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Danskere og 
hvor er fremtiden?

• U-turn siden 2007/2008.
• I dag og de næste 3-5 år er  de ”gode” værdier, 

fornuft, retfærdig forbrug, ydmyghed, 
velgørenhed og SUNDHED.velgørenhed og SUNDHED.

• Mindre forbrug, pris og opsparing. 
• Stor søgning al uddannelse og A-kasser.
• Behov for strategisk analyse af fremtidens 

udfordringer og muligheder i sundhedsvæsenet 
og andre virksomheder.



Rigdom og sundhed

• Vi bliver rigere og rigere, men hvad nytter det, hv is 
vi ikke  er forholdsvis raske og sunde? 

• Sundhed får en central placering;  
• Privat –kost  - kosttilskud – motion og livsstil i • Privat –kost  - kosttilskud – motion og livsstil i 

familien – optimering af sundhed
• På arbejdspladsen – en del af frynsen, men også 

fokus på medarbejdernes trivsel 
• I dagsinstitution, skoler og plejecenter
• Sundhedsbølgen, nye apostle og det udfordrer de 

autoriserede sundhedsmyndigheder også i 2030



Sygdom, rigdom 
og frelse

• Det moderne menneske er på konstant jagt efter 
evig frelse. 

• Vi vil gerne have kontrol over det, vi frygter 
mest sygdom og død. mest sygdom og død. 

• Den enkeltes viden og adgang til informationer 
om sygdom og sundhed er stigende

• Stigende fokus og krav til  sundhedssystemet 
om det bedste/optimale behandling og kur mod 
sygdomme og døden

• .



fremtidens sygehuse og 
Sundhedssektor

• Efterspørgslen efter sundhedsydelser er 
uendelig

• De sidste 8 år store produktivitetsstigninger i 
sygehusvæsenet ( Indenrigsministeriet maj sygehusvæsenet ( Indenrigsministeriet maj 
2011)

• Produktivitet og effektivitet mellem sygehuse 
og regioner gøres op hele tiden.  

• Patienter flyver igennem Supersygehusene efter 
2020 ifølge planerne.

• Drive in diagnose og behandling



Udfordringer frem mod 
2030

• System præget af ufattelige mange måltal
(taltyranni), som styrer økonomi og ressourcer

• Den Danske Kvalitetsmodel DDKM –
(patientsikkerhed og behandlingskvalitet)

• Nyt patientindeks på vej, flere nye systemer
• Oprydning og forenkling af mange systemer, da 

der hele tiden kommer nye systemer, men ikke 
reel omorganisering.



Udfordringer frem mod 
2030

• Koordinering mellem og internt blandt 
sundhedsaktørerne. ( sygehus, læge, og de 
forskellige kommunale aktører)

• Overgangsproblematikker – behandling, • Overgangsproblematikker – behandling, 
genoptræning og pleje lokalt. 

• Den bedste organisering af overgangene i  
fysiske og digitale strukturer hos alle 
sundhedsaktører

• Udveksling af relevante sundhedsdata mellem 
forskellige sundhedsaktører???????? ( 1996)



Sundhedsvæsenet efter
2020

• Vi taler om et væsen, men i virkeligheden er 
mange aktører

• Sygehuse, forskellige kommunale 
sundhedsaktører, og praktiserende lægesundhedsaktører, og praktiserende læge

• Et system, hvor fokus er på egen faglighed, 
interesser, og mindre på helhed 

• Frem mod 2030 skal der arbejdes på at fremme 
en mere sammenhængende organisation

• Hver enkelt dansker med eget digitale 
sundhedsdatakort, tak !



Sæt højspænding til de digitale 
investeringer frem mod 2030!
Formål: 

– Arbejdet med digitale data og informationer  er 
hastigt voksende 

– Voksende behov for udveksling af data og 
kommunikation af hensyn til sikkerhed, bedre og 
mere service i offentlige sektormere service i offentlige sektor

– Rapportering og evaluering– øget 
dokumentationskrav både offentlig og privat 
virksomhed.

– En velkendt metode til at opnå større produktivitet  
og effektivitet i fremtiden ( historien)



Visionen om det  
barriereløse 

Sundhedssystem 2030
• Fra lægen til sygehus, diagnosticering, 

behandling og efter behandling  hos den 
praktiserende læge og den kommunale sektor

• Hvordan tænker vi  hele sundhedssystemet ind • Hvordan tænker vi  hele sundhedssystemet ind 
i helhedsorienteret arbejdsform og organisation

• De koordinerende opgaver, opfølgning, og 
samspil med andre er voksende arbejdsopgaver
for  alle aktører

• De kommunale sundhedsaktører får flere og 
mere komplicerede forløb



EU´s fælles 
sundhedssystem

i 2030?
• Offentlige udgifter til sundhed anslås at stige 

fra 8 % af BNP i dag til 14 % i 2030 eller mere. 
Det skyldes;

• Aldrende befolkning og dermed stigning i • Aldrende befolkning og dermed stigning i 
antallet af kronikere 

• Dyre teknologiske fremskridt
• Øget krav fra borgere pga. større viden om 

muligheder og mindre god livsstil
• Lovgivning og finansielle strukturer, som ikke 

er tidssvarende



5 ekstreme bud på EU´ s 
sundhedssystem i 2030

• Teknologien  kurerer kroniske sygdomme og   
e-sundhed har en dominerende rolle i 
organiseringen af sundhed

• EU 27 laver et fælles effektivt sundhedssystem• EU 27 laver et fælles effektivt sundhedssystem
• Præventiv medicin erstatter behandlingen af de 

syge
• Europæisk system fokuserer kun på de 

svageste i samfundet
• EU privatiserer hele sundhedsvæsen

•



Befolkningsudviklingen
Danmark 2012-2022

Den Sølvgrå Tsunami i DK og Europa
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Demografi Danmark 
Absolutte tal 2012-2022-2032

2012 2022 Ændring 2032 Ændring

0-9 651526 648954 -2572 698660 47134

10-19 696979 661691 -35288 658597 -38382

20-29 660232 749220 88988 717653 57421

Kilde: Danmarks Statistik, 2012

30-39 716220 670774 -45446 766526 50306

40-49 815176 714259 -100917 665122 -150054

50-59 721430 789734 68304 692327 -29103

60-69 690550 670360 -20190 742356 51806

70-79 397708 576036 178328 578535 180827

80-89 189732 235577 45845 359199 169467

90 + 39821 45343 5522 63779 23958

I alt 5579374 5761948 182574 5942754 363380



Generationer af borgere fra 
digitale analfalbeter til 

digitale indfødte
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• Kommende seniorer ( født 1955-1964)
• Mere bevidste og kyniske forbrugere 
• Design, etik, idé også i sundhedspolitikken• Design, etik, idé også i sundhedspolitikken
• Vil ikke skilles, familieværdier, samfundet er vigt igt
• Penge! – også i seniorfasen, valg og muligheder
• Interrailgenerationen
• Status, position
• Skaber den nye iscenesættelse via familien
• Succes er familie, karriere og fritid i forening



Generations Jones som 
borgere

• Selvbevidste og kyniske forbrugere og borgere, ikke  
loyale mod butikker og myndigheder.

• Servicen skal være lækker og designet uanset om det  
drejer sig om personlig assistance – Det skal signal ere 
status og penge nok.status og penge nok.

• Hvis de ikke kan få god offentlig service, så vil d e med 
penge forsøge at købe sig til den.  Raseri og vrede !

• 20 – levestandarden ca. ½ gange større end i dag
• Kommunikation– nogle digitale og andre som 

Babyboomers – men flere og flere vil forvente og 
foretrække  kontakt pr. e-mail og sms

• Wellness sygehuset og forbrugere/kunder



De unge digitale 
indfødte



The first on - line generation
Internettet

Google it ! Nr. 1

• Næsten født og lever on-line!
• Nyheder, kultur, informationer,  shopping, chatting , spil, 

musik,  og deler det med andre  med andre digital 
natives (multitasking)

• Mobilos = kontakt til verden, venner og familie
• Det fedeste er at skabe egen personlige musik, kult ur, 

subkultur, job, tøjstil, møbel, projekt, mv.  
• www.YouTube.com – Broadcast Yourself
• www.facebook.com – Twitters og andre netværk
• Informational overload – stoler på familie og venner



Fremtidens 
sundhed anno 2030



Det digitale 
sundhedsvæsen

• De digitale indfødte og digital kommunikation, 
bestilling og service – hvis det ikke eksisterer 
digitalt – så findes det ikke!digitalt – så findes det ikke!

• Via i-phone får tider, svar, og ændre tider
• Tracking/gps - system, som guider dig via 

mobil eller i-Phone guider dig til stuen, sengen 
og relevant sundhedspersonale.

.



De polariserede patienter 
og borgere

• Regionalisterne: Middelklassen nyder 
velstanden og den voksende demokratisering i 
denne gruppe. De skal nok kræve lækker og 
mere service og selv ressourcestærke på 
mange måder.  (frivillighed og tilbud)mange måder.  (frivillighed og tilbud)

• Underklassen : Mennesker uden uddannelse-
mennesker, som lever på kanten og i bunden af 
vores samfund . De har ofte 
sundhedsproblemer, ensomhed og dårlig 
økonomi. De kræver ikke og holder sig for sig 
selv.(feltarbejdere og meget hjælp til selvhjælp)



De mange og forskellige 
krav

� 50/50 fordeling af digitale indfødte og 
indvandrere

� Flere  generationer mennesker,  som ønsker 
meget forskellig måder at få service på.

� Mennesker som kræver meget og ikke som ikke � Mennesker som kræver meget og ikke som ikke 
kræver noget som helst.

� Behov for mange forskellige strategier på 
formidling af sygdom, behandling, diagnose og 
forløb til forskellige generationer og mennesker

� Sker der i dag reel brugerdreven innovation, 
som Novo, Arla, hvor borgere er med til at 
påvirke produkt, proces og forløb?
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