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Udfordringsbilleder



Tre tendenser, som a@ndrer forudsatningerne for Tre udfordringer for sundhedsvasenet
det danske sundhedsvasen

Ubalance mellem det

Andringer i Mangel pa nogle grupper  Stigende forventninger til Usammenh=ngende primzare og sekundzre Geografisk og social
sygdomsbilledet sundhedsfagligt personale sundhedsvasenet patientforleb sundhedsvasen ulighed i sundhed
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Figur 4 - De gennemshnitlige udgifter pr. borger til sundheds- og o
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SOSU-mangel truer de aldres velfaerd

Anm: | datagrundlaget for de kommunale udgifter indgdr 85 kommuner, idet datagrundlaget kun er tilstroet
for 2021 er pévirket af cendringer i aktiviteten som felge af covid-19 og sygeplejerskestrejken. Udgiftern:
lenniveau for 2021 (2021-PL).

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), takstsystem 2021 pr. 10. marts 2022, Leegemiddelstatistikregist: NYE tal vise # at de danske kommuner skal skaffe naesten 25.000

25?5&'22232?2&5‘?2&%?“)' (OmUNEInes SEHIEe oEgHOUTA e () O MEENET 10 e SOSU-ansatte frem mod 2034, hvis vi skal fastholde
velfzerden. Det udfordrer selve grundlaget for den nye zldrelov,
advarer FOA.
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Sammenhang mellem indsatser pa tveers
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Transformation af
sundhedsvasenet



Transformation af sundhedsvaesenet

—>Sundhedsreformen er langt mere end en reform af . HVORDAN
. . FREMTIDENS ;
strukturer og organisering SUNDHEDSVZSEN2

AFTALE OM
- ’Large-system transformation in health care are interventions aimed at coordinated, system-wide it SUNDHEDS-
change affecting multiple organisations and care providers, with the goal of significant improvements
in the efficiency of health care delivery, the quality of patient care, and patient outcomes at the REFORM 2024

population-level.” (Best et al. 2012).

- “Atransformational approach is defined as, “a multidimensional, multi-level, radical organizational
change involving a paradigmatic shift” (Levy & Merry, 1986) that involves a sustained, organization-
wide shift in patient care processes (Lukas et al., 2007) and “. . . departs radically from an
organization’s past precedents, aims at large-scale readjustments, and is complex and systemic”
(Lee et al., 2013).” (Clack et al. 2025)

Best et al. 2012. 'Large-system transformation in health care: a realist review', 90: 421-56 | Clack et al. (2025). Defining and Measuring Organizational
Transformation in Health Care: A Systematic Literature Review. Medical Care Research and Review. | Garritsen et al. (2024). Care transformation defined by
conditions, mechanisms, and outcomes: a systematic literature review. Discover Health Systems, 3(1), 11. | Nystrém et al. Strategies to facilitate implementation
and sustainability of large system transformations: a case study of a national program for improving quality of care for elderly people. BMC Health Serv Res 14,
401 (2014). | Clack L, Smith J, Charns M. Defining and Measuring Organizational Transformation in Health Care: A Systematic Literature Review. Medical Care . INDENRIGS- 0G
Research and Review. 2025;0(0) | Ledelsesalmanakken. Transformation af sundhedsvaesenet — hvad stér vi overfor SROEn e e
https://podcasts.apple.com/dk/podcast/transformation-af-sundhedsv%C3%A6senet-hvad-st%C3%A5r-vi-overfor/id14918201187i=1000705646634
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Transformation og mindset

Patient —  Population li\ — m
Behandling — Forebyggelse Individ Population
Fragmenteret — Integration ‘J.‘ v
Universelle —  Differentierede indsatser . s
Centraliseret — Decentraliseret @
Fysiskmgde — Sundhedsydelser pa S o
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afstand og digitalt WY TRANSFORMERER VI
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Standardiseret Stratificeret og
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Vasentlige mekanismer for transformation

—>Samarbejde (Collaboration): integration pa tveers af sektorer, organisationer og professioner;
tillid, feelles mal, korte beslutningsveje og passende strukturer

—~>Ledelse (Leadership): balance mellem central styring og decentrale ledelse. Ledelse som
giver retning, legitimitet og handlekraft i komplekse forandringer

—->Engagement (Engagement): aktiv involvering af medarbejdere, borgere og lokalsamfund

—Interprofessionelle relationer: kombinerer viden og kompetencer pa tveers

—~>Koordination (Coordination): styrk koordination pa tveers og strukturering af indsatser

—Informationsteknologi (IT): age organisationers ‘absorptive capacity’; bedst i samspil med
steerk ledelse og samarbejde

Garritsen et al. (2024). Care transformation defined by conditions, mechanisms, and outcomes: a systematic literature review. Discover Health Systems, 3(1), 11.
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Transformation kraever laering

. Eksperimenter og prevehandlinger — laering gennem afprgvning, ikke kun
planlaegning
v Fejl som kilde til udvikling — fejl skal ses som input til forbedring, ikke kun som
noget negativt
© Deling af viden — laering sker, nar erfaringer gares feelles pa tveers af fag og enheder

Rum for refleksion — tid og plads til at stoppe op og drgfte erfaringer

=] Fleksibilitet og tilpasning — transformation kraever evnen til at justere lgbende

» Ledelse understgtter laering — skabe tryghed, beskytte eksperimenter og give
retning
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Det politiske landskab

—->Sundhedsradene bliver helt
centrale

- Politikere kommer taettere pa

- Et nyt regionalt politisk landskab og
potentielt nye dynamikker

Sundhedsradene og deres potentiale i
fremtidens sundhedsvaesen - hvordan
kommer man godt fra start?
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Faelles situationsbillede og —overblik
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Sundhedsdatabanken Udgivelseskalender ~ Om databanken

Behandling og pleje Medicin Sygdomme Tvaergdende Sundhedsvaesenets rammer

Duer her: Forside / Tvaergsende / Sundhedsdata pa tvaers

Sundhedsdata pa tvaers

Sundhedsdata pa tvaers samler nationale sundhedsdata fra regioner, kommuner og
praksissektoren. Statistikkerne giver indsigt i de feelles patienter pa tveers af sektorer
og viser data om arbejdsmarkedstilknytning, bgrn og unge, seldre borgere samt
personer med kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser.

til Kommunal Pleje og Omsorg — Dataoverblik
FSlII koblet med Plejehjemsdatabasen og RUKS

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

l~ Nggletal
Denne visualisering bygger pa udvalgte Feelles Sprog lll-data fra de kommunale omsorgssystemer. Visualiseringen giver et overblik over
kommunale tilstande og indsatser pa tveers af kommunegraenser. Den er udviklet til alle, der arbejder med kommunale sundheds- og

I~ Arbejdsmarkedstilknytning omsorgsdata, og danner grundlag for feelles indsigt, dialog og videreudvikling af Feelles Sprog lil-data.

| denne interaktive lgsning er data koblet med befolkningsoplysninger, Plejehjemsdatabasen samt Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme
og Svaere Psykiske Lidelser (RUKS).

l~ Bgrn og unge Visningen deekker perioden 01.01. 2023 - 01.03 2025.

Brug gerne ikonerne i gverste hjame af hver fane for at 4 information om funktionalitet og bagvedliggende datagrundlag.
v Borgere pa 65 r og derover

v Kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser

Valgt periode: Alle 2024

Valgt region: Flere valgt

Valgt sundhedsrad: Alle
Valgt kommune: Alle

Antal borgere med kontakt til sundhedsvaesenet fordelt pa sektorer

ﬂ ﬁ (6] Klik her for at komme videre ind i rapporten

Hospital (i alt) Kommune (i alt) Almen praksis (i alt)
AR, 80003 5.042.732 Bemaerk: Data er diskretionerede, hvilket her betyder, at hvis antallet af borgere resulterer i tallet 1 til 4, fremgdr det som -1.
483 [ 850
Kommune
4748

1

73.784
4048 A

318.194
54

2299.450 ‘m

392 Almen praksis

157.623
Hospital 27

2351.304
401



Ol 10.1089/pop.2015.0149

Defining Population Health Management:
A Scoping Review of the Literature

u u
Betty M. Steenkamer, MSc, Hanneke W. Drewes, PhD? Richard Heijink, PhD?
— Caroline A. Baan, PhD,"? and Jeroen N. Struijs, PhD

1. Populationskarakteristika

2. Sundhedstilstand i populationen
3. Risikostratificering

4. Udpege indsatser til malgrupper
5. Implementering og monitorering
6. Kvalitetsudvikling og —sikring

Berwick et al. The triple aim: Care, health and cost. Health Aff (Millwood) 2008;27:759-769. | Struijs et al. How to evaluate
population management? Transforming the Care Continuum Alliance population health guide toward a broadly applicable
analytical framework. Health Policy 2015;119:522-529. | Steenkamer et al. Defining Popualtion Health Management: A

Scoping Review of the Literature. Population Health Management, 2017, 20(1): 74-85.
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bstract

Population health manag;
1 population health and qu

1ent (PHM) has increasingly been mentioned as a concept to realize improvements,
ity of care while reducing cost growth (the so-called Triple Aim). The concept of
HM has been used in various settings and has been defined in different ways. This study compared the
efinitions of PHM used in the literature in order to improve the understanding and interpretation of the concept
f PHM. A scoping literature search was performed for papers published between January 2000 and January
015 that defined PHM. PHM definitions were summarized. focusing on: (1) overall aim, (2) PHM activities,
nd (3) contextual lulnn Eighteen ||I|L|L~ were retrieved The overall aim was uumm in terms of health
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Schematic overview of the Struijs et al'? analytical framework for population management (adapted from Drewes



6 Quality
improvement
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6. Kvalitetsudvikling
og —sikring

—>Kvalitetsudvikling og — sikring pa
tveers af forlgb og for udvalgte
segmenter af populationen

—->Kvalitetsstandarder, -metoder, -
databaser, -monitorering
- Feaelles opfalgning og leering

—>Kreever faelles data, feelles platform
kvalitetsopfalgning, faelles sprog,
ledelse pa tveers, ....



Fra sektor-specifik
kvalitet til forlabs- og
populationskvalitet
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Fra sektor-specifik kvalitet til forlebs- og
populationskvalitet (I)

- En sektor kan optimere sin egen kvalitet og samtidig forringe den samlede forlgbskvalitet. Kraever
indikatorer, der felger borgeren/patienten, ikke organisationen. Fokus bgr flyttes fra “leverede
ydelser” til samlet effekt over tid

Eksempler pa indikatorer: genindleeggelser pa tveers af sektorer; overgange (timing,
informationsbrud); samlet funktionsevne / livskvalitet; forlgbstid og kontinuitet; patientoplevet kvalitet

—>Kvalitet er i hgj grad et spgrgsmal om samarbejdsevne, ikke kun faglig korrekthed. Kvalitet
opstar i overgangene — dér hvor ansvar deles eller flyttes.

Eksempler pa indikatorer: oplevet sammenhaeng; tydelighed i ansvar (fx kendt tovholder); deling
og anvendelse af feelles planer

SDU&



Fra sektor-specifik kvalitet til forlebs- og
populationskvalitet (ll)

- Tveersektorielle kvalitetsdata til feelles laering — og ikke kontrol og rapportering.

Refleksioner om indikatorer: Data skal kunne bruges i feelles refleksion pa tveers af aktgrer,
vaere meningsfulde og teet pa praksis

- Tveersektorielle indikatorer kreever feelles governance og feelles ejerskab

Refleksioner om ejerskab og governance: felles kvalitetsmal, hvem definerer kvalitet, hvem
handler nar kvaliteten halter, fglger udvikling systematisk i faellesskab

SDU&



Fra sektor-specifik kvalitet til forlebs- og
populationskvalitet (lll)

- Fokus pa veerdi for borgeren som et baerende princip.
Refleksioner: Borgerperspektivet afslgrer systemiske problemer, som sektor-data skjuler

- Tveaersektoriel kvalitetsudvikling er et strategisk redskab i transformationen af
sundhedsvaesenet.

Refleksioner: styre mod populationsansvar; understatte nye arbejdsdelinger; falge effekter af
strukturaendringer over tid

OECD (2025), Does Healthcare Deliver?: Results from the Patient-Reported Indicator Surveys (PaRIS), OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/c8af05a5-

en. | de Bienassis et al. (2021). Measuring patient voice matters: setting the scene for patient-reported indicators. International Journal for Quality in Health Care,
34(Supplement_1), ii3-ii6. | Struijs et al. How to evaluate population management? Transforming the Care Continuum Alliance population health guide toward a
broadly applicable analytical framework. Health Policy 2015;119:522-529.
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Autoritet vs. relationel indflydelse

Hierarki @kosystem

Du har formel ledelsesret: ansaettelse, prioritering, Du har ingen formel ledelsesret: du kan

krav, sanktioner Ikke bestemme over de andre

Ledelse sker gennem struktur, kommandoveje og Ledelse sker gennem relationer, tillid,

klare beslutningsprocesser legitimitet og gensidig veerdi

“Vi gar det, fordi det er besluttet.” “Vi gar det, fordi det giver mening - for os
begge.”

Kraever nye opgaver ny Hvordan skal koordinationen i
? sundhedsrddene veere, sa borger
orgamsermg
Awifictot foku handling fi
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Ledelse pa nye mader (I)

Fra mal og styring — til retning og fortzelling

—>Hierarki: definerer mal, falger op, korrigerer

> Bkosystem: formulerer vision og narrativ, som aktarer kan se sig ind i,
designer platform for samarbejde og skaber "incitamenter” (faglige,

organisatoriske eller legitimitetsmaessige) for deltagelse

Ledelse gennem mening — ikke gennem ordre

SDU&



Ledelse pa nye mader (ll)

Fra optimering af egen enhed — til vaerdiskabelse pa tvaers
—>Hierarki: “"Hvordan leverer min afdeling bedst muligt?”
—>Bkosystem: “Hvordan far vi helheden til at virke, selv hvis min del af

organisationen ikke far den stgrste gevinst?”

Kreever: genergsitet, talmodighed og evne til at se sekundaere gevinster og
langsigtede fordele

SDU&



Ledelse pa nye mader (lll)

Fra beslutning — til Iesbende forhandling

—~>Hierarkisk beslutning: ét beslutningspunkt, én aktar beslutter, opfalgning pa
eksekvering.

> 0Okosystembeslutning: kontinuerlig forhandling mellem aktgrer med

forskellige interesser, magt og positioner.

Du leder processer og relationer — ikke bare resultatet

SDU&



Ledelse pa nye mader (IV)

Hierarkisk ledelse = styring af egne ressourcer
Hierarkiet handler om at fa hjulene til at kare (hurtigt)

Dkosystemledelse = orkestrering af relationer, incitamenter og

feelles vaerdiskabelse
Jkosystemet handler om at fa alle til at kare i samme retning uden at

nogen ejer vejen

SDU&



Datainformeret ledelse er meget
end dataforstaelse (data-literacy)

N\




Hvad vil det sige at vaere datainformeret?

- At veere datainformeret betyder, at handlinger og beslutninger er guidet, drevet
og styret af data — ikke af intuition eller vaner

- En datainformeret organisation integrerer data i alle led — fra
beslutningstagning til veerdiskabelse. Feaelles kultur, kompetencer og
teknologier, der gar det muligt at bruge data systematisk og strategisk til at
skabe indsigt, handle og innovere.

Fischer et al.(2023). Data-Driven, Organizations: Review, Conceptual Framework, and Empirical lllustration. Australasian Journal of Information Systems, 27. | Hupperz et al.
(2021). What is a Data-Driven Organization? Twenty-Seventh Americas Conference on Information SystemsMontreal. | Madsen (2014). Data-driven healthcare: how analytics
and Bl are transforming the industry. John Wiley & Sons. | Anderson, C. (2015). Creating a data-driven organization: Practical advice from the trenches. O'Reilly Media, Inc.
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En datainformeret organisation (kerneelementer)

—>Dataindsamling & fortolkning — indsamle relevante data og omsaette dem til indsigt

—>Datakompetencer — sikre de rette kompetencer, veerktgjer og infrastruktur til at udnytte
data

—>Datadrevet kultur — fremme en kultur hvor data veerdsaettes og bruges bredt |
organisationen

—~>Datadrevet beslutningstagning — treeffe beslutninger baseret pa data frem for

mavefornemmelser
—~>Datadrevet vaerdiskabelse — bruge data til at skabe vaerdi (bedre kvalitet, effektivitet mv.)

Fischer et al.(2023). Data-Driven Organizations: Review, Conceptual Framework, and Empirical lllustration. Australasian Journal of Information Systems, 27. | Hupperz et al.
(2021). What is a Data-Driven Organization? Twenty-Seventh Americas Conference on Information Systems, Montreal. | Madsen (2014). Data-driven healthcare: how analytics
and Bl are transforming the industry. John Wiley & Sons. | Anderson, C. (2015). Creating a data-driven organization: Practical advice from the trenches. O'Reilly Media, Inc.

SDU& @FREMSUND



Tak for
opmarksomheden

Mickael Grgne Bech

Professor i sundhedsledelse og —politik

Institut for Statskundskab, Syddansk Universitet
- Email: mibech@sam.sdu.dk

- Linkedin: www.linkedin.com/in/mickaelbech
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