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De braendende ambitioner og uforigste
potentialer

Digitalisering er ikke blot et teknologisk projekt - det er en strategisk
forandringsrejse, hvor succes afhaenger af mennesker, ledelse og

modet til at taenke nyt.

Skal sundhedsreformens ambitioner realiseres, kraever det, at vi
ibrugtager teknologi klogt og malrettet, sd de mange potentialer kan
forlgses. Men fgrst og fremmest om at mobilisere vilje og evne til

forandring.
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Bedre udnyttelse af teknologien er en vaesentlig
forudsaetning for at realisere ambitionen om et
naert og sammenhaengende sundhedsvaesen, som
er til stede, hvor borgeren er, og med lige adgang
til sundhedstilbud pa tveers af landet.

Aftale om sundhedsreform 2024
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De pinedgd
ngdvendige behov

* Dobbeltdemografiske pres
(flere seldre — feerre
sundhedsprofessionelle)

« Geografisk ulighed
(mellem udbud og efterspgrgsel af
sundhedsydelser)

* Vores manglende
forandringsevne



Digitaliseringens mange potentialer

Digitalisering og automa-
tisering af arbejdsgange

Overskuelig adgang til
viden (data)

Tilbyder borgerne digital
adgang til sundhedsvaesenet

Mobilitet og gget
raeekkevidde

i

Sikrer sammenhaeng pa
tveers af sektorer

Anvendelse af kunstig
intelligens

Saenker risikoen for
menneskeskabte fejl

Understgtter borgerne i
mestring af egne
sygdomme

Rekruttering og sparring
over afstande



Det er SA svaert at implementere digitalisering!
= Handler det reelt om noget helt andet?

Vi mangler ikke ambitioner, visioner, strategier og handlingsplaner, men gevinsterne kommer
fgrst, nar forandringerne er implementeret ude i virkeligheden.

« Har vi det rette fokus pa, hvad vi skal implementere?

Forandringer hos mennesker vs. implementering af teknologi

« Fylder de kendte barrierer for meget?

Jura, gkonomi, beslutningskompetencer og at det er altid andre, der skal ggre noget
« Ervirealistiske, nar vi stiller krav og har forventninger til teknologi?

« Erfrygten for gget ulighed med digitalisering begrundet?

Hvad med den nuvaerende ulighed, i den fysiske verden



KLOG
DIGITALISERING

Digitalisering mangler ikke ambitioner
eller strategisk retning. Det er imple-
mentering af forandringerne, der
mangler.

Potentialet i digital transformation af
sundhedsvaesnet er stort. Det handler
mere om teknologiforstaelse og evnen
til at skabe forandringer, end om
investeringer.

Digitalisering bgr vaere en integreret
del af alle strategiske fokusomrader i
eks. sundhedsplanen.

Danmarks Sundhed
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Udfordringsbilledet

+ Demografisk udvikling

* /Andret sygdomsbillede

* Geografisk og social ulighed

* Mangel pa arbejdskraft

* Under-/overbehandling

+ Specialisering og centralisering

Omkring halvdelen af befolkningen (48%) var i
kontakt med sygehusvaesnet i 2023

Afsaet for forandringer
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Sundhedsreformens sigte

Robustgore
sundhedsvaesenet
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Reducere ulighed
i sundhed

Styrke det almene sundheds-
vaesen, sa mere kan forega
teettere pa eller i eget hjem
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Skabe mere sammen-
haeng i tilbud i
sundhedsvaesenet
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Omstilling af sundhedsvaesenet

Egenomsorg Specialiserede

og hjeelp-til- indsatser
selvhjeelp




Udvalgte reforminitiativer
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National sundhedsplan

Ny model for
specialeplan

# 3
L
Pakkeforleb for mennesker
med kronisk sygdom

Kvalitetsstandarder, retnings-
linjer mv.

Opgavebeskrivelse for
almenmedicinske tilbud

X

Laegelig videreuddannelse,
dimensionering mv.
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Folkesundhedslov

National strategi for
data og digitalisering



National sundhedsplan

- Planen skal skabe forandring af

Opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbud
sundhedsvaesenet gennem:

Kvalitetsstandarder
» principper for udviklingen af
Fordelingsmodel for leegekapaciteter det samlede sundhedsvaesen
— Nationalt
Dimensioneringsplan for speciallsegeuddannelsen . . \
National + virkemidler for forandring -
sundhedsplan Retningslinjer for praktiserende speciallaegehjaelp de konkrete tiltag
National strategi for digitalisering og data « malfor omstillingen, der
Regionale sundhedsplaner - konkretiserer principperne
Naersundhedsplaner — Lokalt Og der fczilges op pa

forandringerne.

Kommunale politikker og strategier




En shitse til princip | National sundhedsplan:
Fremtidens sundhed er digital, dataunderstottet og baseret pG nyeste teknologl

Digitale l@sninger skal give relevant viden  + Digitalisering kan understgatte tidligere mere

om samlede forlgb pa tvaers af sektorer - det  malrettede indsatser, sa kompleksitet i

skal veere lettere at gore det rigtige forleb mindskes og kvalitet gges. Kan mere
forega pa forkant - roligt og i dagstid?

Digitalt samarbejde og koordination geor, at

flere kan behandles med hgj kvalitet teset pa * Beslutningsstotte & planlaegning styrker

eller i hiemmet. Flytte viden, ikke patienter. proaktivitet - relation, dialog, kvalitet,
forudsigelighed og kapacitetsstyring.

Digitale lesninger og selvbetjening skal vaere

et forstevalg. Borgere kan tage ansvar for en « Ny teknologi og Al muligger tidlig diagnostik

storre del af eget forleb - ogsa i hverdagen i det primaere sundhedsvaesen.

Digitale lesninger skal sikre, at borgere i hele « Data til omstilling - patientsikkerhed,
landet har lige og lettilgeengelig adgang til kvalitetsudvikling, investeringer, prioritering
sundhed af samme kvalitet uanset bopael og forskning i samlet population




Det nye sundhedslandskab
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Alt i reformen er
faelles must wins



