, nye mader at kom-
munikere pa og arbejde med borger/patient data pa. Faktorer der kraver nye
kompetencer og/eller er nye mader at bringe kompetencer i spil pa.

| udforskningen af fremtidens kompetencebehov pa sundhedsomradet vil fremsy-
net ikke forholde sig til konsekvenser for:

De sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser,
Specifikke jobprofiler eller arbejdsfunktioner,
Ledelsesmaessige strukturer og organisering
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Fremsynet vil forholde sig til de tveergaende kompetencebehov i sundhedsveasnet
og kompetencebehov, som matte vere serligt relevante for bestemte interessenter
eller aktgrer i sundhedsveesnet.

Den rade ring i figuren herunder viser fremsynets analytiske fokus i forhold til
fremtidens kompetencebehov pa sundhedsomradet. Fokus er saledes pa tvargaen-
de og specifikke kompetencer, men fremsynet er afgraenset fra at ga ind i arbejds-

funktioner, jobprofiler og uddannelser.
Formel
uddannelse
Kodificeret viden

Figur 2.2 Kompetencefokus

Uddannelses-
mal

Uddannelses-
mal

Uddannelses-
mal

Uddannelse

Sobproille Organisation
Jobprofil 1 Jobprofil 3 Teknologi
Ledelse
Arbejdsfunk- Arbejdsfunk- Arbejdsfunk- Arbejdsfunk- @konomi
tioner tioner tioner tioner

Kompetence 1

( Kompetence 2

Specifikke
kompetencer

)

Tveergdende
kompetencer

Samlet kompetence for at kunne levere en ydelse til borgeren

Kilde: New Insight

New Insight arbejder ud fra et kompetencebegreb, hvor kompetencer opdeles i:

A\ Faglige kompetencer: kompetencer der knytter sig til en konkret arbejdsopga-
ve og det at kunne varetage en konkret opgave.

A Personlige kompetencer: kompetencer der beskriver hvordan du er som per-
son.

A Sociale kompetencer: kompetencer der beskriver hvordan du er sammen med
andre socialt og i samarbejdssituationer.

Kompetencer adskiller sig fra kvalifikationer ved, at kvalifikationer er viden
og/eller feerdigheder man har tilegnet sig under formel uddannelse. Kompetencer
er det at kunne bruge kvalifikationer i praksis.
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3. Metode og tilgang

Researchrapporten er baseret pa en reekke metoder og datakilder, der tilsammen
har bidraget til beskrivelsen af:

A\ En rekke givne vilkar og tendenser, der pavirker den fremtidige udvikling pa
sundhedsomradet

A Otte tvaergaende temaer, der beskriver centrale udfordringer og muligheder i
fremtidens sundhedsveaesen i Danmark.

Researchrapporten er baseret pa falgende datakilder:

<« Studier af eksisterende rapporter og analyser®

A 21 interview med interessenter og aktarer’

A Gennemfarelsen af to workshops i hhv. Kgbenhavn og Arhus med interessen-
ter og aktgrer®

| 3.1 Metodiske overvejelser

Uddannelsesfremsynet og researchfasen bygger i hgj grad pa inddragelsen af inte-
ressenter og akterer pa sundhedsomradet.

| samarbejde med Ministeriet for Uddannelse og Forskning har New Insight, un-
der hensyntagen til fremsynets ressourcemaessige rammer, udvalgt de interessenter
og aktgrer, der har deltaget i de 21 interview og de to workshops i researchfasen.

De analyser og rapporter, der er blevet inddraget i researchen, er dels fundet gen-
nem New Insights egen research, dels gennem bidrag fra ministeriet og dels gen-
nem bidrag fra forskellige interessenter og aktarer.

Uddannelsesfremsynet har i researchen skulle afdaekke et meget bredt vidensfelt
0g en meget bred vifte af interessenter og aktgrer. Figuren nedenfor illustrerer,
hvilke interessenter, der pa forskellig vis besidder viden og indsigt i sundhedsvee-
senets forskellige sfeerer, og som har bidraget til udvalgelsen af analyser, rappor-
ter og ressourcepersoner til bade individuelle interview og workshops.

® Se hilag 6.1
" Se bilag 6.2
8 Se hilag 6.2
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Figur 3.1: Interessenter og aktgrer i fremsynet

Sundhed

Uddannelsesinstitutioner Diagnose og behandling

Offentlige institutioner og
myndigheder

Stat, regioner, kommuner
Private virksomheder
Faglige organisationer

Genoptreening og
kompensatoriske
foranstaltninger

Sundhedsfremme
og forebyggelse

Erhvervsorganisationer
Forskningsinstitutioner
Patientforeninger

M.fl.

Rehabilitering

Kilde: New Insight

Det har veeret intentionen og ambitionen, at kilderne bredt set daekker centrale
interessenter og aktgrer samt relevante emneomrader, saledes at uddannelsesfrem-
synet opnar et sa validt grundlag som muligt forud for de naste faser. Den enkelte
akter eller det enkelte emneomrade er reprasentation i researchen varierer. Sale-
des har fremsynets ressourcemassige rammer begreanset antallet af mulige delta-
gere i researchfasens interview og 2 workshops.

Enkelte akterer har deltaget i bade interview og workshops i researchfasen. Det
skyldes, at de har haft en viden eller har repraesenteret synspunkter, der har veeret
vigtige at inddrage i diskussionerne i en af de to workshops.

| 3.2 Researchfasens tre datakilder

Fremsynet har i researchfasen indkredset en lang raekke forskellige tendenser,
udfordringer, muligheder og forventninger om sundhedssystemets mulige fremtid.

Researchen har overordnet set veeret tilrettelagt dynamisk, saledes at der ikke er
en klar tidsmaessig adskillelse i gennemfarelsen af de tre dataindsamlingsaktivite-

ter.
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Researchfasens tre datakilder er:

A Desk research af analyser og rapporter
A Interview med interessenter og akterer
A Workshops med interessenter og aktarer

3.2.1 Desk research

For at kunne opna et steerkt stasted forud for kontakten med interessenter og aktg-
rerne blev desk researchen igangsat som den ferste dataindsamlingsaktivitet.

Kilder til desk researchen er bl.a. materiale fra nationale akterer som Danske Re-
gioner, regionale sundhedsinnovationscentre, KL, Sundhedsministeriet, Uddan-
nelses- og Forskningsministeriet, forskellige forskningscentre, uddannelsesinstitu-
tioner og faglige organisationer.

Desuden er der inddraget en reekke internationale analyser, rapporter og anbefa-
linger relateret til udviklingen i befolkningens sundhed. Der er bl.a. inddraget per-
spektiver om det aldrende samfund, konsekvenser for gkonomi og sundhedssy-
stemet samt nye erhvervsudviklingsmuligheder, der udspringer af en massiv sti-
gende efterspgrgsel pa medicin, sundheds- og velfardsteknologi.

I desk researchen er ogsa inddraget en reekke af de internationale fremsynsanaly-
ser, der de seneste 15-20 ar er der udarbejdet i EU, UK, Tyskland, Canada og den
amerikanske kongres. Ligeledes fremsynsanalyser pa sundhedsomradet fra inter-
nationale koncerner og virksomheder som fx globale “life science” koncerner,
ICT-koncerner med interesser pa sundhedsomradet (fx Phillips, GE, Microsoft)
samt mange forskellige teenketanke og lobbyorganisationer.

Det tvaergaende indtryk af de mange forskellige kilder er, at der pa en reekke felter
er ganske bred enighed om de store linjer i den fremtidige udvikling pa sundheds-
omradet, fx om konsekvenserne af aldring og livsstil samt om mulighederne i ny
teknologi. Der er samtidig meget stor usikkerhed om, hvilke former for respons,
institutionelle lgsninger og udnyttelse af nye kommercielle muligheder, der vil sla
igennem og hvornar det vil ske. Befolkningens sundhedskompetence, patientsik-
kerhed, etik og dilemmaer, nar det geelder prioriteringer af FoU indsats og be-
handlingstilbud, er ogsa faktorer med stor betydning for udviklingen pa sundheds-
omradet.

3.2.2 Kvalitative interview

New Insight har anlagt en eksplorativ tilgang til interviewene med repraesentan-
terne for de forskellige interessenter og aktarer.

Gennemfarelsen af de kvalitative interviews er struktureret ud fra en tanke om, at
hver enkelt deltager bibringer relevant viden fra deres stasted pa sundhedsomra-
det, bade som individuel person og som reprasentant for en specifik interessent
eller aktar.
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Der er gennemfart 21 kvalitative interviews med en bred vifte af aktgrer i sund-
hedsveesenet og iblandt uddannelsesinstitutionerne®. Hver interviewperson blev
bedt om at forholde sig til en raeekke omrader, herunder:

A Styrker og svagheder pa sundhedsomradet i Danmark

A\ Hvor der er starst potentiale for forbedringer (hvor er det sveerest at lave for-
andringer, hvorfra kommer de sterste forandringer, som skubber til behovet
for kompetencer)

A Fremtidens kompetencer pa sundhedsomradet (hvor er vi gode/darlige til at
optage nye kompetencer, hvor er det starste behov for nye kompetencer, hvil-
ke kompetencer skal afleeres) mv.

3.2.3 Workshop

Der blev gennemfart to workshops. En i Kgbenhavn (16 deltagere) og en i Arhus
(17 deltagere)™.

De to workshops blev gennemfart som eksplorative workshops, hvor det bade var
de enkelte deltageres viden, der var i fokus, men i hgj grad ogsa den kollektive
viden gennem diskussioner og dialogen, der var i fokus.Fokus i de to workshops
var pa at reflektere over fremtidens kompetencebehov indenfor 6 overordnede
tematikker:

Sygdom og sundhed
Professionelle teknologier
Forbrugerteknologier
Organisering
Faglighed(er)
Karriereveje.

I I I IS

Forud for diskussionerne la en kort redegerelse for nogle af de overordnede ten-
denser indenfor hver tematik, som New Insight kunne udlede fra desk researchen
0g de gennemfarte interviews.

| 3.3 Kondensering af resultater

Researchprocessen har i hgj grad veeret en kondenseringsgvelse. Saledes har det
brede udsnit af input fra den store maengde litteratur, interviews og workshops
skullet kondenseres til en raeekke tendenser og temaer, som i s&rlig grad forventes
at pavirke fremtidens kompetencebehov pa sundhedsomradet. | det fglgende er
resultaterne af researchfasen beskrevet i falgende hovedafsnit:

A Givne vilkar og tendenser for fremtidens sundhedssystem (kapitel 3)
A Tvargaende temaer (kapitel 4)

® Se hilag 6.2
% Se bilag 6.2
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4. Givne vilkar og tendenser for den fremti-
dige udvikling pa sundhedsomradet

| 4.1 Antagelser om givne vilkdr og tendenser

Fremsynet bygger pa en rekke antagelser om givne vilkar og centrale udviklings-
tendenser,"* som kommer til at pavirke udviklingen p& sundhedsomradet og i
sundhedsvasnet de naeste 10-15 ar. Det er ikke tendenser, der udelukkende er spe-
cifikke for sundhedsomradet eller sundhedsveesnet, men de vurderes at fa central
betydning for den fremtidige udvikling pa sundhedsomradet, i sundhedsvesnet og
behovet for sundhedskompetencer.

4.1.1 Givne vilkar

Konsekvenserne af nogle af de e&ndringer vi ser i dag fx af de massive investering
i strukturen i sundhedsvasenet (supersygehuse) bl.a. i form af opgaveglidningen
til den primare sektor og @get vaegt pa tvaerfaglige indsats, kortere liggetider, flere
(udgaende) opgaver udenfor sygehusene, mere anvendelse af telemedicinske lgs-
ninger og lignende, antages fortsat veere en del af den samlede udvikling. Der er
samtidig dog fortsat grund til at understrege hospitalernes og psykiatriens helt
centrale betydning for fremtidens sundhedstilbud.

De gkonomisk- politiske rammer for den samlede sundhedsindsats er naturligvis
af stor betydning for det samlede sundhedssystems evne til at levere det outcome
som befolkningen vil forvente i 2025.

Det er ikke en del af fremsynets opgave, at vurdere udviklingen i denne rammebe-
tingelse. Det skal dog understreges, at det i fremsynet antages, at det offentlige
sundhedssystem har veeret og fortsat i perioden frem mod 2025 vil veere underka-
stet lgbende krav om "more for less”. Det vil afspejle sig i sdvel malsetninger for
drift som i ledelses- og incitamentssystemer.

Det giver allerede i dag og vil formodentlig ogsa fremover give anledning til prio-
riteringskonflikter i mellem alle typer af aktgrer. Sundhedspolitik er et “hot” poli-
cyomrade i de naeste mange ar. Der er ingen tvivl om at de starkt stigende tenden-
ser i udgiftsniveauet der ses overalt i verden og i nasten extrem grad i USA ikke
vil veere politisk gnskelige og derfor formodentlig heller ikke forventelige i Dan-
mark.

Der har i de sidste 10 -15 ar veeret megen vellykket fokus pa produktivitetsudvik-
lingen, effektiviteten og kvaliteten af sundhedssystemet. Denne tendens antages at
fortseette frem mod 2025.

™ Bl.a. inspireret af http://ec.europa.eu/research/social-sciences/pdf/efmn-special-issue-on-healthcare_en.pdf
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Der kan dog argumenteres for, at de ggede behov for gget aktivitet pA mange for-
skellige sundhedsomrader, ikke mindst ifm. individuel forebyggelse og rehabilite-
ring, vil veare baseret pa starre grad af borgerinddragelse. Det er fx forventeligt, at
der bliver flere frivillige, og at disse vil rykke ved vante samarbejdsrelationer og
initiere nye diskussioner om kompetencer og relationer.

Udbud af private sundhedsforsikringer forventes tilsvarende at fortsatte og vil for
de socialgrupper, der kan udnytte mulighederne, gge efterspgrgslen pa private
sundhedsydelser af alle slags bade i Danmark og i udlandet. Hvor omfattende det
bliver og hvordan de mange forskellige dilemmaer, fx om ret til efterbehandling i
det offentlig sundhedssystem, vil pavirke det offentlige sundhedssystem, er en del
af usikkerheden i fremsynet.

Den internationale arbejdsdeling antages ogsa at vise sig i et stigende udbud af
hgjtspecialiserede behandlingstiloud fra savel offentlige som private hospitaler,
universiteter og klinikker. Det antages saledes, at der i 2025 vil veare en udvidet
adgang til behandling indenfor EU i forlengelse af de muligheder der allerede
eksisterer.

Anvendelsen af digitale "do-it-yourself” — lgsninger, fx til sensorovervagning og
rehabilitering kan ligesom et sterre udbud af privatfinansierede sundhedsydelser,
gger risikoen for eksklusion og vanskeliggare en sundhedspolitisk indsats, der
bestreeber sig pa at mindske uligheden i sundhed mellem socialgrupper, ken og
generationer.

4.1.2 Antagelserne om tendenser

A Demografiske @ndringer der iser drejer sig om en tiltagende aldrende be-
folkning. Det er en udvikling, der bade drives af, at flere lever leengere, og et
faldende fodselstal. @get migration og mobilitet, geografiske uligheder i den
demografiske sammenszatning af befolkningen er ogsa vaesentlige &ndringer.

A Paradigmeskift i syn pa sundhed, hvor der er tre vaesentlige skift: 1) Fra akut
til kronisk, hvor flere overlever alvorlige sygdomme, og lever leengere med
kronisk sygdom og funktionsnedsettelse, 2) Fra ”liv og ded” til "livskvalitet”,
hvor sundhed ikke er ’frihed fra sygdom’, men er blevet et spgrgsmal om at
leve godt ("det gode liv’) med sin sygdom eller funktionsnedsettelse, og 3)
Fra universelt sundhedstilbud til alle til differentieret sundhed med udgangs-
punkt i den enkelte borgers behov og ressourcer.

A Teknologisk udvikling skaber nye muligheder og udfordringer. Muligheder
fordi flere kan behandles bedre, og den enkelte borger kan bevare sin uafhan-
gighed af pleje leengere. Udfordringer fordi implementeringen af den nye tek-
nologi kreever store gkonomiske og ressourcemaessige investeringer, samt at
teknologien ogsa rejser en raeekke etiske og prioriteringsmassige dilemmaer.

Det er disse antagelser, der dokumenteres og udfoldes i dette kapitel 3.
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| 4.2 Demografiske sendringer

Der tegnes ofte et billede af, at den demografiske udvikling mod et aldrende sam-
fund vil belaste det danske sundhedsvaesen voldsomt, fordi aldringen betyder, at
sundhedsvaesnet kommer til at sta overfor store udfordringer i at kunne behandle
de mange @ldre. Spgrgsmalet er imidlertid, hvor voldsomt problemet bliver og
ikke mindst for hvem problemet bliver stgrst?

4.2.1 Befolkningsudvikling

Befolkningen i Danmark bliver &ldre, og der fades feerre bgrn i Danmark, og det
gar steerkt - der vil i 2030 veere flere end 500.000 over 65 ar i Danmark. Det giver
mening at tale om et aldrende samfund.

Aldring afspejler sig i, at middellevetiden gges i befolkningen. Middellevetiden
har faktisk veret stabilt stigende i de sidste 100 ar. Der er bred enighed om, at
antibiotika har haft en afggrende effekt, og derudover er det (diffuse) forebyggel-
seseffekter, der giver resultater.

Tidligt i det 20. arhundrede var det faldende bgrnedgdelighed, der sikrede stignin-
gen i middellevetiden, og i de sidste artier har det veeret faldende dgdelighed
blandt &ldre og gamle. Det er veerd at bemaerke, at det er de aldste aldersgrupper,
der aktuelt oplever det starste fald i dedeligheden®?. Antallet af 100+-arige er sti-
gende over alt i verden, men der er fortsat relativt fa, og det antages (til trods for
videnskabelig debat), at der er en maksimal biologisk levealder pa ca. 120-125
&r'®. Under alle omstandigheder er tendensen klar — der bliver flere gamle (90+)
og flere, men fortsat meget fa meget gamle (105+).

Det er sandsynligt, at middellevetiden i Danmark kan forventes at stige mtil ca. 81
ar frem mod 2025.

Det er endvidere relevant for fremtidens sundhedssystem at vaere opmarksom pa,
at ca. halvdelen af de &ldre i dag der enten akut eller efter kort tids sygdom.

4.2.2 Sundere alderdom

Feerre der for tidligt, og flere har et langt liv uden store tab af funktionsevne. Al-
derdommen vil komme til at besta af bade aktive og syge levear, og der vil ogsa
vaere flere, der oplever levear med langvarig sygdom. Det ma dog forventes, at
flere overlever alvorlige sygdomme og derfor kommer til at kreeve livslang efter-
behandling, genoptraening og pleje.

De &ldre kommer derfor til at udgare en stor del af gruppen af borgere med kro-
nisk sygdomme™*, som aktuelt udger ca. 1/3 (og stadig voksende del) af befolk-

2 Det aldrende samfund 2030”, Det strategiske forskningsrad, 2006
%8 http://www.demogr.mpg.de/publications/files/2032_1125998307_1_Full%20Text.pdf#search="longevity"

 Kronisk sygdom kan veere karakteriseret ved:

« at tilstanden er vedvarende
« at sygdommen har blivende fglger
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ningen i Danmark™. De kronisk syge er dog langt fra alle ldre/gamle, og fzlles
for mange er, at de har flere sundheds/sygdomsproblemer pa en gang.

Det tegner sig umiddelbart et billede af, at den aldrende befolkning kommer til at
overbelaste sundhedsveasnet og samfundsgkonomien i fremtiden. Der er imidlertid
ogsa en lang raekke faktorer, som peger pa muligheder for, at mange aldre kan fa
en sund alderdom, uden at sundhedsvasnet og samfundsgkonomien overbelastes.
Baggrunden er bl.a.:

A Generel stigende velstand, der har skabt betingelser for en fastholdelse af
funktionsevnen hos stadig flere i befolkningen hgjt op i alderen.

A Andringer i adferd og preferencer, fx farre rygere, gget fokus pa motion
0.a., som mindsker trykket pa sundhedsvesnet i fremtiden som falge af rela-
tivt feerre med alvorlige livsstilssygdomme.

A Bedre teknologi sger mulighederne for at behandle dedelige sygdomme®® og
kompensere for effekterne af kroniske sygdomme

A Offentlige politikker, der understatter forebyggelse og sikrer bedre behand-
lingsformer.

Alt i alt er der grund til at veere mere differentieret i forstaelsen af, hvad aldrin-
gens af befolkningen betyder for belastningen af sundhedssystemet. Omvendt er
der ingen tvivl om, at selv sma forskydninger i middellevealderen far stor betyd-
ning for kravene til sundhedssystemet.

4.2.3 Intellektuel funktionsevne i alderdommen

Der er i takt med den stigende aldring af samfundet kommet mere fokus pa den
intellektuelle, psykiske funktionsevne, fordi aldersrelaterede sygdomme som de-
mens og Parkinsons fylder mere og mere i en stadig voksende &ldre befolkning.

Generelt er det vigtigt at holde sig for gje, at de intellektuelle funktioner bevares
hgjt op i alderen. Der er en raekke trusler mod funktionsevnen, nar man nar 80+,
ligesom helbredsrelaterede forhold og livsstilsfaktorer er vigtige for kognitiv
funktion. Hjernens funktionsevne afhanger lige sd meget af social stimulation
som af biologi.

Fakta om demens

A Det vurderes, at 36 millioner mennesker pa globalt plan lever med demens i
2010. Det vurderes, at der vil veere nasten en fordobling hvert 20. ar til 66
millioner i 2030 og til 115 millioner i 2050."’

« at der er forandringer, som ikke kan bedres
« at der er behov for rehabilitering
« at der er behov for langvarig behandling eller pleje.

' http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/folkesygdomme/kronisk-sygdom
' Hvis vi kunne fierne de store, dedelige sygdomme, vil det sge middellevetiden med ca. 12 &r

7 http://www.alz.co.uk/research/GloballmpactDementia2013.pdf
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A Enud af ni personer, 65 ar og @ldre (11 procent) i USA har Alzheimers. Om-
kring en tredjedel af mennesker alderen 85 og derover (32 procent) har Alz-
heimers sygdom.*®

A Demens er tet pa at vaere en folkesygdom i Danmark. | Danmark lever knapt
89.000 mennesker med en demenssygdom - heraf har ca. 45.000 Alzheimers
sygdom. Der er 14-15.000 nye tilfeelde af demens i Danmark hvert ar. 1 2040
forventes antallet af demente over 60 ar at vokse til 155.000.

A Dertil kommer, at ca. 400.000 personer i Danmark i dag lever med en dement

i familien.

Kun en tredjedel af alle demente far stillet en specifik demensdiagnose.

De totale omkostninger ved demens i Danmark andrager 9-15 milliarder kr.

om aret.

«
«

Der er naeppe tvivl om, at der i et 2025 perspektiv vil vere flere end i dag, der vil
veere bergrt af en nedsat intellektuel og psykisk funktionsevne - alene fordi der
bliver flere eldre og isar flere gamle. Det er ogsa, som erfaringerne med demens
og Parkinson®® viser, vasentligt at vaere opmarksom pa, at der er mange pararen-
de, der lever med familiemedlemmer som er bergrt af nedsat funktionsevne. Det
stiller klare krav til fremtidens sundhedssystem, ikke mindst til kommunernes
hjemmepleje og til koordinationen mellem de forskellige dele af sundhedssyste-
met.

4.2.4 Lige sundhed for alle?

Under den generelle tendens til en sundere alderdom er der imidlertid ogsa en
reekke usikkerheder og uligheder i forhold til forskellige grupper og socialgrupper
i befolkningen, der ma tages med i betragtning:

A Far alle socialgrupper et sundere liv og en bedre alderdom, bliver der ’lagt liv
til arene’ eller blot "flere ar til livet’.

A Kvinders preferencer for at fa barn og livsstil forandres, og der skabes nye
muligheder for sene graviditeter med ny fertilitetsteknologi. Hvordan pavirker
det befolkningsudviklingen og de samfundsgkonomiske udgifter.

A Fordelingen af "fritid” mellem generationerne er bl.a. pavirket af opbruddet i
den sakaldte "normalfamilie”. Hvordan pavirker det de aldres sociale netveerk
og dermed ogsa deres belastning af sundhedsvasnet.

A Stigende ulighed i livsmuligheder, sundhedstilstand og funktionsevne mellem
socialgrupperne. De mest udsatte socialgrupper fylder overproportionalt me-
get i sundhedssystemet i dag og vil ogsa gare det i 2025.

A Forudsetninger for en sund og ressourcesteerk borger starter i graviditeten. |
et fremtidigt perspektiv er en sund mor (fysisk, psykisk og socialt)

A Forebyggelseseffekter kan udeblive eller blive veasentlig mindre og fordelt
endnu mere forskelligt pa socialgrupper, end det allerede er tilfeldet

'8 http://www.alz.org/downloads/facts_figures_2013.pdf

¥ Interview med Mette Holst, direktgr Parkinsonforeningen
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A Forskellen i levetiden mellem kgnnene skaber en feminisering af alderdom-
men.

| forstaelsen af den demografiske udviklings betydning for udviklingen pa sund-
hedsomradet og effekten i sundhedsvaesnet er det derfor ngdvendigt at se pa be-
folkningens forskelle i det tidlige liv, uddannelse, beskeaftigelse, boligforhold,
miljg og socialt sikkerhedsnet. Det har en stgrre indflydelse pa helbredet og sund-
hed end individuel risikoadfeerd.

4.2.5 Psykiatriens udfordringer

Der er en massiv tendens til, at flere og flere i befolkningen bliver bergrt af psyki-
ske sygdomme i forskellig grad. Psykiske lidelser dekker bl.a. over ADHD, angst
og fobi, demens, depression, mental retardering, misbrugslidelser, spiseforstyrrel-
ser og stress.

Der er flere og flere, der skal have behandling, ligesom bade forebyggelse (fx af
stress), rehabilitering og omsorg er blevet mere kraevende. | 2011 kgbte 1 ud af 12
danskere (ca. 450.000) antidepressiv medicin, og over 90 pct. har gjort det mere
end én gang. Der bliver flere og flere bgrn, der far diagnoser som ADHD og lig-
nende. Medicinen Ritalin benyttes af ADHD-patienter, heraf mange bgrn (dren-
ge), og forbruget er stigende. Der er saledes allerede et stigende pres pa sundheds-
vaesnet pga. psykiske lidelser.

Der er ogsa meget, der peger pa, at psykiske sygdomme farer til somatiske syg-
domme og omvendt.

Psykiatrien er derfor et omrade med stigende problemer, som skal adresseres i
tiden frem mod 2025. | Psykiatriudvalgets rapport?® peges der pa, at det paradig-
meskift, der efterstreebes indenfor sundhedsveesnet generelt ikke har de bedste
vilkar indenfor psykiatrien. Inddragelse af borgerne og tvaerfagligt samarbejde
fremhaves fx som problemstillinger, der skal adresseres.

Regeringens psykiatriudvalg peger pa ti udfordringer i psykiatrien:

1. Utilstreekkeligt fokus pa tidlig indsats og rehabilitering.

2. Behov for et ligeveardigt, abent og inkluderende arbejdsmarked og uddannel-
sessystem.

3. Ulighed i sundhed og levetid.

4. Begranset inddragelse af borger og pargrende som ressource i borgerens for-
lab.

5. Utilstreekkelig sammenhang mellem sektorer og fagomrader.

6. Begraenset (tveer-)faglig konsensus og tendens til fokus pa den medicinske
behandling.

7. Behov for fokus pa kompetencer og efteruddannelse.

% Regeringens udvalg om psykiatri, 2013
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9.

10.

Manglende brug af evidensbaserede metoder og utilstraekkelig forskning, do-
kumentation og effektmaling af indsatser.

Manglende reduktion i tvangsanvendelse.

Mangelfuld planleegning og styring og grundlag for bedre ressourceanvendel-
se i regioner og kommuner.

I et 2025-perspektiv er der en stor usikkerhed knyttet til psykiske lidelser, og der
ma forventes at veere et stigende pres pa denne del af sundhedsvaesnet.

4.2.6 Demografiens udfordringer til sundhedsveaesnet

Nogle af de udfordringer, der ma formodes at blive stillet til fremtidens sundheds-
system, vil bl.a. veere:

A

A

At levere en helhedsorienteret indsats, der kan rumme borgernes forskellige
behov og forudseetninger.

At der udvikles teknologiske lgsninger, der understgtter forebyggelsen af tab
af funktionsevne, gger livskvalitet samt sikrer personlig autonomi hos perso-
ner med nedsat funktionsevne

At der tages hgjde for, at flere vil veere bergrt af en nedsat intellektuel og psy-
kisk funktionsevne, og at inddragelsen af de pargrende og sociale netveerk
skal ses som en del af lgsningen.

A At der skabes rammer, der kan gge fertiliteten bl.a. for nye familietyper og

&ldre kvinder.

A At skabe starre lighed mellem socialgrupper og ken i sundhedsindsatsen for et

godt og langt liv.

At der tages hensyn til effekterne af de store forskydninger mellem generatio-
nerne og deres forskellige forventninger til, hvad fremtidens sundhedssystem
skal kunne. Den store 68-generation, der nu bliver pensioneret, har fx helt an-
dre forventninger og muligheder end tidligere generationer.

At @ldre og gamle har mulighed for at bevare vardighed, ogsa i forhold til det
lange livs dilemma.?*

| 4.3 Paradigmeskift

Der er aktuelt et klart paradigmeskift i gang i synet pa sundhed, der viser sig som
et skift fra "akut til kronisk” og fra "liv og ded” til "livskvalitet” — hvor sundhed
ikke opfattes som frihed fra sygdom, men er blevet et spargsmal “det gode liv”.

! Det aldrende samfund 2030”, Det strategiske forskningsrad, 2006
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4.3.1 Forventninger til sundhedsvaesnet fra raske borgere

Fremtidens sundhedsvesen vil blive mgdt af forventninger om sterre fokus pa
muligheder og ikke kun pa problemer, med andre ord, at der er fokus pa sundhed
og funktionsevne og ikke kun sygdom og handicap.

Det ses bl.a., nar man inddrager de raske borgeres forventninger til sundhedssy-
stemet. De vil i 2025 stille krav, der pavirker prioriteringerne i det samlede sund-
hedsveesen. Raske borgere forventer allerede i dag personlig sikkerhed for, at mu-
lig sygdom identificeres tidligt. Det ligger i klar forleengelse af et gnske om en
tidlig diagnose og en tidlig indsats. Sundhedsvasnet skal vaere opmeerksomt pa, at
en massiv udbredelse af forebyggende undersggelser og screeninger af borgerne
kan fare til en ny og starre gruppe af raske “patienter”.

Livsstilsfaktorer, borgernes forventninger og nye teknologiske muligheder leder
til stigende pres pa sundhedsveesnet i fremtiden. Der kan forventes et yderligere
pres pa tidlig diagnosegaranti — ikke kun behandlingsgaranti.

Spergsmalet er, om det er en opgave for sundhedssystemet i 2025, og hvad er
konsekvenserne for patienterne, hvis raske opprioriteres ift. i dag?

4.3.2 Differentierede tilbud

Tidligere er det beskrevet, at andelen af &ldre vil veere markant stigende, at flere
borgere rammes af diverse livsstilssygdomme, og at flere syge og raske borgere
vil stille krav om ydelser fra sundhedsvasnet.

Vi kan ogsa se, hvordan forskellige socialgrupper og nye familiemgnstre gger
behovet for en mere differentieret tilgang til de borgere, der har behov for sund-
hedsydelser. Fx bliver der med stor sikkerhed flere ensomme og pleje- og om-
sorgskraevende personer og samtidig forventes det, at nydanskere vil benytte det
offentlige sundhedsvaesen meget mere end i dag — to grupper der kraever szrlige
kompetencer for at kunne give dem den rigtige sundhedsydelse.

En analyse® af befolkningens forventninger og ensker til alderdommen viser, at
flertallet anser et godt helbred vigtigere end god gkonomi. Man har gnsker om at
deltage og nyde gavn af netvaerk og deltagelse i frivilligt arbejde. Der er en Klar
opfattelse af arbejdsdeling mellem civilsamfund, familie og det offentlige, idet
befolkningen foretraekker, at akut hjeelp kommer fra bgrn, familie og civilsamfund
mens varig hjelp forventes leveret af det offentlige.

I 2025 kan det eksempelvis forventes, at der vil veere flere velhavende a&ldre, der
er parate til at betale for privat personlig service. Det vil potentielt skabe starre
polarisering mellem borgerne i deres livsmuligheder. Der er behov for at betragte
omsorgsbehov ud fra en differentieret tilgang til borgerne (se segmenteringsmodel
nedenfor).

2 »@nsker og forventninger til det gode liv i alderdommen”, SFI, 2003
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Figur 4.1: Segmenteringsmodel for Yarysrnes furskellige livssituation

Skal selv, Eengst muligt Kan og vil selv
"Klar det selv Forebyggende
Afheengig af sociale neteerk Udviklende
Velveere
Dérlig privat God privat
gkonomi gkonomi
Skal have, kan ikke Kan ikke, vil have
Livsstilsramte Holistisk omsorg
Socialt isolationstruet Familiespttet dialog med leverandr
Omfattende omsorg
Pres pa offentlige ydelser
v
Lav funktionsevne

Kilde: New Insight

Behovet for en differentieret tilgang pa sundhedsomradet ses bl.a. i sggningen til
sundhedsydelser og behandlinger uden for det offentlige sundhedsvasen, fx den
private del af velvarebranchen® og hele det alternative omréde. Stress-
handtering, depressionsforebyggelse, anti-aging behandlinger er eksempler pa
sadanne sundhedsomrader.

Ud over at de nye sundhedstilbud skal veere effektive og give bedre resultater for
alle, vil der altsd ogsa vere et behov for nye og mere individuelt tilpassede ydel-
ser.

Denne udvikling giver mulighed for udvikling af helt nye sundhedstilbud, fx in-
den for sundhedsfremme og forebyggelse, integration og anvendelse af nye tekno-
logier der aktiverer den enkelte borger i egen sundhed, herunder gger tilgeengelig-
heden af valid praksisviden om sygdomme, pleje- og behandlingsformer til den
enkelte borger fx pba. de elektroniske patientjournaler.

Det kunne betyde, at de kommunale sundhedstilbud skal udvikles, saledes at spe-
cialfunktionerne samles, men at ydelserne bliver leveret af flere i tveergaende te-
ams tilpasset den enkelte borgers specifikke behov. Det kan ogsa betyde, at helt
nye kompetencer skal teenkes ind i sundhedstilbuddene, fx i forhold til kommuni-
kation, teknologianvendelse, og borger/pargrende inddragelse.

% Brancheanalyse af Velveerebranchen, SUS 2006, New Insight
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4.3.3 Assisted Living®

Der er allerede opstaet et behov og et marked for bolig og aldretilbud tilpasset en
gruppe af &ldre, der pa den ene side ikke har behov for et plejehjem, men som
heller ikke kan klare sig selv uden assistance.

Det er en form for zldrepleje, der tilbyder et niveau af opmarksomhed og uaf-
hengighed mellem dem, der tilbydes af plejehjem og en selvstendig tilveerelse i
egen bolig som internationalt ofte benavnes “assisted living”. Figuren herunder
illustrerer de tre faser i assisted living”.

Figur 4.2: Assisted Living

Pleje
Demensomsorg
Hospice

Kilde: New Insight

"Assisted living” findes i flere former. Verden over er der mange eksempler pa
sdkaldte senior cities” lige fra "gated communities” i USA®? til “senior cities”
drevet pa andelshasis af private selskaber i New Zealand.

I Danmark er Diakonissestiftelsen pa Frederiksberg ved at bygge et af de farste
eksempler pé en "seniorby” i Danmark?’. En "seniorby” har farst og fremmest det
formal at skabe de fysiske rammer for, at “byens” beboere kan leve et sundt og

2 http://www.aaliance2.eu/sites/default/files/RM2010. pdf

% http://www.genesishcc.com/our-services/our-services-overview
26

http://www.housingeducators.org/Journals/H%20&%20S%20Vol_34_No_2_Designing_Assisted_Living_Facilitie
s_to_Foster_a_Se http://www.diakonissestiftelsen.dk/Default.aspx?ID=2903 nse_of _Home.pdf

T http://www.diakonissestiftelsen.dk/Default.aspx?ID=2903

27



godt liv med andre seniorer i et fellesskab. En “seniorby” leverer et hgjt og flek-
sibelt serviceniveau med fokus pa den enkeltes behov og bevarelsen af individuel
uafhaengighed i trygge rammer. Netop behovet for de trygge rammer ligger bag
forventninger til en ganske betydelig vaekst i brugen af overvagningsteknologi i
seniorboliger i andet byggeri.

Udviklingen gar ikke kun i retning af sikkerhed, men foregar ogsa i forhold til
integrerede velferdsteknologier, som ger den eldre uafhaengig af hjeelp til person-
lig pleje, og telesundhedslgsninger som gar det muligt for den eldre at kommuni-
kere med sundhedspersonale og fa overvaget sin sundhedstilstand ”pa distancen”.
Det er en tendens, der gar i retning af udviklingen af sakaldte "smart homes”, der
faciliterer "assisted living”.

4.3.4 Internationale behandlingstilbud - medicinsk turisme

Sundhedsindsatsen er meget forskelligt tilrettelagt verden over. Der er i takt med
en stigende specialisering pa sundhedsomradet opstaet en stigende grad af global
arbejdsdeling. Det har i de sidste 20-25 ar givet anledning til en fremveekst af et
globalt marked for medicinsk turisme; et marked der bade kan skabe gget aktivitet
og indtjening hos privathospitaler og klinikker og som, hvis man i fremtiden vil
udnytte specialisttiloud i udlandet, kan aflaste det danske offentlige sundhedssy-
stem.

Spergsmalet er, om der i 2025 er opstaet et marked for sundhedsturisme i Dan-
mark baret af et privat-offentligt samarbejde pa sundhedsomradet, og/ eller om der
er et stigende antal danskere der, bl.a. finansieret af private sundhedsforsikringer,
sgger behandlingstilbud i udlandet. Det vil potentielt gge ressourcerne i og mind-
ske omkostningspresset pa det danske sundhedsveesen.

Medicinsk turisme i Danmark vil uden tvivl kalde pa nye kompetencer i sund-
hedsvasnet; servicekompetencer, oplevelseskompetencer, og andre kompetencer
man typisk finder i turisterhvervene.

4.3.5 Risikovurdering og overvagning af den enkelte borger

Fokus pa risikovurdering og overvagning af den enkelte borger indebarer en gan-
ske radikal paradigmeandring, hvor den tidlige sundhedsfremmende eller fore-
byggende indsats er baseret pa en nasten konstant overvagning af biomarkarer
hos raske borgere. Biomarkarerne giver mulighed for at lave en meget tidlig risi-
kovurdering i forhold til den enkelte borgers sundhedstilstand og abner mulighe-
der for Izbende at overvage andringer.

Det er et paradigmeskifte, som abner for at arbejde med sundhedsfremme, selvan-
svar og offentligt engagement pa en helt ny made, iszr i forhold til raske. Hvis der
er ansatser til et sygdomsudbrud pa et tidligt stadium, vil behandling, medicine-
ring og livsstilseendringer kunne lede til en reduktion af alvorlige sygdomme og
dermed en minimering af presset pa behandlerdelen af sundhedssystemet.

Paradigmeskiftet forudsatter, at der i 2025 er sket en raekke teknologiske gen-
nembrud, og at de er omsat til praksis. Selvom der forsat er usikkerhed om dette
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sker, sa er der ingen tvivl om, at megen af den internationale FoU-indsats har det-
te sigte. Disse nye teknologiske muligheder omfatter eksempelvis DNA-
profilering og ”Lab on chip”, en chip der placeres i kroppen og maler pa udvalgte
markarer.

Selvom det ud fra en snaver sundhedsvinkel er en fordel, rejser mulighederne
ogsa dilemmaer. Fx i forhold til hvem er blevet reelt klogere pa sygdomsprofilen,
hvem ejer data og skal det veere frivilligt eller kan det offentlige kreeve anvendel-
sen af biomarkarer? Problemstillingen er allerede potentiel i takt med udbredelsen
af elektroniske patientjournaler (EPJ), der fremover vil vaere tilgeengelige pa en
chip eller via en Cloud-lgsning.

4.3.6 Beredskab ift. nye trusler mod befolkningens sundhed

Det internationale samarbejde pa sundhedsomradet er understgttet af internationa-
le traktater og institutioner (FN, EU mv.), som sikrer et internationalt innovati-
onsmiljg og et globalt beredskab til krisehandtering af fx epidemier.

I fremtiden skal sundhedssystemet veere effektivt overfor nye trusler, der udsprin-
ger af risikosamfundet og den globale migration og mobilitet. Det gelder globale
sundhedstrusler, epidemiovervagning, nye/genopstaede sygdomme samt miljg-
maessige trusler mod sundheden (fx klimarelaterede, forurening, radioaktivitet
mv.).

Figur 4.3: Nye trusler for folkesundheden

Global Examples of Emerging and
Re-Emerging Infectious Diseases

Multidrug-resistant tuberculosis
Drug-resistant malaria

Vancomycin-resistant  C'YPtosporidiosis

Staphylococcus aureus ___

Anthrax ]
bioterrorism |

Whitewater
arroyo virus Henidie

Hantavirus Vis

pulmonary
syndrome /
i

Dengue  Yellow fever
Human African trypanosomiasis

Enterovirus 71
Human monkeypox
Plague

\
Cholera Marburg Ebola
hemorrhagic fever hemerrhagic fever

| © Newly emerging © Re-emerging/resurging @ “Deliberately emerging”

Kilde: www.niaid.nih.gov

4.3.7 Paradigmeskiftets udfordringer til sundhedsveaesnet

Nogle af de udfordringer, der ma formodes at blive stillet til fremtidens sundheds-
system som falge af paradigmeskiftet, vil bl.a. veere:
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At raske borgere i stigende grad vil stille krav om, at sundhedsvasnet kan
hjelpe dem i deres bestraebelser pa at bevare deres sundhed og funktionsevne
— lengere.

A At sundhedsvasnet skal kunne aktivere de raske borgeres ressourcer til selv-

monitorering, -behandling, -forebyggelse, mm..

A At der skal udvikles nye sundhedstilbud, der er malrettet specifikke malgrup-

per og/eller sundhedstilbud, der muligger individuelt tilpasning til den enkelte
borger behov.

A At der skal inddrages nye - ikke sundhedsfaglige - kompetencer pa sundheds-

omrédet.

A At der skal teenkes i udviklingen af nye boformer, som udvisker graenserne for

hvor sundhedsydelserne i sundhedsvaesnet foregar.

A At de nye boformer og sundhedsydelser i feellesskab understgtter den enkelte

A

borger i behovet for individuelt tilpassede lgsninger og gnsker om uafhangig-
hed.

At sundhedsvasnet fremover udfordres af medicinsk turisme, bade i forhold
til at udvikle mulighederne i Danmark og i forhold til borgere der selv veelger
at blive medicinsk turist i udlandet, fordi de ikke kan fa de samme ydelser,
behandling eller service i Danmark.

At ny teknologi giver os mulighed for at vide sa meget om vores sundhed og
potentielle sygdomsbillede, at den personlige overvagning kan true individu-
elle frinedsrettigheder.

At globalisering ogsa indeholder globalisering af sygdomme og epidemier.

| 4.4 Teknologisk udvikling

Bedre behandlingsregimer baseret pa udvikling inden for diagnostiske instrumen-
ter, computerbaserede overvagning, anvendelsen af telemedicin og mulighederne
for selvmonitorering og selvbehandling vil utvivisomt blive en del af fremtidens
sundhedsvaesen.

Det er dog afgerende at opfatte teknologi som et middel, der skal ses i sin sam-
fundsmaessige kontekst.”® Teknologien kan kompensere for funktionsevne-
nedseettelse og berige livet, men teknologien er andet og mere end blot kompense-
rende for nedsat funktionsevne.

Der er uendeligt mange bud pa fremtidens sundhedsteknologier. Overordnet giver
det mening at se pa fglgende:

Y,

Nye teknologier til bedre sundhed

Konvergerende medicinske teknologier

Robotter og proteser

Informations- og kommunikationsteknologi (sundheds-1KT)

% "Det aldrende samfund 2030”, Det strategiske forskningsrad, 2006
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A Avanceret bioteknologi og nanomedicin

A Aldersrelateret medicin, forskning og neurovidenskab

A Menneskelige forbedringsteknologier(Human Enhancement Technologies
(HET))

| det falgende vil udvalgte illustrative eksempler pa disse teknologier kort blive
preesenteret og vurderet med henblik pa betydning for uddannelsesfremsynet.

Et teknologisk fremsyn?® for bio- og sundhedsteknologi, gennemfart for knap ti ar
siden, pegede pa en lang raekke muligheder for nye teknologier. Rapporten tjener
som et udgangspunkt for dette uddannelsesfremsyn.

Der er selvfalgelig sket meget i de sidste 10 ar. Fx er vurderingen af udviklingen
pa stamcelleomradet ikke gaet sa hurtigt som forventet, hvorimod den genetiske
diagnostik har veeret hurtig. Det samme geelder elektroniske implantater og bio-
chips. @get egenomsorg inkl. mobil monitorering er tilsvarende kommet langt og
vil uden tvivl veere centralt i fremtidens sundhedsvaesen. Der har imidlertid veeret
fremgang pa alle de naevnte teknologiske omrader, og de er fortsat relevante i et
2025-perspektiv.

» Teknologisk fremsyn om bio- og sundhedsteknologi, Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling 2003
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Figur 4.4: Mulige teknologier 2025
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Kilde: Teknologisk fremsyn om bio- og sundhedsteknologi, Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling 2003

4.4.1 Robotterne

Robotter vinder frem overalt: i produktionen, i landbrug og i stadig flere service-
brancher, inkl. sundhedsveesnet. Effektive robotter kan pa en lang reekke omrader
udfare opgaver og funktioner bedre, hurtigere og ofte ogsa billigere end menne-
skelig arbejdskraft.

I sundhedsvaesnet kan mange behandlinger og operationer gennemfares bedre,
hurtigere og billigere vha. assisterende robotter.
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Robotter har allerede vist sig nyttige i
forhold til intern transport, rengering
og klinisk laboratoriearbejde o.a.. Pa
det seneste har man arbejdet pa at
anvende robotter til blodprgvetagning.
Et eksempel er Da Vinci-robotten®,
der allerede har veeret i brug i store
dele af verden, inkl. Danmark, i knap
ti ar, og som lgbende kommer i nye
opdaterede udgaver.

Udviklingen rejser en reekke spargs-
mal som fx:

A Kan en operation pa et dansk ho-
spital i 2025 reelt udferes af en
leege, der sidder i Asien?

A Er det muligt, at patienterne i
2025 bliver tele- og robotopereret
i ambulancen pa ulykkesstedet?

Figur 4.5: Da Vinci robot

A\ Hvad er konsekvenserne for hospitalets og den gvrige sundhedssektors orga-

nisering?

® http://spectrum.ieee.org/automaton/robotics/medical-robots/new-da-vinci-xi-surgical-
robot/?utm_source=techalert&utm_medium=email&utm_campaign=040314
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4.4.2 Kompensation for funktionsnedsaettelse

Erfaring fra robotteknologi indgar ogsa i Bionics,*! hvor flere teknologier smelter
sammen og skaber nye muligheder for fysisk handicappede, der mangler lemmer
eller har lammelser. Figur 4.6: Bionics, protese udviklet pa

MIT, 2014

Biomechatronics Research Group pa Massa-
chusetts Institute of Technology Media Lab
er blandt de farende i verden pa dette felt og
har senest udviklet en type proteser, der gar | © ® "=y [T
det muligt at g4, lebe og danse.* ' o

and electronics

"Exo skeletons” er en anden made at inte-
grere robotteknologi pa. Det giver gget for-
lighed og kan erstatte de traditionelle rulle-
stole for nogle patienter med lammelser og
nedslidningsskader.

in-series

spring
A

carbon-composite foot

(©
timing belt

ball screw

motor

udviklet et barbart, robotstyret exoskelet til “b?:.ffﬁef -
gangfunktion hos personer med en ryg- i ’
marvsskade. Man har i 2014 udviklet et exoskelet til personligt brug. Denne vil
vere tilpasset den enkelte bruger og testes bl.a. i Danmark.*

Det amerikanske firma EKSO Bionics har (
L

Nye og individuelt tilpassede exoskeletter til assistance for patienter med lammel-
ser egler funktionsnedsattelse i armene udvikles og testes bl.a. pa& Alborg Univer-
sitet.>

Figur 4.7: Exoskelet

® http://www.ted.com/talks/hugh_herr_the_new_bionics_that_let_us_run_climb_and_dance
% http://www.ted.com/talks/hugh_herr_the_new_bionics_that_let_us_run_climb_and_dance
* hitp://www.ryk.dk/rehabilitering-robotstyret-exoskelet

# http://www.patientathome.dk/projekter/exoskelet-til-arm-og-skulderregionen.aspx
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4.4.3 Genetisk test og personlige risikoprofiler

Genetisk test af personlige risikoprofiler bliver lettere, mere sikkert og billigere.
Aktuelt kan "karyomapping” identificere 15.000 genetiske relationer pa ca. 3 da-
ge. Teknikken koster nogle fa tusinde dollars, og prisen er hurtigt faldende.

Det dbner en masse muligheder for eksempelvis en mere malrettet sundheds-
fremme og forebyggelsesindsats, en mere preecis diagnosticering og en bedre be-
handling. Det vil kreeve serlig kom-
petencer i forhold til tolkning og rad-

cLel Fertilitetsbehandling i Danmark
givning.

Den samlede aktivitet med IVF/ICSI og inse-

Men det er ogsa muligheder, der ab-
ner for nogle etiske dilemmaer. "Ka-
ryomapping” kan eksempelvis ogsa

mination resulterede i Danmark i 6.275 leve-
dygtige fostre i 2010. Det betyder, at ca. 8-9
pct.t af danske bgrn i dag kommer til verden
efter en eller anden form for fertilitetsbehand-

bruges i forbindelse med IVF-be-
handlinger, hvor det bliver muligt at
teste for risikomarkarer i befrugtede
&g, som endnu ikke er insemineret
eller bredere sammenhange som i screeninger for type 2 diabetes.

ling, og tendensen er stigende, bl.a. fordi der er
flere fadsler blandt eldre kvinder.

Det abner mulighed for at kunne undga en lang raekke genetiske og arvelige syg-
domme. Men det abner selvfglgelig ogsa for en lang raekke etiske dilemmaer, som
knytter sig til genetisk selektion, der bade i vores fortid og nutid er velkendte.

I et udelukkende ressourcemaessigt perspektiv vil muligheden for et sundhedsvae-
sen i at kunne fjerne en raekke gendefekter og kromosomabnormaliteter naturlig-
vis ogsa veere interessant. Det vil potentielt begraense antallet af fremtidige borge-
re med alvorlige arvelige sygdomme og dermed reducere behovet for udbud af
behandlinger fra fremtidens sundhedssystem til disse patientgrupper.

Det er imidlertid ikke blot et spgrgsmal om, hvor langt vi vil ga i det danske sund-
hedsveesen. ”Karyomapping” har allerede givet anledning til en ny privat forret-
ningsmodel. The Fertility Institute® ”All-in-one” er et eksempel pa international
forretningsmodel, der udnytter denne teknologi. Firmaet der opererer i USA, Me-
xico og Indien tilbyder gentest, IVF, evt. rugemadre, advokatbistand i forbindelse
med rugemgdre og finansiering af den samlede pakke.

Spergsmalet er ikke, om teknologien vil vere tilgengelig, spgrgsmalet er snarere,
om fremtidens danske sundhedsvasen skal tilbyde noget tilsvarende, evt. i en til-
passet dansk model.

Fertilitetsomradet er et omrade hvor "Karyomapping” bruges. Men som med ”lab-
on-chip” overvagning opstar der et spgrgsmal om retten til data og datasikkerhed.
Private forsikrings- og pensionsselskaber vil saledes ogsa have en abenlys interes-
se i at have adgang til disse data. Datasikkerhed vil derfor blive et centralt
spgrgsmal i forbindelse med genetiske tests.

® hitp://www.fertility-docs.com/
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4.4.4 Sundheds-IKT

Sundheds-1KT® er et omrade i stor vakst og med enorm betydning for udviklin-
gen pa sundhedsomradet og for det fremtidige sundhedsvaesen. Omradet fungerer i
dag som en kombination af store offentlige virksomheder (hospitaler) og en privat
sektor med bade store og sma virksomheder, der pt. leverer personlig service
og/eller som star for udvikling og levering af velfaerdsteknologi og telemedicinske
lgsninger, softwareudvikling til sundhedsvasnet herunder EPJ, dokumentations-
systemer og planlaegningssystemer.

Telemedicinske lgsninger bliver fortsat mere udviklet og vil formodentlig i 2025
veere en fuldt integreret del af sundhedssystemet. Det kraever mulighed for direkte
IKT-kommunikation mellem borger / patient og sundhedssystemet. Organisatorisk
er der en reekke spgrgsmal, bl.a. om alle afdelinger pa hospitaler skal have et te-
lemedicinsk tilbud, eller det kan samles i et centralt telemedicinsk call-center,
maske uden for hospitaler og i privat regi.

Et andet omrade i udvikling er de

produkter og ydelser, der retter sig | Personlige virtuelle assistenter

mod det private marked, dvs. mod
den enkelte borger. Det drejer sig
populert sagt om sundheds “ger-det-
selv” lgsninger. Det drejer sig bl.a.
om monitorering og overvagning af
egen sundhed, informations- og Vvi-
densggning, gensidig radgivning fra
borger til borger og patient til patient
samt motions- 0og genoptraeningspro-
grammer til selvtrening. Det vil sale-
des vere utroligt store meaengder af

Mobile “personlige virtuelle assistenter” er
applikationer, der fungerer som et personligt
beslutningsstattesystem og som Kkilde til rele-
vant sundhedsviden for den enkelte borger.

De kan fx fungere som virtuelle sundhedsrad-
giver, fitnesstraener, personlig digtist mm..

De giver gjeblikkelig personlig feedback og
kan vere koblet til alarmer til brugeren eller
professionelle radgivere, behandlere, plejere
m.fl.

data, som sundhedsveesnet vil have mulighed for at fa adgang til og samtidigt en
udfordring at skulle validere og behandle de store mangder af data.

Hvis sundhedsveesnet meningsfuldt skal kunne anvende disse data, vil det kraeve

Der er stor fokus pa denne dimension pa EU’s digitale dagsorden, og der er allo-

keret store FoU-midler®” til omradet.
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http://www.skankomp.eu/files/Regional%20udvikling/SkanKomp/Aktivitet%203.2/Kompetence_Kompas_Enkelsi

det.pdf

¥http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/pillar-vii-ict-enabled-benefits-eu-society/action-78-reinforce-ambient-

assisted-living-aal-joint
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Der er allerede sensorer og systemer pa markedet til selvdiagnose og selvmonito-
rering for graviditet, allergi, diabetes, blodtryksforhgjelser, stress, demens, kla-
mydia og det naste er realtidsovervagning via ”Lab-on-a-Chip”®, der samtidig
giver et utal af nye tidlige diagnosemuligheder.

Digital mobil kommunikation mellem borgere og sundhedspersonale

For mange patienter i kortere eller leengere forlgb i sundhedsvaesnet forbundet med utryghed og
usikkerhed om sygdom, konsekvenser og behandlingsudsigter mm.. Bl.a. fordi kommunikatio-
nen mellem patient/pargrende og sundhedspersonalet/sundhedsvaesnet ikke altid er optimal ift.
patientens forstaelse og indblik i egen situation.

Internationalt arbejdes der pé& hgijtryk for at veere farst med de seneste lgsninger inden for
smartphones og tabletlgsninger, der forbedrer patientens indflydelse pé og indsigt egen sund-
hedstilstand. Lasninger der kan oversatte ”leegesprog” til "almindeligt” sprog.

Digitale mobile kommunikationslgsninger som smartphones og tablets og tilhgrende “app-
univers” &bner unikke muligheder for akut, virtuel “ansigt-til-ansigt”, 24 timers kommunikation
mellem patient og sundhedspersonale. Bade i hjemmet, i forbindelse med ulykker og pa hospi-
talet eller klinikker.

Frem mod 2025 vil muligheden for at kunne ”bygge bro” mellem sundhedsvesnets ”big-data”
viden om fx sundhed, sygdom og behandlingsmuligheder og den enkelte borger/patient vokse.
Forventningerne er, at det vil betyde bedre behandling, flere besparelsesmuligheder og effekti-
viseringer, samt ikke mindst mere tilfredse borgere/patienter.

4.4.5 Befolkningens accept af sundhedsteknologi

Sundhedsteknologien som tendens bliver mere og mere invaderende og omfav-
nende bade i det offentlige sundhedsvaesen og i den enkelte borgers liv. Det ska-
ber potentielt en konflikt mellem en accept af teknologiens muligheder og vores
evner til at seette greenser i forhold til teknologien.

Spergsmalet er derfor, om teknologien invaderer eller respekterer den enkelte
borgers/patients gnske om autonomi, sikkerhed og verdighed? Er teknologiske
lgsninger socialt holdbare? Vil fx kronikeres og &ldres praeferencer for uafhaen-
gighed, tryghed og individuelt tilpassede lgsninger kunne lade sig gare?

Det skabes potentielt en konflikt mellem en accept af teknologiens muligheder og
borgernes evner til at sette graenser i forhold til teknologien. Borger 2030’s bor-
gerforum® tilkendegav i en survey, at brugen af meget teknologi er i orden ved
mindre falsomme lidelser men mindre i orden, nar det handler om psykiske og
svare lidelser samt nar det involverede bgrn og eldre.
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http://books.google.dk/books?id=G6wdTYyJDPIC&pg=PA2&Ipg=PA2&dq=1.1+Lab+on+a+Chip%E2%80%9D&s
ource=bl&ots=M00ORCiYnr&sig=8z4rtoD5Q-
6eTFTpStOMWAGD2UY&hl=da&sa=X&ei=uxlJU63010uBywOPnoHoAg&ved=0CDkQ6AEwWAg#v=0onepage&q=
1.1%20Lab%200n%20a%20Chip%E2%80%9D&f=false

% Borger 2030, Trygfonden, 2009-2010
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Pa spgrgsmalet om hvem der skal have adgang til databaser om borgenes indivi-
duelle sundhed, viste resultaterne fra Borger 2030’s borgerforum, at der er en stor
tiltro til egen laege (75 pct. vil acceptere, at egen leege har adgang) og en noget
mindre til hospitaler (47 pct.). P& spgrgsmalet om en fremtidig (teenkt) gentest og
risikoprofilering ville ca. % overveje det, hvis det blev anbefalet af egen leege, og
mindre end 15 pct. var direkte modstandere.

Der synes saledes at veere en rimelig hgj accept i store grupper af befolkningen til
brugen af sundhedsteknologi — ogsa avanceret og invaderende, hvis det sker med
en radgivning fra sundhedsprofessionelle, som borgerne har tillid til.

4.4.6 Befolkningens sundhedskompetence — en vigtig faktor

| takt med at presset pa sundhedssystemet stiger, melder spargsmalet sig: Hvordan
kan der skabes et sundhedsvasen, der udnytter fremtidige generationers kompe-
tencer og lever op til de stadig starre krav til kvalitet og servicefunktioner fra pati-
enter og pargrende?

Nar det geelder befolkningens samlede sundhedskompetence, er det vanskeligt
pracist at vise, hvad situationen er, men resultatet af HLS-EU-undersggelsen®
viser, at 47 pct. i gennemsnit har en begraenset sundhedskompetenceniveau (8
udvalgte EU-lande).

Figur 4.8: Sundhedskompetencer i befolkningen

Bexcellent HL - W sufficient HL

problematic HL ~ Winadequate HL

TOTAL

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kilde: HLS-EU-undersggelsen

40

fle://IC:/Users/PP/Downloads/S%C3%B8rensen,%20N%C3%B8rgaard,%20Maindal_Behov%20for%20mere%?2
Oforskning%20i%20patienters%20sundhedskompetence_2014.pdf
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Danmark indgar desverre ikke i undersggelsen, men i lande som Tyskland og
Holland er det mere end 35-40 pct., der har for darlige og utilstreekkelige sund-
hedskompetencer. Det stiller krav til kommunikationskompetencer hos personalet,
iseer nar der fremover leegges mere og mere vagt pa “ger-det-selv” sundhed og

borgerinvolvering. Patientuddannelse
er allerede en integreret del af opga-
verne pa flere hospitaler og klinikker.
Det ma forventes at fa starre betyd-
ning fremover.

Der er nasten ikke det sundhedsom-
rade, hvor der ikke er foreninger af
borgere, patienter og pargrende. Pati-
ent- og handicaporganisationer orga-
niserer selvhjeelpsgrupper og involve-
rer mange frivillige i informations- og
radgivningsarbejdet. Mange af de
store medicinalvirksomheder organi-
serer egne patientgrupper og har en
omfattende oplysningsaktivitet, ikke
mindst pa nettet.

Det er forventeligt, at der i 2025 vil

Sundhedsplatforme og communities

Herhjemme er www.netdoktor.dk et eksempel
pad en professionel medieplatform, som har
opnaet en meget hgj brandveerdi og troverdig-
hed i den danske befolkning. Netdoktor har et
vist samspil med apotekerne, der ogsa er en
central del af det rédgivningssystem, som bor-
gerne benytter.

Der kommer stadig flere virtuelle ”communi-
ties” / sociale medier, hvor patienter og pérg-
rende dele gode og darlige erfaringer. En af de
mere  markante er den  amerikanske
www.patientslikeme.com, der kan tjene som en
god illustration af, hvordan sociale medier er
blevet en stor spiller og hvor veesentligt det er,
at der er veludviklet sundhedskompetence hos
patienter og pargrende.

vaere en ny generation af sociale medier, som bade vil kunne aflaste det offentlige
sundhedssystem og samtidig gge belastningen, enten fordi borgerne far nye be-
hov/gnsker, eller fordi der opstar fejlbehandling og misforstaelser, nar borgerne
benytter de sociale medier pa sundhedsomradet.
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4.4.7 Teknologiens udfordringer til sundhedsveesnet

Nogle af de udfordringer, der formodes at blive stillet til fremtidens sundhedssy-
stem, vil bl.a. veere:

A

At den teknologiske udvikling pa sundhedsomradet gar utroligt hurtigt, og det
kan veere sveert at forudsige de teknologiske muligheder, ogsa bare i et tiarigt
perspektiv.

At der generelt kan veere en tendens til at overvurdere teknologiens mulighe-
der og gennemslag.

At robotteknologi kan abne muligheder for pa den ene side at kunne erstatte
nogle menneskelige arbejdsopgaver i sundhedsvasnet og pa den anden side
abne muligheder for at bruge de menneskelige ressourcer til andre opgaver.
At sundhedsveesnet vil veere under stigende pres for at tilbyde de nyeste og
mest avancerede teknologier inden for kompensation for funktionsnedsattel-
se.

At datasikkerhed i forhold til vores sundhedstilstand og genetisk sundhedspro-
fil bliver helt centralt i et sundhedsveesen som det danske.

At udnytte de teknologiske muligheder, der kan understgtte den enkelte bor-
gers behov for og gnsker til at spille en aktiv rolle i sin egen sundhed. Og ud-
nytte denne teknologi i overgangen til det offentlige sundhedsveesen.

At borgernes accept og anvendelse af nye sundhedsteknologier hanger taet
sammen med radgivning fra sundhedsprofessionelle, som de har tillid til.

At uddanne og vejlede borgerne i varetagelsen af egen sundhed og uddanne
og vejlede patienter til akterer i eget forlgb i sundhedsveesnet. Pargrende og
sociale netvaerk er en central modtager af uddannelse og vejledning.

Ikke at tro teknologien lgser alle problemer og samtidig ikke at veere teknolo-
giforskraekket.
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5. Tveergaende temaer

| 5.1 Metode

| kapitel 4 er fokus pa at beskrive de tveergdende temaer, som interessenter og
aktgrer peger pa som vearende centrale for udviklingen pa sundhedsomradet og i
sundhedsvaesnet i Danmark i fremtiden (10-15 ars perspektiv) og dermed ogsa for
de fremtidige kompetencebehov i sundhedsvaesnet.

De tvaergaende temaer er udarbejdet pa baggrund af, hvad der bedst kan beskrives
som en hermeneutisk** data-trianguleringsanalyse. Med andre ord er de tvargden-
de temaer blevet til pa baggrund af kvalitative analyser og vurderinger. For at
kunne lave sa solide analyser og vurderinger som muligt er der anvendt tre for-
skellige datakilder (data-triangulering): Eksisterende rapporter og analyser®?, 21
interview med interessenter og aktgrer”* og gennemfarelsen af to workshops i
hhv. Kgbenhavn og Arhus med interessenter og akterer*’.

De tvaergdende temaer er udarbejdet med fokus pa, i samspil med tendenserne i
kapitel 3, at danne et velegnet grundlag for at arbejde med hypoteser om fremti-
dens kompetencebehov pa sundhedsomradet og i sundhedsveesnet i Danmark.

De 8 tvaergdende temaer er:

Teettere pa og sammen med borgeren

Tidlig indsats

Nye samarbejdsmodeller

Kernekompetencer, nye kompetencer, feelles kompetencer
Helhedsforstaelse

Ny teknologi, feelles teknologi

Monitorering, dokumentation, evidens

Praktik og leering

O No gk wDdhE

Hvert tema beskrives ud fra temaets baggrund (hvorfor er temaet relevant), en
uddybning af temaet samt de udfordringer og muligheder temaet repraesenterer
i forhold til fremtidens kompetencebehov pa sundhedsomradet og i sundhedsvaes-
net.

“1| hermeneutikken ligges der veegt p& tolkning i forstaelsen og analysen af sammenhzenge. Hermeneutikken er
metodemaessigt mere forankret i kvalitative end kvantitative metoder. | hermeneutikken arbejder man ligesom i
naturvidenskaben med at opstille hypoteser, som udgangspunkt for at uddrage logiske konsekvenser. (se end-
videre www.denstoredanske.dk og www.filosoffen.dk.)

2 Se bilag 6.1
3 Se bilag 6.2
“ Se bilag 6.2
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| 5.2 Teettere pa og sammen med borgeren

A Baggrund

Flere interessenter og aktgrer peger pa, at det at veere taet pa borgeren og kende til
dennes ressourcer og netverk, vil blive et centralt udviklingsomrade i fremtidens
sundhedsvasen. Der peges bl.a. pa, at det betyder bedre forlgh, ferre fejl, et mere
effektivt sundhedsvaesen og mere tilfredse borgere. Dette indbefatter en ny forsta-
else af, og samspil med, borgeren pa en reekke parametre og derfor nye kompeten-
cebehov.

A Uddybning af tematikken

Med ’Tattere pa borgeren” menes, at aktgrerne i sundhedsvaesenet skal veere tet
pa den enkelte borger for at kunne forsta den helhed af faktorer, som pavirker
borgerens sundhed.

’Sammen med borgeren’ handler om, at sundhedsvaesenet skal se og inddrage
borgeren (de pargrende og det sociale netvaerk) som en aktiv akter med vigtige
kompetencer i borgerens egen sundhed.*

Det skal ske generelt i forhold til den almene sundhedstilstand, men ogsa i de
konkrete arbejdsopgaver, hvor borgeren skal inddrages som en aktiv ressource.
Som en af deltagerne pa workshoppen udtaler:

”| fremtiden bliver det vigtigt at besidde flere kompetencer til at forsta patienter og borgere og
kunne indgé i samarbejde med pargrende.”

Kilde: Workshop

Tilgangen til inddragelsen af borgene og deres pargrende er naturligvis meget
afhaengig af de ressourcer, den enkelte borger besidder. Saledes er der serlige
udfordringer i forhold til ressourcesvage borgere — eksempelvis borgere med psy-
kiske lidelser.*® Borgere med flere ressourcer kan til gengeld inddrages pa helt
andre mader.

Det betyder, at der kreeves sarlige kompetencer for det sundhedspersonale, som
mgder den enkelte borger, fx i forhold til at kunne kommunikere og motivere,
men ogsa i forhold til de veerktgjer og den teknologi, der kan bringes i spil i for-
hold til den enkelte borger.

Teettere pa og sammen med borgeren handler imidlertid ogsa om den tilgang,
sundhedsvaesenet som helhed har til den enkelte borger — dvs. de verdier og mal
der styrer indsatsen®’.

4 Eksempelvis: Fremtidens plejeopgaver i sygehusvaesnet, Dansk Sundhedsinstitut, 2010; Medarbejderroller i
fremtidens velfaerdssamfund, Ugebrevet Mandag Morgen, 2014; Next Practice — Udvikling af det neere sund-
hedsveesen gennem bedre sundhedsuddannelser.

6 Next Practice — Udvikling af det neere sundhedsveesen gennem bedre sundhedsuddannelser.

" vigtigheden ved faelles mé&l og veerdier uddybes senere i rapporten
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Fremtidens medarbejdere i sundhedsvaesnet skal saledes kunne bruge veerdier til at
styre en indsats, der skal veere teattere pa og sammen med borgerne i sundheds-
vaesnet. Det indeberer, at sundhedskompetencer bade bestar af kernekompetencer
inden for eksempelvis sundhed og pleje samt kompetencer til, at borger og pare-
rende oplever, at medarbejdernes ydelser sigter mod at varetage borgernes interes-
ser og liv bedst muligt.*®

| forleengelse heraf er der ogsa en tendens til at frivillige spiller en starre rolle for-
skellige steder i sundhedsvasnet. Inddragelsen af de frivillige vil naturligvis ogsa
kreeve overvejelser om eks. samarbejdsrelationer, patientsikkerhed og ressource-
anvendelse.

A Udfordringer

Nogle af de afledte effekter af tematikken "Tat pa og sammen med borgeren”
udfordrer de enkelte aktarer i sundhedsvaesenet pa flere omrader. Det kraves, at
sundhedspersonalet formar at kombinere kernekompetencer i forhold til at lgse et
konkret sundhedsproblem med evnen til at kortlegge og forsta den vifte af for-
hold, der pavirker borgerens sundhed.

Problemlgsningen kan yderligere kompliceres af, at mange forskellige aktarer skal
kunne samarbejde og koordinere en indsats.*

Dette kraever, at man kan bringe specialkompetencer i spil sidelgsbende med en
anerkendelse af et helhedsbillede af de udfordringer, borgeren star med.*® Men at
det er vigtigt, understreges pa en af de afholdte workshops:

"Det bliver mere og mere centralt at fokusere pa helhedstzenkningen i mgdet med borgeren.
Man ber, uanset faggruppe og plads i sundhedsvaesenet spgrge; hvad der sker i hele livet for
patienten.”

Kilde: Workshop

Eksempelvis:

e De udgaende, integrerede, multidisciplinere tilbud fra sygehusene, som fore-
gar i hjemmet hos borgeren,™

e Familieambulatorierne, med tidlig indsats, nye samarbejdsformer med famili-
erne, og nye samarbejdsmodeller mellem de professionelle som minimerer
borgeren oplevelse af overgange.

8 Sygepleje og sygeplejerskens rolle i dagens og fremtidens sundhedsvaesen — et debatoplaeg. Dansk Sygeple-
jerad, 2012.

4 Eksempelvis: Faglighed og kompetencer i fremtiden — 6 indspark til diskussion pd FOA's arbejdsmarked.
FOA/2013

50 Eksempelvis. Diaetisten — Sundhedsvaesnet i fremtiden, Foreningen af kliniske dieetister/2012. En moderne
aben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser. Regeringens udvalg om psykiatri 2013.

* Det hele sundhedsvaesen — regionernes vision for et helt og sammenhaengende sundhedsvaesen. Danske
Regioner 2012
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A Muligheder

Der peges fra flere sider i interviews og workshops pa, at der ligger en stor res-
source i at kunne aktivere borgernes / de pargrendes ressourcer bedre. En form for
uddannelse eller "coaching” af patienter og pargrende kunne vaere en made at gere
dem til aktiv akter, hvis kompetencer skal teenkes mere aktivt ind i sundhedsind-
satsen.

Nye teknologier gor det allerede i dag muligt for en masse borgere relativt let at
monitorere forskellige omrader af deres sundhedstilstand og vejledning i eksem-
pelvis computerstattede genoptraningsforlgb i hjemmet.>

Internettet spiller ogsa en central rolle for borgere, som sgger viden i forhold til
deres egen sundhed. Det betyder, at mange borgere er mere forberedte i mgdet
med sundhedsvasenet, men det kan ogsa udgere et problem for bade borger og
sundhedsvasenet i forhold til validiteten af den information, borgerne selv henter.

| interview og workshops peges der pa problemet i at skulle forholde sig til de
velinformerede (og i nogle tilfelde fejlinformerede) borgere. Det geelder ogsa i
forhold til nogle af de nye teknologier, borgerne selv anvender til monitorering og
overvagning, som ikke lever op til de krav, man i sundhedsvaesnet stiller til ek-
sempelvis valide data. Denne problematik kommer til at spille en sterre og sterre
rolle i takt med, at borgerne i endnu hgjere grad egenhandigt kortlegger egen
sundhedstilstand ved hjeelp af tilgeengelig teknologi.

Det er imidlertid ogsa et udtryk for, at nogle borgere har ressourcer og kompeten-
cer, de gnsker at bringe i spil. For sundhedsvasnet er det ogsa en mulighed for at
spare ressourcer, hvis man formar at gere brug af ressourcesterke borgere og
guide dem til at blive “mestre i eget liv’.>® Det vil bl.a. kunne frigare flere res-
sourcer til de borgere, som ikke selv har ressourcerne til at kunne spille en aktiv
rolle.

| 5.3 Tidlig indsats

A Baggrund

Ressourceoptimering og borgerinddragelse bliver centrale udviklingstendenser i
fremtidens sundhedsvasen. | denne sammenhang kan en tidlig og inddragende
indsats sa teet pa borgeren som muligt komme til at spille en vigtig rolle, fordi det
ideelt set vil mindske borgerens langsigtede treek pa sundhedsydelser.

A Uddybning af tematikken

Tidlig indsats handler om, at der i alle omrader af sundhedsvasenet skal tenkes i
at lgse problemet sa tidligt som muligt, og i sa hgj grad som muligt i primersekto-

%2 Digicorpus.com

% Workshop i Arhus
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ren>*, hvor man har den primare kontakt til borgeren. Filosofien er, at “proble-
merne” skal lgses, hvor de koster mindst muligt i sundhedsveesnet, med mest mu-
lig inddragelse af borgeren.>

| fremsynet er der ikke sat graenser for, “hvor langt ud / hvor tet pa borgeren”
primarsektoren tenkes. | en tidlig indsats ligger der saledes en implicit forstaelse
af, at sundhedskompetencer skal kunne taenkes ind hos flere aktarer for at kunne
lave indsatsen s tidligt som muligt.>® Jobcentre, daginstitutioner, skoler, arbejds-
pladser, pargrende og sociale netveerk er alle relevante i denne sammenhang. >

A Udfordringer

De store udfordringer ligger i organiseringen i sundhedsvasnet, hvor langt flere
sundhedsopgaver flyttes fra sekundaersektoren (hospitalerne) og ud i primersekto-
ren (kommunerne). Det betyder bl.a., at flere funktioner, der tidligere blev vareta-
get pa sygehusene, sgges flyttet ud i primeersektoren. I notatet "Et staerkt offentligt
sundhedsvaesen” fra 2010 udarbejdet af flere aktgrer pd sundhedsomradet™, be-
skrives den fremtidige organisatoriske udvikling saledes:

”Sygehusene far ogsa en andret rolle i det samlede sundhedsveasen. Patienter kommer ind til
specialiseret behandling og hurtigt videre til opfglgning i almen praksis og kommunerne. Syge-
huse vil i hgjere grad blive defineret som organisatoriske og virtuelle enheder frem for som
fysiske enheder.”

Kilde: Et steerkt offentligt sundhedsveesen, 2010

Desuden ligger der en udfordring i at flytte sundhedskompetencer sa tat pa borge-
ren som muligt; dels for at kunne give den enkelte borger adgang til de rigtige
sundhedskompetencer, dels for at give de ikke-traditionelle sundhedsaktarer, der
har primearkontakten til borgerne, sundhedskompetencer, som ger dem i stand til
at identificere og videreformidle lgsninger pa sundhedsproblemer sa tidligt som
muligt, til de rigtige aktgrer.

* Eksempelvis: praktiserende lzeger, hjemmeplejen, plejehjem, apoteker, sundhedsplejen, distrikispsykiatrien,
m.fl.

% Eksempelvis: Next Practice — Udvikling af det neere sundhedsveaesen gennem bedre sundhedsuddannelser.
KL/2014

% Eksempelvis: Mange danskere er ligeglade med sundhed. Videnskab.dk/2013. Kommunernes arbejde med
sundhedsfremme og beeredygtig udvikling i relation til folkeskolen — En spgrgeskemaundersggelse pd kommu-
nalt niveau. Institut for Uddannelse og Paedagogik Arhus Universitet, 2014. Kortlaegning af kommunernes fore-
byggelses indsats over for stofmisbrug. KORA/2013. Faglighed og kompetencer i fremtiden — 6 indspark til
diskussion p& FOA's arbejdsmarked. FOA/2013

5" Eksempelvis: Fremtidens byer inviterer til sundhed, Tryghedsgruppen 2012. Fremtidens sunde arbejdskraft er
ogsa dit ansvar. Dansk Erhverv/2014.

%8 AC, Dansk Sygeplejer&d, FOA, Foreningen af Speciallaeger, FTF, HK/Kommunal, KTO, LO, Sundhedskartel-
let, Yngre Leeger, Danske Regioner
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A Muligheder

Sundhedsveesenet belastes i dag i hgj grad af borgere med livsstilssygdomme og
relaterede komplikationer.>® Denne tendens forstaerkes kun i fremtiden. Det bety-
der, at der i hgj grad er et potentiale i forhold til motivering af borgere og udvik-
Iingﬁglf borgernes egne kompetencer i forhold til at gennemfere livsstilsendrin-
ger.

Det betyder for sundhedsvaesnet, at kompetencer i at kunne motivere, inddrage,
treene og monitorere den enkelte borger til at tage hand om egen sundhed, bliver
seerdeles centrale i fremtidens sundhedsvasen. Det betyder ogsa, at greenserne for,
hvad vi betragter som en del af vores sundhedsvasen og sundhedskompetencer,
udvides.

Ny teknologi dbner muligheder for udviklingen af en lang raekke nye hjelpeveerk-
tgjer til bade borgere og professionelle aktarer. Teknologien skal dog vere tilpas-
set den store forskellighed blandt borgerne, og sundhedsvesnet skal veare abent og
inddragende i forhold til ny teknologi, fx ift. telesundheds- og velfeerdsteknologi-
er.

| 5.4 Nye samarbejdsmodeller

A Baggrund

Nye samarbejdsmodeller mellem sundhedsvaesenets aktgrer kan blive centrale
kilder til sikring af savel borgerens sundhed, optimal udnyttelse af ressourcer samt
et generelt sammenhangende sundhedsveaesen. Denne vision uddybes bl.a. af tidli-
gere minister for sundhed og forebyggelse i forordet til regeringens udspil fra maj
2013 ”Mere borger — mindre patient — et steerkt feelles sundhedsvaesen”:

”For at realisere den vision kraever det et opger med traditionelle myndigheds- og faggreenser.
Det kraever, at vi i fellesskab nedbryder barrierer for samarbejdet mellem kommuner, sygehuse
og praktiserende lager, og det kraever, at vi fordomsfrit ser pd, hvor og hvordan opgaven lgses
bedst til gavn for borgeren”

Kilde: Regeringen, ’Mere borger, mindre patient - Et steerkt felles sundhedsvaesen™, 2013

A Uddybning af tematikken

Der peges i interviewene pa et behov for udvikling af nye samarbejdsmodeller,
som passer til de nye rammer, der er i forhold til opgavefordelingen mellem

% Danskernes Sundhed. Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Sundhedsstyrelsen, 2014

% Eksempelvis: Forebyggelse er fremtiden — forslag til en national handleplan for sundhedsfremme. Dansk
Sygeplejerdd, 2006; Fremtidens forebyggelse — ifglge danskerne. Mandag Morgen/2008
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kommuner og regioner,® herunder bl.a. starre narhed til borgeren samt vigtighe-
den af en tidlig og mere sammenhangende indsats.

Danske Regioner uddyber vigtigheden af et tet samarbejde mellem
sundhedsvasenets aktgrer i forhold til borgeren:

”Med andre ord skal patienten opleve at vare i centrum — og ikke en brik i et fragmenteret
system. Dette opnas ved at fokusere pa patientens behov, ved opbygning af tillid mellem sekto-
rerne og via skabelsen af felles malsatninger pé tvaers af fag og kulturer”

Kilde: Danske Regioner, ’Det gode sundhedsvasen’, 2012

Kigger man til udlandet, kan man se andre samarbejdsmodeller som eksempelvis
Kayser Permanentes private helhedskoncepter, hvor man har sundhedscentre og
hospitaler i samme organisation.®®

Den danske model, som den er organiseret i dag, udfordres blandt andet i de over-
gange, der er mellem de forskellige akterer.’* Der peges siledes pa, at det er i
borgerovergangene mellem forskellige aktgrer, at "guldet ligger gemt™.%®

Det geelder bade imellem de forskellige aktarer i henholdsvis primar og sekundaer
sektoren, men selvfglgelig ogsa mellem primeer- og sekundaersektoren.

Det er et generelt indtryk fra interviewene og i workshops, at problemerne i over-
gangen opstar, nar enkelte aktgrer kun har gje for den afgraensede opgave eller
funktion, de skal lgse. Man risikerer dermed, at behandlingsforlgb for patienten
opleves usammenhangende og ufleksibelt, ligesom ressourcerne i sundhedsvees-
net ikke bliver anvendt optimalt, hverken i forhold til borgeren eller til sundheds-
vaesnet som helhed. Derved kunne et fokus pa netop nye samarbejdsmodeller fag-
grupperne imellem vise sig at blive vigtige indsatsomrader i fremtidens sundheds-
vaesen.

% Eksempelvis: Fremtidens plejeopgaver i sygehusvaesnet, Dansk Sundhedsinstitut, 2010. Det hele sundheds-
veesen — regionernes vision for et helt og sammenhangende sundhedsveesen. Danske Regioner 2012.

%2 Mere borger, mindre patient — Et steerkt feelles sundhedsvaesen. Regeringen 2013.

% Eksempelvis: Det hele sundhedsvaesen — regionernes vision for et helt og sammenhzengende sundhedsvee-
sen. Danske Regioner 2012

% Eksempelvis: Fremtidens plejeopgaver i sygehusvaesnet, Dansk Sundhedsinstitut, 2010. Kortlaegning af
kommunernes forebyggelses indsats over for stofmisbrug. KORA/2013. Faglighed og kompetencer i fremtiden —
6 indspark til diskussion pa FOA’s arbejdsmarked. FOA/2013. Fremtidens sundhedsveesen i Region Hovedsta-
den. Region Hovedstaden 2012

% Next Practice — Udvikling af det naere sundhedsvaesen gennem bedre sundhedsuddannelser. KL/2014
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Som to workshop-deltagere udtrykker det:

”Fleksibilitetskompetence bliver rigtig vigtig. Med dette mener jeg, at vi som sundhedsper-
sonale skal vaere rummelige og robuste samt i stand til at lukke andre fagligheder ind.”

’Rolleforstaelsen mellem fagligheder er pa spil, og her er det vigtigt, at man til tider formar
at indtage en ydmyg rolle i feellesskabet med andre fagligheder for at finde frem til den bed-
ste lgsning.”

Kilde: Workshops

A Udfordringer

Samarbejdet og overgangene mellem de forskellige aktarer udfordres af flere ting:
Fra it-systemer til malstyring som ikke fokuserer pa overgange, til manglende
ledelse, hardt arbejdspres, kasseteenkning mellem aktgrerne etc.

Derudover kan sundhedsvasenets mange forskellige aktgrer og disses forskellig-
artede veerdier og mal ogsa pavirke udviklingen af nye samarbejdsmodeller. Inter-
viewpersoner og rapporter peger pa behovet for, at man pa tveers af sundhedsvee-
senet arbejder ud fra de samme vardier som eksempelvis tet p& borgeren®® og
med konkrete mal for eksempelvis sundhed®’, minimumstilbud og kvalitetskrav.

I denne sammenhang kunne en spejling mellem ledelse og virkelighed vere et
godt udgangspunkt i forhold til formulering af feelles mal og veerdier. Med spej-
ling mellem ledelse og virkelighed menes, at der skal vaere sammenhaeng mellem
de vardier, mal og rammer, der er for de opgaver, der udferes i sundhedsvaesnet
og de veerdier, mal og rammer, ledelsen har. Man kan ogsa sige, at det skal vere
en styring, der giver mening for medarbejderne og de borgere, der er i kontakt
med sundhedsvasnet.

| det gennemgéede materiale i desk researchen® er der generel enighed om, at
bedre ledelse kan medfare bedre kvalitet, lavere ressourceforbrug, en mere udvik-
lingsorienteret kultur, bedre patientforleb mm. Men det er ogsa klart, at sundheds-
veesenet er udfordret af at veere afhaengigt af samspillet mellem flere forskellige
organisatoriske niveauer, meget forskellige aktgrer med forskellige mal og meget
forskellige ledelseskulturer.

Pa baggrund af researchen er herunder formuleret eksempler pa, hvordan man
kunne arbejde med faelles veerdisat pa tveers af sundhedsvasnet, som indeholder
bade fokus pa borgeren, forstaelsen for helheden og ressourcerne og erkendelsen
af behovet for udvikling og forandring:

% Eksempelvis: Et steerkt offentligt sundhedsvaesen. AC, DSR, FOA, Foreningen af Specialleeger, FTF,
HK/Kommunal, KTO, LO, Sundhedskartellet, Yngre Laeger, Danske Regioner 2010. Det hele sundhedsveesen —
regionernes vision for et helt og sammenhangende sundhedsvaesen. Danske Regioner 2012

% Eksempelvis Forebyggelse er fremtiden — et forslag til en national handleplan for sundhedsfremme og fore-
byggelse 2007-2011, Dansk Sygeplejerad, 2006. Det hele sundhedsveesen — regionernes vision for et helt og
sammenhangende sundhedsveesen. Danske Regioner 2012

% Eksempelvis: Et steerkt offentligt sundhedsvaesen. AC, DSR, FOA, Foreningen af Specialleeger, FTF,
HK/Kommunal, KTO, LO, Sundhedskartellet, Yngre Leaeger, Danske Regioner 2010.
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Eksempler pa tveergaende vardiset for sundhedsvaesenet

e Sundhedsfaglighed kombinerer faglige kernekompetencer med kompetencer, som vareta-
ger borgernes oplevelser og levede liv

e Det gelder ogsa i forhold til den enkelte borgers aktive og meningsbeerende interesser og
mal, som at det vi ger” - af borgeren og pargrende opleves som varetagelse af deres inte-
resser og liv.

e Vi bruger vores sundhedsfaglighed ud fra en helhedsforstaelse i anvendelsen af vores
ressourcer saledes, at den enkelte borger og samfundet som helhed far mest muligt for
pengene”.

e Udvikling og forandring er en del af vores sundhedsfaglige tilgang, hvor vi hele tiden
streeber efter at lave bedre lgsninger for den enkelte borger og for vores sundhedsvaesen
som helhed.

Note: De to farste punkter er omskrevet efter inspiration fra: Sygepleje og sygeplejerskens rolle i dagens og fremtidens
sundhedsveesen

Det danske sundhedsvaesen er udfordret af, at hastigheden for beslutninger er me-
get forskellig i systemets forskellige dele. Regioner og supersygehuse er kende-
tegnet ved en relativt langsommelig beslutningsproces, mens primarsektorens
mindre enheder er vant til at treeffe hurtigere beslutninger.”® Dette, kombineret
med de mange fagligheder i sundhedsvasenet, kan betyde, at der til tider mangler
en felles forstaelse af prioriteter og arbejdsgange pa tveers af sundhedsvasenets
aktarer.

Flere aktarer i sundhedsvasnet arbejder med at fa skabt felles verdier og mal for
sundhedsindsatsen. Falles veerdier og mere tydelige mal kraever samarbejde og
enighed fra det politiske niveau over ledelse og ud til de enkelte institutioner og
afdelinger. Det kan veere en central brik i at styrke oplevelsen af, at sundhedsvees-
net er et sammenhangende hele.

I nogle interview gives der ogsa udtryk for, at ggede krav om effektivisering og
produktivitet samt manglende ressourcer tvinger aktgrerne til at fokusere pa her
og nu lgsning af opgaver. Dermed er der ikke fokus pa at lave mere langsigtede
lgsninger, selvom det pa leengere sigt betyder bedre lgsning af opgaverne, en mere
effektiv opgavelgsning og et bedre arbejdsmiljg.

A Muligheder

Det danske sundhedsveesen har haft en markant produktivitetsstigning i sekundeer-
sektoren.” Der gives i flere interview udtryk for, at det isar er pa de veldefinerede
og afgreensede behandlinger, at det danske sundhedsvaesen har haft succes med at
gge effektivitet og produktivitet, mens man stadig har udfordringer fx i forhold til
borgere med multisygdomme.

% Eksempelvis: Kapacitet i fremtidens almenpraksis. Muligheder og udfordringer for at realisere de overordnede
visioner. KORA/2011

® Eksempelvis: Kvalitet, Relevans og sammenhaenge i forhold til de sundhedsfaglige professionsbachelorud-
dannelser, Sundhedskartellet og Danske Professionshgjskoler, 2014
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| primaersektoren er stgrre sundhedscentre / legehuse et eksempel pa, hvordan
man kan skabe stordriftsfordele i almen praksis. Det abner op for funktionsopdelt
personale, ansettelsen af flere specialister og en mere effektiv arbejdsdeling.”

Der peges i interviewene pa ildsjaeles store betydning for udviklingen i sundheds-
veesnet, hvor udviklingen af en szrlig succesfuld organisation og/eller kultur kan
ofte henfares til ildsjele.

Derfor kunne der veere store muligheder i at skabe starre sammenhang mellem de
veerdier og mal, der styrer indsatsen, ressourcer og prioriteringer pa tvers af sund-
hedsveesenet. | forlengelse heraf spiller styrkelsen af en kultur, hvor der er tid og
ressourcer til udvikling og forandring en stor rolle.”* | rapporten “Fremtidens
sundhedsvasen i Region Hovedstaden” beskrives et paradigmeskifte mod en for-
andringskultur, medarbejderinddragelse i innovation og et opger med traditionel
rollefordeling og faggraenser.”

5.5 Kernekompetencer, nye kompetencer og feelles kompe-
tencer

A Baggrund

| forhold til det fremtidige kompetencebehov i sundhedsvaesenet bliver et centralt
nedslagspunkt forholdet mellem kernekompetencer og bibeholdelsen af disse, og
indoptagelsen af nye og ikke traditionelle sundhedskompetencer. Interessenter og
aktgrer peger pa, at der bliver behov for i hgjere grad at skabe plads til vidende-
ling og tveerfaglighed imellem faggrupperne. Men det bliver samtidig vigtigt at
finde en fornuftig veegtning imellem de nye kompetencer og kernekompetencerne
hos de enkelte faggrupper.

A Uddybning af tematikken

Den generelle tendens i researchen er, at der pa sundhedsvasnet i Danmark er et
generelt hgjt, fagligt niveau ift. de kernekompetencer, der skal til for at kunne lgse
de traditionelle jobfunktioner i sundhedsvasenet, herunder at medarbejderne ge-
nerelt er veluddannet, og at der generelt i sundhedsveesnet er tradition for efterud-
dannelse.

Det er dog ogsa indtrykket, fra bade interviews og workshops, at abenhed i for-
hold til nye kompetencer og villigheden til at arbejde tveerfagligt udfordres jo me-
re fokus der er pa effektivitet, produktivitet og ressourceforbrug. Der peges bl.a.
pa, at der i nogle tilfelde er behov for en kulturandring, hvor videndeling og im-

™ Eksempelvis: Kapacitet i fremtidens almenpraksis. Muligheder og udfordringer for at realisere de overordnede
visioner. KORA/2011

2 Innovation i Sundhedsveesnet — fra amatgrteater til professionel forestilling. Lars Dahl Pedersen, hospitalsdi-
rektgr Hospitalsenhed Midt og Annemette Digmann, afdelingschef, Region Midtjylland.

™ Fremtidens sundhedsveesen i Region Hovedstaden. Region Hovedstaden 2012,
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plementering af gode lgsninger og erfaringer fra andre akterer i hgjere grad til-
skyndes og belgnnes.”

A Udfordringer

Sundhedsvasnet er i den nermeste fremtid udfordret pa flere omrader, som pavir-
ker anvendelsen og udviklingen af kompetencer. De nye organisatoriske rammer,
hvor flere sundhedsopgaver skal varetages i primarsektoren, kommer til at pavir-
ke kompetenceefterspargslen i bade primar og sekundar sektoren. | forhold til
farstnavnte skriver Kommunernes Landsforening falgende i ”Det naere sundheds-
veesen” fra 2012:

” Nye opgaver til kommunerne pa &ldre- og sundhedsomradet og nye mader at lgse opgaverne
pa betyder, at de kommunale medarbejderes faglige kompetencer er udfordret pd mange omra-
der.”

Ligesom det uddybes hvordan

(...) nye krav til, at personalet kan omsette ny viden(skab) til praksis, arbejde evidensbaseret
og dokumentere effekten af egen indsats med henblik pa at skabe Igbende faglig udvikling.

Kilde: Kommunernes Landsforening, ’Det naere sundhedsvaesen’, 2012

| sekundaersektoren medfagrer de nye supersygehuse pa samme vis nye mader at
lase opgaver pa og faelgelig nye tilgange til kompetenceudviklingen. Derudover
papeges det i diskussionerne til de afholdte workshops, at der kan vare en risiko
for, at et stigende fokus pa effektivisering, produktivitet og ressourceforbrug, re-
sulterer i mindre plads til udvikling og forandring.

Pa baggrund af researchen er der indikationer pa, at sundhedsvaesenet i dag netop
er udfordret i forhold til at skabe rum, ressourcer og tid til at udvikle nye mader at
bringe kernekompetencerne i spil, at optage nye kompetencer samt at udforske,
hvordan helt nye kompetencer kan veere med til at udvikle sundhedsvaesnet frem-
adrettet.”

A Muligheder

I sundhedsvaesnet har man grundlaeggende et sterkt kompetencemaessigt funda-
ment. Ny viden, nye teknologier, nye organisations- og ledelsesformer, nye gene-
rationer af unge medarbejdere med andre normer og gnsker og ikke mindst borge-
re, som har anderledes krav og forventninger, skubber hele tiden til udviklingen
og udbuddet/tilgangen af nye kompetencer.

Det udfordrer pa den ene side generelt forstaelsen af, hvad kernekompetencer er i
sundhedsvaesnet, men abner ogsa op for en masse muligheder for udvikling af nye
sundhedskompetencer, og for hvordan man anvender kompetencerne i sundheds-
veesenet optimalt.”

™ Det gode sundhedsveesen. Danske Regioner 2012
™ Hospitalsenheden styrker innovationsindsatsen. Region Midtjylland/2013

6 Eksempelvis. Disetisten — Sundhedsvaesnet i fremtiden, Foreningen af kliniske dieetister/2012
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Pa tveers af interviewene og ogsa i de to workshops er der en erkendelse af vigtig-
heden i at kunne udnytte, udvikle og inddrage nye kompetencer i sundhedsveese-
net. Men der gives ogsa udtryk for en frustration over, hvor svert det kan veare at
lgsrive sundhedsvesenet fra de kendte strukturer og forstaelser af, hvad sund-
hedskompetencer er og hvem der har/skal have hvilke kompetencer. En work-
shopdeltager formulerer problematikken pa falgende made:

”Spargsmalet er, om vi i virkeligheden har for mange og for fastlaste kompetencer til at kunne
seette 0s op pa et hgjere plan? Jeg mener, det er vigtigt at holde fast i en steerk monofaglig pro-
fil, men der skal samtidig vere plads til bade forandring og forundring.”

Kilde: Workshops

| 5.6 Helhedsforstaelse

A Baggrund

| researchen’’ peges der pa dilemmaet mellem p& den ene side at have et sund-
hedsveesen med mange specialistfunktioner og afgraensede jobfunktioner, og pa
den anden side et behov for en starre helhedsforstaelse af et bedre ressource- og
kompetenceforbrug i forhold til den enkelte borger og sundhedsveesnet som hel-
hed. At et generelt fokus pa omkostningsminimering og maksimal udnyttelse af
ressourcer er et vilkar for sundhedsvasenet fremadrettet, fremgar tydeligt:

”Hvordan skal vi indrette vores sundhedsveesen, sa vi far mest sundhed for pengene? Det er et
spgrgsmal, som flere og flere er optagede af, ikke mindst i en situation med gkonomisk smal-
hals de naeste mange ar.”

Kilde: Kommunernes Landsforening, ’Det nere sundhedsvaesen™, 2012

” (...) med udsigten til flere &ldre, flere mennesker med kroniske sygdomme og et begranset
gkonomisk raderum stiger behovet for en ny og moderne sundhedspolitik”.

Kilde: Regeringen, ’Mere borger mindre patient — et steerkt feelles sundhedsvaesen™, 2013

A Uddybning af tematikken

Helhedsforstaelse drejer sig om sundhedsveesenets aktgrers evne til at kunne finde
et passende ressource- og kompetenceforbrug i flere sammenhange, herunder:

1. At besidde evnen til at udveelge den rette akter med de rigtige kompetencer til
at lgse opgaven. Det er i denne sammenhaeng ogsa vigtigt, at man ikke bruger
aktarer til opgaver, hvor de er overkvalificerede.

2. At vurdere ressourceforbruget saledes, at den enkelte borger men ogsa sam-

fundet som helhed far mest for pengene”.”

" Eksempelvis: Det gode sundhedsveesen. Danske Regioner 2012. Afrapportering af aftagerundersggelse,
Metropol 2010

™® Det hele sundhedsvaesen — regionernes vision for et helt og sammenhaengende sundhedsvaesen. Danske
Regioner 2012
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3. At satte sig ind i og vurdere borgerens specifikke behov bade i forhold til en
specifik behandling og i forhold til hele borgerens sundhedssituation.

A Udfordringer

En central udfordring er, at borgerne oplever, at der ikke er sammenhang i de
overgange, de mgader igennem sundhedsveesnet. De oplever et ressourcespild i
forhold til deres egen tid, behov og gnsker.

For sundhedsveesnet som helhed betyder det, at selvom den enkelte jobfunktion
kan veere effektiv, sa medfarer ineffektive overgange ressourcespild for sund-
hedsvaesnet som helhed i forhold til den enkelte borgers vej gennem et forlgb. Det
kan derfor veere en udfordring og kreeve szrlige kompetencer, at fastholde de fag-
lige mal i en tveerfaglig indsats — iseer hvis der eksempelvis er tale om bade en
sundheds- og socialindsats.

A Muligheder

Flere steder arbejdes der med elementer af helhedsforstaelse i sundhedsvasnet
eksempelvis i SharedCare, palliative teams, jordemgdre der folger den fgdende
gennem graviditet og fadsel, facilitering af patientnetveerk, fokus pa sammenhan-
gende patientforlsb mm.”

Bade i rapporter, interview og workshops gives der udtryk for, at det er ngdven-
digt med en helhedsforstaelse pa sundhedsomradet i sin bredeste forstand. Hos
flere interessenter og aktarer udtrykkes der en stor interesse for, hvordan man kan
arbejde med et mere helhedsorienteret fokus og helhedsorienterede forlgb, bade i
forhold, til hvordan det gavner den enkelte borgers sundhed og sundhedsveesnets
evne til at lgse flere opgaver mere effektivt og af en hgj kvalitet.

Noget af det der peges pa som en mulighed for at stette en mere helhedsorienteret
tilgang er, at man skal skabe nogle rammer, mal og belgnningssystemer, hvor det
kan betale sig for den enkelte aktgr i sundhedsveesnet at teenke, arbejde og organi-
sere sig helhedsorienteret.

™ Det gode sundhedsveesen. Danske Regioner 2012, Next Practice — Udvikling af det neere sundhedsvaesen
gennem bedre sundhedsuddannelser. KL 2014.
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| 5.7 Nye teknologier og feelles teknologi

A Baggrund

Nye teknologier kommer til at spille en stadig starre rolle i sundhedsveesnet, i
sundhedspersonalets arbejdsopgaver og i forhold til borgernes mestring af egen
sundhed. Mange nye teknologier har potentialet til bade at kunne spare ressourcer
i sundhedsvasnet og samtidigt sge sundhed og livskvalitet for visse grupper. Bade
pa individ- og organisationsniveau er der dog et behov for, at man skaber forud-
setningerne, som muligger optimal udnyttelse af de nye teknologier.

A Uddybning af tematikken

Nye sundhedsteknologier spiller en vigtig rolle i udviklingen af sundhedsvasnet -
ikke blot i forhold til de sundhedsteknologier, der anvendes af de professionelle,
men ogsa af de sundhedsteknologier, som borgerne i stigende grad far adgang
til.2° Desuden stiger krav og forventninger hos de professionelle og borgerne til
den feelles teknologi og feelles teknologiplatform, der skal sikre, formidle og do-
kumentere data.**

Velferdsteknologi, telemedicin/telesundhed og sundhedsteknologi er saledes be-
greber, som spiller en central rolle i flere rapporter om fremtidens sundhedsvee-
sen,% i flere af de gennemfarte interviews og nogle af diskussionerne i work-
shops. Det er dog ogsa usikkert, i hvor hgj grad medarbejderne er i stand til at

udnytte de muligheder, nye teknologier giver.

Det bliver i denne sammenhang vigtigt, at aktgrer i sundhedsvaesenet kan gere
brug af hinandens gode erfaringer i implementeringen af ny teknologi. KL, Social,
Barne- og Integrationsministeriet, @konomi- og Indenrigsministeriet og Finans-
ministeriet har i denne sammenhang igangsat projektet ”Afpravning af fremtidens
velferdsteknologiske lgsninger”, som igangsettes i lgbet af 2014:

"Det er en udfordring at sikre fremdrift i udbredelsen af velfeerdsteknologi pa socialomradet.
Der er derfor brug for solide evalueringer med klare implementeringsanvisninger, der ger kom-
munerne i stand til at leere af hinanden.”

Kilde: KL, Social-, Bgrne- og Integrationsministeriet, @konomi- og Indenrigsministeriet, Finansministeriet, "’Afprgv-
ning af fremtidens velferdsteknologiske lgsninger™

% Eksempelvis: Fremtidens plejeopgaver i sygehusveesnet, Dansk Sundhedsinstitut, 2010
8 Eksempelvis: Det gode sundhedsveesen. Danske Regioner 2012

& Eksempelvis: Telemedicinstrategi 2011, Regionernes Sundheds-it, 2011, Fremtidens Velfeerdsteknologi p&
tapetet — En casesamling om at udvikle fremtidens teknologi med aeldre der ger det muligt for dem at blive
lzengere i eget hjem. Institut for Datalogi Arhus Universitet/2011. Velfeerdsteknologi p& Socialomradet, Socialt
Udviklingscenter/2013. Det hele sundhedsvaesen — regionernes vision for et helt og sammenhangende sund-
hedsvaesen. Danske Regioner 2012. Kommunernes strategi for telesundhed. KL/2013
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A Udfordringer

En af udfordringerne ved de nye teknologier er udviklingshastigheden og sund-
hedsvasnets evne til at validere, anvende og udvikle de nye teknologier. Der pe-
ges fra flere sider pa, at det ikke blot er et spargsmal om kompetenceudvikling og
udvikling pa uddannelserne®, men at det i hgj grad ogsa drejer sig om organisati-
onernes evne til at tilpasse organisationen og arbejdsrutinerne til at kunne udnytte
de nye teknologier optimalt.®* I forhold til for navnte ligger der ogsé en vigtig
kompetence i, som sundhedspersonale, at kunne forholde sig kritisk til nye tekno-
logiske tiltag. Som en workshopdeltager udtrykker det:

”Der vil altid veaere optimisme om de fremskridt, teknologien kan bringe. Men det er vigtigt at
huske, at fordi man kan indfare en ny teknologi, er det ikke sikkert man skal. Vi, som sund-
hedspersonale, skal modnes ind i en Kritik af det teknologiske ogsa, og det kreever mange kom-
petencer.”

Kilde: Workshop

Netop en kritisk stillingtagen til teknologi og innovative fremsted er ogsa ud-
gangspunktet for Teenketanken for Radikal Velferdsinnovation, som en raekke
kommunale medarbejdere deltager i under ledelse af Mandag Morgen:

Radikal velferdsinnovation handler (...) om, at vi genteenker udfordringer, behov og problemer
inden, vi udvikler de velferdslagsninger, som udgar svarene. Det er ikke nemt, for det kraever, at
vi stiller os selv nogle til tider irriterende, simple spargsmal. Hvad er vi — som kommune, orga-
nisation eller institution — sat i verden for? Hvem er vores malgruppe? Hvilke nye ressourcer
findes derude?

Kilde: Ugebrevet Mandag Morgen,”’Radikal velfeerdsinnovation — hvordan far vi mere effekt af innovationen?””, 2013

Nye borger/patient “ger det selv”” sundhedsteknologier, kan ogsa farer til en starre
ulighed i sundhedsydelserne og maske lige frem eksklusion af nogle borge-
re/patienter, fordi ikke alle borgere/patienter har de forngdne forudseetninger eller
ressourcer til at anvende sundhedsteknologierne.

Et andet omrade som kan fa betydning for udviklingen af fremtidens sundheds-
teknologiske lgsninger er offentlig/private samarbejder. Selvom der er mange ek-
sempler p& samarbejder®, peges der i flere interview pd, at det kan vare en res-
sourcemassig udfordring for sundhedsveesnet at ga ind og medvirke til udvikling
og tilpasning af nye teknologier i samarbejde med private udbydere.

Reglerne for, hvordan offentlige virksomheder kan tjene penge pa at ga ind i ud-
vikling af nye teknologier, er ogsa en udfordring.

# Next Practice — Udvikling af det naere sundhedsvaesen gennem bedre sundhedsuddannelser

8 Virksom viden. Velfeerdsteknologi.nu/2012; Supporting Independent LiVing for the Elderly through Robotics.
Velfaerdsteknologi.nu/2012

# Eksempelvis: Region Syddanmark og Phillips indgér samarbejde. Velfeerdsteknologi.nu/2012
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A Muligheder

Researchfasen viser, at sundhedsteknologier abner op for talrige muligheder. Det
drejer sig bade om kvalitet, ressourcebesparelser®, borgerinddragelse, narhed til
borgerne mm.®’

Der har i interview og workshops iser veret fokus pa de nye teknologier, som
understgtter sundhedsveesnets behov for at kunne na flere borgere med farre res-
sourcer og it-lgsninger, som skal medvirke til en mere effektiv intern drift af
sundhedsvasnet.®®

Nye velferdsteknologier giver dog ogsa muligheder for eksempelvis &ldre borge-
re til at vaere mere selvhjulpne og trygge i eget hjem, sa de kan bevare deres selv-
steendighed og selvveerd i lengere tid i eget hjem. Teknologien kan saledes veere
bade ressourcebesparende og give borgerne en starre livskvalitet.*

De nye teknologier, som stadig flere borgere bruger til at monitorere og forbedre
egen sundhed, er der ogsa opmaerksomhed omkring. Der er dog en generel skepsis
i forhold til validitet og kvalitet og dermed ogsa en usikkerhed i forhold til, hvor-
dan disse nye teknologier, og ikke mindst borgernes anvendelse af dem, kan an-
vendes i sundhedsvasenet som helhed.*

Endvidere abner nye velferds- og sundhedsteknologiske lgsninger ogsa op for
helt nye veekstomrader i den private sektor, hvor bade primer- og sekundzrsekto-
ren kan spille en central rolle bade som medudvikler og aftager.®*

| 5.8 Monitorering, dokumentation og evidens

A Baggrund

Sundhedsvasenet er med sin naturvidenskabelige forankring meget fokuseret pa
monitorering, dokumentation og evidens. Det er det naturlige faglige afseet for at
udvikle eksempelvis bedre behandlingsformer eller sygepleje ogsa i fremtiden.
Men dette fokus kan til tider vanskeliggare den samtidige malsatning om ressour-

8 Afrapportering af udredning om udbredelse af velfzerdsteknologi p& det sociale omrade. KORA/2012

8 |dekatalog til fremtidens udfordringer inden for sundhed og omsorgsomrédet. Ingenigrhgjskolen Arhus, &r ej
angivet. Velfeerdsteknologi- visioner for fremtidens velfeerd. IDA ar ej angivet

8 Eksempelvis: Afprgvning af fremtidens velfeerdsteknologiske Igsninger. KL, Social-, Bgrne- og Integrationsmi-
nisteriet, @konomi- og Indenrigsministeriet, Finansministeriet, 2013/14

8 Eksempelvis: Livskvalitet og selvbestemmelse p& plejehjem. /ldrekommissionen — Kommission om Livskvali-
tet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem., 2012.

% Eksempelvis: Apple said to be focusing on health with iOS8 and iWatch, following exec meeting with FDA.
Tech Crunch/2014, Fremtidens sundhedsvaesen i Region Hovedstaden. Region Hovedstaden 2012

8 Eksempelvis: Anbefalinger, Vaekstteamet for sundheds- og velfeerdslgsninger 2013. Velfzerdsteknologi kan
blive ny veekstmotor. Mandag Morgen/2010. Velfeerdsteknologiske virksomheder ser lyst pa fremtiden. Dansk
Industri 2012. Danmark som telemedicinsk foregangsland, Telemed.nu. Velfeerdsteknologi og tilgeengelighed,
Dansk Standard/2011
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ceminimering blandt andet i forhold til implementeringen af nye teknologiske
lgsninger.

A Uddybning af tematikken

Kommuner og regioner har i hgj grad fokus pa monitorering, dokumentation og
evidens, i mange tilfeelde med en vinkling der handler om at evaluere effekten af
indsatserne p& sundhedsomradet®.

Selvom der saledes er et generelt felles fokus pa vigtigheden af monitorering,
dokumentation og evidens, er det ikke sikkert, at malene om eksempelvis bedre
behandlingsformer harmonerer med et effektmal for indsatsen i sundhedsvasenet.

Radgivning af patienter

Hvem skal kommunikere med patienterne om deres sundhedsdata. Radgivning af patienter i
brug af tekniske hjeelpemidler bliver vigtig kompetence.

Monitorering

Hvem kvalitetstester disse apparater og sikrer nyttig brug af data. Mange tests pd markedet som
er tilgeengelige for borgerne er ikke valide. Bioanalytikerne har kompetencerne, men de bliver
ikke anvendt i dag.

Kilde: Workshop

A Udfordringer

Det er indtrykket, nar man ser pa tvers af researchen, at nogle af udfordringerne i
sundhedsvasenet henger sammen med den grundlaeggende forskel mellem dem,
der arbejder i sundhedsveesenet og ledelsen.

Et eksempel pa afvejning af de gkonomiske og faglige aspekter er hjemmetekno-
logi til KOL-patienter,®® hvor der er en raeekke gkonomiske fordele ved at lade pa-
tienterne monitorere sig selv derhjemme. Herudover er der nogle fordele for pati-
enterne, som i hgjere grad far mulighed for at blive i eget hjem. Men samtidig kan
der opsta faglige problemstillinger i forhold til fordeling af arbejdsopgaver, an-
svar, kvalitet og validitet.

A Muligheder

I monitorering, dokumentation og evidens ligger der ogsa en masse muligheder.
Iseer nye, billige, teknologier giver mulighed for at starte systematisk monitorering
og dokumentation meget tidligt som en del af en generel forebyggelsesindsats.

%2 Eksempelvis Next Pratice — Udvikling af det naere sundhedsvaesen gennem bedre sundhedsuddannelser. KL
2014.

% Hjemmeteknologi til KOL-patienter, KORA/2013
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Men for at udnytte de muligheder kan man pa den ene side vare ngdt til at give
afkald pa noget evidens — fordi malingerne ikke er sa kontrollerede - og pa den
anden side give afkald pa noget effekt.

Evidens, treeghed og ngdvendighed

Evidenstilgangen kan give en traeghed i arbejdet. Men personalet skal kunne vurdere evidens-
graden af det, de gar — "hive ned fra evidenshylden”. Man skal have kompetencer til at kunne
vurdere viden, ogsd om viden er foreldet.

Kilde: worksshop

Ligeledes kan det veere sveert at male effekten pa kort sigt. Derfor bliver det cen-
tralt, ledelse og sundhedspersonale imellem, at finde en fornuftig afvejning imel-
lem monitorering, dokumentation og evidens pa den ene side og ressourceminime-
ring pa den anden. Derudover vil en lgbende felles dialog omkring indsatsers
umiddelbare effekt, bade hvad angar gkonomi og sundhedsfaglig virkning, veere
gnskveerdig og ngdvendig.

| 5.9 Praktik og leering

A Baggrund

Der er et vedvarende behov for, at de sundhedsfaglige uddannelser afspejler den
virkelighed, som de ferdiguddannede sundhedsprofessionelle skal ud og agere i.
Derfor er der et stort behov for en lgbende vurdering af uddannelsernes relevans
ogsa i et fremadrettet perspektiv. Danske Professionshgjskoler og Sundhedskartel-
let har udarbejdet en raekke anbefalinger til Udvalg for Kvalitet og Relevans i de
Videregaende Uddannelser. Heri lyder det blandt andet:

”Kvaliteten og relevansen af en sundhedsfaglig professionshacheloruddannelse skal (...) bade
méles pa, om de bidrager til en god samfundsgkonomi, og p&, om borgerne har gode forlab i
sundhedsvaesenet, der giver solide forudsetninger for deres videre liv.”

Og videre papeges det at:

”Uddannelserne skal matche arbejdsgivernes behov for kompetente medarbejdere, men uddan-
nelserne skal ogsa raekke laengere frem og matche behov, som endnu ikke er kendte. (...) Ud-
dannelserne skal have den ngdvendige bredde til at udgare et steerkt fundament for dels forskel-
lige beskeeftigelsessteder, dels muligheder for specialisering.”

Kilde: Danske Professionshgjskoler og Sundhedskartellet, > Indspil til rektorkollegiet - ny uddannelsesskabelon™, 2014
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A Uddybning af tematikken

De studerende pa uddannelserne skal mgde en virkelighed, som de er uddannet til,
og ude pa arbejdspladserne skal de have et klart billede af, hvad de kan forvente af
de studerende i praktik eller de feerdiguddannede.

| Metropols aftagerundersggelser fra 2010°* udtrykker aftagerne generelt, at de
sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser har fokus pa de rigtige kompe-
tencer i forhold til arbejdsopgaverne. Dog peges der ogsa pa, at der er behov for
mere solide praksisferdigheder og mere specialisering i uddannelserne.”

Bade i interview og workshops gives der udtryk for, at matchet mellem uddannel-
serne og den virkelighed, de skal ud i, ikke altid er til stede. Det drejer sig iseer
om, at de unge har sveert ved at treenge igennem med den nye viden, de bringer
med sig og bliver mgdt med variationer over temaet "Sadan har vi altid gjort”. Pa
den anden side opleves det ogsa, at de studerende eller nyuddannede ikke kan det,
man forventer i praksis.*

Det kan ogsa dreje sig om, at man pa nogle arbejdsplader mangler viden om be-
stemte uddannelser, eller at strukturelle udfordringer kan gere det vanskelige at
etablere kliniske uddannelser.

Man kunne ogsa argumentere for, at det, der mangler, er en forventningsafstem-
ning og evnen til modtage / optage nye input og tilpasse sig nye arbejdsrutiner.

A Udfordringer

Der peges fra flere sider® pa, at der i forhold til de sundhedsfaglige professions-
bacheloruddannelser er et sarligt problem med praktikforlgbene. Det drejer sig
iseer om, at der skal afsaettes nok tid og ressourcer til vejledning af de studerende i
praktikforlgbene.

| forhold til de kompetencer de studerende og nyuddannede bringer med sig ud i
praktikforlgbene og deres farste job, har isar deres evne til at indga i tveerfagligt
samarbejde pa en arbejdsplads faet kommentarer. Dette er dog ogsa et opmaerk-
somhedspunkt pa uddannelserne, hvor man har gode erfaringer med tvaerfaglige
moduler, men hvor det ogsa er en udfordring bade at kunne styrke specialisering i
uddannelsen og samtidig dyrke tveerfagligheden.

A Muligheder

Der er generelt en holdning til, at steerke kernekompetencer er et ngdvendigt af-
set, for at man har noget at bidrage med i et tvaerfagligt samarbejde som eksem-

% Afrapportering af aftagerundersggelse, Metropol 2010
% Eksempelvis: Fremtidens plejeopgaver i sygehusveesnet, Dansk Sundhedsinstitut, 2010

% Eksempelvis: Flere velfaerdsuddannede i Nordjylland — en frafaldsanalyse af uddannelserne til sygeplejerske,
radiograf, social- og sundhedshjeelper, og social- og sundhedsassistent. Region Nordjylland, 2012.

7 Eksempelvis: Kvalitet, Relevans og sammenhaenge i forhold til de sundhedsfaglige professionsbachelorud-
dannelser, Sundhedskartellet og Danske Professionshgjskoler, 2014. Next Practice — Udvikling af det naere
sundhedsvaesen gennem bedre sundhedsuddannelser
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pelvis i SharedCare-forlgbene®. Men der er ogsd generel overbevisning om og
abenhed i forhold til, at uddannelsesmiljgerne skal ligne virkeligheden, hvor det at
arbejde tvaerfagligt eller multidisciplinart er en ngdvendighed.®

For at kunne skabe en bedre spejling mellem uddannelserne og virkeligheden skal
der vaere en opmarksomhed pa, at man spiller ind i et sundhedsvaesen under for-
andring, hvor sekundersektoren bliver mere og mere specialiseret, og primeersek-
toren skal overtage flere og flere opgaver.'®® Det betyder, at der i spejlingen mel-
lem uddannelser og virkelighed skal vere fokus pa:

1. Tilpasning til de lokale forhold pa arbejdspladserne.

2. At der skal skabes tid og rum til at leere, bade i praktikforlgb og for de nyud-
dannede.

3. Abenhed i forhold til aflzring, dvs. at man i blandt det eksisterende personale
og i organisationen skal veere aben for at tilsidesatte gammel teknologi og ar-
bejdsgange.

% Next Practice — Udvikling af det naere sundhedsvaesen gennem bedre sundhedsuddannelser.

% Eksempelvis: Kvalitet, Relevans og sammenhaenge i forhold til de sundhedsfaglige professionsbachelorud-
dannelser, Sundhedskartellet og Danske Professionshgjskoler, 2014

10 Eksempelvis: Kvalitet, Relevans og sammenhaenge i forhold til de sundhedsfaglige professionsbachelorud-
dannelser, Sundhedskartellet og Danske Professionshgjskoler, 2014
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6. En overordnet model for fremtidens
sundhedssystem

Der er som antydet i de forrige afsnit ganske mange faktorer i spil og det kan veere
hensigtsmaessigt at sammenfatte de mange tendenser og temaer i en teoretisk mo-
del. New Insight har derfor udarbejdet en overordnet model for fremtidens sund-
hedssystem, som er illustreret i falgende figur, der kan tjene som en samlet refe-
renceramme for opstillingen af hypoteser om kompetencer i sundhedssektoren i
2025.

Figur 6.1: Fremtidens sundhedssystem

Sygehus
offentlig

Sygehus
offentlig

Special-
leger

Nationalt Nationalt Globalt

Kilde: New Insight A/S

Modellen illustrerer, hvordan der er en tendens til, at nutidens sundhedssystem -
der i stort omfang er nationalt forankret og har fokus pa behandling af patienter af
et overvejende offentligt sundhedssystem - udvikler sig i retning af et fremtidigt
sundhedssystem, der i stadig starre grad end det er tilfeldet i dag, hviler pa aktive
borgere, pargrende og patienter, der indgar i et intensivt og kompliceret samspil
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med bade offentlige og private, danske og internationale virksomheder og offent-
lige aktgrer. Der er samtidig en erstatning af de praktiserende leeger med starre og
bredere deekkende sundhedscentre og specialleeger. Endelig forventes det, at der
kommer et starre, internationalt orienteret udbud af private behandlingstilbud, der
supplerer det offentlige nationale sundhedssystem og dets ydelser.

Det er saledes et kompliceret og meget dynamisk samspil, hvor mange faktorer og
forhold ikke alle er lige lette at forudse i et fremsyn — der er saledes en del usik-
kerhed om rammerne for hvilke kompetencer der vil blive behov for — men det er
New Insights antagelse, at retningen i sundhedssystemets udvikling er som illu-
streret i modellen.

62



Bilag

| Litteraturliste

Tabel 1: Litteraturliste

Udgiver/ar

Titel

Primaert emneomréde

Omradet for syge-
pleje:

DSR/2006 Hvilke funktioner skal Sygeplejersker - kommu-
sygeplejerskerne i kommunerne nalt
have i fremtiden?

DSR/2009 Séaet kursen for Sygeplejerske-
fremtidens sygepleje uddannelsen

DSR/2013 En steerk sygeplejerskeuddannel- | Sygeplejerske-
se - fundamentet for den nyud- uddannelsen
dannede sygeplejerske

DSR/2012 Fremtidens sygepleje i kommu- Sygeplejersker - kommu-
nerne — Dansk Sygeplejerads nalt
anbefalinger Marts 2012

DSR/2010 Fremtidens sundhedspleje Sundhedsplejersker -
i kommunerne kommunalt

DSR/2013 STYRK SUNDHEDEN — TAT PA | Sundhedsvaesenet gene-
BORGERNE relt
DANSK SYGEPLEJERADS IN-
PUT TIL REGERINGENS SUND-
HEDSUDSPIL

DSR/2012 Sygepleje og sygeplejerskens rolle | Sundhedsveesenet gene-
i dagens og fremtidens sundheds- | relt
vaesen - et debatopleeg

DSR/2013 Vejen mod en bedre psykiatri Psykiatrien

Taenketanken VM,
DSR og Rigshospita-
let/2014

Flere meend i sygeplejen — hvor-
dan? Afrapportering af projektet
"At veere mand og sygeplejerske
— barrierer og muligheder for unge
maend far og efter sygeplejerske-
uddannelsen”

Meend i sygeplejen

Kgbenhavns Kommu-
ne/2010

Strategi for fremtidens kommunale
sygepleje 2010 — 2013: Fra hjem-
mesygepleje i primaersektoren til
primaersygepleje i den samlede
sundhedssektor

Sygeplejersker - kommu-
nalt

Dansk sundhedsinsti-
tut, 28. marts 2011

Udviklingen i sundhedsvaesenet
og udfordringerne for fremtidens
sygeplejeuddannelse

Sygepleje kompetencer

63




Omradet for fysio- og
ergoterapi:

Fysioterapi- og Ergote-
rapiafdelingen, Arhus
Universitetshospi-
tal/2012

Klzedt pa til fremtiden?
Undersggelse af kompetencebe-
hov rettet mod fremtidens
fysioterapeut- og ergoterapeutfag-
lige arbejdsomréder

pad Aarhus Universitetshospital

Fremtidens
kompetencebehov for
fysio- og ergoterapeuter

Videnomsmer-
ter.dk/2012

Fysioterapi i fremtiden — Fremti-
dens fysioterapi?

Fremtidens udviklingsten-
denser for fysioterapien

fysio.dk/2012

Fysioterapeuter i diagnostiske
funktioner - er det en god idé?

Evidensstudie af fysiote-
rapeuters arbejde med
diagnosticering

KORA/2008

Strategisk organisering af fysiote-
rapeuter og ergoterapeuter pa
fremtidens hospitaler

Fysio- og ergoterapeuters
rolle pa fremtidens syge-
huse

Mandag Morgen/2009

Mgnsterbryder - et debatopleeg
om fysioterapeuter i fremtidens
sundhedsveesen.

Fysioterapeutens rolle i
fremtidens sundhedsvee-
sen

Fysioterapeu-
ten.no/2009

Teamsamarbejdets betydninger
for rehabiliteringsprocessen

Samarbejdet pa tveers af
faggrupper

University College
Lillebaelt med statte fra
fonden for entrepre-
ngrskab/2013

Entreprengrskab i den ergotera-
peutiske profession og uddannel-
se - styrkelse af entreprenante og
innovative processer i grundud-
dannelsen

Entreprengrskab i ergote-
rapeut-uddannelsen

Teknologi & handi-
cap/2010

Er der stadig plads
til specialister?

Ergoterapiens rammevil-
kar

Det Terapeutfaglige
R&d - Region Syd-
danmark/2010

Haringssvar fra Det Terapeutfagli-
ge Rad vedr. rapport om Sygehu-
se i Syddanmark — et fagligt og
organisatorisk grundkoncept

Ergoterapeuter og
fysioterapeuters funktion

Danske Fysioterapeu-
ter/2014

Digital patientpjece skaber mere
sundhed pa Hvidovre Hospital

Velfeerdsteknologi

Omradet for jorde-
moderkundskab:

sn.dk/2013

Fejlbehandlinger: Leeger og jor-
demgdre skal rotere

Rotation af jordemadre ml.
store og sma afdelinger

Arhus Universitetsho-
spital/2010

Digital kommunikation i ny jorde-
moderpraksis

Patientinddragelse & digi-
tal kommunikation

Metropol/2010

Afrapportering af aftagerundersg-
gelse, Jordemoderuddannelsen,
Metropol 2010

Vurdering af jordemgdres
kompetencer

RUML | Institut for
Filosofi & Idéhistorie |
Aarhus Universi-
tet/2008

Refleksioner over praksis - en
undersggelse af gruppesupervisi-
on med jordemoderstuderende

Gruppesupervision som
leeringsredskab

Det nationale Indika-
torprojekt/2011

Fadsler - National arsrapport 2011

Statistik over fgdsler

64




Jordemoderforenin- Det startede med en intelligent Telemedicin
gen/2012 strgmpe

Jordemoderforenin- Telemedicin brugt til gravide Telemedicin
gen/2014

Omradet for Radio-
grafer og bioanalyti-
kere:

videnskab.dk/2012

Radiografer kan lave rantgenlee-
gers arbejde

Fremtidens kompetence-
udviklingsmuligheder for
radiografer

Danske Regio-
ner/2012

Rapport fra Danske Regioners
arbejdsgruppe vedr. uddannelse til
beskrivende radiograf

Videreuddannelse af ra-
diografer

Danske Bioanalytikere

Radiograf og bioanalytiker

Udviklingen i faggreenser

(Fagblad)/2012 — faggreenserne flyder mellem radiografer og
bioanalytikere
VIA-UC/2013 Fremtidens bioanalytiker Fremtidens bioanalytiker

— hvad skal/vil du lave?

Hillerad Hospital/2012

Den Diagnostiske Samarbejds-
partner
— erfaringer og muligheder

Samarbejde ml. bioanaly-
tikere og kliniske persona-
le

Ukendt/2013

Akutkursus for bioanalytikere

Kompetencekrav ved
akuthospitalerne

Rigshospitalet/2012

Et fagligt og fornyende fyrtarn, der
lyser i bade ind- og udland

Omradet for tandple-
je

Sundhedsstyrelsen/
2013

Tandplejeprognose-
Udbuddet af personale i tandple-
jen 2013 — 2035

Udbud af tandplejere

SUS/New Insight/2008

Tendenser i tandteknik - Fremad-
rettet analyse af efteruddannel-
sesbehov for
laboratorietandteknikere

Udviklingstendenser pa
arbejdsmarkedet for tand-
teknikere.

@vrige fagomrader

Foreningen af kliniske
dieetister/2012

Diaetisten - Sundhedsvaesenet
i fremtiden

Fremtidens sundhedsveae-
sen

Medicin og medicin-
forbrug:

Arbejderbevaegelsens
Erhvervsrad/2013

Stor forskel i danskernes medicin-
forbrug

Medicinforbrug

Aarhus Universi-
tet/ukendt arstal

VISIONAER MILLIONSATSNING
PA FREMTIDENS MEDICIN

Fremtidens medicin, nano-
medicin

Kgbenhavns Universi-
tet/ukendt arstal

| fremtiden kaber vi skreeddersyet
medicin "on demand”

Fremtidens medicin

DTU/2012

Fremtidens snedige medicin

Fremtidens medicin

65




Pa tveers af fagom-
rader:

Rektorkollegiets Ud-
dannelsespolitiske
Udvalg (UPU)

Indspil til rektorkollegiet - ny ud-
dannelsesskabelon

Organisering af uddannel-
serne

Metropol/2010

Afrapportering af aftagerundersg-
gelse
Metropol 2010

Professionsbachelorernes
kompetenceniveau

Sundhedskartellet &
Danske Professions-
hgjskoler

KVALITET, RELEVANS OG
SAMMENHAENGE

| FORHOLD TIL DE SUNDHEDS-
FAGLIGE
PROFESSIONSBACHELORUD-
DANNELSER

Uddannelsernes kvalitet
og relevans

Dansk Sundhedsinsti-
tut/2010

Fremtidens plejeopgaver i syge-
husveesenet

Fremtidens arbejdsopga-
ver og arbejdsudbud

sdu.dk

Jordemgdre og ergoterapeuter
kan nu blive akademikere indenfor
deres eget fag

Efteruddannelse af pro-
fessionsbachelorer.

Ugebrevet Mandag
Morgen

Medarbejderroller i fremtidens
velfeerdssamfund

Fremtidens velfeerdsmed-
arbejder

KORA/2011

Kapacitet i fremtidens
almenpraksis

Muligheder og udfordringer for at
realisere

de overordnede visioner

Professionsbachelorernes
funktion i fremtidens lee-
gehus

/ELDREKOMMISSIO-
NEN - KOMMISSION
OM LIVSKVALITET
OG SELVBESTEM-
MELSE | PLEJEBO-
LIG OG PLEJEHJEM

Livskvalitet og selvbestemmelse
pa plejehjem.

Plejehjem

VidenDanmark og VIA
UC/2009

Informationskompetence®

— nyt begreb og nye muligheder
eller allerede foreeldet?

— for bibliotekarer eller for alle?

Informationskompetencen
som vigtig fremtidig kom-
petence

Region Nordjyl-
land/2012

Flere velfeerdsuddannede i Nord-
jylland - en frafaldsanalyse af ud-
dannelserne til sygeplejerske,
radiograf, social- og sundheds-
hjeelper og social- og sundheds-
assistent

Studerendes frafald pa
velfaerdsuddannelserne

Undervisningsministe-
riet/2008

Det attraktive arbejdsmarked pa
sundhedsomradet

Fastholdelse af medarbej-
dere i sundhedsvaesenet

Center for sundheds-
telematik/2005

Telemedicin - et vigtigt veerktgj
for fremtidens
sundhedssektor

Telemedicin

Personaleweb/2008

Opgaveflytning i Region Syddan-
mark

Opgaveglidning mellem
faggrupper

66




Institut for fremtids-
forskning/2010

Sundhedsveaesenet i fremtiden - fra
omkostningsfokus til veerdifokus?

Overordnede fremtidsre-
fleksioner om sundheds-
vaesenet

SUS/ 2006, New In-
sight

Brancheanalyse af velvaerebran-
chen

Analyse og beskrivelse af
velveerebranchen i Dan-
mark

Forebyggelse og

rehabilitering

DSR/2006/2009 Forebyggelse er fremtiden Forebyggelse
— et forslag til en National handle-
plan for sundhedsfremme og fore-
byggelse 2007-2011

Mandag Morgen/2008 | Fremtidens forebyggelse — ifalge | Forebyggelse

danskerne

Rehabiliteringsforum
Danmark og Marselis-
borgCentret/2004

Hvidbog om rehabiliteringsbegre-
bet

Rehabilitering

Cand.peed. i psykologi
og sygeplejerske

Sygeplejerskens rolle i rehabilite-
ringsprocessen

Sygeplejerskens rolle i
Rehabilitering

Videnskab.dk/2013

Mange danskere er ligeglade med
sundhed

Forebyggelse

Institut for Uddannelse
og Paedagogik (DPU),
Aarhus Universi-

Kommunernes arbejde med sund-
hedsfremme og baeredygtig udvik-
ling i relation til folkeskolen

Sundhedsfremme i folke-
skolen

tet/2014 - En spgrgeskemaundersggelse
pa kommunalt niveau
KORA/2013 Kortleegning af kommunernes Forebyggelse
forebyggelsesindsats over for
stofmisbrug
Tryghedsgrup- Fremtidens byer inviterer til sund- | Forebyggelse
pen/2012 hed
Dansk Erhverv/2014 | Fremtidens sunde arbejdskraft er | Forebyggelse

ogsa dit ansvar

Velfeerds- og sund-
hedsteknologi:

Institut for Datalogi,
Aarhus

Fremtidens Velfserdsteknologi
pa tapetet — En casesamling om at

Fremtidens velfzerdstekno-
logi

Universitet/2011 udvikle fremtidens teknologi med
eeldre der ggr det muligt for dem
at blive leengere i eget hjem

SUS/2013 VELFARDSTEKNOLOGI Social-velfeerdsteknologi
PA SOCIALOMRADET

KL Afprgvning af fremtidens velfeerds- | Fremtidens velfeerdstekno-

Social-, Bgrne- og
Integrationsministeriet
@konomi- og Inden-
rigsministeriet
Finansministeriet/

teknologiske lgsninger

logi

Veaekstteamet for
sundheds- og vel-

ANBEFALINGER

DK's muligheder pa frem-
tidens globale sundheds-

67




feerdslgsninger/2013

og velfeerdsomrade

Mandag Morgen/2010

Velfeerdsteknologi kan blive ny
vaekstmotor

Velfserdsteknologi som
veekstkilde

Dansk Industri/2012

Velfeerdsteknologiske virksomhe-
der ser lyst pa fremtiden

Fremtidens velfzerdstekno-
logi

Ingenigrhgjskole Ar-
hus/arstal ukendt

Idékatalog til fremtidens udfordrin-
ger indenfor sundhed og om-
sorgsomradet

Fremtidens velfzerdstekno-
logi

KORA/2013 Hjemmeteknologi til KOL-patienter | Fremtidens velfaerdstekno-
logi
KORA/ Afrapportering af udredning om Udbredelsen af
udbredelse af velfserdsteknologi
velfaerdsteknologi pa det sociale
omrade
IDA/2008 Danskernes holdning til velfeerds- | Velfaerdsteknologi og

teknologi og fremtidens eeldrepleje

fremtidens aeldrepleje

IDA/ (arstal ikke til-

Velfeerdsteknologi- visioner for

Fremtidens velfeerdstekno-

geengeligt) fremtidens velfeerd logi

telemed.nu Danmark som telemedicinsk fore- | Telemedicinsk gkosystem
gangsland

Dansk Standard/2011 | Velfeerdsteknologi & tilgeengelig- | Fremtidens velfaerdstekno-

hed

logi

Hjeelpemiddelinstituttet
2009

Velfeerdsteknologi - Selvhjulpen
med ny teknologi

Eksempler pa velfeerds-
teknologi

Velfaerdsteknolo-

Region Syddanmark og Phillips

Sundhedsinnovation og

gi.nu/2013 indgar samarbejde. forskning
Velfeerdsteknolo- Virksom Viden Undervisning i velfeerds-
gi.nu/2012 teknologi.
Velfserdsteknolo- SILVER (Supporting Independent | EU-projekt om fremtidens
gi.nu/2012 LiVing for the Elderly through Ro- | velfeerdsteknologiske ind-

botics)

kabsprocedurer

Velfaerdsteknolo-

Velfeerdsteknologien far et Igft

Velfeerds-forvaltning

gi.nu/2011

Danske Regio- Fremtidens velfeerdsteknologi skal | Fremtidens velfeerdstekno-

ner/2013 implementeres med borgerne logi

VIA UC Fremtiden er noget vi skaber selv | Fremtidens velfaerdstekno-
logi

Kgbenhavns kommu-
ne, 2013

Telesundhed som fgrste valg -
strategisk brug af telesundhed til
at skabe nye lgsninger og vaekst

Telesundhed

Tech Crunch/2014

Apple Said To Be Focusing On
Health With iOS 8 And iWatch,
Following Exec Meeting With FDA

Fremtidens velfzerdstekno-
logi

Futurity/2014 Device could diagnose pancreatic | Fremtidens velfaerdstekno-
cancer in minutes logi
BBC/2014 Can stem cells heal broken Fremtidens velfeerdstekno-

hearts?

logi

68




Faggraenser:

FOA/2013

Faglighed og
kompetencer

i fremtiden

- 6 indspark til diskussion
af udviklingen pd FOA's
arbejdsmarked

Fremtidens kompetence-
behov

Organisering:

Organisationen af
Leegevidenskabelige
Selskaber/2012

Nye organisationsformer i
sundhedsvaesenet

Nye organisationsformer

AC, Dansk Sygepleje-
rad, FOA, Foreningen
af Specialleeger, FTF,
HK/Kommunal, KTO,
LO, Sundhedskartellet,
Yngre Leeger, Danske

Et steerkt offentligt sundhedsveae-
sen

Organisering

Regioner/2010

Psykiatri:

Kora/2012 Scenarier for bedre psykiatrisk Fremtidens psykiatri
behandling

Kora/2013 Hvad koster det at reducere Tvang i psykiatrien

tvang?

Danske Regioner:

Danske Regio-
ner/2012

Kvalitet i fremtidens sundhedsud-
dannelser
Uddannelsespolitisk opleeg

Sundhedsuddannelser

Region Hovedsta-
den/2009

Kleedt pa til
fremtiden

Kompetenceudvikling til
fremtiden

Danske Regioner &
teknologiradet/2008

FREMTIDENS SUNDHEDSV 4-
SEN

Borgernes katalog med bud pa
hvordan sundhedsveesenet

skal udvikle sig de naeste 10-15 ar

Danskernes syn pa fremti-
dens sundhedsvaesen

Danske Regio-

Det gode sundhedsveesen

Sammenhaeng i sund-

ner/2012 hedsydelser
Danske Regio- Professionalisme uden greenser - | Faggraenser og opgave-
ner/2009 10 historier om en stilfaerdig revo- | glidning.

lution, der vil forandre sygehus-
vaesenet nedefra

Danske Regio-
ner/2012

Det hele sundhedsvaesen - regio-
nernes vision for et helt og
sammenhaengende sundhedsvae-
sen

Sundhedsveesenet gene-
relt

Danske Regio-
ner/usikkerhed om
arstal med indikation
tyder pa 2010

Sikker ensartet og effektiv brug af
medicin - Regionernes medicinpo-
litik for det danske sundhedsvae-
sen

Medicinforbrug

Region Hovedsta-

Midtvejsstatus for

Region Hovedstadens

69




den/2013

Handlingsplan 2012 - 2013 for
Region Hovedstadens interne
uddannelsespolitik.

gennemfarsel af det inter-
ne uddannelsesprogram

Region Hovedsta-
den/2012

FREMTIDENS SUNDHEDSV£-
SEN | REGION HOVEDSTADEN -
Debatopleeg til innovationsforlgb
januar 2012

Sundhedsveesenets frem-
tidige udfordringer +bud
pa lgsninger

Region Midtjyl-
land/2010

Generel kompetenceprofil
for sygeplejersker
i Hospitalsenheden Vest

Sygeplejerskers kompe-
tenceprofil

Region Midtjyl-
land/2010

FF-Akut

Det Nye Universitetshospi-
tal (DNU)

Beskeaeftigelsesregion
Nord & Teknologisk
Institut - Analyse og
Erhvervsfremme/2012

Nye kompetencer i &eldreservice
Analyse af kompetencebehov og
jobudvikling i nordjyske kommu-
ners aldreservice

Kompetencebehov og
jobudvikling i Region Nord

Danske Regio-
ner/(arstal ukendt)

En teknisk beregning af
sundhedsveaesenets rekrutterings-
udfordring frem mod 2015

Sundhedsveaesenets re-
krutteringsudfordring

Danske Regio-

God arbejdskraft

Manglen pa arbejdskraft

ner/2009 — i et steerkt sundhedsveesen

Danske Regio- Strategi for fremtidens Fremtidens ambulante
ner/2008 ambulante behandling behandling

Region Midtjyl- Hospitalsenheden styrker innova- | Kompetenceudvikling i
land/2013 tionsindsatsen innovation

Region Syddan- Rapport om sygehuse i Syddan- Organisering
mark/2010 mark - et fagligt og organisatorisk

grundkoncept

Region Syddan-
mark/2012

Regional Udviklingsplan- fremti-
dens kompetencebehov

Arbejdskraftudvikling

Digmann & Pedersen,
Region Midt/ukendt
udgivelsesar

Innovation i sundhedsveesenet -
Fra amatgrteater til professionel
forestilling

Innovation og ledelsens
rolle

KL og kommuner:

KL/2010

Det neere sundhedsvaesen
Et debatopleeg om kommunernes
rolle i patientbehandlingen (debat-

opleeg)

Kommunernes rolle og
udfordringer i fremtidens
sundhedsvaesen

KL/2012 Det neere sundhedsveaesen (rap- Kommunernes rolle og
port) udfordringer i fremtidens
sundhedsvaesen
KL/2013 Investér fgr det sker Fremtidens socialpolitik
Socialpolitisk udspil maj 2013
— sadan seetter vi
handling bag ordene (debatoplaeg)
KL/2013 Investér far det sker Fremtidens socialpolitik
Socialpolitisk udspil maj 2013
— sadan seetter vi
handling bag ordene (rapport)
KL/2014 Next Practice Fremtidens sundhedsvee-

70




— Udvikling af det neere sundheds-
vaesen gennem bedre sundheds-
uddannelser

sen/det neere sundheds-
vaesen

KL/2013

Kommunernes strategi for tele-
sundhed

Telesundhed i fremtiden

Mandag Morgen og
Arhus Kommune/2013

Keerlig Kommune
- fremtidens sundhed og omsorg i
Aarhus

Fremtidens sundhedsvee-
sen, borgerinddragelse

Viden med national
udbredelse:

Regeringens udvalg En moderne, dben og inkluderen- | Psykiatrien
om psykiatri/2013 de indsats for mennesker med

(Rapport) psykiske lidelser

Regeringens udvalg En moderne, dben og inkluderen- | Psykiatrien

om psykiatri/2013

de indsats for mennesker med

(Resume) psykiske lidelser

Regeringen/2014 Sundere liv for alle - Folkesundheden
Nationale mal for danskernes
sundhed de neeste 10 ar

Regeringen/2013 Mere borger, mindre patient - Et Fremtidens patientforlgb

steerkt feelles sundhedsvaesen

Undervisningsministe-
riet, Sundhedsstyrel-
sen, Ministeriet for
Videnskab, Teknologi
og Udvikling, Danske
Regioner, Kommuner-
nes Landsforening,
Sundhedskartellet,
CVU- Rektorkolle-
gie/2006

Arbejdsgruppe om fremtidens
sundhedsprofessionsuddannelser

Sundhedsprofessionsud-
dannelserne

Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggel-
se/2008

Almen praksis’ rolle i

fremtidens sundhedsveaesen - rap-
port fra udvalg vedrgrende almen
praksis

Almen praksis' funktion i
fremtiden.

Statens Institut for
Folkesundhed/2007

Folkesundheden i
fremtiden

Folkesundheden

Mandag Morgen/2013

Radikal velfeerdsinnovation- hvor-
dan far vi mere effekt af innovatio-
nen?

Velfaerdsinnovation

Etisk R4d/2013

Etik og prioritering i sundhedsvee-
senet
— hvorfor det er s sveert

Etik og prioritering

SDU/2008

Manglen pa arbejdskraft i sund-
hedsvaesenet

og hvordan man kan tiltreekke og
fastholde

kvalificeret arbejdskraft

Manglen pa arbejdskraft

Industriens Uddannel-
ser/2012

Kompetencebehov blandt fagleerte
i fremtidens potentielle veekstindu-
strier

Fremtidens veekstomrade
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SFI1/2003

@nsker og forventninger til "det
gode liv" i alderdommen

Aldrende befolkning

Private aktgrer:

EVA, 2013 Fakta om digitalisering pa vel- Digitalisering
feerdsuddannelserne

COWI1/2013 BEHOVET FOR Udbud/efterspgrgsel efter
VELFZARDSUDDANNEDE | sundhedsuddannede
MIDTJYLLAND

COWI1/2010 Behovet for velfeerdsuddannede i | Udbud/efterspgrgsel efter
Nordjylland. sundhedsuddannede

Phillips/2013 Envisioning Tomorrow's Hospital - | Fremtidens hospital
Seven technology-driven health
care trends

Fremforsk/2014 Sundhed, patient og velveere Fremtidens kunder i sund-

hedsveesenet

DI Videnradgiverne/
ukendt arstal

Fremtidens
sundhedsvaesen:
Smartere

— ikke dyrere

Privat radgivning

Internationale rap-
porter:

World Economic Fo-
rum/2013

Sustainable Health
Systems

Visions, Strategies,
Critical Uncertainties
and Scenarios

Fremtidens baeredygtige
sundhedssystemer

World Economic Fo-
rum/2014

Collaborating for
Healthy Living:
From Bottlenecks
to Solutions

Samarbejde mellem sund-
hedsaktarer.

Europa- Kommissio-
nen

EU policy for eHealth

Information and Commu-
nication Technology for
health and wellbeing
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| Interview og workshopdeltagere

Tabel 2;: Gennemfgrte interviews

Navn Stilling Organisation Dato for interview
1 Anne Bondesen Enhedschef center for HR Professionshgjskolen 11.02.14
og uddannelse Metropol
2. Tina Lambrecht Formand Danske Fysioterapeuter |11.02.14
3. Stinne A. Ballegaard Seniorprojektieder, Antropo- KORA 11.02.14
log,, Ph.d.
4. Sine Lehn-Christiansen | Studieansvarlig RUC, sundhedsfremme | 10.02.14
5. Ursula Dybmose Konsulent KL 06.02.14
6. Lisbeth G. Petersen Direktar LGP-Consult 05.02.14
7. Ivar Moltke Innovationschef Region Sjeelland 05.02.14
8. Randi Brinkmann Dekan Professionshgjskolen 13.02.14
Metropol
9. Allan Flyvbjerg Dekan ved Sundhedsviden- | x i\ niversitet 12.02.14
skab og overleege dr. med.
10. | Peter Hesseldahl Senior Specialist Danfoss Universe 12.02.14
11. Peter Kirstein adm. direktgr Radiometer 12.02.14
Forskningschef, . .
12. | Morten Kyng Pervasive Healthcare Lab Alexandria Instituttet 19.02.14
13. | Signe R. Bertelsen Projektleder Mandag Morgen 18.02.14
Professor Klinisk Epidemio-
14. | Jes Sggaard logisk Afdeling Institut for Aarhus Universitet 19.02.14
Klinisk Medicin, Health
) o Arhus Universitet/
15. | Poul Videbech Professor (psykiatri) Region Midfylland 14.02.14
16 Anne Munck Uddannelsesleder Via University Colllege, |20.02.14
: Arhus
17. | Susan Dalum Projektleder OPI - Lab 20.02.14
18. | Dorte Steenberg Formand/naestformand Dansk Sygeplejerad 21.02.14
19 Jonna Frglich Uddannelseschef, Sygeple- | University College Nord- | 13.03.14
) jerskeuddannelsen jylland
20 Birgitte Hindsgaul Uddannelsesleder, Sygeple- | VIA University College, 13.03.14
' jerskeuddannelsen Silkeborg
21. | Mette Holst Direktar Parkinsonsforeningen 28.03.14
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Tabel 3: Workshop @st, Kgbenhavn d. 25/2 - 2014

Organisation (-er) Navn Stilling

1. Nordsjeellands Hospital Henrik Manstrup Leder, HR- og organisationsud-
vikling

2. Professionshgjskolen Metropol / Anne Bondesen Enhedschef for HR og uddan-

Region Hovedstaden nelse
3. EVA Ellen Silleborg Specialkonsulent
4, KL Ursula Dybmose Konsulent
5. Kbh. Kommunes sundhedsforvalt- Hanne Berner
ning

6. Danske Bioanalytikere (DBIO) Jane Fyhn Faglig chef

7. Danske Bioanalytikere Evy Ottesen Ledende bioanalytiker
(DBIO)/Nordsjeellands Hospital

8. Danske Fysioterapeuter René Andreasen Forskning- og uddannelsespoli-
tisk konsulent

9. Dansk Sygeplejerad Dorthe Steenberg Neestformand

10. Dansk Sygeplejerad Mathilde Djervad Chefkonsulent

11. Dansk Sygeplejerad, Faglig Selskab | Birgit Hedegaard Mgller Studiekoordinator

for undervisende sygeplejersker.

12. Jordmoderforeningen Kit Dynnes Hansen Afdelingsjordmoder p& Hvidovre
hospital. Samt naestformand i
jordmoderforeningen.

13. OPI - Lab Stine Justi Projektleder

14. Danfoss Universe Peter Hesseldahl Senior Specialist

15. Region Sjeelland Ivar Moltke Innovationschef

16. Syddansk sundhedsinnovation / Dorte Kjerkegaard Innovationskonsulent

Region Syddanmark

Tabel 4: Workshop Vest, Arhus d. 27/2 - 2014

Organisation (-er) Navn Stilling

1. Arhus Universitet Berit Eika Prodekan for uddannelse

2. VIA University, sygepleje Anne Munck Uddannelsesleder

3. VIA University, sygepleje Mathilde Beedholm Underviser

4. Aalborg Universitetshospital Hanne Clement Axelsen Koordinator for sundhedsud-

dannelserne

5. Aarhus Kommune Inger Kirk Jordansen Specialkonsulent

6. Silkeborg Kommune Inge Bank Sundhedschef

7. Randers Kommune Lene Jensen Sundhedschef

8. Odense Universitetshospital / Region | Heidi Have Afdelingschef, Uddannelsesaf-
Syddanmark delingen

9. Syddansk sundhedsinnovation / Dorte Kjerkegaard Innovationskonsulent
Region Syddanmark

10. Center for forskning og uddannelse | Janet Mary Hansen Uddannelseskoordinator

11. Danske Bioanalytikere Mette Thomsen Regionsformand Region Midt

12. Danske Fysioterapeuter Kent Nyeland Sandholt Regionsformand i Region Midt-

jylland

13. LGP-Consult Lisbeth G. Petersen Direktar

14. VIA University, ergoterapi Line Foldsgaard Petersen | Uddannelsesleder

15. VIA University, sundhed og erneering | Karen Sgndergaard Uddannelsesleder

16. Region Midt Lone Kolbaek Leder, HR-uddannelse

17 Region Nord Lone Sandahl Sygeplejefaglig vicedirektar
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