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Tomt

Vælg layout/design

1. Højreklik på slide i venstre side 

2. Vælg et passende layout 

fra “drop ned” menuen

Alternativt kan du vælge layout direkte under 

knappen Nyt slide, når du laver et nyt slide
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Fælles populationsoverblik og -ansvar 

Population Health Management (PHM) sigter mod at 

forbedre sundheden befolkningsgrupper ved at 

fokusere på forebyggelse og sundhedsfremme samt 

ved at målrette og koordinere sundhedsydelser. PHM 

involverer at samle og analysere data om 

befolkningens sundhedstilstand, risikofaktorer og 

sundhedsbehov for at kunne identificere specifikke 

sundhedsudfordringer og implementere passende 

interventioner. Målet med PHM er at forbedre 

befolkningens sundhed, reducere sundhedsudgifterne 

og øge effektiviteten i sundhedssystemet. 

Bech, Mickael; Claus Bjørn Billehøj & Søren Barlebo Rasmussen. Sundhedsklynger: Hvordan 

lykkes vi med dem? Artikel udgivet af Mobilize. 2022. https://mobilize-nordic.com/det-faglige-

univers/artikler/sundhedsklynger-hvordan-lykkes-vi-med-dem/ 

Houmark-Ørsøe, A., Billehøj, C. B., & Bech, M. (2025). Sundhedsrådene og deres potentiale i 

fremtidens sundhedsvæsen - hvordan kommer man godt fra start? Mobilize Strategy 

Consulting. https://mobilize-nordic.com/det-faglige-univers/artikler/fra-sundhedsklynger-til-

sundhedsrad/   
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Transformation af sundhedsvæsenet

→Sundhedsreformen er langt mere end en reform af strukturer og 

organisering

→”Large-system transformation in health care are interventions aimed 

at coordinated, system-wide 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 

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

Best, A., T. Greenhalgh, S. Lewis, J. E. Saul, S. Carroll, and J. Bitz. 2012. 'Large-system transformation in health care: a 

realist review', 90: 421-56 ǀ Chandler, Alfred D. 1990. Strategy and structure: Chapters in the history of the industrial 

enterprise (The M.I.T. Press: Cambridge, Mass).

Ledelsesalmanakken. Transformation af sundhedsvæsenet – hvad står vi overfor

https://podcasts.apple.com/dk/podcast/transformation-af-sundhedsv%C3%A6senet-hvad-st%C3%A5r-vi-

overfor/id1491820118?i=1000705646634
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Implementering er 
afgørende

→Det tager i gennemsnit 17 år, og 

kun 14 % af nye opdagelser at blive 

implementeret i praksis

Morris, Zoë Slote, Steven Wooding, and Jonathan Grant. 2011. 'The answer is 17 

years, what is the question: understanding time lags in translational research', 

Journal of the Royal Society of Medicine, 104: 510-20
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“Produktivitetsparadoks”

Selvom forbedringer i teknologien er afgørende, har 

forskning vist, at teknologier ikke hurtigt skaber deres 

lovede værdi på grund af problemer relateret til 

processer, struktur og kultur på arbejdspladsen

Wachter, Robert M., and Erik Brynjolfsson. 2024. 'Will Generative Artificial Intelligence Deliver on Its Promise in Health Care?', JAMA, 331: 65-69. | Brynjolfsson, Erik. 1993. 'The productivity 

paradox of information technology', Commun. ACM, 36: 66–77.
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Erstatte eller komplementere

→Kentaur analogi

→AI/teknologi kan overtage rutineopgaver 
(displacement /substitution effect) og løfte 
komplekse opgaver 
(productivity/complementarity effect). 
Menneskelige kompetencer skal være 
komplementære med teknologiens muligheder.

→Blandet evidens på nuværende tidspunkt 
(Dranove & Garthwaite 2024)

Se også: https://www.danskdanseteater.dk/forestillinger/kentaur-1 / https://www.lumenprize.com/ | 
https://en.wikipedia.org/wiki/Advanced_chess

Artificial Intelligence, the Evolution of the Health Care Value Chain, and the Future of the Physician, David 
Dranove, Craig Garthwaite. in The Economics of Artificial Intelligence: Health Care Challenges, Agrawal, 
Gans, Goldfarb, and Tucker. 2024
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Krav til fremtidens sundhedsprofessionelle

Et par konklusioner fra ‘Topol-rapporten’ (2019):

▪ Inden for de næste 20 år vil 90% af jobs i NHS kræve digitale 

kompetencer

▪ Kompetencer til at navigere i ‘data-rige’ arbejdspladser

▪ Digitale teknologier påvirker balancer mellem centraliserede – 

specialiserede vs. lokale mindre specialiserede behandling og 

ydelser

▪ Alle ansatte skal have et vist niveau af digitale færdigheder 

(digital literacy), og der er behov for kompetenceudvikling af 

medarbejdere allerede nu

▪ Vigtigt at opbygge læringskultur samtidigt med introduktionen af 

digitale teknologier

Kilde: https://topol.hee.nhs.uk/the-topol-review/

Se også: https://www.youtube.com/watch?v=hVyyLMZPJ-o 
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Digitale kompetencer

Rimpiläinen, Sanna and Bosnic, Iris and Savage, Jamie (2024) How to navigate the digital shift in healthcare? An international 
review and analysis of frameworks used to support digital working by frontline healthcare staff. Digital Health & Care Institute, 
Glasgow.
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Professioner udvikler sig og udfordres

→Ny viden, teknologier, automatisering, 

digitalisering, kunstig intelligens udfordrer 

professionerne og grænserne mellem 

professioner

→Karakteren og anerkendelsen af 

vidensgrundlaget for professionen har 

betydning for… Professionernes autoritet, 

legitimitet, status, prestige, indflydelse, 

regulering, professionens arbejdsområder 

og –funktioner og grad af autonomi i 

arbejdet
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“AI Won’t Replace 
Humans — But 
Humans With AI 
Will Replace 
Humans Without 
AI”

Lakhani, 2023. AI Won't Replace Humans - But Humans With AI Will Replace Humans Without AI. Harvard Business Review.

Emmersen et al. 2023. Kunstig intelligens og lægestudiet. https://ugeskriftet.dk/debat/kunstig-intelligens-og-laegestudiet 
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Session: Organisation, ledelse, sammenhæng og ansvar

Malene Fischer

Forskningsdirektør, professor 

Rigshospitalet 

Klog digitalisering til fordel for det 
samlede sundhedsvæsen



Være til gavn for 
den enkelte patient 
og det samlede 
sundhedsvæsen

Rigshospitalets vision



Rigshospitalet er et specialiseret hospital for hele 
Danmark med behandling, forskning, innovation og 
uddannelse på højeste internationale niveau. 

Rigshospitalet skal i samarbejde med nationale og 
internationale sundhedsaktører bidrage til 
udviklingen af det samlede sundhedsvæsen, så alle 
patienter – uanset hvor sjælden eller kompliceret 
deres sygdom er – har et behandlingstilbud af høj 
faglig kvalitet. 

Mission



Rigshospitalets transformation og bidrag til fremtidens sundhedsvæsen 

Sundhedsreform
Sundhedsplan
Specialeplan

Fremtidens Rigshospital er…

…mindre …smallere …dybere

Omfordeling af 
ressourcer gennem 

blandt andet 
speciallægeloft

Afvikling af 30 % af 
ambulatorieaktivitet

…

Styrkelse af tertiær 
og kvartær profil

Afgivelse af hoved-
funktioner og 
modtagelse af 

specialfunktioner

…

Kædeansvar for 
nærhed, lighed, 

robusthed og 
kvalitet i alle specialer 
og alle sundhedsråd. 

Forbundethed 
mellem det brede og 

det smalle 

Internationalisering



Rigshospitalets transformation og bidrag til fremtidens sundhedsvæsen 

Sundhedsreform
Sundhedsplan
Specialeplan

Fremtidens Rigshospital er…

…mindre …smallere …dybere

Omfordeling af 
ressourcer gennem 

blandt andet 
speciallægeloft

Afvikling af 30 % af 
ambulatorieaktivitet

…

Styrkelse af tertiær 
og kvartær profil

Afgivelse af hoved-
funktioner og 
modtagelse af 

specialfunktioner

…

Kædeansvar for 
nærhed, lighed, 

robusthed og 
kvalitet i alle specialer 
og alle sundhedsråd. 

Forbundethed 
mellem det brede og 

det smalle 

Internationalisering

Videndeling
Remote behandling

Videnskabelig produktion

Innovation som fjerde kerneopgave

Digitalisering til gavn for 
det samlede 

sundhedsvæsen



Eksempler fra den kliniske 

hverdag



Move data, not people



De radiologiske afdelinger i Region Øst samarbejder om fælles 
patienter og er mere forbundne.

Sundhedsvæsenet kan tilbyde Remote undersøgelser

Bedre kapacitetsudnyttelse – samme kvalitet

Patienter får uafhængigt af geografisk placering tilbudt samme 
undersøgelse og behandling. 

Succeskriterier 

for Remote MR 

som strategisk 

indsats



Migo Kamera AI-løsning for Nærhed På Distance

MDR-CE 2a certifikat Januar 2025.

Erfaringer fra driften

• Øget patientsikkerhed

• Øget tryghed for pårørende

• For sygeplerskepersonalet opleves:

• Styrket autonomi – kan bevæge sig frit og ud af enestuer

• Øget faglighed – øget mulighed for sparring

• Øget effektivisering – Mulighed for flere senge åbne med samme personaleressourcer



27

With Melatech’s solution, Dermloop, general practitioners can 

send skin images to specialists and receive an assessment the 

same day — a quantum leap in faster skin cancer diagnosis, 

where the waiting time can otherwise be up to 10 months.

Herlev & 

Gentofte 

Hospital

Dermloop / Melatech
Niels Kvorning Ternov, CEO & Founder, Melatech & PhD, MD, Department of Plastic Surgery, Herlev Gentofte Hospital

Lisbet Rosenkrantz Hølmich, Professor, Department of Plastic Surgery, Herlev Gentofte Hospital

Tine Vestergaard, Associate Professor, Department of Dermatology and Allergy Centre, Odense University Hospital

I M P L E M E N T A T I O N  
A N D  S C A L I N G



Nyt billeddiagnostik 
RIS/PACS system med 
indbyggede muligheder

Lungerøntgen

Skadestuerøntgen/fraktur 

MR Scanning af hjernen

Hjerte/thorax

Brystkræftscreening

AI Mammo 

(brystkræftscreening)
  

• 30 % reduktion i 

radiologers skærmtid 

• Hurtigere prøvesvar

• Reduceret ventetid



Viden om digitale redskaber og 

forskning til gavn for 

det samlede sundhedsvæsen



Technical University 
Hospital of 
Greater Copenhagen 
- TUH



Innovation District 
Copenhagen

Et internationalt  epicenter for life science og 
kvanteteknologi

• Samspil let mellem forskning og hospitalsvæsenet 
udgør en central innovationskatalysator i vellykkede 
innovationsdistrikter

• Universitetshospitaler er afgørende for adgang t il 
test og markedsafprøvning



NUHA 
Nordic University 
Hospital Alliance



Bud og refleksion



Tre bud på tiltag
Hvordan kommer vi videre:

• Stærkere infrastruktur for deling og brug af data – mindre opdeling i 
hvordan det må bruges og styrke hvordan data kan flyde på tværs af 
digitale systemer til gavn for vores patienter 

• Integrationsudfordringen – de gode løsninger skal kunne integreres i 
de store systemer og de store systemer, som vores EPJ, skal kunne 
tage imod

• Bliv nummer 1 til at være nummer 2 og brug det der findes – vi skal 
være bedre til at udnytte eksisterende teknologi og bruge hinandens 
løsninger. 



Refleksionsspørgsmål
Hvordan kommer vi videre:

• Stærkere infrastruktur for deling og brug af data – hvordan kan vi i i 
fællesskab styrke anvendelse data på tværs af digitale systemer til 
gavn for vores patienter og det samlede sundhedsvæsen? 

• Digital literacy – hvordan sikrer vi, at vi på tværs af sundhedsvæsenet 
bliver digitale dukse?

• Hvordan sikrer vi, at vi på tværs af sundhedsvæsenet nationalt og 
internationalt videndeler tilstrækkeligt, om hvad der virker? 



Tak for ordet

 



37

Digitalisering og Sundhedsreformen
Klog digitalisering i sundhedsvæsnet, 22. september 2025

.

Mette Harbo, direktør

Center for IT og Medicoteknologi, Region Hovedstaden
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Digital 
suverænitet

• Cybersikkerhed

• Flerleverandørstrategi

• Strategiske udbud 

• Leverandørstyring
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Patientens digitale muligheder 
ift. egen sundhed 

Målinger PRO 

Opgaveliste Virtuel 

konsultation 

Kommune Hospital
Almen

praksis
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Konkrete tiltag, der kan understøtte en klog digitalisering 

Strategisk leverandørstyring og cybersikkerhed

Arbejd strategisk med udbud og leverandørstyring med henblik på at 

reducere afhængigheden til enkelte leverandører og techgiganter, og 

invester i cybersikkerhed. 

Fokuseret prioritering 

Prioriter indsatser på udvalgte strategiske områder, der bidrager til at 

skabe mere balance i sundhedsvæsnet. 

Transparens i patientforløb

Invester i digitale værktøjer, der giver patienten adgang til viden om 

behandlingsforløb og egne data mhp. at skab aktiv deltagelse for 

patienter og pårørende i egen sundhed.



Refleksionsspørgsmål:

Hvordan balancerer vi geopolitiske hensyn, behovet for datadeling på 

tværs af systemer og ønsket om at beskytte patienternes ret til kontrol 

over egne sundhedsdata?

42

Hvordan vægtes ønsket om at udnytte potentialet i AI og følge med den 

teknologiske udvikling, samtidigt med at vi overholder eksisterende, til 

tider konservativ, lovgivning, som kan begrænse innovationen? 

Hvordan sikrer vi, at digitale løsninger ikke forværrer uligheder, når nogle 

borgere ikke har de nødvendige digitale færdigheder, adgang til teknologi 

eller ressourcerne til at forstå data om egen sundhed?

1

2

3



Hov, de praktiserende læger kan 

jo levere tidstro kvalitetsdata!

Thomas Bo Drivsholm, lægefaglig leder i KiAP (Kvalitet i Almen Praksis)

København, 22. september, 2025



I kommer til at høre om

• Hvilke data kan dansk almen praksis levere her og nu?

• Hvad er perspektiverne – på kort sigt?

• Hvilke udfordringer er der – set fra et almen medicinsk perspektiv?



I kommer til at høre om

• Hvilke data kan dansk almen praksis levere her og nu?

• Hvad er perspektiverne – på kort sigt?

• Hvilke udfordringer er der – set fra et almen medicinsk perspektiv?



46

Den almenmedicinske 
tilgang til kvalitetscirkler

✓ Klyngemøder 3-4 gange per år i grupper af ca. 30 
(11-70) praktiserende læger lokalt forankret

✓ 99 % af PLO-læger med; stort fremmøde

✓ Klyngerne vælger selv emner

✓ Tid på møderne til at drøfte, hvilken implemen-
tering, der skal ske i klinikkerne efter mødet

✓ Tiltagende stort fokus på, hvordan hovedpointer 
fra mødet evt. bringes hjem i eget lægehus, 
inddragelse af personale etc.

✓ Konkrete implementeringsværktøjer fx fraser, 
instrukser, videoer og vejledninger 

✓ Automatiske og systematiske opfølgningsdata 
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KiAP – Quality in sector 

for general practitioners 

(GPs)

Fra Forløbsplaner til Kvalitetsplatformen – et holdarbejde

PLSP – Service platform 

provider for the primary 

health sector

IQVIA – International 

provider of healthcare 

technical solutions

Danish regionsOrganization of general 

practitioners (GPs) 
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Andelen af diabetes patienter med HbA1C > 58
(Manuel sammentælling baseret på FLP-data, årligt målepunkt. 270.000 patienter. PT ALENE TIL INTERNT BRUG)
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Patientlister og overblik – tæt på det kliniske arbejde
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Kliniske vejledninger
 – på tværs og med individuelle mål
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Nye vejledninger implementeres automatisk
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Patienterne kan kobles på – 3 mio. er med p.t.



I kommer til at høre om

• Hvilke data kan dansk almen praksis levere her og nu?

• Hvad er perspektiverne – på kort sigt?

• Hvilke udfordringer er der – set fra et almen medicinsk perspektiv?



Erfaringer fra forløbsplaner kan måske benyttes?

54

Et billede, der indeholder tekst, skærmbillede, Font/skrifttype

Automatisk genereret beskrivelse

https://kiap.dk/kiap/praksis/forloebsplaner/datavisninger.php
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Patienterne kan kobles på – 3 mio. er med p.t.



Perspektiver for Kvalitetsplatformen i Almen Praksis
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• Klinikkerne
• Fundamentet for den datadrevne kvalitetsudvikling

• Give klinikken nye indsigter mhp. at skabe den forandring, som skal til 
(refleksion over handling og ønsket reaktion)

• Understøtter populationsansvaret

• Regioner, kommuner 
• Give indsigt i behandlings- og procesmål på sektorniveau

• Styrke tværgående samarbejde i sundhedssektoren

• Regional og kommunal adgang til platformen med aggregerede og 
anonymiserede populationsrapporter

Præsentationstitel (ændres under Indsæt > Sidehoved og sidefod)
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Præsentationstitel (ændres under Indsæt > Sidehoved og sidefod)

Perspektiver for Kvalitetsplatformen i almen praksis

Lægepraksissystemer

Andre datakilder Health Hub

Profiler

Cockpit

Kvalitetsplatformen Klyngeplatform

SunDK

Lægefaglige 
brugere

Ikke lægefaglige brugere, bl.a.
- Regionale kvalitetskonsulenter
- Datakonsulenter
- Kommunale brugere
…



Kvalitetsplatformen - Forventet projektforløb

Drift 

1/1-26 1/1-27 1/1-28 1/1-29

# aktive brugere

1/3-25

Udbygningsfase med datavisningerAnskaffelse/etablering



I kommer til at høre om

• Hvilke data kan dansk almen praksis levere her og nu?

• Hvad er perspektiverne – på kort sigt?

• Hvilke udfordringer er der – set fra et almen medicinsk perspektiv?
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Den almenmedicinske 
tilgang til kvalitetscirkler

✓ Klyngemøder 3-4 gange per år i grupper af ca. 30 
(11-70) praktiserende læger lokalt forankret

✓ 99 % af PLO-læger med; stort fremmøde

✓ Klyngerne vælger selv emner

✓ Tid på møderne til at drøfte, hvilken implemen-
tering, der skal ske i klinikkerne efter mødet

✓ Tiltagende stort fokus på, hvordan hovedpointer 
fra mødet evt. bringes hjem i eget lægehus, 
inddragelse af personale etc.

✓ Konkrete implementeringsværktøjer fx fraser, 
instrukser, videoer og vejledninger 

✓ Automatiske og systematiske opfølgningsdata 

✓ Klyngekonceptet benyttes nu af FAPS, 
fysioterapeuter, kiropraktorer m.fl.



View on knowledge in Quality Circles
Autopojetic view

• creational and based on 
distinction making in 
observation

• history dependent and 
thus context sensitive

• not directly transferable

Representational view

• representational of a 
pre-given reality

• unchanging, universal 
and objective

• directly transferable

(Duality of Knowledge, Hildreth 2002)

Often: Tacit / soft 
knowledge

Often: Explicit / hard
knowledge

Fra A
d

rian
 R

o
h

rb
asser
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Data – Information - Knowledge

SENSKY, T. 2002. Knowledge management. Advances in Psychiatric 
Treatment, 8, 387-395.

Health Care Professionals

➢ Data recording during
consultations

➢ Understanding the
information

➢ Developing knowledge in 
workshops and quality
circles

IT
Fra A

d
rian

 R
o

h
rb

asser



Relative improvement with DMP ➔ sustainable & increasing
Effect of DMP on outcomes. DiD-estimates by year since DMP introduction (change to baseline relative to the control group). Point 
estimates with 95%-CI, 141,604 observations from 20,520 patients (2015-2023), Adrian Rohrbasser et al.
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Reklame! Kom og hør Adrian Rohrbasser på



Hovedbudskaber

• Data: Det ser særdeles lovende ud!

• Data er bare data. Brug af data kræver noget helt andet!

• Den igangværende udvikling i almen praksis er SÆRDELES lovende – 
og vi vil MEGET GERNE lege med i det tværsektorielle setup



3 konkrete bud på tiltag

• Byg videre på det, der allerede fungerer

• Bidrag til at videreudvikle en kvalitetsudviklingskultur baseret på 
kvalitetscirkler – i hele primærsektoren

• Bidrag til at skabe sammenhæng mellem en kvalitetsudviklingskultur 
i primærsektoren og kvalitetsudviklingskulturen i sekundærsektoren 



3 refleksionsspørgsmål
• Vil vi i Danmark videreudvikle en kvalitetsudviklingskultur baseret på 

kvalitetscirkler – i hele primærsektoren?

• Har vi i Danmark de fora, der skal til, for at videreudvikle 
sammenhængen mellem kvalitetsudviklingskulturen i primærsektoren 
og kvalitetsudviklingskulturen i sekundærsektoren?

• Har vi en fælles model for datadrevet udvikling og fagligt samarbejde i 
Danmark – en model, der skubber os fra ”dem og os” til et fælles ”vi”?



Paneldebat
Malene Fischer
Forskningsdirektør, Rigshospitalet og TUH - 
Technical University Hospital

Mette Harbo
Direktør, Center for IT og Medicoteknologi, Region 
Hovedstaden

Thomas Drivsholm
Praksislæge, Ph.d., Lægefaglig leder, KiAP, (Kvalitet i 
Almen Praksis)
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