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Det Danske Sundhedsvaesen

Universal Fri og lige
daekning adgang

Finansieret En hgj grad af
af generelle decentralisering
skatter




Et samlet sundhedsvaesen

@ Feelles mal for hele sundhedsvaesenet om at
skabe mest mulig sundhed i befolkningen for

feerrest mulige omkostninger

N Opgaver skal placeres der, hvor de skaber mest
$<=2  verdi for patient og samfund

:@} Sundhedsvaesenet som et samlet ”gko-system”

Udforske nye partnerskaber
og samarbejdsformer

Indsatser skal baseres pa viden og data



Pejlemaerker for god ledelse

Mennesket farst

Vi hjeelper patienterne, borgerne og kollegerne med
afseet i deres behov.

Vi Iytter aktivt og spgrger nysgerrigt, fordi vi ved, at
ethvert menneske er unikt.

Steerke feellesskaber

Vi arbejder aktivt for helheden og samarbejder pa tveers.

Vi er abne om, hvad vi gar og hvorfor.

Vi bliver ved med at veere ordentlige - ogsa nar det er sveert.

Modige handlinger

Vi har mod til at stoppe op, prioritere og afpr@gve nye veje.
Vi leerer af vores fejl.

Vi inviterer til indflydelse, fordi ingen har alle svar.

Arbejdsgleede hver dag

Vi skaber sunde arbejdspladser med faglighed,
begejstring og tillid.

Vi engagerer os i lzering og udvikling, sa alles
potentiale kan foldes ud.



Ledelse af:

- faget (behandling,forskning,uddannelse,
Innovation)

- medarbejdere

- patienters forlgb

- ressourcerne

- processerne (kvalitetskontrol, -udvikling, -
forbedring)

- relationer (- politikerne?)
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Prioritering er et vilkar




Forandringskraefter og ‘disruptive forces’
- grundlaeggende skift i sundhedsvaesenets
vilkar




Sundhedsvasnet bevaeger sig videre
Teknologier der definerer den 4. industrielle
revolution o Dava

intelligens og
analyser
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Generelt fald 1 danskernes helbred, trivsel
0g sundhedsadfeerd

e 12 Sl *  Sundhedsprofilen 2021 viser, at det generelt gar darligere med
danskernes fysiske og mentale sundhed — selvom vi ryger og drikker
mindre.

*  Flere lever med langvarig sygdom, gener og smerter.

*  Flere har et usundt kostmenster, er fysisk inaktive og er overvagtige.

e  Der er markant social ulighed — personer med grundskoleuddannelse
har oftere langvarig sygdom, darligere selvvurderet helbred og flere

samtidige risikofaktorer.

Den gode nyhed: Mange gnsker at leve sundere
Omkring tre ud af fire rygere gnsker at holde op med at ryge.
Seks ud af ti med et usundt kostmgnster vil gerne spise sundere.

Syv ud af 10 danskere med fysisk inaktivitet vil gerne vaere mere fysisk aktive.

Den Nationale S Over halvdelen af danskere med sveer overvaegt vil gerne spise mere sundt og veere

mere fysisk aktive.




Klima og sundhed

* Regioner vil have grgnne hospitaler i 2030

*  CO2-udledning skal reduceres med 75 pct.
inden 2030

« klimavenlige nybyggerier, varmeomlaegning
og hybrid-ambulancer osv

 Udleder ca. 217.000 tons CO2 fra el, varme
og transport om aret til at udlede ca. 55.000
tons CO2 om aret inden 2030.

Regionerne
vil reducere

CO2-udledningen
med 75 %
1 2030




Borgernes oplevelse
Sygehuse

Arbejdsmarked Civilsamfund

Kommuner Praksissektor

Sundhedshuse



Det samarbejdende sundhedsvaesen:
Behandling teet pa hverdagen - -,

"

Et helhedsorienteret blik pa patienten — ikke blot
diagnose. Sociale forhold spiller ogsa ind (WHO)

Hospitalerne skal understgtte almen praksis,
kommuner og patienter via radgivning — hotlines,
netvaerksmeder, besgg, data mv.

Samarbejdet mellem regioner, kommuner og almen
praksis skal forsteerkes og struktureres i faste former
(klynger) + CIVILSAMFUND

Samarbejdet mellem det offentlige sundhedsvaesen og
erhvervslivet skal bidrage til forsyningssikkerhed,

innovation og effektivitet

Behov for innovation af offentlig-privat samarbejde
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Ledelse i et transformativt perspektiv V2
Tiltag




Populationstaenkning og tilpassede

iIndsatser
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blive syge og
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5+ kroniske sygdomme

20% -4 kroniske sygdomme

25% 1 kronisk sygdom

Risiko for at udvikle
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Ledelse i et transformativt perspektiv v
Analyse

A\

Kernen ved ledelse i et transformativt perspektiv handler om vedholdenhed, helhedsblik, mod og ejerskab.

* Vedholdenhed fordi ledelse i transformation krcever ledere, der er loyale mod ngdvendigheden af
transformation og holder ved, ndr der skal prioriteres og fokuseres. Retningen skal vcere s& klar som muligt, og
der skal kommunikeres — ogs& med en forstdelse for menneskelige falelser i sddanne processer.

* Helhedsblik fordi ledelse i transformation handler om at tage ansvar for mere end sit eget og at arbejde med
forandring uden for sin egen organisation. Helhedsblik er at inddrage det lokale i det overordnede projekt, at
skabe fcellesskaber og at se lcengere end egen ncer faglighed.

* Mod fordi der skal opbygges en evne til at tcenke lcerende og risikovilligt. Der findes ikke sikre svar i
transformative processer, og ledere er fejlbarlige. Det krcever mod, opbakning og stcerke fcellesskaber pd&
individ-, gruppe-, organisations-, og systemniveau. Det scetter krav til, at ledere kan vcere rollemodeller for
mod og risikovillighed, og at ledelse bevceger os henimod lcerende og eksperimenterende kulturer.

* Ejerskab fordi det er afgerende, at vi ikke uddelegerer opgaven til scerlige udvalg, task forces eller lignende,
men at vi holder opgaven i den organisatoriske ledelse, selv er en del af transformationen og tager det pd os.



Strategiske udviklinger
Tiltag




Genoptraening
med supervision og
. ; S K
instruktion via digitale °
medier

_ Virtuelle konsultationer
a med egen leege, specialleege, ambulatorier,
psykologer, fysioterapeuter osv.

o Forebyggelse og egenmestring
understgttes med digitale redskaber fx
chatbot, symptomtjekker og lign.

Nem adgang til egne data
via Sundhed.dk, MinSundhed ~ Qfff
0g andre apps

Hjemmemonitorering og digitalt
Qﬂ understgttet egenmedicinering
for kroniske patienter, gravide m. fl.

Lgbende controller via spgrgeskema v—
(PRO) og andre digitale redskaber o=

Prgvetagning og tests foregar taet
paborgernes hjem —i almen

praksis, prgvestation eller med ,%
hjemme-kit

Diagnosticering og behandling
C% derhjemme fx hjemmekemo og
dialyse




Borgerskabte sundhedsdata Data fra sundhedssystemet
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Vores starste FAELLES opgaver de kommende 10 ar —i en
”’Maggi-terning”

At skabe robusthed (overensstemmelse mellem krav og ressourcer) ved at fjerne bgvl (bureaukrati) og overproduktion (defensiv
medicin) samt rekruttere og optimere

At skabe en ny falles forstaelsesramme for sundhedsvaesenets struktur: institutioner, aktgrer, sammenhang

At sikre sammenhang ved at rammerne for Sundhedsklyngerne fyldes ud og udvikles “bottom up” af hospitaler, kommuner,
praktiserende laeger og borgere/ptt.

At sikre at uligheds — gabet ikke vokser (orkestrere inddragelse af private aktgrer og civilsamfund)

At (gen)udvikle Akutsystemet og herunder hospitalernes Akut afdelinger til at vaere bedre bindeled til og integreret med primaere
og kommunale sundhedsvasen

At modernisere (udfordre?) almen praksis rolle i samfund og sundhedsvaesen
At udvikle rammer og indhold i forhold til patienternes (borgernes) reelle samskabelse

At drive den digitale transformation ambitigst (velfeerdscloud, standardisering af data, moderne samtykke, enkle entydige
arbejdsgange, governance, transparens, felleseje etc.)

At fa gennemfegrt 10 ars handlingsplanen for psykiatri (anbefalingerne) med sikker og rolig hand

At fa lavet en baeredygtigheds- og klimaplan for sundhedsveesenets struktur og drift

At veere pa forkant af og pavirke EU initiativer for bl.a at sikre det etiske grundlag for det danske sundhedsvaesen



Hvad er kernen i fremtidens transformation?
Grundleeggende temaer pa tveers af omrader
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